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RESUMO

KAVANO, C. R; DA SILVA, A.G. Evoluciao Temporal do Excesso de Peso e Obesidade em
adultos residentes das Capitais Brasileiras entre 2006 e 2023. 23 folhas. Trabalho de
Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade

SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2024.

Objetivo: Analisar as tendéncias das prevaléncias do excesso de peso ¢ da obesidade na
populacdo adulta das capitais brasileiras, entre os anos de 2006 e 2023. Métodos: Estudo
epidemioldgico de serie temporal, na qual as unidades de andlise foram as Capitais das Unidade
Federativas do Brasil e do Distrito Federal. Analisaram-se as variaveis: Excesso de peso e
obesidade, segundo sexo, idade, escolaridade e capitais brasileiras. Para as analises utilizou-se
a regressdo de Prais-Winsten e realizou-se, o calculo da Variagcdo Percentual Anual para cada
variavel analisada e os respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). Resultados: Houve
tendéncia de aumento da prevaléncia do excesso de peso e obesidade entre a populacao total
residente nas capitais brasileiras passando de 42,7% em 2006 para 61,4% em 2023 (APC =
2,02; 1C95% 1,7;2,34) e 11,9% para 24,3%, respectivamente em 2023. O aumento também
ocorreu em ambos os sexos, em todas as faixas etarias e niveis de escolaridade. Em todas as
capitais brasileiras ocorreram tendéncia de aumento com destaque para Aracaju (APC = 2,31;
1C95% 1,86;2,77); Belém (APC = 2,38; 1C95% 1,97;2,80) ¢ Belo Horizonte (APC = 2,21;
IC95% 1,95;2,46), no que se refere ao excesso de peso e Brasilia (APC = 5,02; 1C95%
3,92;6,13); Teresina (APC =4,02; 1C95%3,48;4,57) e Sao Luis (APC =4,09; IC95% 3,48;4,70)
pra obesidade. Conclusdo: Os resultados evidenciam um crescimento continuo na prevaléncia
do excesso de peso e da obesidade ao longo dos anos, reforcando a necessidade urgente de
acoes efetivas de prevencdo e controle. Dessa forma, estratégias intersetoriais sdo essenciais
para enfrentar essa epidemia, incluindo politicas publicas que promovam a alimentagao
saudavel, o incentivo a pratica regular de atividade fisica e medidas regulatorias para a reducdo
do consumo de alimentos ultraprocessados e das desigualdades.

Palavras chaves: Obesidade. Sobrepeso. Fatores de Risco. Estudos Epidemiologicos.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade s@o uma epidemia global e constituem uma ameaga
real e presente a saude publica mundial, devido a suas repercussdes negativas para saide e
contribuirem com um expressivo crescimento de internagdes e aumento da morbimortalidade!’.
O excesso de peso e a obesidade sdo fatores de risco para hipertensao arterial sist€émica, diabetes
mellitus tipo 2, coronariopatias, complicacdes cerebrovasculares e algumas de neoplasias,
podendo ainda ter relacdo com doengas psicologicas como depressdo, transtornos alimentares
e alteragdes de imagem'. Destaca-se que a obesidade é considerada como uma doenga cronica
ndo transmissivel (DCNT), e que tem reflexos nos aspectos econdmicos, sociais e ambientais
de uma populagdo, por isso, necessita de uma abordagem articulada, devido as suas
comorbidades, mortalidade e custos diretos e indiretos com a satde?.

Globalmente, em 2022, o numero de mulheres e homens com obesidade foi cerca de
504 milhdes e 374 milhdes, respectivamente’®. Em 2021, houve uma incidéncia estimada de 3,7
milhdes de mortes e uma prevaléncia estimada de 128,5 milhdes de casos de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs). De 1990 a 2021, houve um aumento significativo nas
mortes globais ¢ DALY atribuiveis ao indice de Massa Corporal (IMC) elevado (nimero de
mortes: de 1,5 milhdo para 3,7 milhdes; DALYs: de 48,0 milhdes para 128,5 milhdes)*

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013 a 2019, a prevaléncia
de obesidade aumentou significativamente entre a populagdo total, de 20,8 para 25,9%. Esse
aumento também ocorreu para ambos os sexos, passando de 16,8 para 21,8%, entre os homens,
e 24,4 para 29,5%, entre as mulheres”. De acordo com o Sistema de Informacio de Mortalidade,
a taxa de mortalidade por obesidade para o total da populagdo aumentou de 1,09% em 2010
para 1,78% em 2021, indicando um aumento percentual de aproximadamente 63%°.

As causas da obesidade e do excesso de peso sdo diversas, contudo, tem forte relagdo
com as mudangas no padrdo alimentar, devido ao aumento do consumo de ultraprocessados que
possuem elevada densidade de energia, gorduras, agucar e sddio, juntamente com o
comportamento sedentario, com a ndo realizagao da pratica de atividade fisica para aumentar o
gasto energético, além dos fatores genéticos, como o polimorfismo de nucledtido Unico, as

Sindromes Genéticas Relacionadas a Obesidade e a Epigenética e Interacio Gene-Ambiente’.
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O excesso ¢ a obesidade podem ser preveniveis e modificaveis por meio de agdes com
foco em mudancas dos habitos de vida como na melhoria da alimenta¢do e na pratica de
atividades fisicas regulares ¢ em alguns casos ¢ importante e necessario tratamentos
psicologicos, pois disfungdes emocionais, sociais € cognitivas agem na manutengao da
compulsdo alimentar, frequentemente presente em individuos obesos®’. Além disso, ha a
influéncia de um ambiente obesogénico cada vez maior sobre as populagdes. Tais ambientes
sao aqueles que fornecem oportunidades e condi¢des fisicas, econdmicas, politicas e
socioculturais coletivas que promovem a obesidade!'’.

O Brasil, apresenta compromisso para redugdo do excesso de peso e da obesidade, os
quais foram implementadas diversas agdes e estratégias, desde a década de 1990, como a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN); o Programa de Aquisi¢do de Alimentos
da Agricultura Familiar''; o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN);
A Politica Nacional de Promogio da Satide!?, o Guia Alimentar para a populagio brasileira'®,
dentre outros. Somam-se ainda os esfor¢os aos objetivos globais e a Agenda 2030, com o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, tendo como meta “Deter o crescimento da obesidade em adultos até
20301,

Apesar dos esfor¢os nacionais e globais para combater o excesso de peso e a
obesidade, os paises, incluindo o Brasil, ainda ndo t€ém conseguido avancos significativos na
reducdo. Portanto, ¢ fundamental intensificar as agdes e implementar intervengdes abrangentes,
adaptadas as particularidades sociodemogréficas, econdmicas, ambientais e comerciais de cada
pais. Além disso, o monitoramento continuo da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade
permanece essencial para compreender a evolucdo do problema, avaliar a efetividade das
medidas adotadas e subsidiar a formulacao de politicas publicas mais eficazes.

Diante o exposto, o objetivo deste estudo consistiu em analisar as tendéncias temporais
das prevaléncias do excesso de peso e da obesidade na populacao adulta das capitais brasileiras

entre os anos de 2006 e 2023.

2 METODOS
O presente projeto estd vinculado a Secretaria de Satide de Campo Grande de Mato

Grosso do Sul e com programa de residéncia médica em medicina da familia da FIOCRUZ.
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2.1. Desenho do estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo epidemiologico de série temporal das prevaléncias de excesso
de peso e obesidade entre adultos residentes nas capitais brasileiras ¢ no Distrito Federal.
Utilizou-se os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), entre os anos de 2006 e 2023.

Os dados foram extraidos da Plataforma Integrada de Vigilancia em saude do
Ministério da  Saude, disponivel gratuitamente através do painel analitico

(https://svs.aids.gov.br/rstudio/vigitel/vigite]l. Rmd).

2.2. Contexto

O Vigitel ¢ um inquérito telefonico de base populacional realizado pelo Ministério da
Satde, que monitora anualmente a frequéncia e distribuicdo dos principais fatores de risco e
protecdo para as DCNT, entre eles o excesso de peso ¢ a obesidade. Desde 2006 sdo
entrevistados anualmente uma amostra probabilistica de adultos com 18 anos ou mais,
residentes em domicilios com telefone fixo, nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal.

O processo de amostragem utiliza bases de dados das principais operadoras de
telefonia fixa do pais. Em cada domicilio selecionado, um morador adulto ¢ escolhido
aleatoriamente para participar da pesquisa.

Nas edicoes realizadas entre 2006 e 2019, foi estabelecido um tamanho amostral
minimo de cerca de 2.000 individuos em cada cidade, totalizando cerca de 54.000 individuos
avaliados anualmente. No entanto, particularmente em 2020 e 2021, devido aos desafios
impostos pela pandemia de Covid-19 na coleta de dados, foi estabelecido um tamanho amostral
reduzido de cerca de 1.000 individuos em cada cidade. Para 2023, devido a questdes
operacionais e estruturais na condugdo da pesquisa, os dados foram coletados entre 26 de
dezembro de 2022 e 24 de abril de 2023 ¢ uma nova reducao foi necessaria, estabelecendo um
minimo de 800 entrevistas em cada local. Além disso, devido ao rapido declinio da cobertura
de telefonia fixa no pais, metade das entrevistas foi realizada por telefone celular para garantir
a coleta de dados de alta qualidade, resultando em uma amostra final de 400 entrevistas por
telefone fixo e 400 por telefone celular em cada local. Esse tamanho amostral permite estimar,
com nivel de confianca de 95% e erro maximo de quatro pontos percentuais, a frequéncia de
qualquer fator de risco e prote¢ao na populacao adulta de cada local. Ressalta-se que a pesquisa

ndo foi realizada em 2022, razio pela qual os dados daquele ano nio sdo apresentados'>.
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https://svs.aids.gov.br/rstudio/vigitel/vigitel.Rmd

As entrevistas realizadas sdo ponderadas para serem representativas da populagdo
adulta total de cada cidade. Cada individuo recebe um peso para corrigir diferencas na
probabilidade de selecdo de respondentes (devido a nimeros varidveis de adultos e linhas
telefonicas entre domicilios) e para alinhar a composi¢ao sociodemografica da populagao
atendida por linhas telefonicas domiciliares com a da populagdo adulta total em cada cidade
para cada ano de pesquisa (peso pos-estratificacio)'™ 1°.

Mais detalhes sobre o processo de amostragem e coleta de dados do Vigitel sdo

fornecidos no relatorio anual do sistema'>.

2.3. Variaveis

Para o presente estudo, considerou-se os seguintes indicadores avaliados no Vigitel':

Percentual de adultos com excesso de peso: relagdo de individuos com excesso de
peso pelo total entrevistados. Foi considerado com excesso de peso o individuo com IMC >25
kg/m?, calculado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos
autorreferidos, conforme as questdes: “O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado)?”’, “O(a) Sr.(a) sabe sua altura?”.

Percentual de adultos com obesidade: relagao de individuos com obesidade pelo total
de entrevistados. Foi considerado com obesidade o individuo com IMC >30 kg/m?, calculado a
partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos,
conforme as questdes: “O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”, “O(a)
Sr.(a) sabe sua altura?”.

O excesso de peso e obesidade sdo analisados pelo Vigitel por meio de informagdes
sobre peso e altura autorreferidos dos entrevistados. No caso de desconhecimento dos
entrevistados sobre o seu peso ou sua altura, utilizou-se valores imputados dessas medidas, para
efeito de comparagio da tendéncia em todos os anos da série historica'.

As variaveis foram estratificadas segundo sexo (masculino e feminino); anos de
escolaridade (0 a 8,9 a 11 e >12 anos); faixa etaria (18 a 24,25 a 34,35 a 44,45 a 54, 55 a 64
e > 65 anos); regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); capitais brasileiras e

Distrito Federal.
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2.4. Analise dos dados

As andlises foram realizadas pela regressao linear generalizada de Prais-Winsten, que
corrige o efeito da autocorrelagdo serial de primeira ordem. Assim, considerou-se tendéncia
significativa quando o P da regressao foi diferente de zero e o valor-p inferior ou igual a 0,05.
A tendéncia crescente quando o B foi positivo, decrescente se o B foi negativo e estacionaria
quando nao foi identificado diferenca estatisticamente significativa.

Realizou-se, o célculo da Variagao Percentual Anual (Annual Percent Change - APC)
para cada variavel analisada e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%)

Os indicadores de interesse (percentual de excesso de peso e obesidade) em cada ano
foi assumido como variavel desfecho e o ano como variavel explicativa.

Realizou-se as analises no software Stata (Stata Corp LP, College Station, Texas,

United States), versao 14.2.

2.5. Aspectos éticos

Os dados do Vigitel estdo disponiveis para acesso € uso publico e sua coleta foi
aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da
Saude, parecer consubstanciado no numero 355.590. O consentimento livre e esclarecido foi

obtido oralmente, no momento do contato telefonico com os entrevistados.

3 RESULTADOS

Houve tendéncia de aumento da prevaléncia do excesso de peso entre a populagao total
residente nas capitais brasileiras passando de 42,7% em 2006 para 61,4% em 2023 (APC =
2,02; IC95% 1,7;2,34). O aumento também ocorreu em ambos os sexos, em todas as faixas
etarias e niveis de escolaridade. Contudo, o crescimento foi maior entre as mulheres (APC =
2,50; IC95% 2,16;2,84); entre os mais jovens, especialmente com 18 a 24 anos (APC = 3,18;
IC95% 2,11;4,26) e os mais escolarizados com 9 a 11 anos de estudo (APC = 2,75;
1C95%2,18;3,12) e 12 anos ou mais (APC = 2,41; 1C95%2,06;2,76) (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia das prevaléncias de excesso de peso nas capitais do Brasil, segundo sexo,

escolaridade e idade. Vigitel, 2006-2023
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Em relagdo as capitais brasileiras observaram-se tendéncia de aumento do excesso de
peso em todas as capitais, com excecdo de Macapa que apresentou estabilidade. O maior
crescimento ocorrei e Aracaju (APC = 2,31; 1C95% 1,86;2,77); Belém (APC = 2,38; 1C95%
1,97;2,80); Belo Horizonte (APC = 2,21; 1C95% 1,95;2,46); Fortaleza (APC = 2,16 1C95%
1,62;2,71); Goiania (APC = 2,02 IC95% 1,54;2,51); Maceié (APC = 2,15 1C95% 1,41;2,89);
Manaus (APC = 2,32; IC95% 1,73;2,92); Salvador (APC = 2,27; 1C95% 1,80;2,73); Sao Luis
(APC = 2,31 1C95% 1,95;2,68), Sao Paulo (APC = 2,06; 1C95% 1,86;2,27); Brasilia (APC =
2,34; 1C95% 1,78;2,91) (Tabela 2).

Tabela 2. Tendéncia das prevaléncias de excesso de peso, segundo capitais brasileiras. Vigitel.

2006-2023

A prevaléncia da obesidade também aumentou entre a populagdo total ao longo dos
anos passando de 11,9% em 2006 para 24,3% em 2023 (APC = 3,98; 1C95% 3,43;4,54). A
tendéncia de aumento também ocorreu em ambos os sexos, em todas as idades e niveis de
escolaridade. Destaca-se que o crescimento foi similar entre os homens (APC = 3,84; 1C95%
3,30;4,39) e as mulheres (APC = 3,95; 1C95% 3,33;4,48), os quais apresentaram prevaléncias
semelhantes ao longo dos anos. Em relagdo a idade, as menores prevaléncias foram entre os
mais jovens de 18 a 24 anos, contudo o crescimento foi mais acentuado nessa populacao (APC=
6,26; 1C95% 4,98;7,56). Quando a escolaridade, as maiores prevaléncias foram entre aqueles
com 0 a 8 anos de estudo (APC = 3,25; 1C95% 2,35;4,16), em contrapartida, aqueles com 9 a
11 anos (APC = 5,52; 1C95% 4,72;6,33) e 12 ou mais (APC = 5,11; IC95% 4,30;5,93),

apresentaram crescimento mais elevado (Tabela 3).

Tabela 3. Tendéncia das prevaléncias de obesidade nas capitais do Brasil, segundo sexo,

escolaridade e idade. Vigitel, 2006-2023

Em todas as capitais brasileiras houve tendéncia de aumento da obesidade, com
destaque para Brasilia (APC = 5,02; 1C95% 3,92;6,13); Teresina (APC = 4,02;
1C95%3.,48;4,57); Sao Luis (APC = 4,09; 1C95% 3,48;4,70): Recife (APC = 4,02; 1C95%
3,49;4,56); Manaus (APC =4,10; IC95% 3,25;4,97); Fortaleza (APC =4,31; 1C95% 3,02;5,61);
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Cuiaba (APC = 4,01; IC95% 2,94:5,10); Boa Vista (APC = 4,17; IC95% 3,25;5,11); Belo
Horizonte (APC = 4,02 1C95% 3,35:4,70) (Tabela 4).

Tabela 4. Tendéncia das prevaléncias de obesidade, segundo capitais. Vigitel, 2006-2023

4 DISCUSSAO

Este estudo mostrou uma tendéncia de aumento das prevaléncias de excesso de peso e
de obesidade entre os adultos residentes nas capitais brasileiras entre 2006 e 2023. Apesar do
aumento entre todas as variaveis analisadas, o crescimento ocorreu de forma mais intensa em
alguns grupos como mulheres, mais jovens, com escolaridade mais elevada. As capitais, que
mais apresentaram aumento na prevaléncia de excesso de peso foram Aracaju, Belém e Belo
Horizonte. J4 em relacao a obesidade foram Brasilia, Teresina e Sao Luis.

Esses dados corroboram com as tendéncias mundiais, as quais sdo observadas
crescimento do excesso de peso e da obesidade. Um estudo evidenciou que a prevaléncia da
obesidade foi maior do que a do baixo peso em 177 paises pesquisados nas mulheres ¢ 143
paises para os homens em 2022°. Se as tendéncias de aumento continuarem, até 2050, estima-
se que 3 bilhdes de adultos estardo com excesso de peso ou obesidade no mundo'”. Esse cendrio
torna-se ainda mais preocupante, pois esse aumento tem ocorrido entre criangas e

3,18

adolescentes™'® € uma vez estabelecida a obesidade, ¢ dificil para criangas e adolescentes

retornarem ao peso normal da vida adulta'®-2% 2!,

O crescimento do excesso de peso foi mais expressivo entre as mulheres ao comparar
com os homens, o que pode ser explicado por questdes fisioldgicas e metabolicas. Existe uma
distribuicao de tecido adiposo relacionada ao género como uma percentagem de gordura
corporal mais elevada entre as mulheres, as quais apresentam distribuicao periférica de tecido
adiposo, principalmente nos membros e quadris®> ?*. Tem-se ainda as questdes hormonais que
ocorrem durante a gravidez e a menopausa’*. No geral, os fatores metabolismo energético,
armazenamento de gordura, diferencas bioquimicas e hormonais, diferem entre homens e
mulheres, favorecendo a obesidade entre o sexo feminino. Além disso, maiores pressoes
psicoldgicas sdo sobre as mulheres, que por inlimeras vezes estdo sobrecarregadas com filhos,

cuidados domésticos, trabalho pode contribuir para estilos de vida menos saudaveis. Um estudo

mostrou que a pratica de atividade fisica no tempo livre ¢ menor entre as mulheres, quando
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comparada aos homens?. Possivelmente tal fato pode ser associado a uma série de fatores
socioculturais, incluindo machismo estrutural na sociedade, bem como estereotipos associados
as mulheres. Mesmo com crescimento maior entre as mulheres a tendencia de aumento do
excesso de peso e da obesidade tem ocorrido em ambos 0s sexos, 0 que exige estratégias
direcionadas, considerando a particularidade de cada individuo.

Com relagdo aos niveis de escolaridade, apesar das maiores prevaléncias do excesso
de peso e da obesidade serem entre aqueles com 0 a 8 anos de estudo, o crescimento foi mais
expressivo entre os mais escolarizados. Em geral, maior escolaridade constitui uma proxy de
maior renda e melhores empregos e, portanto, resulta em melhores indicadores em satde.
Individuos com menor nivel de escolaridade apresentam maiores prevaléncias de DCNT e dos
seus fatores de risco®®?’. O baixo nivel de escolaridade pode limitar o acesso as informacdes e
aos habitos de vida mais saudaveis, favorecendo a aquisi¢ao de alimentos mais baratos e
caloricos, como os ultraprocessados. Em contrapartida, a probabilidade de consumir alimentos
organicos € naturais como frutas e verduras aumenta com a renda familiar per capta e com a
escolaridade?®,

Vindo de encontro a esse fato, o crescimento mais acentuado da prevaléncia do excesso
de peso e obesidade entre os individuos mais escolarizados, associado a rendas mais elevadas
e maior poder de compra, permite maior acesso a alimentos e a maior consumo de calorias,
principalmente em 4reas urbanas, e estilos de vida contemporaneos que favorecem ainda a
demanda por alimentos ultraprocessados®’. A maior escolaridade ainda pode ter a relagio com
independéncia financeira, ocupagdes com menor gasto energético e tempo reduzido para os
cuidados de satide, particularmente entre as mulheres>’.

As maiores prevaléncias do excesso de peso e da obesidade e excesso de peso
ocorreram entre aqueles com 45 a 64 anos, o que por sua vez pode ser atribuido as mudancas
corporais que ocorrem com o envelhecimento, como a redistribuicdo de gordura de fontes
periféricas e subcutineas para uma localizacdo central leva ao aumento da circunferéncia da
cintura e da relagio cintura/quadril em adultos mais velhos. E importante ressaltar que ha uma
perda natural de massa muscular e forca com o envelhecimento®!. Em contrapartida, o
crescimento foi mais acentuado entre aqueles com 18 a 24 anos, podendo ser atribuido ao fato
de que adultos nesta faixa etaria estdo em um periodo de “transicao” da adolescéncia para a
idade adulta, e esse momento decisivo no curso da vida torna-os vulneraveis ao desequilibrio

energético, muitas vezes levando ao ganho de peso®?. Mudangas no estilo de vida, ocasionado
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pela alimentacdo fora de casa, pelo ingresso em universidades, independéncia financeira, facil
disponibilidade de alimentos prontos para consumo, mudangas psicologicas podem contribuir
com o ganho de peso, e tornar mais dificil o envolvimento em qualquer tipo de atividade fisica>.

E possivel o observar que capitais de quatro a cinco regides do pais aparecem em
destaque, 0 que mostra que a transi¢do nutricional ¢ uma realidade presente em todo pais.
Também ¢ importante considerar que a diferenga na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
entre as capitais sugere a influéncia de fatores locais, regionais e socioecondmicos no
comportamento alimentar, no estilo de vida e no acesso a servigos de satde. Um estudou
evidenciou um percentual maior de pessoas com obesidade em estados da regido Norte, Centro-
Oeste e Nordeste do Brasil, visto que a desigualdade na obteng¢do de alimentos pode influenciar
a populagdo menos favorecida a consumir alimentos altamente caléricos, porém que sdo mais
acessiveis financeiramente®. Por isso, torna-se importante de futuras pesquisa que considerem
as especificidades de cada capital para enfrentar o problema de maneira eficaz e sustentavel.

Todas as capitais estudadas apresentaram tendéncia de crescimento, com excec¢do de
Macapa, a qual permaneceu estacionaria. Apesar deste resultado, ¢ essencial a continuidade do
monitoramento ao longo dos proximos anos, como forma de avaliar a implementacdo das
politicas publicas e atuacdo governamental e sua influéncia na variagdo e no comportamento da
série temporal.

Diante esse cenario, € necessario que se trate a obesidade e o excesso de peso como
um problema multifatorial. O poder publico assume o protagonismo ao estabelecer politicas
eficazes e inovadoras que combatam o ambiente obesogénico criado pela industria de alimentos
e as desigualdades socioecondmicas que impossibilitam o individuo de ter habitos de vida mais
sauddveis *2. Entre as principais estratégias estdo: rotulagem nutricional frontal, restricio da
publicidade infantil, ou seja, restringir a publicidade de alimentos ndo saudadveis ao publico
infantil, protecdo do ambiente escolar, taxacdo de bebidas adogadas entre outros. Além disso,
deve-se oportunizar a producao e distribuicao de frutas e hortalicas, iniciativa ja existente com
o Programa de Aquisicdo de Alimentos e a insercdo de feiras-livres®>.As estratégias no que
tange as questdes da ampliacdo e divulga¢do dos beneficios da alimentagdo saudavel,
diminuicao dos custos de alimentos saudaveis em areas vulneraveis, estimulo a atividade fisica,
com construcao e manutengdo de ambientes que facilitem sua pratica também se tornam agdes

prioritérias’.
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Nota-se ainda a necessidade da qualificagdo da atencgdo voltada aos individuos com
sobrepeso e obesidade atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS), pois, o cuidado ofertado
ainda ¢ baixo, pois apenas 2,5% do total de atendimentos individuais ¢ voltado ao tratamento
da obesidade®® A APS deve atuar fortemente com planejamento e implementagdo das
estratégias para prevencdo da obesidade, a vigilancia alimentar e nutricional, a educacdo em
saude e os cuidados médicos e interdisciplinares. Para tanto, ¢ essencial que se tenha
infraestrutura adequada, equipamentos, equipes capacitadas e multidisciplinares, oferta e
acesso as agdes e gestdo das demandas®’.

O aumento do excesso de peso e da obesidade evidencia o grande desafio no controle
das DCNT, uma tendéncia observada tanto no Brasil e no mundo. Por isso, 0 monitoramento
das prevaléncias do excesso e peso ¢ da obesidade desempenha um papel fundamental para
identificacdo de tendéncias e prioridades; avaliagdo da eficacia das politicas publicas;
prevengao precoce de complicagdes; promog¢do da equidade em saude; base para tomada de
decisdo e politicas intersetoriais; para sensibilizagdo e engajamento da populagdo. Portanto, o
monitoramento continuo e sistematico ¢ essencial para auxiliar no enfretamento do aumento de
excesso de peso e obesidade e, consequentemente, reduzir a carga das DCNT.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. Os dados foram coletados de forma
autorreferida, o que pode resultar na sub ou superestimacao das prevaléncias reais e gerar
estimativas menos precisas, contudo, o questionario foi validado e apresentou resultados
satisfatorios nas analises reprodutibilidade e validade®® * 0.0 fato da amostra do Vigitel ser
composta apenas por individuos residentes nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, que residem em domicilios com telefone fixo até 2021, representa um risco potencial
a representatividade da amostra. Porém, essa questdo € minimizada pelo uso de fatores de
ponderagdo dos dados. Ademais, a diminui¢do do tamanho da amostra em 2021 implica na
redu¢do da precisdo das estimativas e, portanto, devem ser confirmadas em investigacdes

futuras do Vigitel.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostra um crescimento significativo nas prevaléncias de
excesso de peso e obesidade no Brasil entre 2006 e 2023, de 42,7% para 61,4% e de 11,9% para
24,3%, respectivamente, abrangendo diferentes grupos populacionais e contextos

sociodemograficos.
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Caso esse cenario ndo seja revertido, a meta global de nacional de deter o crescimento
da obesidade até 2030 ndo sera atingida. Portanto, ¢ urgente o fortalecimento e implementacao
de politicas publicas abrangentes e intersetoriais que abordem os fatores determinantes do
aumento de peso na populagdo, que promovam praticas alimentares sauddveis e incentivem a
atividade fisica, especialmente considerando a ampla distribuicdo do problema em todas as
capitais e grupos analisados. A implementacgdo de estratégias efetivas e integradas € crucial para

conter essa tendéncia e reduzir os impactos na saude publica.
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Tabela 1. Tendéncia das prevaléncias de excesso de peso nas capitais do Brasil, segundo sexo, escolaridade e idade. Vigitel, 2006-2023

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 APC (IC95%)

Total 42,7 433 449 46,0 482 488 51,0 508 52,5 53,9 53,8 540 557 554 57,5 572 614 2,02(1,7;2,34)
Sexo

Masculino 47,6 48,7 49,8 502 524 534 545 54,7 56,5 57,6 57,7 573 578 57,1 589 59,9 634 1,57(1,23;1,92)
Feminino 38,5 38,7 40,7 424 44,6 449 48,1 474 49,1 50,8 50,5 51,2 539 539 562 550 59,6 2,50(2,16;2,84)

Escolaridade
0a8 49,0 49,6 50,3 52,1 542 544 573 58,1 589 61,7 592 59,7 61,8 61,0 63,0 63,3 643 1,61(1,20;2,01)
9all 37,6 37,1 40,7 422 444 457 46,7 473 51,6 52,0 53,3 53,0 54,5 538 56,0 56,0 61,1 2,75(2,18;3,12)

12 e mais 37,3 40,2 40,7 40,6 43,6 44,6 484 455 450 46,8 488 49,6 51,3 522 54,6 53,8 593 241(2,06;2,76)

Idade

18a24 20,7 21,0 232 25,6 27,7 257 289 29,7 31,5 332 303 32,1 32,1 30,1 30,6 357 374 3,18(2,11;4,26)
25a34 37,7 39,7 41,0 414 443 46,0 47,7 453 48,0 49,6 503 50,0 52,9 53,1 551 544 61,0 2,52(2,20;2,83)
35a44 48,5 482 494 504 518 550 559 564 586 602 61,1 609 613 61,0 649 624 658 1,82 (1,40;2,24)
45a54 54,7 55,1 553 552 579 57,7 608 60,7 61,6 624 624 61,6 640 63,7 652 644 70,7 1,37(1,12;1,62)
55a64 56,8 57,0 58,6 594 604 602 603 62,7 61,8 638 624 61,0 63,1 63,1 650 64,1 664 0,80(0,61;0,99)

65 e mais 524 50,8 53,6 542 56,6 543 585 56,3 578 573 57,7 59,6 60,6 59,8 60,9 60,7 609 1,05(0,86;1,24)
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Tabela 2. Tendéncia das prevaléncias de excesso de peso, segundo capitais brasileiras. Vigitel. 2006-2023

Capitais 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 APC (IC95%)

Aracaju 40,3 394 43,6 46,4 48,0 456 51,7 50,0 51,7 522 555 533 54,6 53,6 563 573 62,9 231(1,86;2,77)
Belém 40,9 424 46,8 44,0 46,6 47,7 52,0 51,1 555 544 544 53,6 57,7 533 56,1 61,3 634 2,38(1,97;2,80)
Belo Horizonte 37,7 41,4 42,6 44,0 443 456 48,7 47,1 48,6 503 502 50,7 53,5 52,5 533 58,6 57,9 221(1,95;2,46)
Boa vista 42,0 424 45,1 493 478 49,8 473 499 50,6 582 53,1 53,7 544 543 592 56,4 58,0 1,95(1,47;2,43)
Campo Grande 43,3 45,6 46,4 49,0 523 51,0 564 533 552 59,9 572 59,7 58,6 58,0 56,0 581 62,8 1,89 (1,22;2,56)
Cuiaba 45,1 48,5 48,5 482 504 519 529 554 550 529 574 579 604 558 62,7 57,0 61,6 1,90 (1,66;2,14)
Curitiba 44,1 44,1 46,3 46,5 49,1 50,1 51,2 53,1 54,1 54,1 54,7 533 51,1 53,7 539 553 603 1,68 (1,04;2,32)
Florianopolis 41,2 43,1 41,5 454 453 47,6 488 479 50,1 50,9 48,7 494 52,1 53,6 52,5 569 568 1,78(1,49;2,07)
Fortaleza 42,5 452 459 478 51,7 52,0 54,0 52,1 56,7 56,0 56,8 551 594 556 59,1 592 633 2,16(1,62;2,71)
Goiania 38,3 39,0 42,7 444 44,6 464 49,7 479 50,2 455 482 512 49,6 52,7 529 56,3 550 2,02(1,54;2,51)
Jodo Pessoa 42,0 45,0 459 44,1 46,6 49,6 50,5 519 512 54,1 57,0 532 54,6 54,7 53,5 59,6 57,6 1,73(1,30;2,17)
Macapa* 42,4 43,5 49,1 46,1 49,0 523 524 528 52,1 51,5 542 58,0 550 53,3 56,2 58,7 61,9 0,21 (-0,24;0,65)
Maceid 39,9 41,7 44,5 44,0 47,7 51,9 53,7 532 51,8 54,5 548 573 551 544 598 58,1 57,7 2,15(1,41;2,89)
Manaus 44,1 44,7 44,0 473 509 52,1 52,7 54,1 559 61,9 56,5 587 60,8 609 563 63,5 63,5 232(1,73;2,92)
Natal 433 459 449 46,1 489 51,6 52,0 529 51,6 549 57,1 549 548 56,6 57,7 59,1 61,2 192(1,52;2,31)
Palmas 373 344 38,6 389 409 40,7 452 479 485 479 483 47,5 492 499 528 50,1 504 1,96 (1,20;2,73)

Porto Alegre 48,9 44,7 486 469 51,5 540 53,9 540 552 560 54,7 553 60,0 592 588 622 624 1,74(1,40;2,08)
Porto Velho 41,5 448 445 502 50,9 498 528 53,7 56,5 551 554 597 560 56,6 592 644 557 1,99(1,30;2,68)
Recife 444 437 455 46,6 503 49,1 535 512 554 547 560 547 562 595 581 56,7 60,0 1,89(1,51;2,27)
RioBranco 44,1 425 49,1 495 53,0 51,9 551 522 560 568 613 570 61,0 566 57,7 604 60,6 1,89 (1,37;2,40)
Rio de Janeiro 48,1 47,0 450 49,7 52,7 514 527 530 559 56,1 558 59,1 580 57,0 604 56,1 652 1,77 (1,48;2,06)

Salvador 39,7 40,6 42,2 455 428 455 469 47,0 52,0 53,5 542 534 54,0 51,8 559 532 61,7 2,27(1,80;2,73)
Sdo Luis 34,7 36,6 39 394 41,0 41,2 456 42,6 456 46,7 488 50,5 47,0 503 51,3 493 51,9 2,31(1,95;2,68)
Sdo Paulo 444 43,6 47,0 475 49,5 48,1 524 51,5 514 551 54,5 553 56,7 558 59,6 574 63,0 2,06(1,86;2,27)
Teresina 35,7 38,5 37,7 40,1 443 45,6 46,8 49,0 49,1 498 51,5 485 484 52,7 550 52,5 50,0 1,90 (0,94;2,87)
Vitéria 39,1 41,5 429 452 46,2 46,8 48,7 48,5 50,6 493 49,8 52,6 52,1 49,1 56,8 51,5 56,1 1,72(1,38;2,06)
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Brasilia 414 393 414 392 443 50,1 46,7 493 50,1 48,6 485 47,1 51,8 550 54,6 564 603 234(1,78;2,91)

*Valor-p ndo significativo >0,05
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Tabela 3. Tendéncia das prevaléncias de obesidade nas capitais do Brasil, segundo sexo, escolaridade e idade. Vigitel, 2006-2023

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 APC (IC95%)

Total 11,;9 13,3 13,7 143 151 16,0 174 17,5 179 189 189 189 19,8 203 21,5 224 243 3,98(3,43;4,54)
Sexo

Masculino 11,4 13,6 134 139 144 155 16,5 17,5 17,6 181 181 192 18,7 19,5 203 22,0 23,8 3,84(3,30;4,39)
Feminino 12,2 13,0 13,9 14,7 156 16,5 182 17,5 182 19,7 19,6 18,7 20,7 21,0 22,6 22,6 24,8 3,95(3,33;4,58)
Escolaridade

0a8 153 169 17,5 18,1 18,8 19,7 21,7 223 22,7 23,6 23,5 233 245 242 253 258 269 3,25(2,35;4,16)
9all 9,1 10,7 109 12,2 13,1 142 152 151 172 17,8 183 17,8 194 199 20,8 22,8 24,1 5,52(4,72;6,33)
12 e mais 87 99 10,2 10,7 11,7 13,0 144 143 12,3 14,6 149 16,0 158 17,2 19,3 19,0 22,7 5,11 (4,30;5,93)
Idade

18a24 43 42 48 66 57 57 715 63 85 83 85 92 74 87 99 122 133 6,26(4,98;7,56)
25a34 99 11,3 11,2 11,9 12,2 13,7 151 150 151 179 17,1 16,5 18,0 19,3 19,6 20,8 239 4,86 (4,30;542)
35a44 12,7 15,1 152 156 16,6 19,6 19,7 20,1 22,0 23,6 22,5 223 232 228 24,7 255 27,0 4,12(3,08;517)
45a54 162 194 18,6 179 21,6 21,2 22,6 225 21,3 21,7 22,8 233 240 245 27,1 262 30,0 2,83(2,24;3,43)
55a64 17,6 199 20,8 21,6 19,8 21,1 234 244 23,1 227 229 22,6 246 243 262 262 26,1 197(1,30;2,57)
65 e mais 16,8 149 174 17,7 194 17,7 19,0 202 198 194 203 203 21,5 209 202 21,8 224 1,85(1,35;2,34)
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Tabela 4. Tendéncia das prevaléncias de obesidade, segundo capitais. Vigitel, 2006-2023

Capitais 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 APC (IC95%)

Aracaju 134 11,7 140 159 158 160 180 17,1 179 17,5 202 19,6 17,0 20,6 232 250 250 3,88 (3,00;4,77)
Belém 133 143 13,7 13,6 159 144 16,1 158 21,1 19,1 193 18 20,7 19,6 22,5 240 257 3,90 (3,23;4,58)
Belo Horizonte 9,8 11,7 12,1 128 128 141 145 146 165 174 166 164 172 199 17,1 214 20,7 4,02 (3,35:4,70)
Boa vista 125 122 144 140 146 156 151 173 185 228 187 166 20,0 212 22,5 23,6 249 4,17(3,25:5,11)
Campo Grande 12,9 15,7 143 167 17,5 184 21,0 17,7 21,8 222 199 234 21,5 22,5 223 202 27,0 3,31(231:431)
Cuiabé 12,6 143 145 149 18,6 182 192 224 21,5 173 21,9 227 23,0 22,5 240 238 272 4,01 (2,94:5,10)
Curitiba 12,7 134 139 129 173 161 163 176 188 164 189 181 160 194 179 22,6 245 3,07(2,19;3,97)
Florianopolis 10,4 112 11,9 140 145 155 157 154 143 157 145 150 174 178 17,6 202 21,9 3,96(2,71;523)
Fortaleza 11,7 138 152 155 186 186 188 181 193 198 200 192 202 199 23,1 237 27,7 431(3,02;561)
Goiania 100 11,8 113 11,5 129 138 140 163 150 133 163 17,9 165 195 148 233 17,7 3,79 (3,06:4,52)
Jodo Pessoa 143 132 156 13,5 148 170 199 170 166 200 21,7 18,6 20,5 204 20,8 237 224 3.28(2,47:4,09)
Macapé 139 16,5 149 154 170 188 17,6 183 186 199 17,7 23,6 20,1 229 22,6 237 304 3,33(2,83:3,83)
Macei6 13,0 129 145 142 149 178 199 184 200 20,1 21,1 194 185 200 223 246 212 325(1,83:4,69)
Manaus 13,7 139 149 159 17,6 193 196 18,8 193 272 203 23,8 23,0 234 249 250 27,0 4,10(3,25:4,97)
Natal 13,0 14,1 134 145 164 170 212 166 184 190 198 185 212 22,5 204 230 219 3,30(2,46:4,15)
Palmas 102 93 10,7 95 130 133 157 168 163 13,6 147 159 163 154 169 195 190 3,96 (2,41;5,53)

Porto Alegre 12,7 134 153 149 151 182 184 17,7 209 209 199 190 206 21,6 197 22,6 283 3,98(2,89;5,09)
Porto Velho 12,9 157 145 18,6 160 17,1 189 178 197 204 213 224 21,7 199 22,1 264 21,8 3.20(2,47:3,92)
Recife 134 128 138 145 184 159 17,7 18,0 186 187 200 21,0 219 21,7 233 22,6 263 4,02 (3,49:4,56)
Rio Branco 132 140 16,1 156 178 183 213 18,1 199 21,9 238 205 20,9 233 21,7 242 26,1 3,56(2,62:4,51)
Rio de Janeiro 12,8 14,6 13,8 169 162 174 19,5 20,7 194 185 20,9 202 224 217 238 21,5 262 3,61(2,84:439)

Salvador 11,6 132 129 144 129 147 141 149 182 163 199 195 186 181 19,1 20,5 256 3,93 (3,18:4,69)
Sdo Luis 94 102 103 11,3 123 128 132 132 146 140 156 179 157 172 168 180 18,5 4,09 (3,48:4,70)
Séo Paulo 113 13,6 14,1 146 146 155 178 179 167 212 181 185 20,0 199 23,6 225 243 3,96 (3,34:4,59)
Teresina 100 11,8 11,5 123 129 133 150 162 153 158 172 157 184 17,6 185 203 20,8 4,02 (3,48:4,57)
Vitéria 100 123 11,9 124 148 145 155 161 162 150 152 168 184 17,6 195 179 19,0 3.31(2,44:4,19)
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Brasilia 10,5 10,5 124 9,1 10,0 142 143 150 158 144 16,6 153 18,0 19,6 188 22,6 21,9 5,02(3,92;6,13)
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO DE TRABALHO CGES/SESAU.an
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LISTA DE VERIFICAGAO DE AVALIACAO CRITICA DO JBI
PARA

ESTUDOS QUE RELATAM DADOS DE PREVALENCIA

Revisor__ATHPEP pate ZZICH 17024
Autor Gooslirs... Rl KOs, Ano______ Nimero do registro____
Sim  Mio Nio Nio se
estd aplica
claro

1. Ascaracteristicas da amostra foram adequadas para D

representar a populagdo-alvo?

2. Os participantes do estudo foram recrutados de forma
apropriada?

K K K

3. Otamanho da amostra foi adequado?

4,  Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em
detalhes?

=

5. A andlise de dados foi realizada com cobertura suficiente
da amostra identificada?

6. Foram usados métodos validos para a identificacio da
condigdo?

7. A condigio foi medida de forma padrdo e confidvel para
todos os participantes?

O 0 K O O O O

X

8. Houve uma andlise estatistica adequada?

o O 0o o o o o o O
O O o 0o 0o o o0 0O

O O B’ &K O

0. Ataxa de resposta fol adequada e, caso contrdrio, a baixa
taxa de resposta foi gerenciada adequadamente?

™
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