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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal das prevaléncias de excesso de peso e obesidade nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, 2006-2019. Métodos: Série temporal, sobre dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (n=730.309). Analisaram-se as prevaléncias de excesso de peso e obesidade para cada ano,
segundo a combinagdo de sexo, faixas etarias e niveis de escolaridade. A variacio temporal foi analisada por regressdo de
Prais-Winsten. Resultados: Observaram-se variacoes das prevaléncias de excesso de peso, principalmente em homens com
18-24 anos de idade e até 8 anos de estudo (3,17%/ano), e em mulheres de 18-24 anos e 212 anos de estudo (6,81%/ano).
Observaram-se variagdes na prevaléncia de obesidade, principalmente entre mulheres de 18-24 anos e escolaridade >12 anos
(10,79%/ano). Conclusio: Verificou-se aumento do excesso de peso e obesidade na maioria dos estratos sociodemograficos,
especialmente entre jovens de maior escolaridade.
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I Tendéncia temporal da prevaléncia do excesso de peso e obesidade

Introducao

0 sobrepeso e a obesidade sao os fatores principais
para a carga global de morbidade.! Em 2016, dados
globais mostraram que 39% dos adultos estavam
com sobrepeso e 13% com obesidade.' As tendéncias
do indice de massa corporal (IMC) em todo o0 mundo,
no periodo entre 1975 e 2016, evidenciam a evolugio
crescente dessas condicdes entre adultos.? A prin-
cipio um problema apenas de paises de alta renda,
desde os anos 2000 o sobrepeso e a obesidade passaram
a crescer com maior velocidade nos paises de baixa e
média renda.>

Estudos nacionais, realizados entre os anos de 2006
e 2017, verificaram o aumento da propor¢ao de exces-
so de peso e obesidade segundo estratos de sexo, idade e
escolaridade.*” Observam-se prevaléncias de obesida-
de semelhantes entre homens e mulheres, associacio
inversa com a escolaridade e aumento da prevaléncia
com a idade.*” No entanto, essas caracteristicas foram
avaliadas separadamente.

A principio um problema apenas de
paises de alta renda, desde os anos 2000
0 sobrepeso e a obesidade passaram a
crescer com maior velocidade nos paises
de baixa e média renda.

Dada a necessidade de identificar grupos sob maior
risco de desenvolver tais condicdes e essas caracteristi-
cas coexistirem entre si, este estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia temporal das prevaléncias de ex-
cesso de peso e obesidade nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, entre 2006 e 2019.

Métodos

Trata-se de estudo de série temporal, que utilizou
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Ris-
co e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), colhidos entre 2006 e 2019
(n=730.309). Anualmente, o Vigitel realiza mais de
50 mil entrevistas, por meio de ligacdes telefonicas em

linhas fixas, com adultos (>18 anos) que vivem em
domicilios particulares nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal, coletando informagdes autorreferidas
sobre caracteristicas sociodemograficas, comporta-
mentais, peso e altura, entre outras.®

0 processo amostral do Vigitel é realizado em
dois passos: (i) sorteio sistematizado de 5 mil li-
nhas de telefones fixos por cidade, com base nos
registros telefonicos fornecidos pelas principais em-
presas de telefonia do pais; e (ii) selecdo aleatoria
de um individuo no domicilio, a quem € solicitado
responder a entrevista.®

0Os dados sobre o peso e a altura dos entrevis-
tados foram utilizados para o calculo do IMC e
classificados de acordo com duas categorias: (i) ex-
cesso de peso (IMC >25kg/m?); e (ii) obesidade (IMC
>30kg/m?).® Dados faltantes de peso e altura foram
imputados utilizando-se o procedimento hot deck.?
Mais detalhes metodoldgicos encontram-se no relato-
rio anual do Vigitel.®

As variaveis sociodemogrificas de interesse do estu-
do foram sexo (masculino; feminino), faixa etaria (em
anos: 18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65 ou mais) e
nivel de escolaridade (em anos de estudo: 0-8; 9-11; 12
ou mais), as quais, combinadas, geraram 36 categorias
estratificadoras das andlises (Tabela Suplementar 1).

Para investigar a variacdo temporal dos indica-
dores estudados, inicialmente as prevaléncias foram
calculadas para cada um dos estratos, a cada ano.
Em seguida, utilizaram-se modelos de regressao de
Prais-Winsten, para controlar a autocorrelacio dos
residuos da regressao entre os anos analisados;’ valo-
res significativos (p<0,05) do coeficiente de regressio
indicaram aumento ou reducio da prevaléncia.

As prevaléncias estimadas pelo Vigitel utilizaram
pesos pos-estratificacdo, que consideraram os estra-
tos de sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade, com
o objetivo de igualar a estrutura sociodemografica
da populacio adulta a estrutura da populagio adulta
total de cada localidade estudada.®

As andlises estatisticas apoiaram-se no soffware
Stata versdo 14.1. Foram utilizados dados secundarios,
de uso e acesso publico, disponiveis no sitio eletrd-
nico do Ministério da Satde. O estudo Vigitel foi
autorizado pela Comissio Nacional de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos do Ministério da Satde:
Parecer n° 2.006.31, emitido em 6 de junho de 2017,
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Certificado de Apresentacdio para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 65610017.1.0000.0008. O consentimento
livre e esclarecido foi colhido oralmente, durante a
entrevista telefonica.

Resultados

A prevaléncia de excesso de peso aumentou de
42,6% em 2006 para 554% em 2019 (2,05%/ano)
(Tabela Suplementar 2). Em homens acima de 25 anos,
as prevaléncias foram maiores que 40,0%; a partir dos
35 anos de idade, observaram-se maiores prevaléncias
entre os de maior escolaridade. Os maiores incremen-
tos médios ocorreram entre os mais jovens (18-24
anos), com até 8 anos de estudo (de 21,0% em 2006
para 35,8% em 2019; 3,17%/ano) e com 12 anos ou
mais de estudo (de 32,6% em 2006 para 41,5% em
2019; 2,24%/ano). Entre aqueles de maior escolari-
dade (=12 anos), menores incrementos ocorreram a
partir dos 45 anos de idade, comparados com os mais
jovens (18-24 anos) (Tabela 1; Figura 1).

Entre as mulheres, aquelas com idade acima de 45
anos apresentaram, na maioria dos anos, prevaléncias
de excesso de peso maiores que 50,0%. Maiores preva-
léncias, em todas as faixas de idade, foram verificadas
naquelas com menor escolaridade. Mulheres com
18-24 anos de idade, com 12 anos ou mais de estudo,
apresentaram maior incremento no periodo (de 9,0%
em 2006 para 27,5% em 2019; 6,81%/ano), compara-
das aquelas de mesma escolaridade, acima de 35 anos
de idade (Tabela 1; Figura 1).

A prevaléncia de obesidade cresceu de 11,8%
em 2006 para 20,3% em 2019: um incremento de
3,8%/ano (Tabela Suplementar 2). Menores prevalén-
cias de obesidade entre homens foram verificadas nos
mais jovens, de 18 a 24 anos. Comparando-se todos os
estratos, nao se observaram diferencas nos incremen-
tos médios (Tabela 2; Figura 1).

As mulheres apresentaram menores prevalén-
cias de obesidade na faixa etdria mais jovem, dos
18-24 anos. Observou-se aumento significativo de
obesidade em todos os estratos analisados. Compa-
rando-se o maior nivel de escolaridade, os maiores
incrementos foram verificados naquelas com 18-24
anos (de 2,5% em 2006 para 10,5% em 2019; 10,79%/
ano), em relacao aquelas acima dos 45 anos de idade
(Tabela 2; Figura 1).

Luiza Eunice Sd da Silva e colaboradores

Discussao

Observou-se aumento da propor¢ao de adultos com
excesso de peso e obesidade na maioria dos estratos
estudados, no periodo de 2006 a 2019. Maiores in-
crementos médios foram observados, principalmente,
entre jovens com alta escolaridade, seja para excesso
de peso, seja para obesidade.

As situagdes de vida e satide da populacio e sua
relacio com rendimentos tém reflexo direto no pa-
drdo de seu consumo alimentar e de sua pratica
de atividade fisica, principais fatores de risco para
obesidade. Uma populacdo economicamente vulne-
rabilizada na escolha de sua alimentacio, reduzida a
alimentos mais acessiveis, geralmente dotados de alta
densidade energética, ou ainda, residente em regides
de inseguranca decorrente da violéncia urbana, sem
condicdes que lhe permitam aderir, de forma volun-
taria, a praticas de atividade fisica, esta relacionada 2
ascensao do crescimento da obesidade.'®!" Nesse ce-
ndrio, 0 aumento da prevaléncia do excesso de peso e
obesidade tem-se atribuido, principalmente em paises
de renda média como o Brasil, as mudancas de com-
portamentos ao longo dos anos, tais como alimentacio
inadequada, aumento de habitos sedentarios e baixos
niveis de atividade fisica."”

As caracteristicas sociodemograficas estudadas pa-
recem ter influéncia no aumento do excesso de peso e
obesidade, especialmente entre os mais jovens. Maiores
variacdes no sexo feminino podem estar relacionadas
a questdes de género, com impacto expressivo sobre
sua satde.' Ainda que, de forma geral, se verifiquem
maiores prevaléncias naqueles individuos de menor
escolaridade, incrementos médios de maior magnitude
podem ser observados naqueles de maior escolaridade.
Estes achados podem estar relacionados a fatores como
independéncia financeira, ocupagdes com menor gas-
to energético e tempo reduzido para os cuidados de
satide, particularmente entre as mulheres.'>!¢

Com o intuito de frear o crescimento da obesidade,
0 Brasil assumiu metas com a Organizacio das Nagdes
Unidas, objetivando impedir o crescimento da obesida-
de entre adultos, reduzir o consumo regular de bebidas
acucaradas e promover o consumo de frutas e horta-
licas até 2019.”7 Além disso, um das metas do Plano
Nacional de Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis consiste no controle do crescimento da
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Tabela 1 — Percentual® (%) da populacao adulta com excesso de peso nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, segundo estratos sociodemograficos, sobre dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), 2006-2019

Variaveis % .
ldade Escolaridade ¢ 5§ & § © = o m T W © &~ = @ §§ = '_E
(anos)  (anos) R R R R R R R R R R R R R R=es ¢ &
Masculino
0-8 210 304 230 408 326 305 331 289 246 485 358 326 470 358 3,17 1,06528 0,007
18-24 9-1 258 235 269 260 287 307 310 344 379 343 308 330 286 249 0,31 -3,23;3,86 0,850
>12 326 339 309 323 353 305 378 380 361 384 375 443 393 41,5 224 1,60;2,8 <0,001
0-8 476 46,4 425 459 457 509 592 563 571 591 450 56,0 552 578 1,79 0,283,229 0,024
25-34 9-1 471 488 50,7 47,7 498 533 508 494 558 568 63,0 560 585 564 1,75 102249 <0,001
>12 49,5 52,1 585 578 547 617 591 545 559 544 590 576 558 57,2 0,50 -0,381,39 0,241
0-8 539 528 545 51,8 534 601 587 594 599 604 669 568 620 607 136 075198 <0,001
35-44 9-1 59,9 56,1 573 618 614 638 592 639 721 696 649 716 676 684 158 093,224 <0,001
>12 574 66,7 622 603 651 680 714 714 678 655 699 711 728 719 133 0,63;2,03 0,001
0-8 552 583 558 545 606 548 605 673 618 665 656 661 61,7 626 130 052208 0,003
45-54 9-1 59,1 61,7 679 605 653 645 636 639 676 667 718 648 700 638 0,78 0,381,177 0,001
>12 658 655 692 662 720 713 720 653 681 69,1 70,7 699 739 71,7 055 0,061,05 0,032
0-8 50,3 555 579 591 60,7 597 576 606 642 672 608 575 594 616 1,08 -0,05222 0,059
55-64 9-1 629 594 646 597 659 646 621 599 654 669 71,0 625 650 620 0,42 -0,20;,1,05 0,168
=12 570 648 632 644 672 597 632 703 615 644 642 678 664 69,7 066 014117 0,017
0-8 50,8 490 49,7 559 585 492 578 527 56,7 558 526 565 602 600 1,13 0,47,1,79 0,003
=65 9-1 449 482 562 530 565 522 550 550 606 603 581 533 604 597 152 064241 0,003
>12 538 625 578 545 570 608 586 631 568 623 632 615 647 643 096 049143 0,001

Feminino
0-8 258 192 357 280 41,0 363 348 311 41,2 520 330 346 498 373 3,67 144591 0,004
18-24 9-1 144 149 160 220 249 200 228 251 28,7 26,7 284 267 27,1 286 470 2,796,61 <0,001
>12 90 131 169 152 144 155 227 23 206 227 228 24 296 275 681 539824 <0,001
0-8 348 411 383 424 470 470 483 468 535 593 560 588 642 61,1 423 3,69476 <0,001
25-34 9-1 268 295 347 349 387 398 41,7 408 452 48,6 498 492 561 562 504 456552 <0,001
>12 208 230 231 246 33,0 292 357 31,3 309 328 354 364 402 42,71 4,64 3,42585 <0,001
0-8 48,8 48,0 495 506 523 527 555 601 621 661 612 622 605 570 1,44 -0,22;3,11 0,082
35-44 9-1 41,0 37,7 426 456 444 481 505 489 532 572 578 615 616 588 3,68 3,21:416 <0,001
>12 320 315 31,6 342 383 416 451 419 395 428 502 453 481 515 3,67 261474 <0,001
0-8 559 542 550 570 584 598 619 612 643 63,7 630 612 666 680 156 1,13;1,98 <0,001
45-54 9-1 50,9 480 464 534 506 546 560 551 578 580 562 586 630 653 2,09 158261 <0,001
>12 421 443 439 411 446 453 555 493 493 499 494 512 519 521 1,69 083256 0,001
0-8 60,2 580 598 59,7 604 619 627 657 643 664 640 648 692 644 1,10 0,841,35 <0,001
55-64 9-1 54,4 587 555 62,7 565 60,7 57,7 632 599 588 596 619 602 642 061 033090 <0,001
>12 52,9 481 488 492 542 515 587 543 485 539 560 524 558 578 089 0,15162 0,022
Continua
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Continuacdo

Tabela 1 — Percentual® (%) da populacao adulta com excesso de peso, nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal, segundo estratos sociodemograficos, sobre dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), 2006-2019

Varidveis
Idade Escolaridade
(anos)  (anos) <

0-8 535 526 545 539 569 574 590 585 587 573 589 632 609 604 1,14 0,791,49 <0,001
>65 9-1 542 439 575 525 536 530 638 546 580 606 626 606 608 596 1,67 1,08225 <0,001
>12 46,6 57,9 542 513 472 525 526 518 555 521 548 523 552 535 0,36 -0311,03 0,267

06
2007
2008
2009
2010
Incremento
médio
p-valor

~ ~ ) e
s [ - 2
~N ~N ~ =2

2011
2013
2014
2015
2016
2018

Notas: a) Valores ajustados para equiparar a populagdo total estimada de cada capital a cada um dos anos de estudo; b) IC,,, : intervalo de confianca de 95%; c) Regressao de Prais-Winsten.

Tabela 2 — Percentual® (%) da populacao adulta com obesidade nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal,
segundo estratos sociodemograficos, sobre dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), 2006-2019

Variaveis

Idade Escolaridade
(anos) (anos)

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
Incremento
p-valor

Masculino

0-8 57 46 67 M1 83 68 97 58 74 137 132 138 89 38 209 -544961 0,557
18-24 9-11 38 43 56 69 55 56 60 76 106 78 73 62 56 69 330 -14438,04 0,155
=12 53 50 46 70 55 69 16 102 80 72 83 165 82 90 581 172991 0,009
0-8 140 134 124 158 11,9 193 223 209 246 260 178 175 158 213 3,20 -1,10,7,51 0,131
25-34 9-11 93 141 11,7 109 133 141 159 145 162 180 203 182 217 193 522 420,623 <0,001
212 12 101 147 129 109 157 146 162 13,4 154 179 180 153 19,0 3,53 240467 <0,001
0-8 127 17,6 157 152 130 213 201 21,7 228 240 221 224 272 208 435 285585 <0,001
35-44 9-11 162 146 174 181 184 204 209 224 239 248 220 256 232 264 3,89 3,11;467 <0,001
212 125 224 156 156 245 224 199 228 189 230 218 271 279 227 334 174494 0,001
0-8 181 204 198 140 233 161 193 220 208 181 232 257 226 240 224 091357 0,003
45-54 9-11 144 188 191 189 21,8 21,0 206 219 203 224 229 215 239 224 219 1,343,04 <0,001
212 134 193 174 220 241 243 230 215 182 202 23,9 237 223 254 273 027519 0,032
0-8 121 169 181 219 144 173 190 233 25 238 199 218 208 265 3,73 124622 0,007
55-64 9-11 152 230 165 178 21,3 196 217 190 214 174 213 241 203 226 137 037236 0,011
212 141 178 188 206 143 146 218 233 169 244 188 188 197 228 1,98 -0,01;3,9 0,051
0-8 106 11,5 109 132 162 125 127 160 148 155 153 166 189 185 3,88 269,507 <0,001
=65 9-1 10 90 145 1,6 209 1,1 132 151 201 140 128 124 193 167 256 -0,21;532 0,067
=12 1n8 142 139 153 129 15 114 21,0 199 170 165 138 151 17,7 228 -0,96553 0,151

Continua
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Continuagdo
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Tabela 2 — Percentual® (%) da populacao adulta com obesidade nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal,
segundo estratos sociodemograficos, sobre dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cranicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), 2006-2019

Variaveis £
R v e
ldade Escolaridade ¢ 5§ & g§ © = o m T 1w e &~ = @ § % - §
(mos) (amos) ]& & & & R R R R R R 8 R R R s ¢ &
Feminino
0-8 68 64 91 76 11,7 11,8 85 49 170 129 199 10,7 133 13,1 561 190932 0,006
18-24 9-1 41 34 33 63 54 50 54 52 80 88 85 73 75 98 693 439946 <0,001
>12 25 24 32 28 25 33 86 32 39 50 69 87 81 105 10,79 6,33;1525 <0,001
0-8 126 150 134 169 175 142 199 203 198 302 248 256 273 266 6,16 467,765 <0,001
25-34 9-1 72 93 93 105 110 140 133 140 146 189 186 176 223 222 17,73 6,828,64 <0,001
>12 46 60 69 70 100 75 106 106 105 11,4 11,4 108 124 155 6,50 5719780 <0,001
0-8 144 164 187 200 205 212 242 241 286 293 310 242 254 259 4,06 144667 0,005
35-44 9-1 10,0 11,4 1371 129 138 172 189 165 226 229 246 222 244 240 6,65 541,788 <0,001
>12 102 68 77 90 126 152 131 13,7 118 167 149 143 149 178 514 280,748 <0,001
0-8 188 222 215 223 249 269 286 256 251 281 278 279 297 308 3,02 197406 <0,001
45-54 9-1 144 159 158 184 182 20,7 223 210 224 21,7 211 230 248 249 3,72 267477 <0,001
>12 86 142 12 14 137 173 172 208 149 158 151 152 178 183 3,5 080632 0,016
0-8 230 219 257 236 248 268 292 303 264 258 286 263 331 27,1 1,88 0,88289 0,002
55-64 9-11 172 211 17,7 21,7 234 226 218 226 226 21,1 225 22,7 229 247 155 061,249 0,004
>12 160 11,7 180 16,1 149 157 205 167 11,7 178 187 175 221 170 198 0,213,75 0,031
0-8 208 198 224 216 234 226 229 241 233 229 240 252 251 240 1,39 097,181 <0,001
>65 9-1 143 13,7 152 185 152 182 243 205 212 232 236 189 208 246 3,70 174565 0,001
>12 13,7 135 121 134 125 154 209 13,0 156 149 190 191 187 139 252 050455 0,019

Notas: a) Valores ajustados para equiparar a populacdo total estimada de cada capital a cada um dos anos de estudo; b) IC, . : intervalo de confianca de 95%; c) Regressdo de Prais-Winsten.

obesidade entre a populago adulta.’ Para atingir tais
metas, o pais precisa desenvolver estratégias de enfren-
tamento intersetoriais, tais como medidas ambientais
que influenciem escolhas mais saudaveis, a exemplo da
restricdo da publicidade de alimentos néo saudaveis,"
medidas fiscais, como subsidios e tributacoes,*' e a
reformulaco dos espagos urbanos, tornando-os mais
acessiveis a pratica de atividade fisica, assumindo-se
as prioridades da seguranca publica e da revitalizacao
dos espacos e equipamento de pracas e parques, bem
como o estimulo a0 deslocamento ativo. Tais interven-
coes sao parte do fomento de politicas publicas que
promovam maior equidade e igualdade de géneros.”

95%"

A coleta de dados autorreferidos, e possiveis impre-
cisdes no calculo do IMC decorrentes, quando esses
dados sio comparados aqueles diretamente aferidos,
limitam a validade desta pesquisa. Entretanto, infor-
macdes autorreferidas sao largamente empregadas em
pesquisas de satide e recomendadas para a investigacio
de fatores de risco.”** A amostra do Vigitel restringe-se
a individuos com telefone fixo, residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal. Esta condicdo da pes-
quisa ainda pode implicar viés nas informacdes do
IMC referidas por individuos com telefone fixo, possi-
velmente diferentes das informacGes daqueles que no
dispoem de telefone. Embora a metodologia adotada
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para coleta dos dados, eventualmente, influencie as
estimativas de prevaléncia para cada um dos anos,
avalia-se que resultados de sub ou superestimagdo
dessas estimativas sejam consistentes no decorrer dos
anos. Outrossim, a combinacdo das caracteristicas
sociodemograficas estudadas pode ter influenciado na
precisdo das estimativas de alguns estratos.
Observou-se aumento da proporcdo de adultos
com excesso de peso e obesidade na maioria dos es-
tratos estudados, principalmente entre os jovens com
maior escolaridade. O enfrentamento dos complexos
desafios que a obesidade representa para a sociedade
vio além do setor Satde. Estimular, por meio de po-
liticas publicas, um conjunto de acdes intersetoriais
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Abstract

Objective: To analyze the temporal trend of overweight
and obesity prevalence rates among adulls in the
Brazilian state capitals and Federal District between 2006
and 2019. Methods: This was a time series study using
data from the Surveillance System for Risk and Protective
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey, 2006-
2019 (n=730,309). Prevalence of overweight and
obesity for each of the years was analyzed, according to
combined sex, age, and schooling. Temporal variation
trend was analyzed using Prais-Winsten regression.
Results: Variations in overweight prevalence were
observed, mainly among males 18-24 years old with up
to 8 years of schooling (3.17%/year) and among women
between 18-24 years old with more than 12 or more
years of schooling (6.81%/vear). Variations in obesily
prevalence were found mainly among women 18-24
years old with more than 12 years of schooling (10.79%/
year). Conclusion: There was an increase in overweight
and obesity in most of the socio-demographic strata
studied, especially among more educated young people.

Keywords: Body Mass Index; Obesity; Health Surveys;
Health Status Disparities.

Resumen

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad entre adultos
en las capitales brasilefias y el Distrito Federal, 2006-
2019. Métodos: Serie temporal con datos del Sistema
de Vigilancia de Factores de Riesgo y Profeccion de
Enfermedades Cronicas por Encuesta Telefonica, 2006-
2019 (n=730.309). Se analizaron, para cada uno de
los afios la prevalencia de sobrepeso y la obesidad, de
acuerdo con las caracteristicas combinadas de sexo,
grupo de edad y nivel educativo. Se analizé la variacion
temporal por el modelo de regresion de Prais-Winsten.
Resultados: Totalizaron 730.309 entrevistas en el
periodo. Se observaron variaciones en la prevalencia
de sobrepeso, principalmente en hombres, entre 18-24
arios, con hasta 8 arios de estudio (3,17%/afio) y en
mugeres, 18-24 afios y >12 afios de estudio (6,81%/afio).
Se observaron variaciones en la prevalencia de obesidad,
principalmente entre mugjeres, 18-24 afios y 212 arios de
estudio (10,79%/afio). Conclusion: Hubo un aumento
en el sobrepeso y la obesidad en la mayoria de los
estratos sociodemogrdficos estudiados, especialmente en
los jovenes con mds estudio.

Palabras clave: Indice de Masa Corporal; Obesidad:
Encuestas Epidemiologicas; Disparidades en el Estado de
Salud.
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Tabela Suplementar 1 - Distribuicao da populacao entrevistada e de adultos com excesso de peso e obesidade nas capitais

dos estados brasileiros e no Distrito Federal, segundo estratos sociodemograficos, sobre dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), 2006-2019

Varidveis Total Excesso de peso Obesidade
(n=730.309) (n=375.468) (n=124.394)
Idade (anos) Escolaridade (anos) n (%) n n
Masculino
0-8 3.536(0,5) 1.115 312
18-24 9-11 22.614(3,1) 6.912 1.545
>12 14.640 (2,0) 5.570 1.220
0-8 6.136 (0,8) 3.103 984
25-34 9-11 20.865 (2,9) 11379 3.264
>12 22.163 (3,0) 12.817 3.442
0-8 11.702 (1,6) 6.896 2.288
35-44 9-1 20.951(2,9) 13.524 4346
>12 18.887 (2,6) 12.787 4.005
0-8 14.517 (2,0) 8.844 3.065
45-54 9-11 18.543 (2,5) 12.295 3.998
>12 17.039(2,3) 11.649 3.618
0-8 14.892(2,0) 9.046 3.069
55-64 9-11 13.587(1,9) 8.858 2.851
>12 13.426 (1,8) 9.132 2.747
0-8 21.912(3,0) 11.954 3334
>65 9-11 10.791(1,5) 6.158 1.701
>12 12.321(1,7) 7.483 1.956
Total 278.522(38,1) 159.522 47.745
Feminino
0-8 3.266 (0,5) 1.028 341
18-24 9-11 23.623(3,2) 4.982 1322
>12 18.444(2,5) 3.383 841
0-8 8.069 (1,1) 3.727 1.466
25-34 9-1 28.674 (3,9) 11.426 3.641
>12 32.675 (4,5) 9.913 2.815
0-8 15.537(2,1) 8.310 3.347
35-44 9-1 32.303 (4,4) 15.521 5.271
>12 32.108 (4,4) 12.940 3.893
0-8 22.751(3,1) 13.668 5.875
45-54 9-1 30.346 (4,2) 16.564 5.843
>12 28.695 (3,9) 13.71 4.220
Continua
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Continuacdo

Tabela Suplementar 1 - Distribuicao da populacao entrevistada e de adultos com excesso de peso e obesidade nas capitais
dos estados brasileiros e no Distrito Federal, segundo estratos sociodemograficos, sobre dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

(Vigitel), 2006-2019
Varidveis Total Excesso de peso Obesidade
(n=730.309) (n=375.468) (n=124.394)
Idade (anos) Escolaridade (anos) n (%) n n
0-8 29.281 (4,4) 18.298 7.846
55-64 9-11 24.704 (3,4) 14.555 5.289
>12 23.029(3,2) 12344 3.878
0-8 56.597 (7,8) 32.573 13.214
>65 9-1 23.271(3,2) 13.106 4.507
>12 18.414(2,5) 9.897 3.040
Total 451.309 (61,9) 215.946 76.649

Tabela Suplementar 2 - Percentual® (%) de excesso de peso e obesidade no conjunto da populacao adulta das capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal, segundo estratos sociodemograficos, sobre dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

(Vigitel), 2006-2019

Variaveis € 5 8 3 2 = 8 m ¥ m e ~ = @ E% e %

S &8 2 % R R 2R R R R 2 R R R < L
Excesso de peso
Sexo
Masculino 47,5 488 498 501 524 534 545 547 565 576 57,7 573 57,8 571 1,42 085199 <0,001
Feminino 385 387 40,7 423 446 449 481 474 491 508 505 512 539 539 2,64 234294 <0,001
Idade (anos)
18-24 206 210 232 255 27,7 257 289 29,7 315 332 303 321 321 301 299 152446 0,001
25-34 375 398 410 414 443 46,0 47,7 453 480 496 503 500 529 531 248 213,282 <0,001
35-44 4838 48,0 494 504 51,8 551 559 564 586 602 61,1 609 613 610 186 126246 <0,001
45-54 548 550 553 552 579 57,7 608 607 616 624 624 616 640 637 130 103157 <0,001
55-64 56,6 57,2 586 594 604 603 603 627 618 638 624 610 631 631 0,79 048101 <0,001
>65 521 51,2 536 542 566 543 585 563 578 573 57,7 596 606 598 1,06 095137 <0,001
Escolaridade (anos)
0-8 489 49,7 503 520 542 544 573 581 589 617 592 597 618 610 182 133230 <0,001
9-11 374 372 40,7 420 444 458 46,7 473 516 520 533 530 545 538 294 237352 <0,001
>12 37,3 40,0 40,7 405 43,6 446 484 455 450 468 488 496 51,3 522 230 180280 <0,001
Total 42,6 43,4 449 459 482 488 51,0 50,8 52,5 53,9 53,8 54,0 55,7 554 2,05 1,67;2,43 <0,001

Continua
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Continuacdo

Tabela Suplementar 2 - Percentual® (%) de excesso de peso e obesidade no conjunto da populacao adulta das capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal, sequndo estratos sociodemograficos, sobre dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico

(Vigitel), 2006-2019
g

Varidveis 6 m © e o e e e e - §.§ - :—5,

S £ 8 S 8 8 8 8 %5 8 %8 & 58 38 v 2
Obesidade
Sexo
Masculino 114 136 134 139 144 155 165 175 176 181 181 192 187 19,5 3,66 3,01;430 <0,001
Feminino 121 131 13,9 147 156 165 182 175 182 197 196 187 207 21,0 3,89 3,21;457 <0,001
Idade (anos)
18-24 44 41 48 65 57 57 715 63 85 83 85 92 74 87 536 383688 <0,001
25-34 98 114 112 11,9 122 137 151 150 151 17,9 171 165 180 193 470 4,03;536 <0,001
35-44 128 149 152 156 166 196 197 201 220 236 225 223 232 228 4,15 279552 <0,001
45-54 161 195 186 179 216 212 226 225 21,3 21,7 228 233 240 245 246 171321 <0,001
55-64 180 195 208 21,6 198 211 234 244 231 227 229 226 246 243 191 1,02280 0,001
>65 16,1 156 174 178 194 17,7 190 202 198 194 203 203 21,5 209 2,09 158259 <0,001
Escolaridade (anos)
0-8 153 169 175 181 188 197 217 223 227 236 235 233 245 242 336 245428 <0,001
9-1 90 107 1,0 122 131 142 152 151 172 178 183 178 194 199 546 486607 <0,001
>12 86 99 102 106 117 130 144 143 123 146 149 160 158 172 457 3,61554 <0,001
Total 11,8 133 13,7 143 151 16,0 174 17,5 17,9 189 189 18,9 19,8 20,3 3,8 3,154,49 <0,001

Notas: a) Vialores ajustados para equiparar a populagdo total estimada de cada capital a cada um dos anos de estudo; b) IC,, ,: intervalo de confianca de 95%; c) Regressao de Prais-Winsten.
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