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Resumo

Objetivo: Investigar as varia¢fes de indicadores antropométricos entre 2013 e 2019 e
os fatores associados a obesidade no Brasil, utilizando as informacfes da Pesquisa
Nacional de Saude.

Métodos: Estudo transversal com amostra por conglomerados e selecdo aleatoria
simples nos 3 estagios. Foram usadas as medidas aferidas de peso e altura em 2013
(n=59.592) e em 2019 (n=6.672). As diferencas nas prevaléncias de obesidade entre
2013 e 2019 foram testadas pelo teste t de Student para amostras independentes. Para
identificar os fatores sociodemogréaficos e problemas de salde associados a obesidade,
foram usados modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta e razdes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por faixa etaria para testar as associacoes.
Resultados: De 2013 a 2019, a prevaléncia de obesidade aumentou significativamente,
de 20,8% para 25,9%. Entre os homens, 0s maiores aumentos ocorreram no grupo
etario 40-59 anos (9,1%) e faixa de renda mediana (8,3%) e, entre as mulheres de baixa
escolaridade (8,7%) e ndo brancas (6,0%). Para ambos os sexos, os fatores associados a
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, hipertensdo arterial e alguma doenca
crénica ndo transmissivel (DCNT) e, para o feminino, para autoavaliacdo de salde nédo
boa, hipertensao arterial, diabetes, alguma DCNT.

Conclusdo: E preciso implementar politicas intersetoriais para promover mudangas nos
habitos de alimentacdo e incentivar a pratica de atividade fisica, levando em
consideracdo os aspectos econémicos, sociais, culturais e ambientais.

Palavras-chave: obesidade; aumento; doencas crénicas ndo transmissiveis; politicas de

alimentacéo; 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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Introducéo

Atualmente, a obesidade é um dos mais importantes problemas de salde global e
é considerada uma epidemia mundial devido ao aumento progressivo nas Ultimas
décadas em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento 2. No mundo, entre
2000 e 2018, a obesidade apresentou uma tendéncia acentuada de crescimento,
aumentando, em média, 11% no periodo®.

Na América Latina e no Caribe, a obesidade tem apresentado uma tendéncia
crescente, devido a acelerada urbanizacdo desordenada, melhoras no nivel
socioeconémico destes paises, em paralelo a diminuicdo da desnutricdo e do consumo
de alimentos da agricultura familiar, aumento da inatividade fisica e do consumo de
alimentos ultraprocessados®. As maiores prevaléncias de obesidade tém sido observadas
no Chile, México, Brasil, Argentina e Paraguai®. O grande crescimento da obesidade
nos paises em desenvolvimento fez com que as prevaléncias atingissem 0 mesmo
patamar de diversos paises desenvolvidos, a exce¢do dos Estados Unidos, que
apresentam niveis de obesidade bem superiores®.

A obesidade é associada a diversas doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como hipertensdo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, doencas

8 e distarbios musculoesqueléticos’.  Diversos tipos de cancer, como o

renais®”
colorretal, também s&o relacionadas & obesidade’®'!. Por ser associada a uma série de
danos a salde, a obesidade é responsavel por uma parte substancial das mortes
prematuras, limitagdes funcionais, e perda da qualidade de vida'>*.

A obesidade tem causas multifatoriais e resulta de uma complexa interacdo entre
a predisposicdo genética, 0 ambiente, e os estilos de vida**. Caracterizada pelo acimulo

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

0 gasto energético™®, a alimentacdo ndo saudavel, o consumo de alimentos
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ultraprocessados altamente cal6ricos e a inatividade fisica tém sido considerados 0s

principais fatores comportamentais associados & obesidade®™®

. Por sua vez, por
influenciar os estilos de vida dos individuos, os aspectos psicoldgicos, sociais, culturais
e ambientais tém sido considerados igualmente relevantes®.

O monitoramento da prevaléncia da obesidade é essencial para a satde publica.
A obtencdo das medidas antropométricas por meio de inquéritos de salde permite
monitorar as tendéncias de excesso de peso/obesidade em diferentes areas geogréaficas e
identificar os principais fatores associados, permitindo subsidiar as politicas publicas de
salde de prevencdo da obesidade, promover estilos de vida mais saudaveis, bem como
estimular hébitos de alimentacdo saudavel, e incentivar a préatica regular de atividade
fisica desde a infancia®*.

Nas grandes pesquisas de salude no Brasil, a antropometria tem sido,
frequentemente, abordada com vistas a monitorar o estado nutricional da populagdo. No
inquérito conhecido por VIGITEL (Vigilancia das doengas cronicas por inquérito
telefénico), as medidas de peso e altura sdo autorreferidas desde 2006. A afericdo 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 Saude e Nutricdo (PNSN), em 1989, e das Pesquisas de Orcamentos
Familiares (POF), em 2002-2003 e 2008-2009%%. Mais recentemente, as medidas de
peso e altura foram aferidas em todos os moradores adultos selecionados para responder
a entrevista domiciliar na pesquisa Nacional de Salde (PNS), 2013, e em uma
subamostra de participantes na PNS-2019%%.  Os objetivos do presente estudo foram os
de comparar indicadores antropométricos entre 2013 e 2019 e investigar os fatores

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

duas edicdes da Pesquisa Nacional de Saude.
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Métodos

Desenho do Estudo

Neste estudo, foram utilizadas como fontes de informacgdes as duas edi¢des da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizadas em 2013 e 2019. A PNS é um estudo
transversal, de &mbito nacional e base domiciliar realizada pelo Ministério da Satde em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populagdo
pesquisada corresponde aos moradores de domicilios particulares permanentes do
Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios especiais. O trabalho de campo das
duas edicdes da PNS foi de responsabilidade do IBGE. Em 2013, ao final do trabalho de
campo, 69.994 domicilios estavam ocupados, e foram realizadas 64.348 entrevistas
domiciliares. Em 2019, foram visitados 108.525 domicilios e foram realizadas 94.114
entrevistas. As taxas de ndo resposta foram, respectivamente, de 8,1% e 6,4%%.

A PNS teve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
em julho 2013 sob 0 numero n° 328.159 para a edi¢do de 2013, e em agosto de 2019 sob
0 ndmero n° 3.529.376 para a edicdo 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 trés estagios de selecdo, com estratificacdo das unidades
primarias de amostragem (UPA). Em todos os estagios, a selecdo das unidades de
amostragem foi realizada por amostragem aleat6ria simples®*.

Na PNS-2013, excluindo-se todas as mulheres que relataram estar gestantes no
momento da entrevista (n= 800), foram analisados 59.592 individuos. Na PNS-2019,

uma subamostra de 7.060 pessoas foi selecionada para a afericdo do peso e altura.
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Excluindo-se os individuos menores de 18 anos e as gestantes (n=388), na andlise,
foram considerados 6.672 individuos.

A subamostra para a afericdo das medidas antropométricas foi definida e alocada
proporcionalmente nos estratos de acordo com a amostra da PNS, mantendo-se um
namero minimo de duas UPA por estrato. As unidades primarias e os domicilios foram
selecionados por amostragem aleatéria simples e, nos domicilios selecionados, a
afericdo foi realizada no morador selecionado para responder ao questionario individual.
Os fatores de expansdo foram calculados de forma analoga aos da amostra total e a
calibracdo foi realizada considerando as mesmas faixas etérias.

Variaveis do estudo

No presente estudo, foram utilizadas as informagdes do questionario individual
das duas edigdes da PNS.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada pelo indice de massa corporal
(IMC), utilizando-se os dados aferidos de peso e altura das duas edigdes da PNS. Esse
indicador ¢ obtido por meio da razéo entre o peso e o quadrado da altura do individuo e,
segundo a classificacdo 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 .

Foram considerados os seguintes indicadores demogréaficos e socioecondmicos:
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 area (urbana ou rural), renda domiciliar per capita em termos de salarios minimos
(SM) (<1 SM, >1e<2SM, >2 SM), ¢ raga/cor da pele que foi agregada em branca e
ndo branca (parda e preta), excluindo-se as pessoas de cor amarela e indigenas pela

pouca representatividade na PNS.
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Quanto as condicdes de saude, foram elaborados os seguintes indicadores:
autoavaliacdo ndo boa da saude (regular, ruim ou muito ruim) utilizando a seguinte
pergunta: “Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saide? Muito boa/ boa/ regular/ ruim/
muito ruim”; diagnostico autorreferido de doenga do coragdo, hipertensao arterial,
diabetes e depressdo, utilizando as perguntas do modulo de doencgas cronicas: “Algum
médico ja lhe deu o diagndstico de ?”. Para o diagndstico de pelo menos
uma DCNT, foram consideradas as seguintes doencas: hipertenséo arterial, diabetes,
doenca do coragdo, acidente vascular cerebral, asma ou bronquite asmatica, artrite ou
reumatismo, problema crénico de coluna, distarbio osteomuscular relacionado ao
trabalho, depresséo, outra doenca mental, doenca do pulmé&o céancer e insuficiéncia renal
crénica.

Analise estatistica

Na andlise de dados, foram comparadas, primeiramente, as distribuicdes
proporcionais (%) das caracteristicas demograficas, socioecondmicas, e problemas de
salde, nos anos de 2013 e 2019. Adicionalmente, foram comparadas as médias de peso,
altura, e as prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre 2013 e 2019.

Tendo em vista as diferencas por sexo nos fatores associados a obesidade, a
analise foi estratificada por sexo'®. Para investigar as variacdes das prevaléncias de
obesidade, entre 2013 e 2019, segundo os fatores demogréaficos e socioecondmicos e 0s
problemas de salde, foram calculadas as prevaléncias de obesidade por sexo e 0s
respectivos intervalos de confianca de 95%. Como a amostra da PNS é suficientemente
grande para se usar a aproximacao normal para a distribuicdo binomial, e os efeitos de
planos de amostragem (EPA) das duas edicdes da PNS sdo distintos, o teste t de
amostras independentes foi utilizado para comparacao das prevaléncias de excesso de

peso e obesidade e médias de peso e altura entre 2013 e 2019%°. Para identificar os
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fatores sociodemogréficos e os problemas de salde associados a obesidade, foram
usados modelos de regressdo de Poisson com varidncia robusta. As razdes de
prevaléncia (RP) ajustadas por faixa etaria e o0s respectivos intervalos de confianca
foram utilizados para testar as associagdes com a obesidade.

Na andlise estatistica de dados, considerou-se o desenho de amostragem das
duas edigdes da PNS, levando em conta as ponderagfes amostrais e o efeito de
conglomeracdo. Utilizou-se o Software for Statistics and Data Science (StataCorp LP,

CollegeStation, Texas, United States), versdao 14.0, modulo “survey”.

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 individuos, 46,8% homens e 53,2% mulheres. Quanto as
variaveis sociodemogréficas, observa-se que no periodo 2013-2019, ha um aumento da
proporcao de individuos da faixa etaria de 60 anos ou mais, de ensino médio completo e
dos que se declararam ndo brancos. (Tabela 1).

Em relacdo as varidveis de autoavaliacdo de saude e de presenca de DCNT em
2013 e 2019, diferencas significativas foram encontradas entre os individuos que
relataram ter colesterol alto, diagnéstico de doenca do coracdo, hipertensdo arterial,
diabetes ou com pelo menos uma DCNT. A propor¢do de pessoas com alguma DCNT
aumentou de 45,2 para 51,7% e cerca de um terco teve avaliacdo regular/ruim da
prépria saude, nos dois anos analisados (Tabela 2).

Quanto ao estado nutricional da populacdo estudada, as prevaléncias de

obesidade e excesso de peso aumentaram significativamente na populacéo 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
proporcao de individuos com peso adequado diminuiu, passando de 40,5% para 36,6%.
Ja as médias de peso e altura obtiveram aumentos significativos em ambos o0s sexos
(Tabela 2).

Na Tabela 3, foram apresentadas as prevaléncias de obesidade por sexo para as
categorias das variaveis demograficas e socioecondmicas. Em relacdo a prevaléncia de
obesidade, observa-se um aumento para ambos 0s sexos, passando de 16,8% para
21,8%, entre os homens, e 24,4% para 29,5%, entre as mulheres. As caracteristicas
sociodemogréaficas que apresentaram diferencas significativas na prevaléncia de
obesidade entre 2013 e 2019 para o sexo masculino foram: faixa etaria de 40 a 59 anos;
raca/cor branca e ndo branca; vive com companheiro(a); area urbana ou area rural;
renda domiciliar per capita maior ou igual a 1 e menor que 2 SM. Os maiores aumentos
nas prevaléncias de obesidade foram encontrados no grupo etario de 40 a 59 anos
(9,1%) e na faixa de renda per capita maior que 1 até 2 SM (8,3%). Para 0 sexo
feminino, as diferengas significativas foram encontradas para: faixa etaria de 40 a 59
anos; ensino fundamental incompleto; ndo vive com companheiro(a); area rural; e renda
domiciliar per capita de até 1 SM. Os maiores acrescimos ocorreram no grupo etario de
40 a 59 anos (7,8%), entre as que tém ensino fundamental incompleto (8,7%), renda per
capita menor do que 1 SM (5,6%), e entre as ndo brancas (6,0%).

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados dos modelos de regressdo de
Poisson com variancia robusta por sexo, referentes as razdes de prevaléncias (RP) de
obesidade segundo as categorias das variaveis demograficas e socioeconémicas, em
2013 e 2019. Tanto para 0 sexo masculino como para o feminino, para os anos de 2013
e 2019, as RP por faixa etaria foram significativamente >1 nas faixas de idade 40-59 e

60 ou mais anos, embora decrescendo entre os idosos. Apds 0 ajuste por faixa etaria,
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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 &rea urbana, e ter rendimento per capita >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 nivel de
instrucdo, menor a prevaléncia de obesidade. Apenas em 2013, a RP foi
significativamente > 1 para residir em &rea urbana e significativamente <1 para renda
per capita> 2 SM.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as RP brutas e ajustadas por faixa etaria, segundo
sexo, para os indicadores de condicfes de saide, nos anos de 2013 e 2019. Para 0 sexo
masculino, ano de 2013, foram encontradas RP brutas significativas para todos os
problemas de satde considerados e RP ajustadas significativas, exceto para doenca do
coracdo. Em 2019, as RP brutas e ajustadas foram significativas para colesterol alto,
hipertensdo arterial e pelo menos uma DCNT. Para o sexo feminino, em 2013, foram
encontradas RP brutas e ajustadas significativas para todas os indicadores de condicdes
de sadde. Em 2019, as RP brutas e ajustadas significativas corresponderam a

autoavaliacdo néo boa, a hipertensao arterial, ao diabetes, e ter pelo menos uma DCNT.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram um crescimento significativo da
estatura média, do peso médio e da prevaléncia de obesidade na populacéo brasileira,
entre 2013 e 2019, tanto para os homens como para as mulheres. Os maiores aumentos

nas prevaléncias de obesidade foram encontrados entre homens e mulheres de 40 a 59
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anos. Entretanto, as tendéncias de aumento das prevaléncias de obesidade segundo o
nivel socioecondmico (NSE) foram diferentes por sexo: enquanto entre 0s homens, a
obesidade aumentou na faixa de renda mediana (>1 e <2 SM), entre as mulheres, 0s
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 prevaléncias
de excesso de peso e obesidade entre 2013 e 2019%’. J& o aumento significativo da
estatura pode ser, provavelmente, atribuido as melhorias nas condicOes
socioeconémicas e de salde e na diminui¢cdo da desnutricdo em criancas ao longo dos
anos?®. Estudos evidenciaram que a estatura humana tem aumentado em todo o mundo
ha um século e meio, e, apesar da altura final ter atingido um platdé em paises
desenvolvidos, como os do norte da Europa, paises em desenvolvimento continuam
apresentando uma tendéncia de aumento da estatura®®%.

Pesquisas brasileiras tém mostrado tendéncias temporais de crescimento
acentuado nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade no Brasil’****? Os
resultados do presente trabalho indicam néo sé a continuidade da tendéncia de aumento
da obesidade em ambos 0s sexos, mas também uma aceleracao no ritmo de crescimento.
Comparando os dados da PNS de 2013 a 2019, as taxas anuais de crescimento da
prevaléncia de obesidade foram de 3,2%, para 0 sexo feminino, e de 6,4% para 0 sexo
masculino, enquanto entre 1975 e 2013, as taxas anuais de crescimento foram 2,9% e
4,5%, respectivamente?’. Estudo realizado por Silva e colaboradores (2021) utilizando
os dados do VIGITEL e medidas antropométricas autorreferidas, evidenciou,
igualmente, aumentos na prevaléncia de obesidade no Brasil, de 11,8% em 2006 para

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

respectivamente®. Artigo recente mostrou o crescimento da obesidade mérbida no
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conjunto de capitais brasileiras, alertando para a urgéncia em adotar medidas para deter
0 aumento progressivo da obesidade®.

Reflexo deste cenério, as estimativas da Carga Global de Doencas (GBD) no ano
de 2017 indicaram que o indice de massa corporal (IMC) elevado foi responsavel por
13% de todas as mortes no Brasil, sendo as causas de morte devido as doengas
cardiovasculares e diabetes as mais prevalentes®. Os achados deste trabalho mostram o
envelhecimento da populagéo brasileira entre 2013 e 2019, junto ao crescimento das
prevaléncias de doencgas cronicas. Indicam, igualmente, maiores prevaléncias de
obesidade entre os individuos com percepg¢do da satde como regular/ruim, diagnostico
autorreferido de hipertensdo arterial, diabetes e de pelo menos uma DCNT,
corroborando achados de outros estudos nacionais™® e internacionais®®. Entretanto,
apo6s o ajuste por grupo de idade, nem todos os problemas de salde se mostraram
significativamente associados a obesidade, como a doenca do coracdo. Apesar do
aumento gradativo da prevaléncia de obesidade com a idade, h4 uma diminuicéo entre
0s idosos, que sdo 0s que apresentam com mais frequéncia os problemas crénicos de
salde.

Como outros estudos nacionais, 0S nossos achados mostraram as maiores
prevaléncias de obesidade nas faixas etarias medianas®>®. Particularmente entre as
mulheres, o ganho de peso é comum na menopausa®’. Dietas saudaveis combinadas &
atividade fisica tém mostrado efeitos benéficos em evitar a obesidade relacionada a
menopausa®.

Viver com companheiro(a) foi outro fator associado a maior prevaléncia de
obesidade para ambos 0s sexos. Em artigo que considerou o perimetro abdominal como
desfecho, evidenciou-se, igualmente, que homens e mulheres vivendo com companheira

(o) tiveram médias mais altas do indicador antropométrico®®. Estudo na China mostrou
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que os individuos ganham peso apds o casamento ou unio estavel*

. Uma das hipoteses
explicativas € que pessoas que ndo tém companheiro(a) investem mais esforcos no
monitoramento do peso para se manterem atrativas®'.

Em relagdo ao nivel socioecondmico, as maiores prevaléncias de obesidade
foram encontradas entre 0os homens de melhor grau de instrucdo e maior rendimento
domiciliar per capita. Opostamente, a obesidade foi mais prevalente entre as mulheres
de baixa escolaridade e de menor renda. Esses achados estdo em consonancia com 0s

1*? & devem ser levados em

encontrados em estudo baseado nas informacdes do Vigite
consideracdo no planejamento das estratégias para modificar os habitos de alimentacao
dos brasileiros de distintos estratos sociais™®.

Quanto a situacdo urbana/rural, as maiores prevaléncias de obesidade sdo
encontradas entre as pessoas residentes na area 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 transi¢do nutricional tem alcancado
a populacdo rural, corroborando achados anteriores**.

O Brasil assumiu compromissos com a Organizagdo das Nag6es Unidas de deter
0 crescimento da obesidade entre adultos, com a reducdo do consumo de bebidas
acucaradas, 0 aumento do consumo de frutas e hortalicas, a diminui¢cdo do consumo de
alimentos ultraprocessados e 0 aumento da préatica de atividade fisica. Para atingir estas
metas, 0 pais necessita, urgentemente, de mudancas nas politicas de alimentacdo. As
estratégias que tém sido adotadas incluem a solicitacdo de adi¢cdo de micronutrientes aos
alimentos industrializados, a taxacdo de impostos sobre as bebidas acucaradas, biscoitos
recheados e outros alimentos ultraprocessados, a colocacdo de rotulos de adverténcia

dos efeitos nocivos a sadde e restricdo de publicidade a alimentos n&o saudéaveis®®*.
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Estratégias ainda ndo implementadas, mas que foram sugeridas, dizem respeito a

ampliacéo do conhecimento sobre os beneficios da alimentacio saudavel*®

e a expansao
da disponibilidade de alimentos saudaveis a custos subsidiados em &reas pobres*®. Em
relagdo & atividade fisica no lazer, além de estimular a pratica regular, é preciso dar
continuidade as iniciativas de construcdo e manutencdo dos espagos publicos como
ambientes favordveis e seguros, garantindo a acessibilidade a todos os estratos
populacionais®’.

Entre as limitagBes deste trabalho, est4 a diferenga no tamanho das amostras de
pessoas com afericdo das medidas antropométricas. Na PNS-2019, a subamostra de
pessoas foi relativamente pequena, o que pode ter afetado os resultados da inferéncia
estatistica. Além disso, a PNS é um estudo transversal, e o viés de temporalidade nédo
deve ser desconsiderado nas andlises de associacdo com a obesidade. Ademais,
possiveis problemas de afericdo do peso e da altura podem ter ocorrido devido a
inadequacao das caracteristicas dos domicilios para fazer a medicéo.

Este estudo identificou que a prevaléncia de obesidade aumentou significativamente
no Brasil, entre 2013 e 2019. Os maiores aumentos ocorreram entre os homens do grupo
etario 40-59 anos e na faixa de renda mediana e entre as mulheres de baixa escolaridade
e ndo brancas. O nivel de instrucdo foi diretamente associado a obesidade para 0 sexo
masculino, e inversamente associado, para o sexo feminino. A obesidade se mostrou
associada a varios problemas de salde para ambos 0s sexos. Portanto, diante do
aumento da obesidade no pais, observado com os dados aferidos das duas edicGes da
PNS, enfatiza-se a importancia de implementar politicas intersetoriais para incentivar a
promocdo de estilos de vida mais saudaveis dos brasileiros, reduzir o consumo de

alimentos ultraprocessados, estimular a alimentacdo saudavel, incentivar a pratica de
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atividade fisica no lazer, levando em consideracdo os aspectos econdmicos, sociais,

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

segundo caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas. Brasil, PNS, 2013 e 2019.

Variaveis/ 2013 2019
Categorias n % 1C95% n % 1C95%
Masculino | 28.357 47,6 46,8-48/4 | 3.125 46,8" 451-486
Sexo Feminino 31.235 524 516-532 | 3.547 532' 51,4-54,9
) 18-39 28.128 47,2 46,4-480 | 2.875 431" 40,8-454
Fa,|>fa 40-59 20593 34,6 33,9-352 | 2355 353  32,3-38,4
eria 60 ou + 10.870 18,2 17,7-18,8 | 1.442 216" 19,6-23,8
Graude 1 23.341 39,2 383-40,0 | 2.315 347" 32,8-36,6
escolari 2 9.238 155 15,0-16,1 | 965 145  12,7-16,4
-dade 3 27.012 453 44/4-462 | 3.392 508"  48,2-53,5
Corda Branca 28.339 47,6 46,7-48,4 | 2.815 422" 39,2-453
pele/ 3 L
raca Nd&o branca | 31.253 52,4 51,6-53,3 | 3.857 57,8 54,7-60,8
Vive Sim 36.403 61,1 60,3-618 | 4.168 62,5 59,6-65,3
com
compa- N&o 23.189 38,9 38,2-39,7 | 2504 37,5 34,7-40,4
nheiro
Areade Urbana 51.367 86,2 85,7-86,7 | 5.767 86,4  85,2-87,6
residén-
ia Rural 8225 13,8 13,3-143 | 905 136  12,4-14,8
Renda <1SM 29.587 49,6 48,7-50,6 | 3.364 50,4  47,8-53,0
>le<?2
per SM 17.217 289 28,2-29,6 | 1.999 30,0 27,6-324
capita > 2 SM 12.788 215 20,6-22,4 | 1.310 19,6  17,4-220

Grau de escolaridade: 1- Fundamental incompleto; 2- Fundamental completo ou médio
incompleto; 3- Médio completo ou mais.

! Valor de p<0,05 do teste t de Student de amostras independentes.
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Tabela 2. Distribuicdo proporcional (%) dos individuos de 18 anos ou mais de idade
segundo indicadores de condi¢des de saude e médias de peso (kg) e altura (cm). Brasil,
PNS, 2013 e 2019

Variaveis/ 2013 2019

Categorias N % 1C95% n % 1C95%

Autoavaliacdo de

) 19.248 32,3 31,6-33,0 2236 335 31,0-36,1
salide ndo boa

Colesterol alto 7.480 12,6 12,1-13,0 967 14,5 13,2-15,9
Doenca coragdo 2488 472 3,9-4,5 341  51' 4,3-6,0
Hipertensao 12833 215 20,9-22,2 1.586 23,8 22,0-25,6
Diabetes 3.741 6,3 5,9-6,6 548 8,2! 7,2-9,4

Alguma DCNT 26.946 452 44,5-46,0 3.450 51,7  49,6-53,8
Obes. | 12.399 20,8 20,2-21,4 1.728 259" 22,6-29,5

Estado £

XC.
nutricio- 33.946 57,0 56,2-57,8 | 4.024 60,3' 582-62.4
| peso
na

Eutr. 24162 405 39,8-41,3 | 2443 36,60 34,5-38,8
Média T 59.592 71,3 711-716 | 6.672 735 721-749
depeso M 31.235 76,1 75,7-76,4 | 3.125 783  77,3-79.3
(Kg) F 28.357 66,9 66,7-67,3 | 3.547 693" 67,1-715
Médi T 50.592 164,2 164,0-164,3 | 6.672 164,7° 164,4-165,1
edala

M 31.235 1708 170,7-171,0 | 3.125 171,6% 171,2-172.1
de altura

. 158,2 —

(cm) F 28.357 158,1 158,0-158,3 | 3.547 1587 1502

Autoavaliacdo de salde: Ndo boa — Regular/Ruim/Muito ruim. Estado nutricional: Obes. —
Obesidade; Exc. Peso — Excesso de peso; Eutr. — Eutrofia. T — Total; M — Masculino; F —
Feminino.

' Valor de p<0,05 do teste t de Student de amostras independentes.
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Tabela 3. Prevaléncias de obesidade segundo caracteristicas sociodemogréaficas por

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

2013 e 2019
Masculino Feminino
2013 2019 2013 2019

% IC(95%) % IC(95%) | %  IC(95%) %  IC(95%)
T |168" 16,0-17,7 21,8 187-252 | 244" 236-253 29,5' 253-342
Faixa etaria
1 | 135 125-145 155 125-192 | 18,7 17,5-198 234 16,6-318
2 | 211" 196-22,7 302" 247-363 | 30,2' 28,7-31,8 380" 32,4-439
3 | 179 158202 212 155281 | 275 257-294 275 230-325
Grau de escolaridade
1 | 150 139-163 178 142-221 | 288" 274-30,2 375" 32,8-425
2 | 154 134-176 285 152-472 | 243 223-265 249 193-315
3 | 190 17,7-204 224 192-261 | 209 198221 255 19,9-321
Cor da pele/ raga
B [192' 17,9-20,6 24,6 20,7-290 | 250 238-26,2 29,1 24,2-345
NB | 14,7 13,7-158 19,8' 156-24,8 | 239" 229-250 299" 254-34,8
Vive com companheiro
S [194' 184-205 249" 210291 | 265 254-276 32,0 26,1-38,7
N | 121 11,0-13,3 143 11,0-185 | 21,6 204-22,8 26/4' 22,6-30,6
Tipo de area de residéncia
U [179' 16,9-189 231" 196-269 | 248 23,9-257 29,8 250-35,1
R |10,8" 94-123 141' 11,7-168 | 21,9' 20,0-24,0 27,7% 24,2-315
Renda domiciliar per capita
1 [ 131 12,1-142 16,3 126-20,7 | 245" 234-256 30,1' 257-348
2 | 180" 164-196 263" 217-314 | 262 246-279 27,0 21,1-339
3 | 229 210250 234 18,0-299 | 219 20,3-236 257 18,5-34,6

Faixa etaria: 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/raca: B — Branca; NB —

N&o branca. Vive com companheiro: S- Sim; N- N&o. Tipo de area de residéncia: U- Urbana; R-
Rural. Renda domiciliar per capita: 1. < 1 SM; 2. >1 ¢ <2 SM; 3. > 2 SM. * Valor de p<0,05 do

teste t de Student de amostras independentes.
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Tabela 4. Razbes de prevaléncias (RP) de obesidade segundo caracteristicas
sociodemogréficas por sexo entre individuos de 18 anos ou mais de idade. Brasil,
Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

Masculino Feminino
2013 2019 2013 2019
RP IC(95%) RP 1C(95%) RP 1C(95%) RP 1C(95%)

Faixa etaria

1] 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
2 | 1561 1,42-1,73 1,94' 146-259 | 162" 150-1,75 1,62 1,23-214
3 133" 1,15-153 136 096-1,94 | 147* 1,34-162 1,18 0,78-1,77

RP* 1C(95%) RP* IC(95%) | RP* IC(95%) RP* IC(95%)

@

au de escolaridade

11]069' 061-0,77 0,65 049-086 | 1,231 1,14-133 145" 1,18-1,79
2 1081 069-094 123 0,70-2,17 | 1,15* 1,04-128 097 0,70-1,35
3 | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Cor da pele/ raga

B|128" 1116-141 120 091-157 | 1,02 0,95-1,08 096 0,83-1,11
N | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Vive com companheiro

1]153" 138-1,70 1628 1,19-221 | 1271 118-136 1,25° 1,02-1,52
2 | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Tipo de area de residéncia

Uli169' 145195 1,65 1,31-2,09 | 1,131 1,03-124 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 1136 1,20-153 1,61 1,24-208 | 1,04 096-1,12 085 0,66-1,10
311,72 153-193 1,38 0,96-2,00 | 0,85* 0,78-093 0,81 0,61-1,08

Faixa etaria: 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/raca: B— Branca;
N- Nao branca. Vive com companheiro: 1-Sim; 2-N&o. Tipo de area de residéncia: U- Urbana;
R- Rural. Renda per capita: 1. < 1 SM; 2. >1 e <2 SM; 3. > 2 SM. RP*: razdo de prevaléncia

ajustada por faixa etaria. Yvalor de p <0,05.
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Tabela 5. RazGes de prevaléncias de obesidade segundo os problemas de satde por
sexo entre individuos de 18 anos ou mais de idade. Brasil, Pesquisa Nacional de
Saude, 2013 e 2019

Masculino Feminino
Variaveis 2013 2019 2013 2019
RP RP* RP RP* RP RP* RP RP*

Autoavaliacdo de L L 1 1 L 1
o 1,208 1,15 | 1,00 088 | 1,28% 129! | 1,351 1,50
sallde ndo boa
1,12- 1,04- | 0,78- 0,71- | 1,23- 1,19- | 1,21- 1,25-
127 128 | 1,19 110 | 1,33 139 | 146 1,80
Colesterol alto 2041 193t | 147 136 | 148" 134'| 116 1,08

1,80- 1,70- | 1,12- 1,02- | 1,38- 1,24- | 0,90- 0,80-

IC (95%)

IC (95%)
230 2,19 | 194 182 | 160 145 | 149 147
Doenca do L L L
) 124> 108 | 1,26 1,12 | 139" 123 | 1,19 114
coragéo
1,01- 0,88-|0,81- 0,71- | 1,23- 1,08-| 0,83- 0,81-
IC (95%)

152 134 | 19 1,77 | 158 140 | 1,71 161

:r'tz:;:ensao 2,35" 238" | 220" 2,16'| 203" 198" | 172" 184
2,13- 213- | 1,76- 1,66- | 1,91- 1,84- | 1,44- 1/45-
259 266 | 2,75 2,81 | 216 213 | 205 233
Diabetes 206" 186' | 1,38 124 [1,75" 154|158 151
1,76- 1,58- | 0,90- 0,80- | 1,61- 140- | 1,25- 1,12-
242 220 | 213 1,91 | 1,91 1,69 | 200 2,03
Alguma DCNT 1,71 165 | 158" 148" | 168" 157" | 150" 1,50
1,55- 148- | 121- 1,12-|1,56- 1,46- | 1,15- 1,19-
1,89 1,83 | 204 196 | 1,80 169 | 1,97 1,89

RP: razdo de prevaléncia estimada pela regressdo de Poisson bivariada entre a obesidade e cada

IC (95%)

IC (95%)

IC (95%)

variavel. RP*: razdo de prevaléncia ajustada por faixa etéria. ‘valor de p <0,05
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