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Variação de IMC, padrões alimentares e atividade física 
entre adultos de 21 a 44 anos

BMI variation, dietary patterns and physical activity 
among adults aged 21-44 years

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever a 
associação entre variação de IMC, padrões ali-
mentares e atividade física entre adultos de 21 a 
44 anos no período de 2007 a 2012. Estudo trans-
versal com a base de dados do VIGITEL. Padrões 
alimentares foram identificados com Análise de 
Principais Componentes para o período de 2007 a 
2012. Componentes com autovalores >1,0 foram 
retidos e cargas fatoriais superiores a |0,3| foram 
destacadas. Para cada indivíduo, um escore foi 
calculado por padrão. Em seguida foi criada va-
riável de diferença do Índice de Massa Corporal 
(ΔIMC). Regressão linear com desfecho ΔIMC 
e regressão de Poisson com desfecho obesidade 
foram conduzidas. Quatro padrões alimentares 
foram retidos: Prudente, Transição, Ocidental e 
Tradicional. Após ajuste multivariável, ΔIMC 
mostrou-se inversamente associada à prática de 
atividade física no lazer. Obesidade apresentou 
associação positiva com padrão Ocidental, assistir 
à televisão ≥3 horas por dia e inatividade física. 
Obesidade mostrou-se inversamente associada 
com padrão Prudente, padrão Tradicional, prática 
de atividade física no lazer e prática de atividade 
física no trabalho. Padrões alimentares baseados 
em alimentos in natura e minimamente processa-
dos e prática de atividade física constituem fatores 
de proteção para a obesidade.
Palavras-chave  Vigilância, Comportamento Ali-
mentar, Exercício, Obesidade

Abstract  The scope of this article is to describe 
the association between BMI variation, eating 
patterns and physical activity among adults be-
tween 21 and 44 years of age from 2007 to 2012. It 
is a cross-sectional study using the VIGITEL da-
tabase. Eating patterns were identified with Prin-
cipal Components Analysis for the period from 
2007 to 2012. Components with eigenvalues >1.0 
were retained and factor loadings greater than 
|0.3| were highlighted. For each individual, a score 
was calculated per pattern. The Body Mass Index 
(ΔBMI) difference variable was then created. Li-
near regression with ΔBMI outcome and Poisson 
regression with obesity outcomes were conduc-
ted. Four eating patterns were retained: Prudent, 
Transition, Western and Traditional. After multi-
variate adjustment, ΔBMI was inversely associa-
ted with the habit of leisure-time physical activity. 
Obesity revealed a positive association with the 
Western pattern, watching television ≥3 hours a 
day and physical inactivity. Obesity was inversely 
associated with the Prudent pattern, the Traditio-
nal pattern, the practice of leisure-time physical 
activity and the habit of physical activity at work. 
Eating patterns based on unprocessed and mini-
mally processed foods and practice of physical ac-
tivity are protective factors against obesity.
Key words  Surveillance, Eating habits, Exercise, 
Obesity
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Introdução

Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
são doenças de progressão lenta que podem levar 
a incapacitações permanentes ou mortalidade 
precoce. No Brasil, 74% dos óbitos são atribuídos 
às DCNT e a probabilidade de morte prematura 
devido a esse grupo de doenças foi estimada em 
19%1. Os principais fatores de risco modificáveis 
relacionados a essas enfermidades são tabagismo, 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas, inativi-
dade física, alimentação inadequada e obesidade2.

Em 2011, o Ministério da Saúde lançou o Pla-
no de Ações Estratégicas para o Enfrentamento 
das DCNT no Brasil 2011-2022. Entre as metas 
destacam-se: reduzir a taxa de mortalidade pre-
matura por DCNT, deter o crescimento da obe-
sidade em adultos, aumentar a prevalência de 
atividade física no lazer e aumentar o consumo 
de frutas e hortaliças2.

A alimentação, quando adequada, é um dos 
fatores mais importantes para promoção da saú-
de e prevenção de doenças. No Brasil, os dados 
de consumo de alimentos considerados como 
marcadores de dietas de boa ou má qualidade 
ainda são ambivalentes quando avaliados pon-
tualmente. Em 2013, por exemplo, o consumo 
regular de feijão pela população brasileira foi de 
72% e o consumo recomendado de frutas e hor-
taliças de 37%3. Por outro lado, no mesmo ano, 
a frequência de alimentos considerados como 
fatores de risco para DCNT, como consumo de 
carne ou frango com excesso de gordura foi de 
37% e o consumo regular de refrigerante ou suco 
artificial alcançou 23%4. A tendência do consu-
mo desses alimentos índices, no entanto, sugere 
que a alimentação dos brasileiros está regredindo 
em qualidade. Considerando os adultos brasilei-
ros residentes nas capitais de estado e no Distrito 
Federal, o consumo regular de feijão, por exem-
plo, reduziu de 68% em 2011 para 60% em 20175. 

Na outra ponta do balanço energético, temos 
o gasto das calorias disponíveis, entre as formas 
de despender calorias destacamos a atividade fí-
sica que pode ser compreendida como qualquer 
movimento voluntário da musculatura esquelé-
tica que leva ao gasto energético. As práticas de 
atividade física podem ser categorizadas em dife-
rentes domínios: ocupacionais, domésticas, des-
locamento e lazer6. A recomendação da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) para indivíduos 
adultos é de pelo menos 150 minutos semanais 
de atividade física leve ou moderada ou 75 minu-
tos de atividade física vigorosa7. No Brasil, os da-
dos de prática de atividade física sugerem padrão 

de baixa frequência entre os adultos. Em 2013, a 
frequência de adultos ativos no lazer foi de 23% 
e de adultos ativos no deslocamento foi de 32%. 
Nessa mesma perspectiva, 46% dos adultos bra-
sileiros foram considerados insuficientemente 
ativos e 29% assistiam à televisão mais do que 3 
horas por dia8. Considerando os adultos brasilei-
ros residentes nas capitais de estado e no Distrito 
Federal, houve redução da frequência de indi-
víduos inativos de 16% em 2009 para 14% em 
2018 e aumento da frequência de ativos no lazer 
de 30% para 38% no mesmo período9. 

Entre adultos, valores do Índice de Massa 
Corporal (IMC) estão associados ao aumento 
do risco para doenças crônicas como diabetes, 
doenças cardiovasculares e neoplasias10. No Bra-
sil, a tendência secular do estado nutricional de 
adultos vem sendo analisada a partir de dados 
de inquéritos populacionais. As prevalências 
de excesso de peso e de obesidade aumentaram 
continuamente no período de 1974-1975 a 2008-
2009 para ambos os sexos11. Comparando dois 
inquéritos recentes, observa-se que a tendência 
observada no período anterior se manteve, a pre-
valência de excesso de peso aumentou de 49% 
em 2008-2009 para 57% em 2013 e a prevalên-
cia de obesidade aumentou de 15% para 21% no 
mesmo período11,12.

No Global Burden of Disease (GBD) 2015, 
os fatores de risco são agrupados em comporta-
mentais, metabólicos ou fisiológicos e ambien-
tais. Em 2015, 39% dos anos de vida perdidos por 
mortalidade prematura e anos vividos com inca-
pacidade (Disability Adjusted Life Years - DALY) 
foram atribuídos aos fatores de risco avaliados 
conjuntamente. Em homens, a dieta inadequada 
contribuiu com 12% do total de DALY e foi asso-
ciado a doenças cardiovasculares, diabetes e ne-
oplasias. O segundo fator de risco para homens 
foi o uso de álcool e drogas, seguido de pressão 
arterial sistólica elevada, tabagismo, IMC elevado 
e glicose de jejum elevada. Em mulheres, 11% do 
total de DALY foram atribuídos à dieta inadequa-
da. O segundo fator de risco para mulheres foi 
pressão arterial sistólica elevada, seguido de IMC 
elevado, glicose de jejum elevada e tabagismo10.

No Brasil ainda não dispomos de análises de 
porte nacional que associem padrões alimenta-
res e atividade física com risco de excesso de peso 
ou obesidade com base no mesmo conjunto de 
dados. Essa perspectiva analítica é relevante para 
quantificar diretamente os riscos associados aos 
padrões de atividade física ou alimentares mais 
prevalentes no país e, estimar o conjunto de pes-
soas expostas a esses riscos. Dessa forma, o obje-
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tivo deste estudo foi descrever a associação entre 
variação de IMC, padrões alimentares e atividade 
física entre adultos de 21 a 44 anos no período de 
2007 a 2012.

Métodos

Estudo transversal com dados do Sistema de Vi-
gilância de Fatores de Risco e Proteção para Do-
enças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGI-
TEL) no período de 2007 a 2012. No VIGITEL 
é realizada amostragem probabilística da popu-
lação adulta (≥18 anos) residente em domicílios 
com pelo menos uma linha telefônica fixa no ano 
das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distri-
to Federal. O uso de fatores de expansão da amos-
tra que igualam a composição sociodemográfica 
da população residente em domicílios com pelo 
menos uma linha telefônica fixa à população to-
tal de cada capital de estado e do Distrito Federal 
tornam os dados do VIGITEL representativos da 
população adulta residente em domicílios das ca-
pitais de estado e do Distrito Federal. Os aspectos 
relativos à metodologia de pesquisa do VIGITEL 
estão disponíveis em publicações oficiais, assim 
como o questionário completo do inquérito13.

De acordo com dados da PNS 2013, a preva-
lência de obesidade aumenta com a idade até os 
65 anos e no início da vida adulta as prevalências 
de obesidade são menores do que nas faixas etá-
rias entre 45 e 64 anos12. O impacto do aumento 
da massa corporal sobre a qualidade de vida e a 
sua associação com morbidades pode influenciar 
as escolhas alimentares14. A amostra selecionada 
neste estudo é composta por indivíduos adultos 
de 18 a 44 anos de idade com o objetivo de mi-
nimizar o impacto de mudanças em padrões ali-
mentares em virtude do estado nutricional atual. 
Mulheres grávidas ou que não sabiam se estavam 
grávidas foram excluídas da análise. Neste estu-
do foram incluídos 167.761 indivíduos, de 2007 
foram incluídos 31.291, de 2008 foram incluídos 
30.051, de 2009 foram incluídos 29.310, de 2010 
foram incluídos 28.371, de 2011 foram incluí-
dos 27.133 e de 2012 foram incluídos 21.605. A 
amostra selecionada para as análises de regressão 
linear e regressão de Poisson é composta por in-
divíduos de 21 a 44 anos, pois a variável peso aos 
20 anos foi coletada apenas para indivíduos com 
mais de 20 anos. Por isso, nas análises de associa-
ção foram incluídos 148.748 indivíduos, de 2007 
foram incluídos 27.597, de 2008 foram incluídos 
26.545, de 2009 foram incluídos 25.991, de 2010 
foram incluídos 25.280, de 2011 foram incluídos 

24.089 e de 2012 foram incluídos 19.246. O perí-
odo selecionado neste estudo é de 2007 a 2012, o 
ano 2006 não foi incluído, pois algumas variáveis 
de consumo alimentar não possuíam a mesma 
codificação utilizada a partir de 2007. O perío-
do prolongou-se apenas até 2012, pois a partir de 
2013, o VIGITEL descontinuou a coleta da variá-
vel peso aos 20 anos. 

As variáveis sociodemográficas utilizadas fo-
ram faixa etária, sexo, estado civil e escolaridade. 
As variáveis comportamentais utilizadas foram 
fumante, ex-fumante e consumo abusivo de álco-
ol. As variáveis relacionadas ao estado nutricio-
nal utilizadas foram IMC aos 20 anos categórica 
(IMC

20
), obesidade e ΔIMC (IMC atual – IMC 

aos 20 anos). As variáveis de consumo alimen-
tar utilizadas foram: consumo semanal de hor-
taliças, de hortaliças cozidas, de hortaliças cruas, 
de feijão, de carne vermelha, de frango, de frutas, 
de refrigerante ou suco artificial, de leite, consu-
mo diário de hortaliças e consumo de gordura. 
As variáveis de atividade física (AF) utilizadas 
foram frequência semanal de prática de AF no 
lazer, AF no trabalho, estimativa de gasto ener-
gético por AF no lazer, inatividade física e assistir 
à televisão ≥3 horas por dia. A variável IMC aos 
20 anos (IMC

20
) e a obesidade foram classificadas 

de acordo com o proposto pela OMS15. O gasto 
energético foi estimado por tipo de atividade fí-
sica segundo valores de equivalente metabólico 
extraídos do Compêndio de Atividade Física16.

As variáveis estado civil, massa corporal, IMC 
atual, IMC

 
aos 20 anos e estimativa de gasto ener-

gético por AF foram imputadas por Predictive 
Mean Matching (PMM) que envolve a especifi-
cação de modelo para dados faltantes a partir de 
valores observados na amostra17. A PMM combi-
na regressão linear para obter predições lineares 
e seleção aleatória de valor para imputação entre 
vizinhos mais próximos18. Valores observados 
próximos ao valor predito são selecionados como 
o pool doador. O pool doador é fixado contendo k 
candidatos doadores17, em nosso estudo k foi fi-
xado em 5. Um desses valores foi aleatoriamente 
selecionado e o seu valor foi copiado no lugar do 
dado faltante. As variáveis utilizadas no modelo 
para realizar a imputação das variáveis estado ci-
vil, IMC atual, IMC aos 20 anos e massa corporal 
foram sexo, idade e cidade. As variáveis utilizadas 
para realizar a imputação de estimativa de gasto 
energético por AF foram prática de AF, frequên-
cia semanal da prática de AF no lazer, sexo, idade 
e cidade. A variável IMC aos 20 anos apresentou 
o maior percentual de imputação (25,7%). Neste 
estudo preservou-se o tamanho da amostra e a 
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sua representatividade ao utilizar as codificações 
propostas pelo VIGITEL e imputação por meio 
da PMM.

Os padrões alimentares foram identificados 
com a técnica multivariada Análise de Compo-
nentes Principais (ACP). A ACP é uma análise do 
tipo fatorial que reduz os dados em padrões ba-
seados nas correlações entre as varáveis19. O pri-
meiro componente principal corresponde à dire-
ção de maior variância. Os demais componentes 
são ortogonais aos componentes anteriores e 
modelam a direção de maior variância do espaço 
não modelado pelos componentes anteriores20. 
As duas propriedades básicas da ACP são os au-
tovalores e os autovetores. Os autovalores indi-
cam o total da variância de cada componente21. 
As cargas fatoriais (CF) definem os autovetores 
que são os componentes principais20. Carga fato-
rial positiva indica impacto positivo da variável 
no componente e carga fatorial negativa indica 
impacto negativo21.

As variáveis de consumo alimentar utilizadas 
na ACP foram: consumo semanal de hortaliças, 
de hortaliças cozidas, de hortaliças cruas, de fei-
jão, de carne vermelha, de frango, de frutas, de 
refrigerante ou suco artificial, de leite, consumo 
diário de hortaliças e consumo de gordura. As va-
riáveis de frequência semanal possuem a mesma 
codificação: 0 - nunca; 0,5 - quase nunca; 1,5 - 1 
a 2 dias; 3,5 - 3 a 4 dias; 5,5 - 5 a 6 dias; 7 - todos 
os dias. Consumo diário de hortaliças correspon-
de ao somatório das respostas dadas às questões 
“Num dia comum, o(a) Senhor(a) come esse tipo 
de salada?” e “Num dia comum, o(a) Senhor(a) 
come verdura ou legume cozido?”, se o indivíduo 
comia no almoço ou jantar a essas questões foi 
atribuído o número 1 e se comia nas duas refei-
ções foi atribuído o número 2. A variável dicotô-
mica consumo de gordura visível refere-se as res-
postas às questões “Quando o(a) Senhor(a) come 
carne vermelha com gordura, o(a) Senhor(a) 
costuma:” “Quando o(a) Senhor(a) come frango 
com pele, o(a) Senhor(a) costuma:”, foram con-
sideradas as respostas “comer com a gordura” e 
“comer com a pele” para atribuir o valor 1 a essa 
variável. 

Na ACP foram retidos os componentes com 
autovalores >1,0 conforme a Regra de Kaiser e 
foram destacadas cargas fatoriais superiores a 
|0,3|21. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi 
utilizado para avaliar a adequação dos padrões 
formados ao conjunto de dados19. A estatística 
KMO varia entre 0 e 1: valores abaixo de 0,5 são 
considerados inaceitáveis, entre 0,50 e 0,59 ruins, 
entre 0,60 e 0,69 medíocres, entre 0,70 e 0,79 ra-

zoáveis, entre 0,80 e 0,89 bons e entre 0,90 e 1,0 
excelentes22. 

Após a identificação dos padrões, para cada 
padrão foram gerados escores padronizados com 
média zero; portanto, cada indivíduo tem esco-
res em todos os padrões. A análise foi realizada 
para o conjunto de anos de monitoramento do 
VIGITEL 2007-2012.  Os componentes retidos 
no conjunto 2007-2012 apresentam correlações 
superiores a 0,90 com os padrões retidos em cada 
ano separadamente. Após a extração não foi apli-
cada nenhum tipo de rotação, pois, os efeitos da 
rotação são únicos para cada matriz de dados.

Neste estudo foram analisados fatores asso-
ciados às variações de IMC e fatores associados 
à obesidade. No primeiro modelo foi utilizada 
regressão linear com desfecho ΔIMC e no segun-
do modelo foi utilizada regressão de Poisson com 
desfecho obesidade. Nas análises foram utilizadas 
as variáveis de padrões alimentares, as variáveis 
relacionadas à prática de atividade física, as va-
riáveis sociodemográficas, o estado nutricional 
aos 20 anos e as variáveis comportamentais. Na 
análise de regressão linear foram utilizadas as op-
ções eform ( ) e noconstant do Stata. Inicialmente, 
foi necessário transformar a variável ΔIMC na 
escala logarítmica e gerar uma variável constan-
te que informa a média geométrica no modelo 
de regressão. A variável ΔIMC possui números 
negativos e positivos, no conjunto dos números 
reais não existe logaritmo de 0 e de número nega-
tivo. Por isso, optou-se por somar uma constante 
à variável ΔIMC e assim realizar a transforma-
ção. Nesta análise, os parâmetros das variáveis 
independentes contínuas são interpretados como 
uma razão de Y por unidade de mudança em X, 
assumindo uma relação exponencial23. Na análi-
se com desfecho ΔIMC, objetivou-se analisar a 
associação entre o incremento ou a redução de 
IMC, os padrões alimentares e a prática de ati-
vidade física. Em relação a análise com desfecho 
obesidade, dado que o indivíduo apresenta obesi-
dade atualmente, objetivou-se analisar como es-
tão associados às variáveis relacionadas à prática 
de atividade física e os padrões alimentares a obe-
sidade. Em função do tamanho da amostra, p-va-
lores não foram apresentados. Nas duas análises 
utilizou-se o módulo Survey do Stata que consi-
dera os efeitos da amostragem. Todas as análises 
foram realizadas usando o software Stata®.

Os dados deste estudo foram coletados pelo 
VIGITEL. O consentimento livre e esclarecido foi 
obtido oralmente no momento do contato tele-
fônico com os entrevistados. O projeto VIGITEL 
foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 
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Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da 
Saúde13. O presente estudo foi apreciado e aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.

Resultados

Os padrões alimentares foram estimados para o 
conjunto de dados de 2007 a 2012 e o valor do 
KMO foi razoável (0,7301). Os quatro compo-
nentes retidos em conjunto explicaram 55,9% da 
variabilidade total dos dados. Os componentes 
principais ou padrões alimentares foram rotula-
dos de acordo com as características observadas 
na ACP. Na Tabela 1 apresentam-se os padrões e 
suas respectivas cargas fatoriais (CF), autovalores 
e percentual da variância explicada.

O padrão Prudente se caracterizou pelas 
variáveis com CF+ consumo semanal de horta-
liças, de hortaliças cruas, de hortaliças cozidas 
e consumo diário de hortaliças, esse padrão ex-
plicou 23,8% da variabilidade total dos dados. O 
padrão Transição se caracterizou pelas variáveis 
com CF+ consumo semanal de carne vermelha 
e de refrigerante ou suco artificial e consumo de 
gordura, e com CF- consumo semanal de frango, 
esse padrão explicou 13,1% da variabilidade total 
dos dados. O padrão Ocidental se caracterizou 
pelas variáveis com CF+ consumo semanal de 
frango e de refrigerante ou suco artificial, e com 
CF- consumo semanal de leite, esse padrão ex-

plicou 9,8% da variabilidade total dos dados. O 
padrão Tradicional se caracterizou pelas variáveis 
com CF+ consumo semanal de feijão, de frango 
e de leite, esse padrão explicou 9,2% da variabili-
dade total dos dados.

Na Tabela 2 é apresentada a análise 
multivariável modelada por regressão linear com 
desfecho ΔIMC. A variável ΔIMC apresentou as-
sociação positiva com casado ou união estável, 
separado ou divorciado, maior idade, baixo peso 
aos 20 anos e consumo abusivo de bebidas alcoó-
licas. A variável ΔIMC mostrou-se inversamente 
associada a 12 ou mais anos de escolaridade, pré
-obesidade aos 20 anos, obesidade aos 20 anos e 
frequência semanal de prática de atividade física 
no lazer. Assumindo uma relação exponencial, 
para cada aumento de uma unidade na prática de 
atividade física no lazer, houve redução de 1% na 
média geométrica de ΔIMC. 

Na Tabela 3 é apresentada a análise multivari-
ável modelada por regressão de Poisson com des-
fecho obesidade. A variável obesidade apresentou 
associação positiva com sexo feminino, maior ida-
de, casado ou união estável, pré-obesidade aos 20 
anos, obesidade aos 20 anos, consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas, ex-fumante, padrão Ocidental, 
assistir à televisão ≥3 horas por dia e inatividade 
física. A variável obesidade mostrou-se inversa-
mente associada a maior escolaridade, baixo peso 
aos 20 anos, padrão Prudente, padrão Tradicional, 
frequência semanal de prática de atividade física 
no lazer e prática de atividade física no trabalho.

Tabela 1. Descrição dos padrões alimentares de indivíduos de 18 a 44 anos. VIGITEL, 2007-2012.

Variáveis
Cargas Fatoriais

Prudente Transição Ocidental Tradicional

Feijão 0,0308 0,2522 -0,0816 0,8095

Hortaliças 0,5056 0,1235 0,0901 -0,0958

Hortaliças cozidas 0,4620 0,1655 0,0566 -0,1096

Hortaliças cruas 0,4337 0,0604 0,1478 0,0198

Consumo diário de hortaliças 0,4399 0,1723 0,1038 0,0501

Frutas 0,2841 -0,1703 -0,2972 -0,0359

Carne vermelha -0,0636 0,5859 -0,2933 -0,0579

Frango 0,0615 -0,3712 0,5507 0,4102

Gordura -0,1471 0,4366 0,2324 0,1388

Refrigerante ou suco artificial -0,1636 0,3762 0,3247 -0,0441

Leite 0,1069 -0,1349 -0,5588 0,3556

Autovalores 2,6132 1,4416 1,0767 1,0161

% Variância 23,8% 13,1% 9,8% 9,2%

% Variância acumulada 23,8% 36,9% 46,7% 55,9%
Nota: Cargas fatoriais superiores a |0,3| foram destacadas.

Fonte: Tabela similar é apresentada em outro artigo dos autores32. 
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Tabela 2. Análise multivariável dos fatores associados às variações de IMC entre indivíduos de 21 a 44 anos. 
VIGITEL, 2007-2012.

Variáveis Razão Erro padrão linearizado IC95%*

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,00 <0,01 1,00; 1,01

Faixa etária

21 a 24 anos 1

25 a 34 anos 1,03 <0,01 1,03; 1,03

35 a 44 anos 1,06 <0,01 1,05; 1,06

Estado civil

Solteiro 1

Casado ou união estável 1,02 <0,01 1,02; 1,02

Viúvo 1,03 0,01 1,00; 1,05

Separado ou divorciado 1,01 <0,01 1,01; 1,01

Escolaridade

0 a 8 anos 1

9 a 11 anos 1,00 <0,01 0,99; 1,00

12 ou mais anos 0,99 <0,01 0,99; 0,99

IMC
20

Adequado 1

Baixo peso 1,05 <0,01 1,04; 1,05

Pré-obesidade 0,95 <0,01 0,95; 0,96

Obesidade 0,82 0,01 0,80; 0,83

Consumo abusivo de álcool

Não 1

Sim 1,01 <0,01 1,01; 1,01

Fumante

Não 1

Sim 0,99 <0,01 0,98; 1,00

Ex-fumante

Não 1

Sim 1,01 <0,01 1,00; 1,01

Prudente 1,00 <0,01 1,00; 1,00

Transição 1,00 <0,01 1,00; 1,00

Ocidental 1,00 <0,01 1,00; 1,00

Tradicional 1,00 <0,01 1,00; 1,00

Frequência semanal de prática AF 0,99 <0,01 0,99; 0,99

Estimativa de gasto energético por AF 1,00 <0,01 1,00; 1,00

AF no trabalho

Não 1

Sim 1,00 <0,01 0,99; 1,00

Assistir à televisão ≥3 horas por dia

Não 1

Sim 1,01 <0,01 1,00; 1,01

Inativo

Não 1

Sim 1,01 <0,01 1,00; 1,01

Média geométrica 1,10 <0,01 1,10; 1,10
Legenda: Prudente: CF+ consumo semanal e diário de hortaliças, hortaliças cruas e hortaliças cozidas; Transição: CF+ carne 
vermelha, gordura e refrigerante ou suco artificial, CF- frango; Ocidental: CF+ frango e refrigerante ou suco artificial, CF- leite; 
Tradicional: CF+ feijão, frango e leite; *IC95%: Intervalo de 95% de confiança.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3. Análise multivariável dos fatores associados à obesidade entre indivíduos de 21 a 44 anos. VIGITEL, 
2007-2012.

Variáveis Razão de prevalências Erro padrão linearizado IC95%*

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,16 0,03 1,11; 1,22

Faixa etária

21 a 24 anos 1

25 a 34 anos 1,96 0,12 1,73; 2,22

35 a 44 anos 2,74 0,21 2,35; 3,20

Estado civil

Solteiro 1

Casado ou união estável 1,30 0,04 1,23; 1,38

Viúvo 1,24 0,14 0,98; 1,55

Separado ou divorciado 1,08 0,04 1,00; 1,17

Escolaridade

0 a 8 anos 1

9 a 11 anos 0,92 0,03 0,86; 0,97

12 ou mais anos 0,80 0,02 0,76; 0,84

IMC
20

Adequado 1

Baixo peso 0,50 0,03 0,44; 0,56

Pré-obesidade 3,14 0,09 2,96; 3,32

Obesidade 5,11 0,43 4,29; 6,09

Consumo abusivo de álcool

Não 1

Sim 1,12 0,04 1,04; 1,20

Fumante

Não 1

Sim 0,90 0,05 0,81; 1,01

Ex-fumante

Não 1

Sim 1,15 0,04 1,07; 1,24

Prudente 0,95 0,01 0,94; 0,96

Transição 1,02 0,01 1,00; 1,04

Ocidental 1,09 0,02 1,04; 1,13

Tradicional 0,95 0,01 0,93; 0,97

Frequência semanal de prática AF 0,82 0,01 0,79; 0,85

Estimativa de gasto energético por AF 1,00 <0,01 1,00; 1,00

AF no trabalho

Não 1

Sim 0,91 0,03 0,85; 0,97

Assistir à televisão ≥3 horas por dia

Não 1

Sim 1,14 0,02 1,10; 1,19

Inativo

Não 1

Sim 1,17 0,04 1,09; 1,25
Legenda: Prudente: CF+ consumo semanal e diário de hortaliças, hortaliças cruas e hortaliças cozidas; Transição: CF+ carne 
vermelha, gordura e refrigerante ou suco artificial, CF- frango; Ocidental: CF+ frango e refrigerante ou suco artificial, CF- leite; 
Tradicional: CF+ feijão, frango e leite; *IC95%: Intervalo de 95% de confiança.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussão

Nossos resultados indicam que: a) os padrões 
alimentares Prudente e Tradicional estavam in-
versamente associados à obesidade, b) o padrão 
Ocidental apresentou associação positiva com 
obesidade, c) prática de atividade física no lazer 
estava inversamente associada à ΔIMC e à obe-
sidade e prática de atividade física no trabalho 
estava inversamente associada à obesidade, d) 
assistir à televisão por 3 ou mais horas por dia e 
inatividade física apresentaram associação posi-
tiva com obesidade, e) escolaridade elevada apre-
sentou-se como fator de proteção para o incre-
mento de IMC após os 20 anos de idade e para a 
obesidade, f) ΔIMC apresentou associação inver-
sa com excesso de peso aos 20 anos, g) obesidade 
apresentou associação positiva com excesso de 
peso aos 20 anos.

Esses achados estão, em grande parte, alinha-
dos com resultados observados em outros estu-
dos. No Inquérito de Saúde no Município de São 
Paulo (ISA-Capital) realizado em 2008, o padrão 
Tradicional (CF+ arroz e feijão e CF- massa) 
foi associado com menor IMC entre indivíduos 
insuficientemente ativos24. Na Argentina, obser-
vou-se associação positiva entre o padrão Oci-
dental (CF+ carnes e ovos, carnes processadas e 
bebidas alcoólicas) e obesidade25. Em Québec no 
Canadá, observou-se associação positiva entre o 
padrão Ocidental (CF+ grãos refinados, batatas 
fritas, carnes vermelhas, condimentos, carnes 
processadas, refrigerantes, pizza, lanches, batatas, 
sobremesas e cerveja e CF- leguminosas, frutas e 
vegetais) e obesidade; e associação inversa entre o 
padrão Prudente (CF+ gordura não hidrogena-
da, vegetais, ovos, peixes e outros frutos do mar, 
vinho, café, leite e derivados e grãos integrais) e 
obesidade26.

Análise realizada com dados do Sistema Mu-
nicipal de Monitoramento de Fatores de Risco 
para Doenças Crônicas Não Transmissíveis (Sim-
tel) no ano de 2005 em Florianópolis-SC definiu 
sedentarismo de maneira similar a variável inati-
vidade física do VIGITEL. Na análise, sedentaris-
mo mostrou-se associado ao aumento de IMC27. 
Com base em dados de adultos da National He-
alth and Nutrition Survey analisou-se a associa-
ção entre atividade física e obesidade. O estudo 
utilizou três medidas: atividade física modera-
da-vigorosa e tempo sedentário total a partir dos 
dados do acelerômetro e tempo de assistir à te-
levisão referido. Observou-se associação positiva 
entre moderado e baixo tempo de atividade física 
moderada-vigorosa com obesidade em ambos os 

sexos e associação positiva entre moderado e alto 
tempo de assistir à televisão com obesidade em 
homens e associação positiva entre alto tempo de 
assistir à televisão com obesidade em mulheres28. 

No presente estudo, maior nível de escolari-
dade é fator protetor para incremento de IMC 
após os 20 anos de idade e para obesidade. Em 
estudo com dados da POF 2008-2009, indivíduos 
com 0 a 5 anos de escolaridade (RP: 1,03) e indi-
víduos com 6 a 9 anos de escolaridade (RP: 1,07) 
tiveram maior risco de excesso de peso do que in-
divíduos com 10 ou mais anos de escolaridade29. 
Em Belo Horizonte-MG, o IMC e a obesidade 
se associaram inversamente à escolaridade entre 
mulheres30. Em Florianópolis-SC, observou-se 
associação entre aumento de IMC e menor esco-
laridade entre mulheres27.

A escolaridade como um marcador de desi-
gualdade pode explicar parcialmente os nossos 
resultados. Para explicar essas diferenças pode-
mos recorrer ao trabalho conduzido por Bilger et 
al.31 com utilização de dados dos inquéritos na-
cionais dos Estados Unidos do período de 1971-
2012, no qual demonstrou-se que a desigualdade 
social em relação ao status obesidade reduziu 
no período. Os autores sugerem que fatores am-
bientais passaram a ser mais significativos na 
determinação da obesidade do que caracterís-
ticas individuais. Por outro lado, ao considerar 
a profundidade e a gravidade da obesidade, as 
desigualdades sociais foram mais expressivas, 
portanto, políticas públicas direcionadas a dupla 
carga de pobreza e condições relacionadas a obe-
sidade são necessárias.

Em nosso estudo, padrão alimentar marca-
do positivamente pela presença de alimento ul-
traprocessado (refrigerante ou sucos artificiais) 
mostrou-se associado a obesidade. A adesão a 
este padrão foi maior entre indivíduos com até 
8 anos de escolaridade, enquanto que indivídu-
os com 12 ou mais anos de escolaridade tiveram 
maior adesão ao padrão Prudente32. A associação 
entre o consumo de alimentos ultraprocessados 
e desfechos relacionados a saúde já foram pre-
viamente descritos na literatura. E Baraldi et al.33 
demonstraram que o consumo de alimentos ul-
traprocessados foi maior entre indivíduos mais 
jovens, menos escolarizados e de menor renda.

Em países submetidos a fortes vetores pró
-obesidade, como o Brasil34, mesmo quando indi-
víduos com excesso de peso aos 20 anos reduzem 
seu IMC para faixas saudáveis, eles são substituí-
dos por aqueles que ganham peso na idade adulta, 
o que faz com que o nível de obesidade se man-
tenha inalterado ou aumente. No estudo de Flo-
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rianópolis, observou-se associação inversa entre o 
aumento do IMC e o IMC aos 20 anos em ambos 
os sexos, e aumento da prevalência de excesso de 
peso27. Em estudo com dados do VIGITEL esti-
mou-se a incidência de excesso de peso entre ho-
mens que aos 20 anos apresentavam baixo peso 
ou peso normal em 40% e entre mulheres em 
30%. A persistência da obesidade foi estimada em 
65% entre homens e em 47% entre mulheres35.

Nossas análises apresentam alguns aspectos 
que merecem comentários detalhados. Em de-
senhos transversais as variáveis de exposição e 
desfecho são coletadas ao mesmo tempo o que 
favorece análises de associação e inviabiliza as 
de causalidade. Em nossa análise, a única variá-
vel que remete a período anterior é o peso aos 
20 anos, utilizada no cálculo da variável ΔIMC. 
Potencialmente temos aqui uma vulnerabilidade 
que é o viés de memória dessa informação. Em 
outra análise dos dados do VIGITEL já se pôde 
evidenciar que o perfil de suas informações an-
tropométricas está bem associado ao perfil dos 
dados de inquéritos com mensuração antropo-
métrica36. Para verificar a plausibilidade da infor-
mação do peso aos 20 anos comparamos, então, 
o valor médio dessa informação com dados dos 
inquéritos anteriores do VIGITEL. Por exemplo, 
a coorte de 25 anos do VIGITEL-2011 foi compa-
rada aos dados antropométricos correntes do VI-
GITEL-2006 e, assim, sucessivamente (dados não 
apresentados aqui). Os resultados mostraram a 
consistência da informação do peso recordado 
em ambos os sexos. Além disso, o aumento do 
excesso de peso diferenciado entre os sexos nas 
idades iniciais da vida adulta nas duas séries de 
informação (recordada e contemporânea) sugere 
a consistência satisfatória dessa informação.

As variáveis de alimentação coletadas pelo 
VIGITEL são marcadores de consumo alimentar. 
Monteiro et al.37, em estudo para avaliar a vali-
dade dos indicadores do consumo de alimentos 
e bebidas por inquérito telefônico indicou boa 
reprodutibilidade e adequada validade desses in-

dicadores. Outra possível limitação deste estudo 
está relacionada ao uso exclusivo pelo VIGITEL 
do cadastro de linhas telefônicas fixas. Em estudo 
conduzido por Bernal et al.38, ao estudar o efeito 
da inclusão de entrevistas por telefone celular ao 
VIGITEL, sugeriram a inclusão de subamostra 
com somente telefone celular, especialmente nas 
capitais das regiões Norte e Nordeste.

Em nossas análises, tanto o padrão alimentar 
Ocidental quanto o hábito de assistir à televisão 
≥3 horas por dia e a inatividade física se mostra-
ram associados à obesidade. Os comportamentos 
foram medidos individualmente, porém, esses 
comportamentos são influenciados por diversos 
fatores como ambientais, culturais, psicológicos e 
sociais. Por exemplo, mudanças no sistema agrá-
rio e o crescimento da indústria promoveram as 
alterações de padrões alimentares observadas nas 
últimas décadas como o aumento do consumo 
de carboidratos refinados, óleos comestíveis, be-
bidas açucaradas e alimentos de origem animal e 
redução da ingestão de leguminosas, frutas, legu-
mes e verduras39,40. As modificações decorrentes 
do processo de urbanização e industrialização 
promoveram alterações significativas nos pa-
drões de prática de atividade física, acarretando 
em aumento da frequência do comportamento 
sedentário, e, portanto, redução de gasto energé-
tico. Por exemplo, a atividade física no lazer que 
deveria ser preponderante tem sido substituída 
por atividades de baixo gasto energético como o 
uso intensivo de computadores, aparelhos de te-
lefonia móvel e televisão39-41.

Os dados sugerem que há fortes vetores favo-
ráveis às tendências de ganho de peso e aumento 
da obesidade no Brasil e que é razoável supor que 
as metas originais do Plano de Ações Estratégicas 
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-
2022 dificilmente se concretizarão mediante tais 
tendências. Assim, é recomendável a realização 
de avaliação intermediária que permita recalibrar 
metas, processos ou ações previstas para controle 
da obesidade no Brasil.  
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