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Resumo

Introducao: A obesidade é uma condicao clinica caracterizada por um excesso de gordura corporal
de grande prevaléncia no Brasil e no mundo.Tal condi¢ao pode causar complica¢des graves de saude,
especialmente quando alinhadas com determinados fatores socioeconémicos. Objetivo: Buscou-
se identificar possiveis fatores de risco para a obesidade, como habitos alimentares inadequados,
sedentarismo e uso excessivo de telas. Métodos: Trata-se de um estudo observacional do tipo
ecoldgico. A populagdo de estudo foi composta por base populacional, e foram analisados dados
referentes a individuos com idade >18 anos entrevistados pelo sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizado nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal entre 2011 e 2021, sendo de acesso publico. Resultados: O estudo
levantou a prevaléncia da obesidade em diferentes faixas etarias, géneros, escolaridades e habitos
alimentares. Observou-se um aumento geral da prevaléncia de obesidade entre 2011 e 2021, assim
como uma associagao significativa entre obesidade e tabagismo, hipertensao, diabetes, episddios
depressivos e uso excessivo de telas. Conclusoes: O estudo revelou os fatores mais associados a
presencga de obesidade, sendo a maior incidéncia entre jovens, mulheres, pessoas que consomem
refrigerantes e pessoas com Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo Il (DM2).
Os grupos que nao praticam atividades fisicas também apresentaram uma maior prevaléncia,
porém fatores como composicdo corporal e intensidade do exercicio precisam ser considerados

Palavras-chave: Obesidade; Fatores de risco; Andlise de dados; Prevaléncia.

Autor correspondente:
Eulalia Caldas Fantinel
E-mail: lalifantinel @ gmail.com
Fonte de financiamento:
nao se aplica.

Parecer CEP:

nao se aplica.

TCLE:

nao se aplica.
Procedéncia:

n@o encomendado.
Avaliacao por pares:
externa.

Recebido em: 28/05/2024.

Aprovado em: 29/03/2025.
Como citar: Fantinel EC, Formentin VM, Kock KS. Anélise do perfil epidemiolégico de obesidade nas capitais Editora Associada:

brasileiras. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2025;20(47):4319. https://doi.org/10.5712/rbmfc20(47)4319 Francisco Eduardo da Fonseca Delgado

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2025 Jan-Dez; 20(47):4319


mailto:lalifantinel@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4573-8362
https://orcid.org/0009-0008-4737-6730
https://orcid.org/0000-0002-0117-6142
https://doi.org/10.5712/rbmfc20(47)4319
http://www.rbmfc.org.br

Andlise do perfil epidemioldgico de obesidade nas capitais brasileiras

Abstract

Introduction: Obesity is a clinical condition characterized by body fat excess with high prevalence in the world and in Brazil. This condition can
cause serious health complications, especially when aligned with certain socioeconomic factors. Objective: To identify possible risk factors for
obesity such as inadequate eating habits, sedentary lifestyle, and excessive screen use. Methods: This is an observational study of the ecological
type. It is a population-based study. Data on individuals aged >18 years, interviewed by the Surveillance System for Risk and Protective Factors
for Chronic Diseases by Telephone Survey, were analyzed, conducted in Brazilian capitals and the Federal District between 2011-2021, publicly
available. Results: We surveyed the prevalence of obesity in different age groups, sexes, levels of education, and eating habits. We observed
an overall increase in the prevalence of obesity between 2011 and 2021, as well as a significant association between obesity and smoking
habit, hypertension, diabetes, depressive episodes, and excessive screen use. Conclusions: We verified the factors most associated with the
presence of obesity, being the highest incidence among young people, women, people who consume soft drinks, individuals with Systemic Arterial
Hypertension and type 2 diabetes mellitus. The groups of people who do not exercise also presented a higher prevalence, but factors — such as
body composition and exercise intensity — must be considered.

Keywords: Obesity; Risk factors; Data analysis; Prevalence.

Resumen

Introduccidn: La obesidad es una condicién clinica caracterizada por un exceso de grasa corporal de alta prevalencia en el mundo y en Brasil.
Tal condicién puede causar serias complicaciones de salud, especialmente cuando se combina con ciertos factores socioecondémicos. Objetivo:
Se buscé identificar posibles factores de riesgo para la obesidad, como malos habitos alimenticios, sedentarismo y uso excesivo de pantallas.
Métodos: Se trata de un estudio observacional de tipo ecoldgico. La poblacién de estudio se compuso de datos de base poblacional, analizados,
referentes a individuos de >18 afios entrevistados por el sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Crénicas
por Indagacion Telefénica (VIGITEL), realizado en las capitales brasilefias y en el Distrito Federal entre 2011—2021, siendo de acceso publico.
Resultados: El estudio relevd la prevalencia de obesidad en diferentes grupos de edad, género, educacién y habitos alimentarios. Hubo un
aumento general en la prevalencia de la obesidad entre 2011 y 2021, asi como una asociacion significativa entre la obesidad y el tabaquismo, la
hipertension, la diabetes, los episodios depresivos y el uso excesivo de pantallas. Conclusiones: el estudio reveld los factores mas asociados a la
presencia de obesidad, siendo la mayor incidencia entre jévenes, mujeres, personas que consumen refrescos, personas con Hipertension Arterial
Sistémica (HSA) y diabetes mellitus tipo Il (DM2). Los grupos que no practicaban actividades fisicas también mostraron una mayor prevalencia,
pero hay que tener en cuenta factores como la composicion corporal y la intensidad del ejercicio.

Palabras clave: Obesidad; Factores de riesgo; Analisis de datos, Prevalencia.

INTRODUCAO

Obesidade é uma condigao clinica que se caracteriza por um excesso de gordura corporal.
Isso representa riscos a saude e pode levar a complicagdes graves de saude, como Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares, doengas respiratérias, problemas 6sseos e articulares, entre
outros." Tal condigéo ocorre quando a ingestao cal6rica € maior que o gasto energético, resultando em um
desequilibrio energético que leva ao ganho de peso. O indice de Massa Corporal (IMC) é frequentemente
usado para avaliar se uma pessoa esta com sobrepeso ou obesidade. O IMC ¢é calculado dividindo o peso
de uma pessoa por sua altura ao quadrado. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um IMC
de 25 ou mais indica sobrepeso, enquanto um IMC de 30 ou mais indica obesidade.’

E importante frisar que a obesidade é um problema global de saude publica, que traz consequéncias
significantes para a qualidade de vida e saude das pessoas afetadas. Além disso, a obesidade é um fator
de risco para muitas doengas cronicas, incluindo DM2, doengas cardiovasculares e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).2 Em vista disso, cabe mencionar um estudo publicado em 2021 que demonstrou maior
propensao de mulheres obesas a desenvolver doengas cardiovasculares, enquanto homens obesos tém
maior probabilidade de desenvolver DM2.2 Ainda, outro estudo, publicado em 2019, avaliou o impacto
da obesidade na mortalidade em uma amostra de mais de 3,9 milhdes de pessoas, e os resultados
demonstraram que a obesidade foi associada a um aumento significativo na mortalidade por varias causas,
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incluindo causas especificas, como doengas cardiovasculares e cancer.* Fatores socioeconémicos, como
baixa escolaridade, pobreza e pouco acesso a dietas saudaveis, também tem um papel importante no
desenvolvimento da obesidade.®

Aiincidéncia da obesidade varia em todo o0 mundo, mas, em geral, os paises de alta renda tém maior
numero de casos de obesidade do que os paises de baixa e média renda. No entanto, em muitos paises
de renda baixa e média a incidéncia de obesidade esta aumentando de forma progressiva.®

A obesidade é uma condi¢do de saude cada vez mais prevalente em todo o mundo, com taxas globais
de obesidade aumentando 69% desde 1990, de acordo com um estudo de 2021 publicado na revista cientifica
The Lancet. O estudo também destaca que a pandemia de COVID-19 tem contribuido mais para esse
crescimento globalmente, devido ao aumento do sedentarismo e a mudangas nos padrdes alimentares.’

Outro estudo publicado na mesma revista em 2014 analisou a prevaléncia de obesidade em criangas
e adultos em todo o mundo entre 1980 e 2013. Os resultados mostraram um aumento significativo nas
taxas de obesidade nesse periodo, tanto entre criangas quanto entre adultos. Esses dados demonstram
que a obesidade € uma epidemia global crescente e destacam a importancia de intervengdes eficazes
para prevenir e tratar a obesidade ja na infancia, globalmente.®

Gracas a avaliacao de novas intervengdes, como o uso de tecnologias digitais para modificar
comportamentos alimentares ou atividade fisica, ha boas perspectivas para o futuro. As estratégias mais
eficazes incluem educacao nutricional, prescricdo de exercicios fisicos, monitoramento de peso e habitos
alimentares e terapia cognitivo-comportamental.® Em casos mais graves e refratarios o uso de medicamentos,
como supressores de apetite e drogas que interferem na absorgao de gordura,’® pode ser uma opgao no
tratamento da obesidade. Outra opcao € a cirurgia bariatrica, também usada em casos mais graves e
quando outras intervengdes falham. Esse tipo de cirurgia reduz o tamanho do estémago e/ou desvia o trato
gastrointestinal, o que reduz a capacidade de ingestao de alimentos e altera a absorgéo de nutrientes."

Como método de avaliar a progressédo da obesidade, o Brasil conta com o sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), que € uma
plataforma de vigilancia de fatores de risco e protecdo para Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no pais, realizado anualmente pelo Ministério da Saude, por meio de uma pesquisa telefénica
nas capitais e no Distrito Federal. A pesquisa coleta informagdes sobre os habitos de vida e saude da
populagao brasileira, como tabagismo, atividade fisica, alimentagéao, etilismo, peso, altura, hipertensédo e
diabetes. Esses dados sdo usados para monitorar e avaliar a prevaléncia desses fatores de risco e para
orientar a politica de saude publica.'

Dado que a obesidade € um problema mundial crescente e que existem lacunas no conhecimento sobre
as suas causas, consequéncias e sobre as intervengoes preventivas e terapéuticas mais eficazes, € fundamental
estimar a prevaléncia da obesidade e avaliar possiveis indicadores sociais demograficos, de estilo de vida e de
comorbilidade relevantes. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico da obesidade nas capitais
brasileiras entre 2011 e 2021, com base nos dados da Vigitel, a fim de compreender a prevaléncia e os fatores
associados a essa condi¢do de saude e estimar sua prevaléncia ao longo deste periodo.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional do tipo ecolégico. A populagao de estudo foi composta por base

populacional, e foram analisados dados referentes a individuos com idade >18 anos entrevistados pelo
Vigitel," realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Federal entre 2011 e 2021, sendo de acesso publico.
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O detalhamento do plano amostral, os passos da amostragem e a aplicacdo de pesos estido
disponiveis em sua totalidade no relatério do Vigitel.”* A pesquisa feita pela plataforma é realizada
anualmente, em todas as capitais e no Distrito Federal, por meio de ligacdes telefénicas para residéncias
selecionadas de forma aleatéria. Entrevistadores coletam informagdes sobre habitos de vida e saude,
como tabagismo, atividade fisica, alimentagdo, consumo de alcool, peso, altura, hipertensao arterial e
diabetes. Todos os dados foram obtidos através de analise dos relatérios Vigitel.™

Para realizagdo da série temporal foi utilizado o critério IMC >30 kg/m? para definir obesidade,
estratificando por sexo e considerando o periodo de 2011 a 2021 nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal. Para analise dos fatores associados a obesidade, foi utilizado o ano de 2021, e as variaveis
analisadas foram sexo, idade (em anos completos e categorizada como 18-39 anos, 40-59 anos, 60-79
anos e >80 anos) e escolaridade (primario, primeiros anos escolares, ginasio, fundamental, ensino médio,
curso superior, pés-graduacao e nunca ter estudado). Foram analisadas, ainda, as variaveis: consumo de
hortaligcas, consumo de refrigerante, consumo de alcool, atividade fisica, hipertenséo arterial, uso de telas,
tabagismo, diabetes mellitus e depressao.

Por se tratar de um estudo ecolégico, baseado em dados secundarios de dominio publico,
sem a identificacdo dos participantes, e utilizando agregados populacionais como unidade de
analise, ndo foi necessaria a submissdo e apreciagdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP-UNISUL), de acordo com os termos da Resolugdo CNS 510/2016, Artigo 1°, Paragrafo Unico,
incisos Il, Il e V.

A tabulacao dos dados foi realizada no software Microsoft Office Excel®, enquanto a analise dos
dados foi conduzida no software SPSS® versao 20.0. Os dados foram apresentados por meio de nimeros
absolutos e percentuais, medidas de tendéncia central e dispersdo. A implementagédo da série temporal
de obesidade, foi realizada por meio de regressao linear. Para comparagao com o desfecho obesidade foi
utilizado o teste qui-quadrado. Na analise multivariada por meio da regresséo logistica foram consideradas
as variaveis com p<0,2, utilizando o método backward. Foi utilizado intervalo de confianga de 95%, com
nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

O estudo buscou compreender a prevaléncia da obesidade em diferentes faixas etarias, géneros,
escolaridades e habitos alimentares. A amostra foi de 27.093 participantes residentes nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal. Observou-se que houve um aumento geral da prevaléncia de obesidade
entre 2011 e 2021. Em 2011, a média de obesidade nas capitais brasileiras era de 14,5%; ja em 2021, a
média subiu para 22,4%, conforme Figura 1. Em relagédo a variagéo por cidade, algumas apresentaram
um aumento maior na prevaléncia de obesidade nesse periodo, como Belo Horizonte, que passou de
13,2% em 2011 para 24,8% em 2021. Por outro lado, outras cidades tiveram um aumento menor na
prevaléncia de obesidade, como Macapa, que passou de 9,9% em 2011 para 14,8% em 2021. Ainda
assim, nenhuma das capitais brasileiras conseguiu reduzir a prevaléncia de obesidade nesse periodo de
10 anos (Figura 1).

As Tabelas 1 e 2 apresentam as estatisticas bivariada e multivariada, respectivamente. Em primeira
analise, todas as variaveis foram associadas a obesidade. Na anélise multivariada, as variaveis se inter-
relacionaram e permaneceram significativas aquelas que eram realmente importantes, como evidenciado
pelo odds ratio (OR), intervalo de confianga de 95% (1IC95%) e valor p.
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Figura 1. Prevaléncia de obesidade nas capitais brasileiras e no Distrito Federal ao longo dos anos.

Avaliando os resultados, pdde-se observar que a obesidade foi significativamente associada a idade
(p<0,001), com uma maior prevaléncia em individuos de 40 a 59 anos e menor prevaléncia em individuos
com mais de 80 anos; 60 a 79 anos e 80 anos ou mais apresentaram OR significativamente diferentes do
OR de referéncia, indicando uma associagao entre idade e obesidade. O sexo também esteve associado
a obesidade (p=0,008), com uma maior prevaléncia em mulheres: a categoria feminina apresentou um
OR significativamente diferente de 1. A escolaridade também apresentou associagao com a obesidade
(p=0,001), com maior prevaléncia em individuos que cursaram apenas o ensino fundamental ou nao
estudaram, conforme Tabelas 1 e 2.

Com relagao a atividade fisica, observou-se que o tempo de atividade fisica estava inversamente
associado a obesidade (p<0,001), com uma maior prevaléncia de obesidade em individuos que relataram
nao realizar atividade fisica ou que realizavam atividade fisica por menos de 150 minutos por semana.
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Tabela 1. Comparagéo de fatores associados a obesidade nas capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2021 (Vigitel, 2021).

Amostra Obesidade
- Valor-p
n(%) coluna (2°%) Nao n(%) Sim n(%)
Idade (anos)
18a 39 5.391 (22,1) 4.349 (80,7)* 1.042 (19,3)
40a59 7.602 (31,1) 5.699 (75,0) 1.903 (25,5)* <0.001
60a79 9.283 (38,0) 7.198 (77,5) 2.085 (22,5) ’
80 ou mais 2.137 (8,8) 1.764 (82,5)* 373 (175)
Sexo
Masculino 8.876 (36,4) 6.995 (78,8) 1.881(21,2) 0.008
Feminino 15.537 (63,6) 12.015 (77,3) 3.522 (22,7) ’
Escolaridade
Cursou o primario 3.326 (14,0) 2.624 (78,9) 702 (21,1)
Primeiros anos escolares 1.565 (6,6) 1.229 (78,5) 336 (21,5)
Ginasio 8.690 (36,5) 6.672 (78,8) 2.018 (23,2)
1° grau ou fundamental completo 4.542 (19,1) 3.592 (79,1) 950 (20,9) 0.001
2° grau ou ensino médio completo 2.554 (10,7) 2.040 (79,9) 514 (20,1) ’
3° grau ou curso superior 657 (2,8) 513 (78,1) 144 (21,9)
Pés-graduagéo/mestrado 434 (1,8) 319 (73,5) 115 (26,5)
Nunca estudou 2.030 (8,5) 1.563 (77,0) 467 (23,0)
Frequéncia come hortalica (dias por semana)
Come hortaliga 1-2 3.887 (15,9) 2.946 (75,8) 941 (24,2)
Come hortalica 3—4 6.399 (26,2) 4.985 (77,9) 1414 (22,1)
Come hortalica 5-6 3.430 (14,0) 2.738 (79,7) 697 (20,3) <0.001
Come hortalica todos os dias 9.623 (39,4) 7.554 (78,5) 2.069 (21,5) ’
Come hortali¢a quase nunca 663 (2,7) 497 (75,0) 166 (25,0)
Nunca come hortalica 411 (1,7) 295 (71,8) 116 (28,2)
Frequéncia come fruta (dias por semana)
Come fruta 1-2 3.722 (15,2) 2.815 (75,6) 907 (24,4)
Come fruta 3—4 5.056 (20,7) 3.912 (77,4) 1.144 (22,6)
Come fruta 5-6 2.743 (11,2) 2.136 (77,9) 607 (22,1) <0.001
Come fruta todos os dias 11.504 (47,1) 9.111 (79,2) 2.393 (20,8) ’
Come fruta quase nunca 1.067 (4,4) 796 (74,6) 271 (25,4)
Nunca come fruta 321 (1,3) 240 (74,8) 81 (25,2)
Frequéncia bebe refrigerante (dias por semana)
Bebe refrigerante 1-2 6.971 (28,6) 5.246 (75,3) 1.725 (24,7)
Bebe refrigerante 3—4 2.062 (8,4) 1.555 (75,4) 507 (24,6)
Bebe refrigerante 56 703 (2,9) 543 (77,2) 160 (22,8) <0.001
Bebe refrigerante todos os dias 1.413 (5,8) 1.064 (75,3) 349 (24,7) ’
Bebe refrigerante quase nunca 5.875 (24,1) 4.613 (78,5) 1.262 (21,5)
Nunca bebe refrigerante 7.389 (30,3) 5.989 (81,1) 1.400 (18,9)
Frequéncia bebe alcool (dias por semana)
Bebe alcool 1-2 4.401 (49,5) 3.397 (77,2) 1.004 (22,8)
Bebe alcool 3—4 797 (9,0) 629 (78,9) 168 (21,1)
Bebe alcool 5-6 129 (1,5) 101 (78,3) 28 (21,7) 0.039
Bebe alcool todos os dias 346 (3,9) 286 (82,7) 60 (17,3) ’
Bebe alcool quase nunca 1.416 (15,9) 1.138 (80,4) 278 (19,6)
Nunca bebe alcool 1.804 (20,3) 1.393 (77,2) 411 (22,8)
Continua...
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Tabela 1. Continuagao.

Amostra Obesidade
n(%) coluna (2°%) N&o n(%) Sim n(%) Valor-p
Pratica algum exercicio
Pratica exercicio pelo menos 1x semana 12.830 (94,8) 10.464 (81,6) 2.366 (18,4) <0,001
N&o pratica exercicio nenhuma vez na semana 702 (5,2) 529 (75,4) 173 (24,6)
Frequéncia que pratica exercicio (vezes por semana)
Pratica exercicio 1 a 2 3.188 (24,8) 2.522 (79,1) 666 (20,9)
Pratica exercicio 3 a 4 4.922 (38,4) 3.999 (81,2) 923 (18,8) <0,001
Pratica exercicio 5 a 6 3.334 (26,0) 2.767 (83,0) 567 (17,0)
Pratica exercicio todos os dias 1.386 (10,8) 1.176 (84,8) 210 (15,2)
Frequéncia uso de telas
Uso de tablet, PC ou TV: <1h/dia 3.204 (20,3) 2.510 (78,3) 694 (21,7)
Uso de tablet, PC ou TV: 1-2h/dia 5.492 (34,9) 4.324 (78,7) 1.168 (21,3)
Uso de tablet, PC ou TV: 2-3h/dia 2.852 (18,1) 2.172 (76,2) 680 (23,8)
Uso de tablet, PC ou TV: 3-4h/dia 1.695 (10,8) 1.327 (78,3) 368 (21,7) 0,006
Uso de tablet, PC ou TV: 4-5h/dia 866 (5,5) 684 (79,0) 182 (21,0)
Uso de tablet, PC ou TV: 6-7h/dia 508 (3,2) 377 (74,2) 131 (25,8)
Uso de tablet, PC ou TV: >7h/dia 1137 (72) 851 (78,8) 286 (25,2)
Fumantes
Fuma todo dia 1.351 (5,5) 1.134 (83,9) 217 (16,1)
Fuma, mas nao todo dia 324 (1,3) 253 (78,1) 71 (21,9) <0,001
Nao fumante 22.738 (93,1) 17.623 (77,5) 5.115 (22,5)
HAS
Hipertenso 9.586 (39,3) 6.683 (69,7) 2.903 (30,3) <0,001
Nao hipertenso 14.810 (60,7) 12.316 (83,2) 2.494 (16,8)
DM2
Diabético tipo Il 3.594 (14,7) 2.488 (69,2) 1.106 (38,8) <0,001
Nao diabético 20.797 (85,3) 16.506 (79,4) 4.291 (20,6)
Episddio depressivo
Ja teve depresséao 3.152 (12,9) 2.292 (72,7) 860 (27,3)
Nunca teve depressao 21.231 (87,0) 16.701 (78,7) 4.530 (21,3) <0,001
Nao se recorda de ter tido depressao 30 (0,1) 17 (56,7) 13 (43,3)
Atividade fisica
Ativo fisicamente 19.608 (80,3) 15.485 (79,0) 4.123 (21,0) <0,001
Inativo fisicamente 4.805 (19,7) 3.525 (73,4) 1.280 (26,6)
Tempo de atividade fisica
Atividade fisica >150 min/sem 13.172 (54,0) 9.094 (80,9) 2.147 (19,1) 0,001
Atividade fisica <150 min/sem 11.241 (46,0) 9.916 (75,3) 3.256 (24,7)
Depressédo em atividade
Portador de depressao 21.261 (87,1) 2.292 (72,7) 860 (,27,3) <0,001
Nao portador de depressao 3.152 (12,9) 16.718 (78,6) 4.543 (21,4)

HAS: hipertensao arterial secundaria; DM: diabetes mellitus.
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Tabela 2. Regressao logistica multivariada de fatores associados a obesidade nas capitais brasileiras e no Distrito Federal
em 2021 (Vigitel, 2021).

OR 1C95% Valor-p
Inferior Superior
Idade
18a 39 -
40 a 59 1,139 1,041 1,247 0,004
60a79 0,733 0,665 0,809 <0,001
80 ou mais 0,488 0,423 0,564 <0,001
Sexo
Masculino -
Feminino 1,078 1,009 1,152 0,027
Frequéncia come hortaliga (dias por semana)
Come hortalica 1-2 0,801 0,634 1,012 0,063
Come hortalica 3—4 0,72 0,571 0,906 0,005
Come hortalica 5-6 0,676 0,533 0,858 0,001
Come hortali¢a todos os dias 0,75 0,597 0,942 0,013
Come hortaliga quase nunca 0,848 0,637 1,129 0,259
Nunca come hortalica -
Frequéncia bebe refrigerante (dias por semana)
Bebe refrigerante 1-2 1,479 1,36 1,608 <0,001
Bebe refrigerante 3—4 1,507 1,333 1,703 <0,001
Bebe refrigerante 56 1,37 1,129 1,662 0,001
Bebe refrigerante todos os dias 1,463 1,077 1,682 <0,001
Bebe refrigerante quase nunca 1,175 1,283 <0,001
Nunca bebe refrigerante -
HAS
Hipertenso 2,363 2,201 2,536 <0,001
N&o hipertenso -
DM2
Diabético tipo Il 1,444 1,326 1,572 <0,001

Nao diabético -
Tempo de atividade fisica
Atividade fisica >150 min/sem -
Atividade fisica <150 min/sem 1,303 1,22 1,392 <0,001
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; HAS: hipertenséo arterial secundéria; DM: diabetes mellitus.

Além disso, a frequéncia de consumo de frutas e hortalicas estava inversamente associada a obesidade
(p<0,001). Ainda com relagdo ao consumo de hortalicas, todas as categorias apresentaram OR
significativamente diferentes de 1, indicando uma associagéo entre o consumo de hortaligas e obesidade.
As categorias que apresentaram menor OR foram as que consumiam mais hortalicas (5-6 vezes por
semana e todos os dias). Ja a frequéncia de consumo de refrigerantes estava positivamente associada a
obesidade (p<0,001); todas as categorias apresentaram OR significativamente diferentes de 1, indicando
uma associagao entre consumo de refrigerantes e obesidade. As categorias que apresentaram maior OR
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foram as que consumiam mais refrigerantes (3—4 vezes por semana, 5-6 vezes por semana e todos os
dias) (Tabelas 1 e 2).

Quanto a frequéncia de consumo de alcool, foi observada uma associagao limitrofe com a
obesidade (p=0,039), com uma maior prevaléncia de obesidade em individuos que bebiam alcool com
maior frequéncia. Entretanto, € importante ressaltar que essa associagdo nao era tao forte quanto as
outras variaveis analisadas, como demonstrado nas Tabelas 1 e 2.

Os resultados da tabela indicaram que havia uma associa¢ao significativa entre o uso de telas e a
obesidade, com um aumento gradual da prevaléncia de obesidade a medida que o tempo de uso de telas
aumentava. Por exemplo, entre aqueles que usavam telas por menos de 1 hora por dia, a prevaléncia
de obesidade era de 21,7%, enquanto entre aqueles que usavam telas por mais de 7 horas por dia a
prevaléncia de obesidade era de 25,2%, com p=0,006. (Tabelas 1 e 2)

Além disso, os resultados mostraram que havia uma associacao significativa entre o tabagismo e
a obesidade, com uma prevaléncia mais elevada de obesidade entre os fumantes diarios e os fumantes
ocasionais em comparac¢ao com os ndo fumantes (p<0,001) (Tabelas 1 e 2).

Com relagéo a HAS, houve uma associagao significativa entre a presenga de HAS e a obesidade
(p<0,001), com uma prevaléncia mais elevada de obesidade entre os hipertensos. Da mesma forma,
a DM2 também se associou significativamente com a obesidade, com uma prevaléncia mais elevada
de obesidade entre os diabéticos tipo 2 (p<0,001). Com relacdo a HAS e DM2, ambas as categorias
apresentaram OR significativamente diferentes de 1, indicando uma associagao entre essas condicoes e
obesidade, de acordo com as Tabelas 1 e 2.

Os resultados também indicaram uma associacao significativa entre a histéria de episddios
depressivos passados e a obesidade, com uma prevaléncia mais elevada de obesidade entre aqueles
que relataram ter tido depressao anteriormente (p<0,001) (Tabelas 1 e 2).

Com relagéo a atividade fisica, houve uma associagao significativa entre a falta de atividade fisica e
a obesidade, com uma prevaléncia mais elevada de obesidade entre os fisicamente inativos (p<0,001). A
categoria de atividade fisica >150 min/sem apresentou OR significativamente diferente de 1, indicando uma
associagao entre maior tempo de atividade fisica e menor chance de obesidade. A categoria de atividade
fisica <150 min/sem nao apresentou diferenga significativa em relagédo a obesidade, conforme Tabelas 1 € 2.

Porfim, osresultados mostraram que episodio depressivo atualtambém se associou significativamente
com a obesidade, com uma prevaléncia mais elevada de obesidade entre aqueles que relataram ter
depressdo em atividade (p<0,001) (Tabelas 1 e 2).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo indicaram que a idade esta associada a obesidade, com
uma OR significativa para as faixas etarias de 40 a 59 anos (OR=1,139), 60 a 79 anos (OR=0,733) e 80
anos ou mais (OR=0,488), em comparagcao com a faixa etaria de 18 a 39 anos. O sexo também esteve
associado a obesidade, com uma OR significativa para o sexo feminino (OR=1,078), em comparagao com
o sexo masculino. A frequéncia de consumo de hortalicas esteve inversamente associada a obesidade,
com uma OR significativa para todas as categorias de consumo de hortaligas, exceto “come hortalica 1-2
vezes por semana’.

Afrequéncia de consumo de refrigerante esteve positivamente associada a obesidade, com uma OR
significativa para todas as categorias de consumo de refrigerante, exceto “quase nunca bebe refrigerante”.
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A presenca de HAS e DM2 esteve positivamente associada a obesidade, com OR significativas. O tempo
de atividade fisica mostrou-se associado a obesidade, com uma OR significativa para a categoria de
“atividade fisica >150 min/sem”, em comparagdo com a categoria de “atividade fisica <150 min/sem”.

Na casuistica do presente trabalho, houve um predominio do sexo feminino. Em 2011, a prevaléncia
era de 15,9% entre homens e 16,29% entre mulheres; ja em 2021, a prevaléncia de obesidade subiu para
21,2% entre homens e 22,7% entre mulheres, com diferenga estatisticamente significativa (p=0,008).
Tais dados podem ser correlacionados com diversos artigos mundiais, que mostram predominio feminino
no indice de obesidade mundial, com aumento relativo nos ultimos 20 anos.' Existem possiveis motivos
para o predominio da obesidade no sexo feminino € o0 aumento da prevaléncia ao longo dos anos, como
diferencas hormonais entre homens e mulheres e fatores socioculturais que tendenciaram a mulher a
jornada dupla, entre tarefas domésticas e empregaticias, ficando a atividade fisica em segundo plano.

Com relacao a faixa etaria, observou-se no presente estudo que a faixa de 40 a 59 anos foi a mais
prevalente, com 25,5% da amostra; e foi menor entre pessoas com 80 anos ou mais, com apenas 17,5%
da amostra sendo obesa. Uma revisdo sistematica norte-americana, abrangendo o periodo de 1999 a
2018, corrobora tal achado, uma vez que relatou a maior prevaléncia de obesidade na faixa etaria de
40 a 59 anos, com uma taxa de 42,8%; e menor entre pessoas com 60 anos ou mais, com uma taxa de
38,5%. Além disso, o estudo americano também observou uma diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de obesidade entre as faixas etarias, com um valor de p inferior a 0,001."* Entre as explicagbes
plausiveis para tal ocorréncia estdo as mudangas no metabolismo com o passar do tempo, que afetam o
equilibrio energético e o peso corporal.

Em relagdo a escolaridade, a prevaléncia de obesidade foi maior entre os pds-graduandos e
mestrados (26,5%), seguida dos que nunca estudaram (23%). Existe uma diferenga estatisticamente
significativa na prevaléncia de obesidade entre os niveis de escolaridade, com um valor de p inferior
a 0,001. O artigo brasileiro intitulado “Prevaléncia e fatores associados da obesidade na populagéo
brasileira: estudo com dados aferidos da Pesquisa Nacional de Saude, 2013”, publicado em 2020, vai de
encontro aos resultados obtidos no presente estudo, pois demonstrou que os individuos com menor nivel
de escolaridade apresentaram maiores indices de obesidade em comparagao com aqueles com maior
nivel educacional. A prevaléncia de obesidade encontrada foi de 24,7% entre aqueles que n&o concluiram
o ensino fundamental, 20,4% entre os que concluiram o ensino fundamental e 14,3% entre aqueles com
ensino superior completo. A diferenga entre esses grupos foi estatisticamente significativa.’® Entre as
possiveis explicagcdes para essas divergéncias, pode-se pensar o conhecimento nutricional limitado, a
baixa disponibilidade e o alto custo de alimentos saudaveis, contra o maior nivel de escolaridade estar
relacionado a trabalhos mais sedentarios.

Em termos de habitos alimentares, a prevaléncia de obesidade foi menor entre as pessoas que
comem vegetais todos os dias (21,5%) e maior entre as pessoas que nunca comem vegetais (28,2%).
A prevaléncia de obesidade também foi menor entre as pessoas que comem frutas todos os dias (20,8%)
e maior entre as que nunca comem frutas (25,2%). Corroborando esses dados, destaca-se um estudo™
que investigou a relagao entre os padrbes alimentares e a obesidade em adultos residentes na cidade
do Rio de Janeiro. Os resultados mostraram que os participantes que consumiam mais frutas e vegetais
apresentaram menor indice de massa corporal e menor prevaléncia de obesidade, em comparagao com
aqueles que consumiam mais alimentos ricos em gordura e agucar. Os resultados mostram reducao de
13% da obesidade em homens que consumiam frutas, verduras e legumes e de 14% nas mulheres que
também consumiam o grupo alimentar. A associagao entre o consumo de frutas, legumes e verduras e a
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obesidade foi estatisticamente significativa, com um valor de p<0,001.'® Entre as provaveis justificativas
para a associagao da obesidade com baixo consumo de frutas, legumes e vegetais tém-se que esses
alimentos possuem baixa densidade caldrica, assim, produzem saciedade com mais facilidade e em
menores porgoes.

O presente estudo obteve por resultado que a prevaléncia de obesidade foi maior entre as
pessoas que bebem refrigerante 1-2 dias por semana (24,7%) e menor entre aqueles que nunca bebem
refrigerante (18,9%). Tal dado assemelhou-se ao obtido no estudo “Association between soft drink
consumption and overweight/obesity among adolescents in Brazil’ (Consumo de refrigerantes e indice de
massa corporal em adolescentes brasileiros: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar). O estudo avaliou
a associagao entre o consumo de refrigerante e sobrepeso/obesidade em adolescentes brasileiros e
encontrou resultados semelhantes aos dados apresentados. Os resultados mostraram que o consumo de
refrigerante estava significativamente associado a sobrepeso/obesidade (p<0,001) e que adolescentes
que bebem refrigerantes diariamente tém um risco 52% maior de sobrepeso/obesidade, em comparagao
com aqueles que nao bebem."” Entre as explicagbes para essa associagao estdo o alto teor de agucar,
sem valor nutricional significativo, a baixa sensac¢ao de saciedade e o impacto na regulagdo metabdlica,
uma vez que pode levar a resisténcia insulinica.

No vigente estudo, percebeu-se uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de
obesidade em todos os grupos de habitos alimentares, com valores de p<0,001, exceto para 0 consumo
de alcool, onde a diferenga foi marginalmente significativa (valor de p=0,039). O consumo de alcool na
amostra foi comum, com 49,5% dos individuos bebendo alcool uma a duas vezes por semana. Umarevisao
sistematica que pode ser correlacionada com esse dado é “Alcohol consumption and obesity: a review”
(Consumo de alcool e obesidade: uma atualizagdo), que revisou a literatura existente sobre o consumo de
alcool e a associacdo com obesidade e encontrou resultados mistos. Algumas pesquisas mostraram que
o consumo moderado de alcool pode estar associado a menores indices de obesidade, enquanto outras
pesquisas encontraram uma associagao positiva entre o consumo de alcool e a obesidade. No entanto,
a maioria dos estudos ndo encontrou uma relagao significativa entre o consumo de alcool e obesidade.
Nesse sentido, este artigo concluiu que mais pesquisas sdo necessarias para determinar tal relagédo.'®
Como possiveis hipoteses para isso tém-se o valor calérico do alcool, que fornece cerca de 7 calorias
por grama. Logo, o consumo excessivo de alcool pode levar a um aumento na ingestao caldrica total, o
que pode contribuir para o ganho de peso e a obesidade. Por outro lado, o consumo moderado de alcool,
em quantidades controladas, pode nao levar a um aumento significativo na ingestao calérica e, portanto,
nao necessariamente estar associado a obesidade. Outra possivel hipotese culpabiliza a metabolizagao,
uma vez que o alcool é metabolizado de forma prioritaria pelo figado e o metabolismo do alcool pode
influenciar, atrapalhando ou auxiliando o metabolismo de outros nutrientes.

A pratica de exercicios fisicos foi comum na amostra, com 94,8% dos individuos praticando
exercicios fisicos pelo menos uma vez por semana. Nessa toada, obteve-se que a pratica de exercicios
fisicos pelo menos uma vez por semana esteve associada a menor prevaléncia de obesidade, com
uma maior prevaléncia de obesidade em individuos que relataram nao realizar atividade fisica ou que
realizavam atividade fisica por menos de 150 minutos por semana. Com base nos dados apresentados,
pode-se comparar com um estudo transversal realizado no sul do Brasil em que se verificou que 29,6% da
populagao investigada apresentava nivel de atividade fisica insuficiente, dado esse que estavaintimamente
ligado a obesidade. Por outro lado, ter acesso a espacos publicos para pratica de atividade fisica e relatar
autoavaliagao positiva da saude foram fatores associados a uma maior prevaléncia de atividade fisica
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suficiente.'®. Entre os beneficios da atividade fisica para redugéo da obesidade tem-se o gasto energético
aumentado, que cria um déficit calérico, reduzindo assim a gordura corporal e obesidade.

No vigente estudo, foi constatado que o uso de telas foi comum na amostra, com 34,9% dos
individuos usando telas por uma a duas horas por dia. O uso frequente de telas esta associado a
maior prevaléncia de obesidade e inatividade fisica. Um estudo de Vicente-Rodriguez e colaboradores
demonstrou que, entre adolescentes espanhdis, sobrepeso e obesidade foram associados ao tempo
gasto assistindo TV e jogando videogame, especialmente durante o fim de semana; e que o risco de
sobrepeso aumentou em 15,8% (p<0,05) por hora adicional de TV assistida.?° Entre os motivos que
podem ajudar a explicar essa associagdo estdo comportamentos alimentares inadequados, uma vez
que as pessoas tendem a optar por alimentos processados, ricos em gorduras e agucares, quando
estdo distraidas pelo uso de telas.

A HAS foi comum na amostra do presente estudo, com 39,3% dos individuos sendo hipertensos.
A patologia foi associada a maior prevaléncia de obesidade, inatividade fisica, DM2 e episddio depressivo.
Tal resultado vai ao encontro da literatura brasileira sobre o assunto, como Feijao et al., que associou a
hipertensdo ao excesso de peso, com prevaléncia de 22,58 e 51,26% respectivamente, demonstrando
forte associagcdo entre massa corporal e pressao arterial, que é independente de sexo, idade, renda
familiar, escolaridade e ocupacgdo.?’ Como hipotese para isso, tem-se que excesso de peso corporal
coloca uma carga adicional nos vasos sanguineos, o que leva a um aumento da pressao arterial. Além
disso, a obesidade esta associada a uma maior ativagéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que regula a presséo arterial.

Com relacdo a DM2, o resultado na amostra foi menos comum, com 14,7% dos individuos sendo
diabéticos. A DM2 foi associada a maior prevaléncia de obesidade, inatividade fisica, hipertensao e
episodio depressivo. O estudo associou significativamente DM2 com obesidade (p<0,001). A associagcao
entre DM2 e obesidade esta bem estabelecida na literatura cientifica, sendo esta ultima um fator de risco
para o desenvolvimento da primeira, pois a presenca de excesso de tecido adiposo leva a resisténcia a
insulina e ao comprometimento da secrecgéo de insulina pelas células beta pancreaticas.'

Em ultima analise, foi observado que o episédio depressivo foi comum na amostra, com 12,9%
dos individuos tendo apresentado ao menos um episédio depressivo, e 27,3% da populagdo que ja
teve depressao sendo obesa. Ainda, foi possivel associar episdédio depressivo a maior prevaléncia
de obesidade, inatividade fisica, HAS e DM2. Uma revisdo sistematica realizada no Brasil verificou
forte associagao entre a presenca de depressao e a obesidade, encontrando 34% da amostra com
sintomas depressivos e obesos,?? dados que corroboram os resultados obtidos pelo presente estudo.
Como possiveis explicagdes para isso, observa-se alteragdes nos padrdes alimentares, como comer
emocionalmente, compulsédo alimentar ou falta de apetite. Esses comportamentos podem levar ao
ganho de peso e a obesidade.

Destaca-se, por fim, que o estudo apresentou algumas limitagdes relacionadas aos métodos
adotados nos inquéritos utilizados, o que poderia resultar em possiveis vieses de informacgao, selecéo e
amostragem nas comparagoes realizadas. Era importante destacar que poderia haver viés de selegéo,
pois os dados poderiam nao representar toda a populacao devido a necessidade de cobertura de telefone
fixo nos dados do Vigitel. Além disso, havia o viés de amostragem, pois os usuarios da plataforma poderiam
nao ser representativos. Adicionalmente, era necessario considerar a possibilidade de viés de informacao
devido a forma de coleta dos dados do Vigitel por meio de chamadas telefénicas, o que gerava dificuldade
na medicao precisa, visto que os dados eram baseados em autodeclaracoes.
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CONCLUSAO

Em concluséo, o estudo revelou que a idade e o género estdo associados a obesidade, com grupos
mais jovens apresentando maior probabilidade de serem obesos e as mulheres, uma probabilidade
ligeiramente maior em relagdo aos homens. O consumo frequente de hortaligas foi associado a uma menor
probabilidade de obesidade, enquanto o consumo de refrigerantes mostrou uma associagao positiva com
a obesidade. A presenca de hipertensao arterial sistémica e diabetes tipo 2 também foi relacionada a uma
maior probabilidade de obesidade. Arelacao entre atividade fisica e obesidade foi complexa, com aqueles
que praticavam mais de 150 minutos de atividade fisica por semana apresentando menor probabilidade de
obesidade, embora outros fatores como composig¢ao corporal e intensidade da atividade fisica precisem
ser considerados. Esses resultados destacam a importéncia de estratégias preventivas e intervengdes
para combater a obesidade.

Alicercado nos resultados da regressao logistica multivariada, pode-se identificar alguns fatores
associados a obesidade nas capitais brasileiras em 2021. Portanto, idade; sexo; frequéncia do consumo
de hortaligas; frequéncia do consumo de refrigerantes; presenca de HAS e DM2; e tempo de atividade
fisica foram variaveis que mostraram associagao significativa com a obesidade.

Com base nos resultados obtidos, observou-se um aumento geral da prevaléncia de obesidade
entre 2011 e 2021; assim, & possivel fazer uma analise sobre a tendéncia para os préximos 10 anos.
Essatendéncia de aumento pode sugerir que a prevaléncia de obesidade continuara a crescer nos préximos
anos, caso nao sejam implementadas medidas efetivas de prevencao e controle. No entanto, é importante
ressaltar que o futuro da prevaléncia de obesidade dependera de diversas variaveis, incluindo mudangas
nas politicas publicas, acesso a alimentos saudaveis, promocéo de atividades fisicas, conscientizacao
publica e mudancas nos estilos de vida da populagado. Além disso, novos fatores e tendéncias podem
surgir nos proximos anos, o que pode influenciar os resultados.
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