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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de obesidade estd aumentando em um ritmo alarmante em
todo 0 mundo. A alimentagdo ndo saudavel e o sedentarismo sdo os principais fatores de risco
para a obesidade. O monitoramento das tendéncias de aumento do excesso de peso e
obesidade tem se mostrado cada vez mais relevante. A imprecisdo dos dados autorreferidos
pode enviesar a avaliagdo do estado nutricional da populagdo. Objetivo: Investigar as
variacbes da prevaléncia de obesidade, fatores associados e comparar a prevaléncia de
obesidade aferida e autorreferida na populacdo adulta brasileira. Método: Estudo transversal,
utilizando os dados das duas edic¢des da PNS (2013 e 2019). Foram elaborados trés artigos: 1)
utilizou-se os dados antropométricos aferidos da PNS-2013, com modelos de regressao
logistica para identificar os fatores associados a obesidade; 2) utilizou-se os dados
autorreferidos e aferidos de peso e altura da PNS-2013 e investigou os fatores associados aos
individuos que relataram o seu peso e altura; 3) Foi utilizado o peso e altura aferidos, na PNS-
2013 e na PNS-2019, e investigaram-se as variagOes de indicadores de obesidade, testadas
pelo teste t de Student no nivel de 5%. Resultados: 1) A prevaléncia de obesidade foi de
16,8% para homens e 24,4% para mulheres. Idade avancgada, nivel de instrucdo baixo,
raca/cor preta, viver com companheiro, ndo praticar atividade fisica e assistir mais de 4 horas
de televiséo por dia foram fatores de risco a obesidade. Em pessoas obesas, as chances de ter
o diagndstico de hipertensao, diabetes ou de alguma DCNT foram maiores. Individuos obesos
tiveram a pressdo arterial sistolica significativamente aumentada. 2) Apenas 70,2%
autorreferiram peso e altura. Homens, brancos, de classe socioeconémica alta, com habitos
saudaveis e que consultaram o médico no Ultimo ano apresentaram maior probabilidade de
relatar peso. Entre as mulheres, a prevaléncia de obesidade estimada com medidas
autorreferidas foi significativamente menor do que aquelas com peso e altura aferidos,
principalmente entre mulheres de nivel socioeconémico elevado. 3) A prevaléncia de
obesidade aumentou significativamente, de 20,8% para 25,9%. Entre os homens, 0s maiores
aumentos ocorreram no grupo etario 40-59 anos e faixa de renda mediana e, entre as mulheres
de baixa escolaridade e ndo brancas.  Conclusdes: Enfatiza-se a importancia do
monitoramento do indicador de obesidade, utilizando as medidas aferidas de peso e altura
sempre que possivel em inquéritos nacionais e o incentivo de politicas pablicas para a

prevencao da obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Inquérito de Salde; Medidas antropométricas; Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of obesity is increasing at an alarming rate across the
world. Unhealthy eating and sedentary lifestyle are the main risk factors for obesity.
Monitoring trends in the increase of overweight and obesity has been shown to be
increasingly relevant. The inaccuracy of self-reported data can bias the assessment of the
population's nutritional status. Objective: To investigate the variations in the prevalence of
obesity, associated factors and compare the prevalence of measured and self-reported obesity
in the Brazilian adult population. Method: Cross-sectional study, using data from the two
editions of the PNS (2013 and 2019). Three articles were prepared: 1) anthropometric data
measured from the PNS-2013 were used, with logistic regression models to identify factors
associated with obesity; 2) we used the self-reported and measured data on weight and height
from the PNS-2013 and investigated the factors associated with individuals who reported their
weight and height; 3) Measured weight and height were used, in the PNS-2013 and in the
PNS-2019, and the variations in obesity indicators were investigated, tested by Student's t test
at the 5% level. Results: 1) The prevalence of obesity was 16.8% for men and 24.4% for
women. Advanced age, low education level, black race/color, living with a partner, not
practicing physical activity and watching more than 4 hours of television a day were risk
factors for obesity. In obese people, the chances of being diagnosed with hypertension,
diabetes or some CNCD were higher. Obese individuals had significantly increased systolic
blood pressure. 2) Only 70.2% self-reported weight and height. Men, white, from high
socioeconomic class, with healthy habits and who consulted a doctor in the last year were
more likely to report weight. Among women, the prevalence of obesity estimated with self-
reported measurements was significantly lower than those with measured weight and height,
especially among women of high socioeconomic status. 3) The prevalence of obesity
increased significantly, from 20.8% to 25.9%. Among men, the greatest increases occurred in
the 40-59 age group and median income group, and among low-educated and non-white
women.Conclusions: The importance of monitoring the obesity indicator is emphasized, using
measurements of weight and height measured whenever possible in national surveys and the

encouragement of public policies for the prevention of obesity.

Keywords: Obesity; Health Survey; Anthropometric measurements; Brazil.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal que traz
consequéncias a saude (WHO, 2020) e é resultante de um desequilibrio prolongado entre o
consumo alimentar e o gasto energético (WHO, 2015). A obesidade é um grande problema de
salde publica na atualidade e esta sendo considerada uma epidemia mundial, ndo s6 pelo
crescente aumento nas Ultimas décadas, mas, principalmente, por estar associada a uma série
de danos e agravos a salde, que gera uma perda consideravel, tanto na expectativa como na
qualidade de vida da populagio (LEOCADIO, 2021; LARTEY, 2020, KRZYSZTOSZEK,
2019).

A obesidade e 0 excesso de peso representam um dos fatores de risco mais importantes
para a carga global de doencas (GBD), quanto aos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY), ficando atras somente da dieta inadequada e pressao arterial elevada (MALTA,
2017) e estd muito relacionada com vérias Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
(ALMEIDA, 2017). A obesidade aumenta 0 maior risco para diabetes mellitus (BARROSO,
2017).

No Brasil, a prevaléncia de diabetes em adultos obesos é de 14%, enquanto que em
adultos com peso normal ou baixo peso é de apenas 5,4% (14,0%) (ISER et al., 2016).
Diversos estudos evidenciam que a obesidade também aumenta o risco de hipertensao arterial
(LANKARANI, 2017). Varios tipos de cancer, como o colorretal, também apresentam uma
forte associacdo com a obesidade (OYEBODE, 2014, SILVEIRA, 2018; LANKARANI,
2017; BAHIA et al., 2012). Além de agravos como doenga renal cronica (SINGH, 2013),
instabilidade postural (ROSSI-IZQUIERDO, 2016), incapacidade fisica (MANRIQUE-
ESPINOZA, 2014), depresséo (AHMADI, 2015), uma série de disturbios
musculoesqueléeticos (MELLO, 2019), uma pior percepcdo de imagem corporal, vergonha,
humilhacéo e baixa autoestima (ISLA, 2016).

A obesidade e associada a diversas causas, destacando-se os determinantes sociais.
Apesar da obesidade ndo se limitar a apenas um subgrupo populacional, ela é mais frequente
nos estratos com menor nivel socioecondmico (MADER, 2020), estando associada ao
consumo alimentar, a inatividade fisica, escolaridade e renda. Pesquisas mostram uma
associacdo entre a obesidade, o0 excesso de peso e fatores sociodemograficos, como
escolaridade, raca/cor (ORAKA, 2020), unido conjugal, idade e nivel socioecondmico
(MORETTO, 2016; SA, 2011, FERREIRA, 2019). Dentre os indicadores de estilos de vida,
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sedentarismo e alimentacdo ndo saudavel sdo os principais fatores de risco para a obesidade
(SHANG, 2020; GOMES, 2019; MIRANDA, 2015; MALTA et al., 2011).

O comportamento fisicamente ativo € influenciado por diversos fatores e, em
consequéncia, a prevaléncia de excesso de peso. Locais com melhores estruturas para a
pratica de atividade fisica ao ar livre, seguranca, entre outras caracteristicas, exercem um
impacto positivo no comportamento fisicamente ativo. A falta de espagos publicos de lazer
(parques, locais agradaveis, adaptados e arborizados), desestimula pessoas a fazer atividade
fisica na comunidade (SOARES, 2020).

Em diversos paises do mundo, evidencia-se 0 aumento de um tergo nos anos de vida
perdidos devido ao excesso de peso e a obesidade, desde 2003. Tendéncias crescentes em
doencas relacionadas a obesidade, como diabetes e doencas cardiovasculares, estdo associadas
ao numero crescente de mortes prematuras e alto grau de limitagdes funcionais graves e
incapacidades devido a essas DCNT (GUH, 2009).

Os custos para o Sistema Unico de Satde (SUS), em 2018, atribuidos & obesidade
chegaram a R$ 1,42 bilh&o, representando uma grande carga para o sistema de saude do Brasil
(NILSON, 2020).

E de grande importancia analisar o papel das mudancas de padrdo alimentar no
aumento da prevaléncia da obesidade na populagdo. Produtos ultraprocessados, com altos
niveis de acUcar, sodio e gorduras saturadas, tém sido consumidos com mais frequéncia,
enquanto que os alimentos in natura ou minimamente processados estdo sendo cada vez
menos consumidos (PASSQOS, 2020; MONTEIRO, 2015).

A venda de alimentos ultraprocessados indicam aumentos anuais substanciais no
consumo global desses produtos, sobretudo em paises menos desenvolvidos
(VANDEVIVERE, 2019). No Brasil, inquéritos nacionais de compras de alimentos mostram
que a contribuicdo de alimentos ultraprocessados para o total das calorias adquiridas pelos
domicilios brasileiros aumentou de 12,6% em 2002-2003 para 16,0% em 2008-2009 e para
18,4% em 2017-2018. Em 2017-2018, alimentos ultraprocessados representaram cerca de
20% do total de calorias ingeridas por adolescentes e adultos no Brasil (COSTA, 2021).

Estudos nacionais e internacionais mostram que 0 consumo de alimentos
ultraprocessados esté associado a dietas com maior densidade energética, com mais agucar e
gorduras ndo saudaveis e com menor teor de fibra, proteina, vitaminas e minerais e, portanto,
a dietas que aumentam o risco de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, cancer e depresséo
(COSTA, 2021; ELIZABETH, 2020; SANTOS, 2020; MARRON-PONCE, 2019;
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LOUZADA, 2018; RAUBER, 2018; MOUBARAC, 2017, STEELE, 2017).

A obesidade é mensurada, geralmente, a partir da avaliagdo da massa corporal,
utilizando as medidas antropométricas para estimar o valor do indice de Massa Corporal
(IMC), que é calculado pela divisdo do valor do peso (em quilogramas) pela altura ao
quadrado (em metros) (WHO, 2015). Embora existam outros marcadores antropométricos
para se avaliar a condi¢do de excesso de peso, como, por exemplo, a circunferéncia da cintura
(CC), o IMC, baseado nas medidas de peso e altura, tem sido a ferramenta mais comumente
utilizada na avaliacéo do estado nutricional de individuos e populacdes.

Entretanto, no caso de estudos epidemiolégicos que abrangem grandes amostras, a
afericdo direta das medidas de peso e altura pode aumentar 0os custos da pesquisa, sendo
imprescindivel antropometristas treinados e maior disponibilidade de tempo, além das
dificuldades impostas no transporte dos equipamentos até o campo (MOREIRA, 2016).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), por exemplo, é realizado anualmente, com mais de 50 mil
entrevistas, por meio de ligagdes telefonicas em linhas fixas, com adultos (>18 anos) que
vivem em domicilios particulares nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, coletando
informacdes autorreferidas sobre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, peso e
altura, entre outras. A partir desta pesquisa, consegue-se investigar anualmente a variagéo
temporal da prevaléncia de obesidade autorreferida (SILVA, 2021).

Diante disso, as medidas antropométricas autorreferidas passaram a ser uma
alternativa utilizada com mais frequéncia em grandes estudos epidemioldgicos, tendo como
objetivo a reducdo dos custos e simplificacdo do trabalho de campo. Um estudo com
funcionarios da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) mostrou uma concordancia
entre a afericdo e informacdo do peso e altura (FONSECA, 2006). Por outro lado, pesquisas
que buscam analisar a validade das medidas referidas revelam discordancia entre as
informagdes autorreferidas e aferidas, podendo ocorrer tendéncias de subestimagéo do peso
entre as mulheres e superestimacdo da estatura entre 0os homens. Além disso, € comum
observar a superestimacdo da altura entre individuos de baixa altura (FONSECA, 2004),
assim como a subestimacdo do peso em individuos obesos (TERNUS, 2016).

Sobre as medidas de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel para o
enfrentamento da obesidade nas politicas no Brasil, destacam-se, historicamente, a tematica
da mé alimentagdo como condicionante fundamental dos diferentes tipos de deficiéncias

nutricionais, entretanto, o crescimento da obesidade no pais impds novos desafios para a
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salde publica. Assim, a promocao da alimentacdo adequada e saudave juntamente com o
enfrentamento do sedentarismo, sdo consideradas estratégias para enfrentar, simultaneamente,
deficiéncias a ma alimentacdo, obesidade e DCNT (DIAS, 2017).

Quanto a regulamentacdo da publicidade de alimentos, ainda ndo houve éxito, a
despeito dos esfor¢os da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), uma vez que
esse tipo de medida se opde aos interesses da industria de produtos processados e
ultraprocessados, que tem forte poder de influéncia nas decisbes politicas (BURLANDY,
2009).

O Guia Alimentar para a populacdo brasileira, do Ministério da Saude, em 2006,
descaca o risco da ingestdo de alimentos com elevada densidade energética e altos teores de
gorduras, acUcar e sal na configuracdo da obesidade e DCNT. J& em 2014, considera-se a
promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel como parte da construcdo de um sistema
alimentar “social e ambientalmente sustentavel” e destaca condicionantes da alimentagao,
desde a producdo até o consumo. Suas recomenda¢des baseiam-se em uma classificagdo de
alimentos segundo o grau de processamento, sugerindo que se limite o consumo de alimentos
processados e se evite 0 consumo de ultraprocessados (MONTEIRO, 2010, DIAS, 2017).

Além dos inquéritos de saude, outra fonte de dados para estimar a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade no Brasil é o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan), com informagdes do estado nutricional da populacao assistida na Aten¢do Bésica do
Sistema Unico de Saude (SUS). Além de possibilitar a ampliacdo do conhecimento sobre a
situacdo nutricional da populacdo brasileira, as informacdes geradas pelo Sisvan podem
subsidiar o planejamento, a gestéo e a avaliagdo da alimentacdo e nutricdo. Segundo os dados
do Sisvan, houve um aumento da prevaléncia de obesidade no Brasil (APRELINI, 2021).
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2 DIFERENTES MEDIDAS DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

As medidas autorreferidas sdo potencialmente Uteis para estimar a prevaléncia pontual,
a tendéncia temporal de obesidade e 0 excesso de peso na populagéo brasileira e vem sendo
empregadas em diversos inquéritos nacionais e internacionais de salde para avaliar o estado
nutricional de populagbes (MUNTER, 2015; TWELLS, 2014). Apesar das limitacdes, a
facilidade de obtencdo dessas medidas resulta na sua ampla utilizacdo em pesquisas de salde.
O peso e estatura autorreferidos podem ser coletados através de entrevistas pessoais, por
telefone ou por questionarios autoaplicaveis enviados pelo correio (PEIXOTO, 2006). A
medida autorreferida de peso e altura é um método simples, barato e ndo invasivo de coleta de
dados em inquéritos populacionais (GORBER, 2007).

As medidas autorreferidas de peso e altura vém sendo reportada por diversos autores
como um método valido para a estimativa dos indicadores em diversos grupos populacionais
(HODGE, 2020, DEKKERS, 2008). Contudo, comparacdes das medidas autorreferidas com
as aferidas apontam existir viés nas estimativas do IMC resultante e discordancia nas
informacdes, gerando imprecisdo das estimativas de IMS, portanto, na avaliacdo do estado
nutricional da populagdo (TERNUS, 2016).

A exclusdo de participantes que desconhecem seu peso ou altura é um fator adicional
de viés que diminui a sensibilidade na mensuracdo do IMC e, consequentemente, na
estimativa da prevaléncia de obesidade (RAMOS, 2009).

Estudos na literatura nacional e internacional sobre a validade das medidas
autorreferidas para avaliar o estado nutricional da populacdo tém diversas conclusdes a cerca
do tema. Estudos no Brasil, Estados Unidos e México indicaram que os erros de notificacéo
resultaram em pequenos vieses e as medidas autorreferidas foram suficientemente validas
para fins epidemiologicos (MOREIRA, 2018; CRAIG, 2009; ORTIZ-PANOZO, 2017,
HODGE, 2020). Entretanto, estudos realizados com dados antropométricos no Japao, Coréia e
Espanha (KEDA, 2016; YOON, 2014; GIL, 2011) levaram a conclusdo de que peso e altura
autorreferidos ndo eram suficientemente precisos para afirmar a validade de seu uso em
estudos epidemioldgicos na populacdo adulta. Outros artigos indicaram a validade do peso e
altura autorreferidos para avaliar o estado nutricional na populacdo geral, mas mostraram
diferencas significativas em alguns grupos populacionais especificos (PARK, 2011,
MARRODAN, 2013).

Diferencas entre as medidas aferidas e autorreferidas ocorrem segundo sexo, idade e
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nivel socioeconémico (MORETTO, 2016), com tendéncias de subestimacdo do peso entre as
mulheres e superestimacdo da estatura entre os homens (FONSECA, 2004), principalmente
entre populacdes obesas, de baixo nivel de escolaridade, individuos de baixa estatura e idade
avancada (DEL DUCA, 2012).

No Brasil, a obesidade obtida por meio do peso e da altura autorreferidos tém sido
monitorados pelo inquérito “Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico” (VIGITEL), anualmente, desde 2006 (BREBAL, 2020). Entre 2006
e 2019, foi observado um aumento da prevaléncia de obesidade de 11,4% para 20,3%
(VIGITEL, 2019). Enquanto a obesidade e o excesso de peso foram monitorados em nivel
nacional pela Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2002-2003 e 2008-2009,
atualmente, a antropometria tem sido realizada pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
dispondo-se de dados autorreferidos e aferidos para a populacédo adulta brasileira, em 2013 e
2019.

A Pesquisa Nacional de Saude trouxe a oportunidade de validar dados antropométricos
autorreferidos no Brasil, pois 0 peso e altura aferidos também estdo disponiveis para 0s
entrevistados na pesquisa (SOUZA-JR, 2015).

A medida da circunferéncia da cintura (CC), que vem sendo utilizada em estudos
epidemiolo6gicos na Europa e nos Estados Unidos (OLIVEIRA, 2009), tem sido considerada
como uma medida alternativa clinica ao IMC para avaliar a obesidade. A adiposidade
abdominal tem sido associada a diversos agravos, como: hiperinsulinemia, dislipidemia,
intoleréncia a glicose e hipertensdo, aumentando o risco de doencas como diabetes tipo 2,
doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (BARROSO, 2017).

Comparando os dois tipos de medidas, a circunferéncia da cintura (CC) apresentou a
melhor correlacdo com a quantidade de tecido adiposo, sendo considerada como uma medida
mais sensivel do que o IMC para avaliar a gordura abdominal (PEIXOTO, 2006). Desta
forma, a CC e o IMC estéo sendo usados cada vez mais, conjuntamente, para detectar adultos
com possiveis riscos para a satde devido a obesidade (BARROSO, 2017; WHO, 2015).
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3 O EXCESSO DE PESO E OBESIDADE NO MUNDO

Segundo a OMS, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando em um
ritmo alarmante em todo o mundo. Entre 1980 e 2014, a obesidade mais que duplicou. Em
2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso,
representando 39% da populagdo mundial (38% homens e 40% mulheres). Destes, mais de
600 milhdes eram obesos (11% dos homens e 15 % mulheres) (WHO, 2015; GBD OBESITY
COLLABORATORS, 2017).

Um estudo que analisou a prevaléncia da obesidade em 68.5 milhdes de pessoas em
195 paises identificou que, desde 1980, o numero de obesos dobrou e a obesidade foi
responsavel por 4 milhdes de mortes em todo o mundo (GBD OBESITY
COLLABORATORS, 2017).

A obesidade tem uma tendéncia crescente na América Latina e no Caribe, devido a
acelerada urbanizagdo desordenada e aumento do nivel socioecondmico destes paises
(PINHEIRO, 2019). As maiores prevaléncias de obesidade tém sido observadas em diferentes
paises da América Latina incluindo Chile (22% nos homens e 30,3% nas mulheres), México
(20,6% dos homens e 32% das mulheres), Brasil (16,8% em homens e 24,4% em mulheres),
Argentina (21% em mulheres e 20,4% em homens) e Paraguai (21,2% em homens e 30,5%
em mulheres) (MARIE, 2014).

O grande crescimento da obesidade observado nos paises em desenvolvimento fez
com que as prevaléncias atingissem o0 mesmo patamar dos paises desenvolvidos, que
concentravam até a década passada os maiores percentuais de obesidade. Paises da Europa,
como a Inglaterra, Italia, Alemanha e Islandia apresentavam, em 2013, prevaléncias de 24,0%
dos homens e 25,0% das mulheres, 18,6% e 17,7%, 21,9% e 22,5% e 26,9% e 28,8%,
respectivamente (MARIE, 2014). Apenas os Estados Unidos apresentam, ainda, niveis de
obesidade bem superiores: mais de 70,9% dos homens 61,9% das mulheres estavam com
excesso de peso, em 2013, enquanto a prevaléncia de obesidade era de 31,7% em homens e
33,9% em mulheres. No presente, a obesidade s6 é menos frequente nos paises da Africa
subsaariana (MARIE, 2014).

Segundo os dados do estudo Carga Global de Doenca (GBD), em 2015, um total de
107,7 milhdes de criangas e 603,7 milhdes de adultos eram obesos. Desde 1980, a prevaléncia
da obesidade dobrou em mais de 70 paises e aumentou continuamente na maioria dos outros

paises. Embora a prevaléncia de obesidade entre criancas tenha sido menor do que entre
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adultos, a taxa de aumento da obesidade infantil em muitos paises tem sido maior do que a
taxa de aumento da obesidade adulta. Doencas associadas ao IMC elevado esteve associado a
4 milhdes de mortes em todo o mundo, quase 40% das quais ocorreram em pessoas que nado
eram obesas. Mais de dois tercos das mortes relacionadas ao IMC elevado foram devido a
doengas cardiovasculares. A carga de doengas relacionada ao IMC elevado aumentou desde
1990, no entanto, a taxa desse aumento foi atenuada devido a diminuiges nas taxas
subjacentes de morte por doenca cardiovascular (GBD, 2017).

Uma analise sistematica do estudo Carga Global de Doenca (GBD), em 2017, mostrou
que a obesidade é um desafio existente a cerca do indicador de anos vividos com incapacidade
(years lived with disability — YLD). A obesidade tem consequéncias graves para a saude e
aumenta o risco de outras doencas cronicas como a diabetes, dor lombar e osteoartrite. O
aumento da incidéncia de diabetes devido a obesidade contribui para 0 aumento da demanda
dos servicos de salude, para prevenir as complicacdes e incapacidades resultantes destas
doengas (VOS, 2017).

Em outro estudo de Dai e colaboradores (2020), sobre a carga global de doencgas
atribuivel ao alto indice de massa corporal em 195 paises, entre 1990 e 2017, utilizando os
dados do estudo de Carga Global de Doencas (GBD), mostrou que o0s
anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years — DALY) atribuiveis ao
alto IMC mais do que dobraram para mulheres e homens. Em 2017, as principais causas de
anos de vida ajustados por incapacidade (DALY) relacionados ao IMC alto foram: doenca
isquémica do coracgdo, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, doenca renal cronica,

doenga cardiaca hipertensiva e dor lombar (DAI, 2020).
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4 O EXCESSO DE PESO E OBESIDADE NO BRASIL

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacdo brasileira ocorreu junto
com o declinio da desnutricdo em criancas e adultos, havendo, assim, um antagonismo nas
tendéncias temporais da desnutricdo e da obesidade, que foi definido como uma caracteristica
marcante do processo de transi¢do nutricional no Brasil (CONDE, 2014; LEOCARDIO,
2021).

Observou-se que, a partir de 1990, os brasileiros passaram a viver mais tempo e, em
média, a morrer com idade mais avancada. Entretanto, a obesidade ainda constitui um
importante fator de risco para a morte prematura e perda da saude no Brasil (MALTA, 2016).
Em 2017, as estimativas da Carga Global de Doencas (GBD) indicaram que o indice de massa
corporal (IMC) elevado foi responsavel por 13% de todas as mortes no Brasil, sendo as
doencas cardiovasculares e o diabetes as causas de morte mais prevalentes (FELISBINO-
MENDES, 2020).

No Brasil, nas Ultimas décadas, o crescimento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade tem evidenciado um quadro epidemioldgico preocupante sobre o perfil das
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) (MALTA, 2016). Segundo relatério da OMS,
estima-se que venha a ocorrer, até 2020, um aumento de 1/3 na perda de anos de vida por
morte prematura e incapacidade devido ao excesso de peso/obesidade, comparado com 0 ano
2000 (OLIVEIRA, 2010).

Comparando as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade ao longo das trés
pesquisas (POF 2002-2003, POF 2008-2009, PNS 2013 e PNS 2019), observa-se um aumento
das prevaléncias tanto para os homens quanto para as mulheres. Para os homens, a
prevaléncia de excesso de peso aumenta de 42,4% em 2002-2003 para 57,5% em 2019 e a
obesidade de 9,3% para 21,8%. No caso das mulheres, este aumento foi mais acentuado,
passando de 42,1% em 2002-2003 para 62,6%, em 2019, enquanto a obesidade passa de
14,0% para 29,5 (FERREIRA, 2019; IBGE, 2020).

A partir das informacges coletadas pelo VIGITEL, igualmente, foi evidenciado um
aumento da prevaléncia de obesidade de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, ja a
prevaléncia de excesso de peso passou de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019. Para 0s
homens, a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 47,5% em 2006 para 57,1% em 2019
e a obesidade de 11,4% para 19,5%. No caso das mulheres, passou de 38,5% em 2006 para
53,9%, em 2019. Enquanto que a obesidade passou de 12,1% para 21,0% (SILVA, 2021;
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FERREIRA, 2019; VIGITEL 2007, VIGITEL 2020).

Pinheiro e colaboradores (2019) observaram que a prevaléncia de excesso de peso nos
homens aumentou 20% entre 2006 e 2017, e, no mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade
feminina aumentou 33% (PINHEIRO, 2019).

Monteiro e colaboradores (2003), com dados do Estudo Nacional sobre Despesa
Familiar (1974-1975), da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (1989) e da Pesquisa
sobre PadrGes de Vida (1996-1997), realizados pelo IBGE, mostram a mudanca das
tendéncias temporais da prevaléncia de obesidade no Brasil, segundo os niveis de
escolaridade da populacdo. No periodo de 1975 a 1989, ha uma associacdo positiva entre a
escolaridade e a obesidade. J& no periodo de 1989 a 1997, h4 uma inversdo da associacdo
entre a escolaridade e a obesidade (MONTEIRO, 2004). O aumento mais acentuado nos
estratos sociais menos favorecidos da populacao a partir dos anos 2000 indica que as politicas
publicas e programas destinados a prevencdo e controle da obesidade devem ter foco
especifico nesses subgrupos populacionais (MALTA, 2016).

Um estudo de Silva e colaboradores (2021), utilizando os dados do VIGITEL,
observou a 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 ¢ >12
anos de estudo (6,81%/ano). Quanto a obesidade, as variagdes foram observadas
principalmente entre mulheres de 18-24 anos e escolaridade >12 anos (10,79%/ano) (SILVA,
2021).

Em um estudo longitudinal realizado em 1999 com 4.614 funcionarios de uma
universidade do Rio de Janeiro, observou-se que 36% dos funcionérios estavam com
sobrepeso e 17% eram obesos. Mulheres apresentam maior proporgéo de sobrepeso (30,9%) e
obesidade (17,7%) se comparadas com os homens com 43% de sobrepeso e 16,1% de obesos.
A obesidade foi mais alta em ambos 0s sexos no menor nivel educacional (32% das mulheres
e 19% dos homens) se comparado ao nivel de maior escolaridade (9,4% das mulheres e 15,8%
dos homens), sendo a diferenga maior para o sexo feminino. N&o houve neste estudo uma
diferenca significativa na prevaléncia de obesidade comparada segundo os niveis de renda.
Observou-se, também, que quanto maior a faixa etaria, mais elevada é a média do IMC, para
ambos 0s sexos (FONSECA, 2006).

Em pesquisa de base domiciliar realizada por Oliveira e colaboradores em 2009, em
Salvador, Bahia, que visou identificar os fatores associados ao excesso de peso e a

concentracdo de gordura abdominal em adultos de ambos 0s sexos, mostrou que 25,8% dos
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individuos apresentavam sobrepeso (26,3% em mulheres e 25% em homens, enquanto 12,8%
apresentavam obesidade (15,1% em mulheres e 8,4% em homens) (OLIVEIRA, 2009). As
prevaléncias menores de obesidade na Bahia apontam, provavelmente, para diferencas
regionais na distribuicdo do excesso de peso no pais.

Em um estudo realizado por Malveira e colaboradores (2021), que descreveu as
prevaléncias de obesidade nas regides brasileiras, baseado nos dados do VIGITEL, entre 2006
e 2019, mostrou que a regido Norte lidera a prevaléncia de obesidade, enquanto a regido Sul

possui 0s menores percentuais (MALVEIRA, 2021).

5 INQUERITOS POPULACIONAIS NO BRASIL COM MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

As informacdes em salde sdo importantes para o planejamento, a programacéo, o
monitoramento e a gestdo das intervencGes em saude coletiva e individual, principalmente no
contexto de ampliacdo do conceito salde-doenca, de transicdo nutricional e mudangas do
padrdo epidemiologico. Diante disso, cresce a importancia de inquéritos populacionais, que
sdo fundamentais para a vigilancia de informacdes em saude relativas aos estilos de vida,
como também para avaliagdo do desempenho de programas e servicos de salde pela
populacédo usuaria (MALTA, 2016).

O inquérito conhecido por VIGITEL “Vigilancia de Fatores de Risco e prote¢ao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico” tem sido realizado anualmente desde 2006. As
questdes relativas as medidas antropométricas correspondem apenas ao peso e a altura
autorreferidos em adultos de 18 anos ou mais, por meio de questionario aplicado via telefone
fixo. O inquérito se restringe, contudo, as capitais das Unidades da Federacédo e do Distrito
Federal. Sdo usados procedimentos estatisticos para estimacao dos indicadores na populagédo
adulta residente nos municipios das capitais, mesmo entre aqueles que ndo sdo servidos por
linha telefénica fixa (BERNAL, 2017).

No Brasil, os principais inquéritos de saude de base domiciliar realizados na
populacédo adulta foram: Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN), a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (SPERANDIO,
2017).

O Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) foi realizado pelo IBGE entre 1974
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e 1975, cujo objetivo era coletar dados relevantes sobre orgamentos familiares e consumo de
alimentos. A afericdo dos dados antropométricos do ENDEF foi feita a partir do peso
corporal, da altura e a circunferéncia do braco esquerdo, com cerca de 55 mil domicilios e
125.274 individuos (IBGE, 1978).

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), foi realizada pelo INAN
(Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo) em 1989, com a colaboragdo do IBGE. Foi
realizada uma amostra nacional de 17.920 domicilios e as medidas de peso e altura foram
coletadas nos moradores de cada domicilio.

J& a PNSN teve como objetivo aferir o estado nutricional da populacdo brasileira,
mediante coleta de dados antropométricos e outras informacGes sobre saude, condi¢Ges de
vida e ocupacdo (INAN, 1991). A amostra foi de 63200 individuos. Foram aferidas as
medidas de peso e estatura, e a analise antropométrica do estado nutricional foi a partir do
IMC.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada em 2002-2003 e 2008-2009
visou mensurar as estruturas de consumo, dos gastos e dos rendimentos das familias,
possibilitando tracar um perfil do estado nutricional das familias a partir da realizacdo das
medidas antropométricas de acordo com os orgamentos domésticos (IBGE, 2010). Na POF
(2008-2009), a afericdo das medidas antropométricas de peso e altura foi feita em 188.461
pessoas. As medidas de peso e altura foram referidas a partir do questionario da pesquisa,
permitindo comparar as duas formas de mensuracao (IBGE, 2010).

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013 e 2019, teve afericdo das medidas
de peso, altura em uma amostra de cerca de 60 mil individuos adultos de 18 anos ou mais e
6,7 mil individuos de 15 anos ou mais, respectivamente. Tendo em vista que a presente tese
tem base nos dados das duas edi¢des da PNS, detalhes deste inquérito serdo descritos a seguir

em uma secao especifica da PNS.
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6 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013 E 2019

O Ministério da Saude tem feito grandes investimentos na area de pesquisas por
amostragem, a partir da década de 1990, como o financiamento do Suplemento Saude da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 1998, 2003 e 2008
(TRAVASSOS, 2008).

Na década de 2000, teve inicio o processo de desenvolvimento de um inquérito de
salde independente da PNAD. A partir de 2009, o processo de desenvolvimento da Pesquisa
Nacional (PNS) de Saude foi consolidado, apoiando-se em trés eixos fundamentais: o
desempenho do sistema nacional de saude; as condigdes de saude e de estilos de vida da
populacdo; a vigilancia de doencas e agravos de salde e fatores de risco associados
(SZWARCWALD, 2014).

A PNS foi desenvolvida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD) do IBGE (SIPD, 2007). A PNS é uma pesquisa de base domiciliar, de
abrangéncia nacional, que tem como principal objetivo produzir dados em &mbito nacional
sobre a situacdo de saude, os estilos de vida e sobre a atencdo a saude, no que se refere ao
acesso e uso dos servigos de saude, as acdes preventivas, a continuidade dos cuidados e ao
financiamento da assisténcia de satde.

O desenho proprio da PNS, independente da PNAD, permitiu, entre outros avancos, 0
aprofundamento do questionario de saude. Dentre os modulos abordados na pesquisa, destaca-
se 0 de morbidade referida que, em conjunto com as medidas antropométricas e exames
laboratoriais, possibilitou dimensionar o acesso ao diagndstico e a assisténcia prestada as
doengas crbnicas, com maior detalnamento para hipertensdo arterial, diabetes e depressdo
(SZWARCWALD, 2014).

A PNS-2013 foi realizada entre 0s meses de agosto de 2013 e fevereiro de 2014 e a
PNS-2019 foi realizada entre os meses de agosto de 2019 e marco de 2020.

Em 2013, ao final do trabalho de campo, 69.994 domicilios estavam ocupados, e
foram realizadas 64.348 entrevistas domiciliares. Em 2019, foram visitados 108.525
domicilios e foram realizadas 94.114 entrevistas. As taxas de ndo resposta foram de 8,1% e
6,4%, respectivamente.

A populacao-alvo da PNS-2013 consistiu dos individuos de 18 anos ou mais de idade,
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enquanto que na PNS-2019 eram de 15 anos ou mais de idade. Nas duas edi¢@es os individuos
eram residentes em domicilios particulares permanentes, ou seja, construidos com a finalidade
exclusiva de habitacdo. A amostra da pesquisa excluiu os domicilios localizados em setores
censitarios especiais ou de escassa populacdo, como agrupamentos indigenas, quartéis, bases
militares, alojamentos, acampamentos, embarcacGes, penitencidrias, coldnias penais,
presidios, cadeias, instituicbes de longa permanéncia para idosos, redes de atendimento
integrado a crianca e ao adolescente, conventos, hospitais, agrovilas de projetos de
assentamento e agrupamentos quilombolas (SOUZA-JR, 2015; STOPA, 2020).

A PNS € um dos principais instrumentos utilizados pelo Ministério da Saude para o
monitoramento de indicadores globais, incluindo os dos Objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ONU, 2017), do Plano de AcBes Globais para Prevencdo e Controle das DCNT
2013-2020 e do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2021-2030 (Brasil, 2020). Sendo assim, a PNS é o padrédo
ouro dos inquéritos de salde brasileiros, por ser a maior, mais completa e mais abrangente
pesquisa de saude no pais (STOPA, 2020)

A altura e o peso foram aferidos em todos os moradores adultos selecionados nos
domicilios e autorreferidos na entrevista individual (IBGE, 2014). A PNS traz, assim, a
contribuicéo de ter informacdes de peso e altura autorreferidos e aferidos na mesma pesquisa,
permitindo uma comparacdo das duas metodologias e a possibilidade de investigar os fatores
demogréficos e socioeconémicos que influenciam o sobrepeso e a obesidade. Adicionalmente,
as informacOes de morbidade referida e os resultados dos exames laboratoriais possibilitam
investigar os efeitos adversos da obesidade.

A PNS teve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
julho 2013 para a edicdo de 2013, e em agosto de 2019 para a edi¢cdo de 2019.
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7 JUSTIFICATIVA

A obesidade é um grande problema de saide publica na atualidade. Face a associacao
ja amplamente reconhecida com diversos agravos de saude, particularmente com as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, que geram uma perda consideravel na qualidade de vida e
mortalidade prematura, 0 monitoramento das tendéncias temporais do excesso de peso e
obesidade sdo relevantes.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta aumentando em ritmo preocupante, em
todo o mundo. No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, a obesidade tem
mostrado uma tendéncia crescente, em ritmo acelerado, tornando-se essencial ter
conhecimento dos seus determinantes sociais e ambientais.

No presente trabalho, utilizam-se os dados das duas edi¢es da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013 e 2019, para 0 monitoramento espaco-temporal da prevaléncia de obesidade na
populacdo brasileira. A pesquisa fornece informacGes importantes para o0 controle da
obesidade e de outros fatores de risco para Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
possibilitando entender melhor os gargalos no controle da obesidade, essencial para tragar
estratégias de promogéo, prevencéo e assisténcia dirigidas a sua reducéo.

ContribuicBes adicionais para a pesquisa das medidas antropométricas no pais serao
obtidas a partir da comparagédo das medidas aferidas e referidas do peso e estatura. Tendo em
vista que a estimacdo incorreta do peso e altura pode influenciar a classificacdo do estado
nutricional dos individuos, resultando em uma subestimacdo da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em nivel populacional, a investigacdo do perfil dos individuos que nao tém
conhecimento sobre essas medidas ou que apresentem discrepancias relevantes com 0s
marcadores aferidos permitira estabelecer as limitacdes e os problemas de fidedignidade das
medidas autorreferidas.

Adicionalmente, tendo em vista o Plano Global de Enfrentamento das DCNT e da
associacao da obesidade com as DCNT, a realizacdo da afericdo das medidas antropomeétricas
de peso, altura e CC, e 0 acompanhamento das prevaléncias de excesso de peso e obesidade
de acordo com os niveis pressoricos e os resultados de determinados exames laboratoriais, séo

fundamentais para 0 monitoramento das prevaléncias para o alcance das metas.
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8 OBJETIVOS

8.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a mudanca nas prevaléncias de excesso de peso obesidade entre 2013 e 2019,

os fatores associados, e os determinantes de ndo reportar as medidas de peso e altura.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Estimar a prevaléncia de obesidade da populacao brasileira, a partir dos dados aferidos e
autorreferidos;

2) ldentificar os fatores sociodemograficos associados a obesidade;

3) Identificar os principais problemas no estado de saude associados a obesidade;

4) Analisar as caracteristicas sociodemogréaficas dos individuos que nao sabiam relatar seu
peso e/ou altura durante a entrevista,

6) Analisar os determinantes de ndo reportar as medidas de peso e altura

7) Investigar o aumento da obesidade, utilizando os dados das duas edi¢des da PNS.
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9 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal baseado em inquéritos populacionais, onde foram
utilizados dados das amostras das duas edi¢cdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizadas em 2013 e 2019.

A PNS-2013 foi aprovada em junho de 2013 pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sob o parecer n° 328.159 e a realizacdo do trabalho de campo foi entre
agosto de 2013 e fevereiro de 2014. A PNS-2019 foi aprovada em agosto de 2019 pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o parecer n° 3.529.376 e a realizacio

do trabalho de campo foi entre agosto de 2019 e marco de 2020.

9.1 PLANO DE AMOSTRAGEM DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DE 2013 E
2019

A populacéo-alvo da Pesquisa Nacional de Saude - PNS - é composta pelas pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes (DPP), pertencentes a area de abrangéncia
geogréfica da pesquisa (SOUZA-JR, 2015).

O plano amostral da PNS foi por conglomerados em trés estagios de selecdo. No
primeiro estagio, foram selecionadas as Unidades Primarias de Amostragem (UPA) em cada
estrato. Dentro de cada UPA, foi selecionado um numero fixo de domicilios particulares
permanentes, que variou de 10 a 14. Em cada domicilio amostrado, foi selecionado um
morador com 18 anos e mais de idade (para a PNS-2013) e com 15 anos e mais de idade (para
a PNS-2019) com equiprobabilidade dentre todos os moradores adultos do domicilio. Em
todos os estagios, utilizou-se amostra aleatoria simples como método de selecdo (SOUZA-JR,
2015; STOPA, 2020).

O IBGE foi responsavel pelo trabalho de campo das duas edi¢bes da PNS. Em 2013,
ao final do trabalho de campo, 69.994 domicilios estavam ocupados, e foram realizadas
64.348 entrevistas domiciliares. Em 2019, foram visitados 108.525 domicilios e foram
realizadas 94.114 entrevistas. As taxas de ndo resposta foram de 8,1% e 6,4%,
respectivamente. Os tamanhos das amostras das duas edi¢cbes da PNS tem o objetivo de
estimar alguns parametros de interesse em diferentes niveis de desagregacdo geogréfica:

capital, resto da regido metropolitana, regido integrada de desenvolvimento econdmico e o
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restante da unidade federativa. No célculo, foram levados em consideracao os valores médios,
as variancias, e os efeitos do plano amostral (EPA), supondo-se uma taxa de ndo resposta de
20%, nas duas edic¢bes (SOUZA-JR, 2015; STOPA, 2020).

O questionario da PNS-2013 foi dividido em trés se¢Bes: o domiciliar, referente as
caracteristicas do domicilio; o relativo a todos os moradores do domicilio, contendo
caracteristicas sociodemograficas e informagdes de saude de todas as pessoas residentes no
domicilio; e o individual, respondido por um morador de 18 anos e mais do domicilio,
selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes elegiveis, que da enfoque as
principais doengas crénicas ndo transmissiveis, aos estilos de vida, e ao acesso ao atendimento
médico.

Na PNS-2019, alguns blocos de questdes foram alterados ou incluidos. Opcbes de
resposta com baixo percentual em 2013, ou seja, que apresentaram coeficiente de variacdo
alto (acima de 30%), a ponto de ndo alcancar a precisdo desejada, foram excluidas do
questionario da segunda edigdo (STOPA, 2020).

A maior parte do questionario da PNS-2019 manteve comparabilidade com a PNS-
2013. Das alterac0es realizadas, a maior foi na coleta de dados. Na PNS 2013, ela era dirigida
a individuos na idade de 18 anos ou mais e na PNS-2019, selecionaram para a entrevista
aqueles de 15 anos ou mais (STOPA, 2020).

Os dados antropométricos autorreferidos da PNS foram coletados a partir do
questionario aplicado no Médulo de Estilos de Vida, com as seguintes perguntas: “O (A) sr(a)
sabe seu peso? Se Sim, Qual? O (A) sr(a) sabe sua altura? Se Sim, Qual?”.

Na PNS-2013, foram feitas afericbes de peso, circunferéncia de cintura e presséo
arterial no morador adulto selecionado. Ja na PNS-2019, a aferi¢do de peso e altura apenas foi
realizada em uma subamostra do morador selecionado, de 15 anos ou mais.

Além disso, na PNS-2013, foi selecionada uma subamostra de individuos no
domicilio, com coleta de sangue para realizacdo de exames laboratoriais para caracterizar o
perfil lipidico, a glicemia e a creatinina plasmatica. Uma coleta de urina foi realizada visando
obter dados de funcdo renal e consumo de sal. Ao final da andlise de todos os exames
laboratoriais, as amostras de sangue foram armazenadas, sem identificacdo dos sujeitos, em
soroteca hospedada na Fundagao Oswaldo Cruz.

Os individuos selecionados para a pesquisa forneceram o consentimento informado
para todos os procedimentos, incluindo: questionario e afericbes de suas medidas sem

identificacdo.
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9.2 AFERICAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Com relacéo a coleta de dados antropométricos, na PNS-2013, foram aferidos o peso e
altura de todos os moradores selecionados, de 18 anos ou mais. Ja na PNS-2019, o peso e
altura foram aferidos apenas para a subamostra do morador selecionado, de 15 anos ou mais.

O treinamento para a coleta dos dados antropométricos nas duas edi¢des da pesquisa
foi desenvolvido pela Fiocruz e o Laboratério de Avaliacdo Nutricional de Populacdes
(LANPOP) da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP).

Nos treinamentos, para as duas edi¢des, ressaltou-se a importancia da calibracdo diaria
dos instrumentos, para a obtengdo de medidas fidedignas. Toda a equipe de trabalho de campo
do IBGE recebeu, além de treinamento presencial, material instrutivo (manuais e videos)
sobre como proceder com a organizacdo e calibragdo dos instrumentos, constituido de
técnicas simples, como, por exemplo, a calibracdo da balanca utilizando-se garrafas PET
carregadas de &gua, de fécil verificacao.

Segundo os Manuais de Antropometria da PNS-2013 e PNS-2019, para a aferi¢do da
altura, o individuo deve estar descalco e vestindo roupas leves, deve ficar em pé com as
pernas e pés paralelos, peso distribuido em ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e
palmas das méos voltadas para o corpo, as costas do individuo devem estar voltadas para a
parede, deve encostar calcanhar, panturrilhas, nadegas, costas e a parte posterior da cabeca na
parede e posicionar a cabeca do individuo no plano de Frankfurt (alinhar horizontalmente a
borda inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor auditivo externo),
deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabeca do examinado, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo, caso necessario e, entdo, realizar a leitura e registrar a
medida. Para a afericdo do peso, a balanca deve estar calibrada, o individuo precisa estar
vestindo roupas leves, descalca, com os bolsos vazios e sem acessorios, subir na balanca, com
os dois pés apoiados na plataforma e o peso distribuido em ambos os pés, o individuo nao
deve estar olhando para o visor da balanga, e sim para a linha do horizonte e ent&o registrar o
valor. Na PNS-2013, a balanca digital utilizada foi da marca JOYCAR JC-320 -
ULTRASLIM, com peso maximo de 180 quilos. Na PNS-2019, a balanca digital utilizada foi
da marca OMRON 289LA, com peso maximo de 150 quilos.

Para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), utilizou-se o peso e altura aferidos
e autorreferidos, sendo o IMC calculado pela divisdo do valor da massa corporal em

quilogramas pelo quadrado da estatura em metros, sendo posteriormente categorizado em:
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baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m?), adequado ou eutréfico (18,5 < IMC <25 Kg/m?), sobrepeso
(25 Kg/m*<IMC < 30 Kg/m?) e obesidade (IMC > 30 Kg/m?. Para a etapa analitica foi
utilizado como desfecho o IMC categorizado de forma binaria, sendo divididos em <25
Kg/m? e > 25 Kg/m?, este Gltimo caracterizando sobrepeso e obesidade de acordo com a
definicdo do Ministério da Saude (WHO, 2000).

9.3 COMPARACAO DOS DADOS NAS DUAS EDICOES DA PNS

Para permitir comparacges entre as duas edi¢es da PNS, o IBGE recalibrou os fatores
de expansdo da PNS-2013. Foi necessaria a reponderacdo das estimativas tendo em vista 0s
pesos utilizados para a expansao da amostra da PNS 2013 (IBGE, 2020).

A construcdo do questionario da PNS 2019 seguiu a légica de prover uma comparacao
com os dados da PNS 2013 com vistas a possibilitar o monitoramento de indicadores de satde
que s@o acompanhados espaco-temporalmente (SZWARCWALD, 2020). De maneira geral, a
maior parte do questionario manteve comparabilidade com a edicdo de 2013. Uma alteracédo
importante foi feita na coleta de dados: anteriormente, na PNS 2013, ela era dirigida a
individuos na idade de 18 anos ou mais, na edicdo de 2019, decidiu-se selecionar para a
entrevista agqueles de 15 anos ou mais (com excecdo de trés blocos tematicos) (STOPA,
2020).

9.4 DESENHO E SELECAO DOS DADOS PARA O PRESENTE ESTUDO

No presente estudo, foram utilizados os dados aferidos e autorreferidos de peso e
altura da PNS 2013 e 2019. Também foram utilizadas informacdes do questionario individual,
tais como caracteristicas sociodemograficas, de avaliacdo do estado de salde e de diagnostico
de DCNT.

A presente tese € apresentada sob a forma de trés artigos. O Artigo 1: Prevaléncia e
fatores associados da obesidade na populagdo brasileira: estudo com dados aferidos da

Pesquisa Nacional de Saude, 2013, que ja estd publicado na Revista Brasileira de
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Epidemiologia. O Artigo 2: Validity of self-reported anthropometric measures in Brazil: study
with data from the National Health Survey (PNS), 2013, que ja esta publicado no Journal of
Nutritional Health & Food Science. O Artigo 3: Aumento nas prevaléncias de obesidade entre
2013 e 2019 e fatores associados no Brasil, foi submetido na Revista Brasileira de
Epidemiologia. Os trés artigos serdo apresentados na secdo de Resultados.

A seqguir, serd descrita a metodologia empregada na elaboracdo de cada artigo, separa-

damente.

9.4.1 Metodologia do artigo 1

No primeiro, foram utilizados os dados aferidos de peso, altura, e pressédo arterial e
informac@es do questionario individual, tais como caracteristicas sociodemograficas, de estilo
de vida, de avaliagdo do estado de salde e de diagnostico de doengas crbnicas nédo
transmissiveis (DCNT). Dos 60.202 entrevistados, foram excluidas todas as mulheres que
relataram estar gestantes no momento da entrevista (n=800), trabalhando-se com uma amostra
final de 59.402 individuos.

Para a avaliacdo da antropometria, utilizou-se os dados antropométricos de peso e
altura foram aferidos utilizando instrumentos calibrados, de acordo com o protocolo do
estudo. O peso (kg) e a altura (cm) foram aferidos com o participante descalgo, vestindo
roupas leves e de pé em linha reta com a cabeca alinhada. Cada participante teve 0 peso e a
altura aferidos duas vezes e a média entre as duas aferi¢ces foi a medida considerada, tanto
para 0 peso quanto para a altura. Para o calculo do IMC, utilizaram-se 0 peso e a altura
aferidos, sendo o IMC calculado pela divisdo do valor da massa corporal, em quilogramas,
pelo quadrado da estatura, em metros. O excesso de peso foi definido por valores de IMC >
25 kg/m?, e a obesidade, > 30 kg/m®.

Na andlise estatistica dos dados, foram realizadas anélises bivariadas, estratificadas
por sexo, para identificar os valores do Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%
(IC95%), e, em seguida, foram realizados os modelos de regressdo logistica multivariada,
com seus respectivos OR brutos e ajustados e 1C95%, também estratificado por sexo, para
identificar os fatores sociodemogréficos associados a obesidade. A escolha das variaveis
independentes foi realizada a partir de revisdo bibliogréfica acerca do tema, e todas foram

incluidas no modelo multivariado, independentemente de suas significancias nos modelos
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bivariados. Para verificar a associacdo da obesidade com os hébitos de estilo de vida, por
sexo, foram calculados OR brutos e ajustados por faixa de idade e grau de escolaridade por
meio de modelos de regressao logistica.

Foram utilizadas as seguintes variaveis socioedemogréaficas: sexo; faixa de idade (18 a
29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 anos e mais); grau de
escolaridade (sem instrucdo ou ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo
ou ensino médio incompleto; ensino médio completo ou mais); raca/cor da pele (branca;
preta; parda); vive com companheiro (sim; ndo); e nivel socioeconémico (NSE) (A/B; C;
D/E).

O indicador de NSE foi construido como uma adaptagdo do indicador da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (ABEP, 2012), e foi calculado por uma soma de
pontos atribuidos ao numero de televisores, fornos de micro-ondas, computadores,
automoveis e banheiros do domicilio; a posse de maquina de lavar roupa, aparelho de DVD e
refrigerador; e ter empregada doméstica paga mensalmente. Adicionalmente, foram atribuidos
pontos de acordo com o nivel de instrucdo do chefe do domicilio. A soma dos pontos foi,
entdo, agregada em intervalos para definir as classes sociais: D/E (0 — 13); C (14 — 23); e A/B
(24 - 50).

Para caracterizar o estilo de vida, foram considerados os seguintes habitos: consumo
recomendado de frutas, legumes e verduras (FLV) (sim ou ndo — consumo de pelo menos 5
porc¢des ao dia de frutas, legumes ou verduras) — conforme recomendacbes da OMS (WHO,
2003), o consumo minimo de FVL deve ser de 400 g/dia ou o equivalente a 5 porcdes);
consumo abusivo e frequente de alcool (sim ou ndo — consumo de bebida alcodlica em
excesso com frequéncia — 15 ou mais doses de bebida alcodlica por semana para 0s homens
e 8 ou mais doses para as mulheres), segundo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (CDC, 2017); obesidade aos 20 anos de idade (sim ou ndo — calculada a partir do
peso aproximado aos 20 anos informado pelos individuos de 30 anos ou mais de idade);
atividade fisica no lazer (pratica/ndo pratica atividade fisica no lazer no nivel recomendado —
150 min. ou mais em atividades fisicas leves/moderadas ou 75 min. ou mais em atividades
fisicas vigorosas por semana) — de acordo com a OMS (WHO, 2010), adultos devem fazer
pelo menos 150 min. de atividade fisica de intensidade moderada ao longo da semana, ou
fazer pelo menos 75 min. de atividade fisica aerébia de intensidade vigorosa ao longo da
semana; atividade fisica no trabalho (pratica/ndo pratica atividade fisica no trabalho — se

anda bastante a pé no trabalho ou se faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
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pesada que requer esforgo fisico intenso no trabalho); horas de televisdo (sim ou ndo —
assistir 4 horas ou mais de televisao por dia).

Para a analise das associacbes da obesidade sobre o estado de salde, foram
investigados: autoavaliacdo da salde ndo boa (moderada, ruim ou muito ruim) e sinais e
sintomas de doengas autorreferidos, como dificuldade de locomocéo, sintomas de angina,
diagnostico de hipertensdo, diagnostico de diabetes, diagndstico de depressao e diagnostico de
alguma DCNT. Para estabelecer as associacdes da obesidade nos indicadores de morbidade
referida segundo o sexo, foram calculados os OR ajustados por faixa de idade e grau de
escolaridade, considerando, separadamente, cada um dos agravos de salude como a variavel
resposta dos modelos de regressao logistica.

E, por fim, também foram consideradas a pressdo arterial sistélica (em mmHg) e a
pressdo arterial diastolica (em mmHg), ambas aferidas por trés vezes no momento da
entrevista, considerando-se a média entre as trés medidas. Para a verificacdo das associacoes
da obesidade na pressdo arterial dos individuos segundo o sexo, foram ajustados modelos de
regressdo linear, tendo como variavel resposta ora a pressdo arterial sistolica, ora a pressao
arterial diastolica, para se analisar o incremento da obesidade e da idade na pressdo arterial.
As associacOes da obesidade foram estimadas apos o controle da faixa de idade e o uso de
medicamento para hipertensdo. Todas as analises foram realizadas utilizando-se o aplicativo
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.025 e com o 1C95%.
Por se tratar de uma pesquisa com estratificacdo das unidades primarias de amostragem e
selecdo por conglomerados em trés estagios, o desenho complexo de amostragem foi levado

em consideracdo em toda a analise estatistica dos dados.

9.4.2 Metodologia do artigo 2

No segundo artigo, foram utilizados os individuos adultos selecionados que
responderam ao questiondrio individual e tiveram suas medidas antropométricas de peso e
estatura medidas por entrevistador previamente treinado, excluindo-se as 800 mulheres que
relataram estar gravidas no momento da entrevista. O peso e a altura foram medidos em um
total de 59.402 individuos. Além disso, foi perguntado o peso e a altura durante a entrevista
individual com o morador selecionado, permitindo a comparagdo das medidas autorreferidas

de peso e estatura com as medidas aferidas. As seguintes perguntas foram feitas durante a
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entrevista: "Vocé sabe o0 seu peso?” e "Vocé sabe sua altura?" com respostas (sim; ndo). No
caso de respostas afirmativas, os participantes foram solicitados a especificar seu peso e
altura. O autorrelato de peso e altura foi considerado como desfecho na analise deste estudo.

Foram consideradas as seguintes varidveis sociodemogréaficas: sexo (masculino,
feminino); faixa etaria (18-19, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 anos ou mais); cor da pele
(branca, preta, parda); e grau de escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo e ensino médio incompleto, ensino médio completo ou mais).

Para estabelecer a condicao socioecondémica (NSE), calculou-se um indice baseado na
quantidade de bens domésticos (atribuindo maiores escores aos de maior valor), grau de
escolaridade do chefe da familia e presenca de empregada doméstica remunerada
mensalmente, utilizando um padrdo brasileiro escala de classificacdo por classe
socioecondmica: A / B (classe alta); C (classe média); e D/E (classe baixa) D / E, adaptando
os Critérios de Classificagdo Econdmica Brasileiro (ABEP, 2012).

Em relacdo ao estilo de vida, foram considerados os seguintes comportamentos de
salde: consumo regular de frutas, legumes e verduras; préatica regular de atividade fisica no
lazer; substituicdo de refeicdo por lanches, pizza, sanduiches em 3 dias ou mais por semana;
consumo de doces ou chocolates em 3 dias ou mais por semana.

Para verificar a influéncia da utilizacdo de servicos de salde nas medidas
antropométricas autorreferidas, foram utilizados os seguintes indicadores: consulta médica e
exames de saude (afericdo de pressao, glicemia, colesterol) nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa; um ano ou mais antes da pesquisa; € nunca.

Na andlise estatistica dos dados, foram utilizados modelos de regresséo logistica para
identificar os fatores associados & auséncia de informagdes de peso e/ou altura autorreferidos
durante a entrevista. Os Odds Ratio (OR) brutos e ajustados, controlados por grau de
escolaridade, sexo e faixa etaria foram as medidas de associacdo utilizadas neste artigo. Para a
comparagdo dos indicadores de obesidade aferida e autorreferida, utilizou-se o teste de
Mcnemar.

A prevaléncia de obesidade foi estimada com o peso e altura aferidos e com as
medidas antropomeétricas autorreferidas. As estimativas de prevaléncia foram comparadas de
acordo com as categorias das variaveis consideradas no estudo e o teste t de Student foi usado
para testar diferencas ao nivel de 5%.

Como o desenho da PNS utilizou estratificacdo dos setores censitarios e selecdo por

conglomerados em mudltiplos estagios, o desenho amostral complexo foi considerado na
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analise estatistica.

9.4.3 Metodologia do artigo 3

No artigo 3, foram utilizadas como base as duas edi¢cGes da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizadas em 2013 e 2019. A PNS ¢é um estudo transversal, de &mbito nacional
e base domiciliar realizada pelo Ministério da Satde em parceria com o IBGE. O publico alvo
desta pesquisa corresponde aos moradores de domicilios particulares permanentes do Brasil,
exceto os localizados nos setores censitarios especiais. O IBGE foi o responsavel pelo
trabalho de campo das duas edi¢des da PNS. Em 2013, ao final do trabalho de campo, 69.994
domicilios estavam ocupados, e foram realizadas 64.348 entrevistas domiciliares. Em 2019,
foram visitados 108.525 domicilios e foram realizadas 94.114 entrevistas. As taxas de ndo
resposta foram, respectivamente, de 8,1% e 6,4% (STOPA, 2020).

Para afericdo da PNS-2013, foram excluidas todas as mulheres que relataram estar
gestantes no momento da entrevista (n= 800), ficando com uma amostra de 59.592 individuos.
Na PNS-2019, uma subamostra de 7.060 pessoas foi selecionada para a afericdo do peso e
altura. Excluindo-se os individuos menores de 18 anos e as gestantes (n=388), na analise,
foram considerados 6.672 individuos.

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

Para analise do terceiro artigo, foram utilizadas as informacGes do questionéario
individual das duas edigdes da PNS. A avaliacdo do estado nutricional foi realizada pelo
indice de massa corporal (IMC), utilizando-se os dados aferidos de peso e altura das duas
edicdes da PNS. Esse indicador é obtido por meio da razéo entre o peso e o quadrado da altura
do individuo e, segundo a classificacdo da OMS, proposta em 1995, valores maiores ou iguais

a 25 kg/m2 indicam excesso de peso e valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m2 caracterizam
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obesidade (WHO, 2995).

Os indicadores demogréaficos e socioecondémicos utilizados foram: sexo, faixa de idade
(18 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos e mais), grau de escolaridade (até fundamental completo
ou médio incompleto e mais), vive com companheiro, tipo de area (urbana ou rural), renda
domiciliar per capita em termos de salarios minimos (SM) (<1 SM,>1e <2 SM, >2 SM), e
raca/cor da pele que foi agregada em branca e ndo branca (parda e preta), excluindo-se as
pessoas de cor amarela e indigenas pela pouca representatividade na PNS.

Os indicadores relacionados as condicGes de saude utilizados no artigo 3 foram:
autoavaliacdo ndo boa da saude (regular, ruim ou muito ruim) utilizando a seguinte pergunta:
“Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saide? Muito boa/ boa/ regular/ ruim/ muito ruim”;
diagnostico autorreferido de doenca do coracdo, hipertensdo arterial, diabetes e depresséo,
utilizando as perguntas do modulo de doengas crénicas: “Algum médico ja lhe deu o
diagnostico de ?”.  Para o diagnostico de pelo menos uma DCNT, foram
consideradas as seguintes doencas: hipertensdo arterial, diabetes, doenga do coragéo, acidente
vascular cerebral, asma ou bronquite asmatica, artrite ou reumatismo, problema crénico de
coluna, distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho, depressdo, outra doenca mental,
doencga do pulmao cancer e insuficiéncia renal cronica.

Na andlise de dados do artigo 3, foram comparadas, primeiramente, as distribuigcdes
proporcionais (%) das caracteristicas demograficas, socioeconémicas, e problemas de salde,
nos anos de 2013 e 2019. Adicionalmente, foram comparadas as médias de peso, altura, e as
prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre 2013 e 2019.

Tendo em vista as diferengas por sexo nos fatores associados a obesidade, a analise
foi estratificada por sexo (FERREIRA, 2019). Para investigar as variag0es das prevaléncias de
obesidade, entre 2013 e 2019, segundo os fatores demograficos e socioeconémicos e 0s
problemas de saude, foram calculadas as prevaléncias de obesidade por sexo e 0s respectivos
intervalos de confianca de 95%. Como a amostra da PNS ¢ suficientemente grande para se
usar a aproximacao normal para a distribuicdo binomial, o teste t de amostras independentes
foi utilizado para comparacdo das prevaléncias de excesso de peso e obesidade e médias de
peso e altura entre 2013 e 2019 (caliman, 2006). Para identificar os fatores sociodemograficos
e os problemas de salde associados a obesidade, foram usados modelos de regressdo de
Poisson com variancia robusta. As razfes de prevaléncia (RP) ajustadas por faixa etéria e 0s
respectivos intervalos de confianga foram utilizados para testar as associacbes com a

obesidade.
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Na andlise estatistica de dados, considerou-se o desenho de amostragem das duas
edicbes da PNS, levando em conta as ponderacGes amostrais e 0 efeito de conglomeracéo.
Utilizou-se o Software for Statistics and Data Science (StataCorp LP, CollegeStation, Texas,

United States), versao 14.0, modulo “survey”.
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10 RESULTADOS

Nesta se¢cdo apresentam-se 0s trés artigos.

Artigo 1: Prevaléncia e fatores associados da obesidade na populacdo brasileira:
estudo com dados aferidos da Pesquisa Nacional de Salde, 2013, que ja esta publicado na
Revista Brasileira de Epidemiologia.

Artigo 2: Validity of self-reported anthropometric measures in Brazil: study with data
from the National Health Survey (PNS), 2013, que ja esta publicado no Journal of Nutritional
Health & Food Science.

Artigo 3: Aumento nas prevaléncias de obesidade entre 2013 e 2019 e fatores

associados no Brasil, foi aprovado para publicacdo na Revista Brasileira de Epidemiologia.
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10.1 ARTIGO 1- PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS DA
OBESIDADE NA POPULACAO BRASILEIRA: ESTUDO COM DADOS
AFERIDOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013

Revista Brasileira de Epidemiologia
DOI: 10.1590/1980-549720190024

Prevalence of obesity and associated factors in the Brazilian population: a study of data from
the 2013 National Health Survey

Arthur Pate de Souza Ferreira ', Célia Landmann Szwarcwald ", Giseli Nogueira Damacena "

' Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia em Salde Publica, Escola Nacional de
Salde Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

"' Laboratério de Informacdo em Satde do Instituto de Comunicacéo e Informacao em Sade,
Fundacdo Oswaldo Cruz — Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Autor correspondente: Arthur Pate de
Souza Ferreira. Avenida Brasil, 4.365, Pavilhdo Haity Moussatché, Manguinhos, CEP: 21040-
360, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: arthurpaterj@gmail.com Conflito de interesses: nada
a declarar — Fonte de financiamento: nenhuma. Aprovacdo pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP): junho de 2013, parecer n® 328.159.

RESUMO: Introducdo: A prevaléncia de obesidade esta aumentando em um ritmo alarmante
em muitos paises. Uma alimentacdo nao saudavel e o sedentarismo sdo os principais fatores
de risco para a obesidade. O objetivo deste artigo foi estudar a prevaléncia e identificar fatores
associados a obesidade na populacdo adulta brasileira com base nos dados coletados na
Pesquisa Nacional de Salde, 2013. Método: Amostra de 59.402 individuos adultos,
excluindo-se as mulheres gravidas. O indice de massa corporal foi calculado por meio das
aferigdes de peso ¢ estatura. A obesidade foi definida por indice de massa corporal > 30 kg/m2

. Utilizaram-se modelos de regressdo logistica para identificar os fatores associados a
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obesidade. Resultados: As prevaléncias de obesidade foram de 16,8% para homens e 24,4%
para mulheres. Idade avancada (a partir dos 50 anos), nivel de instrucdo baixo (sem instrucéo
ou ensino fundamental incompleto), raca/cor preta e viver com companheiro foram fatores de
risco a obesidade. A atividade fisica no lazer e o habito de assistir mais de 4 horas de televisdo
por dia mostraram associagdes significativas para ambos 0s sexos. Quanto a morbidade
referida, em pessoas obesas, as chances de ter o diagnostico de hipertensdo, diabetes ou de
alguma doenca cronica ndo transmissivel foram maiores. Homens e mulheres obesos tiveram
a pressao arterial sistolica significativamente aumentada. Conclusao: Os achados enfatizam a
importancia de politicas publicas para a prevencdo da obesidade e para a promocéo de hébitos
saudaveis na sociedade brasileira.

Palavras-chave: Obesidade. Antropometria. Inquérito de Saude. Estilo de vida. Morbidade.

Brasil

ABSTRACT: Introduction: The prevalence of obesity is increasing at an alarming rate in
many countries. Unhealthy eating and sedentary lifestyle are the main risk factors for obesity.
The objective of this study was to determine the prevalence of obesity and identify the
associated factors in the Brazilian adult population on the basis of data collected in the 2013
National Health Survey. Method: We analyzed the data from a sample of 59,402 adult
subjects, excluding pregnant women. Body mass index (BMI) was calculated by means of
weight and height measurements. Obesity was defined as BMI >30 kg/m2. Logistic regression
models were used to identify the factors associated with obesity. Results: The prevalence of
obesity was 16.8% for men and 24.4% for women. Advanced age (over 50 years), low
education level (no schooling or incomplete elementary school), African Brazilian and living
with partner were risk factors for obesity. Leisure time physical activity and the habit of
watching more than 4 hours of television per day showed significant effects for both sexes.
Regarding the referred morbidity, in obese people, the chances of having a diagnosis of
hypertension, diabetes, or some non-communicable chronic disease were higher. Obese men
and women had significantly increased systolic blood pressure. Conclusion: Our findings
emphasize the importance of public policies for the prevention of obesity and for the
promotion of healthy habits in Brazilian society.

Keywords: Obesity. Anthropometry. Health surveys. Lifestyle. Morbidity. Brazil.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade estd aumentando em um ritmo
alarmante em muitos paises. Em ambito mundial, entre 1980 e 2014, a proporcdo de obesos
mais que duplicou. O aumento da prevaléncia de obesidade encontra explicagdes nas
mudancas comportamentais ocorridas nas Ultimas décadas, sobretudo devido a alimentagéo
inadequada e ao sedentarismo®. Nos paises de renda média, os sistemas de vigilancia tém
encontrado tendéncias temporais de aumento da obesidade?.

No Brasil, as estimativas de prevaléncia de obesidade, segundo o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL)?, aumentaram de 15 para 18% de 2010 a 2014, em ambos os sexos. Na Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF), a prevaléncia de obesidade entre 0s homens aumentou de
9,3% (POF 2002-2003)* para 12,7% (POF 2008-2009)5 . No caso das mulheres, a prevaléncia
de obesidade passou de 14,0 para 17,5%, nas respectivas pesquisas. Existem diferentes
maneiras de mensuracdo da obesidade, sendo o indice de massa corporal (IMC) o principal
indicador na avaliagdo do estado nutricional em adultos®. O indicador é obtido por meio da
razao entre 0 peso e 0 quadrado da altura do individuo e, segundo a classificacdo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), proposta em 1995, valores maiores ou iguais a 25
kg/m? indicam excesso de peso e valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m? caracterizam
obesidade®.

Uma alimentacdo ndo saudavel e exercicio fisico insuficiente sdo os principais fatores
de risco para a obesidade’. Indicadores que medem a frequéncia de atividade fisica, tanto no
lazer como no trabalho, e o sedentarismo (horas assistidas de televisdo por dia) sdo
importantes para avaliar o estilo de vida das pessoas®. Varios estudos nacionais e
internacionais tém evidenciado uma associacdo entre horas de televisdo assistidas e 0 excesso
de peso e a obesidade na populacdo em geral®'®. O aumento da prevaléncia de obesidade em
diversos paises também pode ser explicado por um maior consumo de alimentos nédo
saudaveis, constituindo uma categoria de alimentacdo chamada fast-food**2.

A obesidade est4 muito relacionada a diversas doencas cronicas™**. O maior risco é
para diabetes mellitus™®. No Brasil, a prevaléncia de diabetes em adultos com peso
normal/baixo peso é de 5,4%, e na populacdo com obesidade é mais que o dobro (14,0%)®.
Vérios estudos mostram que a obesidade também aumenta o risco de hipertenséo arterial >*".

Diversos tipos de cancer, como o colorretal, também apresentam forte associacdo com a
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obesidade™*®. O monitoramento da prevaléncia de obesidade na populacio brasileira é de
grande necessidade para se entender os padrdes de risco e os fatores associados nos
segmentos populacionais mais vulneraveis, para subsidiar politicas publicas de prevencdo da
obesidade desde a infancia e para a promogdo de habitos saudaveis na sociedade brasileira. O
objetivo deste artigo foi estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade a partir de
medidas de peso e altura aferidas pela Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), um inquérito de
base populacional ocorrido no Brasil em 2013. Adicionalmente, identificar os fatores
associados a obesidade, no conjunto das caracteristicas sociodemograficas e dos habitos
saudaveis, e investigar as consequéncias da obesidade no estado de saude da populacéo adulta

brasileira.

METODO

A PNS é uma pesquisa de ambito nacional e base domiciliar realizada pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pelo Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e o trabalho de campo foi realizado entre agosto de
2013 e fevereiro de 2014.

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza
uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE, com a mesma estratificacdo das unidades
primarias de selecdo (Unidades de Pronto Atendimento — UPAs). Para a PNS, foi selecionada
uma amostra por conglomerados em trés estagios. No primeiro, em cada estrato, foi realizada
a selecdo das UPAs. No segundo estagio, em cada UPA, foi selecionado aleatoriamente um
numero fixo de domicilios. E, no terceiro estdgio, em cada domicilio, foi selecionado
aleatoriamente um morador adulto (de 18 anos ou mais de idade). No total, foram visitados
81.254 domicilios; destes, 69.994 estavam ocupados. Foram realizadas 64.348 entrevistas
domiciliares e 60.202 com o morador selecionado™®. Informac6es adicionais sobre a pesquisa,
0 processo de amostragem e de ponderacdo dos dados da PNS foram descritas em publicacfes
anteriores'*%,

No presente estudo, foram utilizados os dados aferidos de peso, altura e presséo
arterial. Foram utilizadas também informacBes do questionario individual, tais como

caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida, de avaliacdo do estado de saude e de
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diagndstico de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dos 60.202 entrevistados, foram
excluidas todas as mulheres que relataram estar gestantes no momento da entrevista (n = 800),
resultando, assim, uma amostra final de 59.402 individuos.

Os dados antropométricos de peso e altura foram aferidos utilizando instrumentos
calibrados, de acordo com o protocolo do estudo. O peso (kg) e a altura (cm) foram aferidos
com o participante descalgo, vestindo roupas leves e de pé em linha reta com a cabeca
alinhada. Cada participante teve o peso e a altura aferidos duas vezes e a média entre as duas
afericdes foi a medida considerada, tanto para 0 peso quanto para a altura.

Para o célculo do IMC, utilizaram-se 0 peso e a altura aferidos, sendo o IMC calculado
pela divisdo do valor da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da estatura, em
metros. O excesso de peso foi definido por valores de IMC > 25 kg/m2 , € a obesidade, > 30
kg/m?.

Na andlise estatistica dos dados, foram realizadas anélises bivariadas, estratificadas
por sexo, para identificar os valores do Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%
(IC95%), e, em seguida, foram realizados 0os modelos de regressdo logistica multivariada,
com seus respectivos OR brutos e ajustados e 1C95%, também estratificado por sexo, para
identificar os fatores sociodemograficos associados a obesidade. A escolha das varidveis
independentes foi realizada a partir de revisdo bibliogréfica acerca do tema, e todas foram
incluidas no modelo multivariado, independentemente de suas significancias nos modelos
bivariados. Para verificar a associacdo da obesidade com os habitos de estilo de vida, por
sexo, foram calculados OR brutos e ajustados por faixa de idade e grau de escolaridade por
meio de modelos de regressao logistica.

Foram utilizadas as seguintes variaveis socioedemograficas: sexo; faixa de idade (18 a
29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 anos e mais); grau de
escolaridade (sem instrucdo ou ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo
ou ensino médio incompleto; ensino médio completo ou mais); raca/cor da pele (branca;
preta; parda); vive com companheiro (sim; ndo); e nivel socioeconémico (NSE) (A/B; C;
D/E).

O indicador de NSE foi construido como uma adaptacdo do indicador da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)21,e foi calculado por uma soma de pontos
atribuidos ao numero de televisores, fornos de microondas, computadores, automoveis e
banheiros do domicilio; & posse de méaquina de lavar roupa, aparelho de DVD e refrigerador; e

ter empregada doméstica paga mensalmente. Adicionalmente, foram atribuidos pontos de
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acordo com o nivel de instrugdo do chefe do domicilio. A soma dos pontos foi, entdo,
agregada em intervalos para definir as classes sociais: D/E (0 — 13); C (14 — 23); e A/B (24 —
50).

Para caracterizar o estilo de vida, foram considerados os seguintes habitos: consumo
recomendado de frutas, legumes e verduras (FLV) (sim ou ndo - consumo de pelo menos 5
porgcdes ao dia de frutas, legumes ou verduras) - conforme recomendagdes da OMS?, o
consumo minimo de FVL deve ser de 400 g/dia ou o equivalente a 5 porcdes); consumo
abusivo e frequente de alcool (sim ou ndo — consumo de bebida alcodlica em excesso com
frequéncia — 15 ou mais doses de bebida alcodlica por semana para 0os homens e 8 ou mais
doses para as mulheres), segundo Centers for Disease Control and Prevention (CDC)%;
obesidade aos 20 anos de idade (sim ou ndo - calculada a partir do peso aproximado aos 20
anos informado pelos individuos de 30 anos ou mais de idade); atividade fisica no lazer
(pratica/ndo pratica atividade fisica no lazer no nivel recomendado — 150 min. ou mais em
atividades fisicas leves/moderadas ou 75 min. ou mais em atividades fisicas vigorosas por
semana) — de acordo com a OMS?*, adultos devem fazer pelo menos 150 min. de atividade
fisica de intensidade moderada ao longo da semana, ou fazer pelo menos 75 min. de atividade
fisica aerébia de intensidade vigorosa ao longo da semana; atividade fisica no trabalho
(pratica/ndo pratica atividade fisica no trabalho — se anda bastante a pé no trabalho ou se faz
faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforgo fisico intenso no
trabalho); horas de televisdo (sim ou ndo — assistir 4 horas ou mais de televisdo por dia).

Para a analise das associacbes da obesidade sobre o estado de saude, foram
investigados: autoavaliacdo da salde ndo boa (moderada, ruim ou muito ruim) e sinais e
sintomas de doengas autorreferidos, como dificuldade de locomocéo, sintomas de angina,
diagnostico de hipertensdo, diagnostico de diabetes, diagnostico de depressédo e diagnostico de
alguma DCNT. Para estabelecer as associagcdes da obesidade nos indicadores de morbidade
referida segundo o sexo, foram calculados os OR ajustados por faixa de idade e grau de
escolaridade, considerando, separadamente, cada um dos agravos de saude como a variavel
resposta dos modelos de regressdo logistica.

E, por fim, também foram consideradas a pressdo arterial sistélica (em mmHg) e a
pressdo arterial diastolica (em mmHg), ambas aferidas por trés vezes no momento da
entrevista, considerando-se a média entre as trés medidas. Para a verificacdo das associacoes
da obesidade na pressdo arterial dos individuos segundo o sexo, foram ajustados modelos de

regressdo linear, tendo como variavel resposta ora a pressdo arterial sistolica, ora a pressao
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arterial diastolica, para se analisar o incremento da obesidade e da idade na presséo arterial.
As associacOes da obesidade foram estimadas ap6s o controle da faixa de idade e o uso de
medicamento para hipertensao.

Todas as analises foram realizadas utilizando-se o aplicativo estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.025 e com o 1C95%. Por se tratar de uma
pesquisa com estratificacdo das unidades primarias de amostragem e selegdo por
conglomerados em trés estagios, o desenho complexo de amostragem foi levado em

consideragdo em toda a andlise estatistica dos dados.

RESULTADOS

Mais da metade dos participantes tem excesso de peso (56,5% dos homens e 58,9%
das mulheres), e a obesidade foi de 16,8% entre os homens e 24,4% entre as mulheres.
Quando comparadas por sexo, tanto a prevaléncia de excesso de peso como a de obesidade
foram superiores no sexo feminino. O excesso de peso e a obesidade se tornam mais
prevalentes com o aumento da faixa etaria em ambos os sexos, porém, em geral, tende a
diminuir a partir dos 60 anos de idade. Nos homens, as maiores prevaléncias de obesidade séo
encontradas na faixa de 40—-49 anos de idade, e nas mulheres, na faixa de 50-59 anos (Tabela
1).

Os resultados das regressdes logisticas por sexo, apresentados na Tabela 2, mostram
OR (brutos e ajustados) estatisticamente significativos com o aumento da faixa de idade, para
homens e mulheres. Quanto ao grau de escolaridade, nas analises bi e multivariada, observou-
-se que quanto menor a escolaridade das mulheres, maior é a chance de obesidade. Ja entre 0s
homens, a associacdo € direta, ou seja, menor o nivel de instru¢cdo, menor a chance de ser
obeso (observada apenas na analise bruta). Na andlise pelo indicador de NSE, as mulheres da
classe C tiveram maior risco de obesidade, quando comparadas as das classes A/B e DIE,
enquanto os homens da classe A/B tiveram maior risco. A variavel raca/cor foi
estatisticamente significativa somente para o sexo feminino, sendo que as mulheres negras
apresentaram maior chance de obesidade, quando comparadas as brancas. Viver com o
companheiro mostrou chance maior de obesidade para ambos os sexos (Tabela 2).

O hébito de comer FLV ndo mostrou associa¢do com a obesidade, apds o controle das

demais variaveis consideradas no modelo. O consumo abusivo e frequente de alcool nédo teve
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associacao em nenhuma das situagdes investigadas. Quanto a obesidade aos 20 anos de idade,
observa-se que se a pessoa era obesa aos 20 anos, o risco de obesidade mostrou-se altamente
significativo, com OR bruto de 4,3 e ajustado de 3,1 para ambos os sexos. A prética de
atividade fisica no lazer e no trabalho correspondeu uma menor chance de obesidade, porém,
ajustando pelas demais varidveis, a atividade fisica no lazer s6 foi significativa para o sexo
masculino. Opostamente, o habito de assistir mais de 4 horas de televisdo diariamente
mostrou-se diretamente associado a obesidade (Tabela 3).

Em relacdo as associacBes da obesidade sobre o estado de saude, a chance de uma
pessoa com obesidade ter uma autoavaliacdo de salde ndo boa &, aproximadamente, 1,3 vezes
maior para ambos 0s sexos. Ja a chance de ter o diagnostico de hipertensdo é 2,8 vezes maior
entre os homens e 2,4 vezes maior entre as mulheres, e de ter o diagnostico de diabetes é 2,4 e
1,8 vezes maior, respectivamente. Estimativas da razdo de chances para o diagnostico de
depressdo ou de alguma DCNT foram menores, mas estatisticamente significativas (Tabela 4).
O modelo de regressdo linear, tendo como variavel resposta a pressdo arterial aferida na
pesquisa, mostrou que homens com obesidade tém um aumento da pressdo arterial sistolica de
5,64 mmHg e da diastolica de 3,11 mmHg, enquanto as mulheres, de 3,78 e 2,04 mmHg,
respectivamente, mesmo apos o controle por faixa de idade e uso de medicamento para

hipertensdo (Tabela 5).

DISCUSSAO

Em 2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, estavam com excesso
de peso, e destes, mais de 600 milhdes eram obesos (11% homens e 15% mulheres)® .
No Brasil, em 2013, segundo os dados do presente estudo, a prevaléncia de obesidade foi de
16,8% em homens e 24,4% em mulheres, e a prevaléncia do excesso de peso foi de 56,5% em
homens e 58,9% em mulheres. As prevaléncias encontradas neste estudo sdo semelhantes as
de outros ingquéritos nacionais, como do inquérito VIGITEL, realizado em 2013 em todas as
capitais brasileiras e no Distrito Federal, que relatou que 17,5% da populacdo estudada
apresentava obesidade.

No Brasil, a prevaléncia de desnutricdo vem diminuindo enquanto o excesso de peso e
a obesidade vém aumentando desde 1975, obedecendo ao processo conhecido como transicéo

2
I 6

nutricional”. Comparando as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade aferidas ao
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longo de trés pesquisas realizadas no Brasil (POF em 2002-2003", POF em 2008-2009° e PNS
2013%"), observa-se um aumento das prevaléncias tanto para os homens quanto para as
mulheres. Para os homens, a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 42,4%, medido na
POF 2002-2003, para 56,5%, na PNS 2013, e a obesidade, de 9,3 para 16,8%, nas respectivas
pesquisas. No caso das mulheres, esse aumento foi mais acentuado, com 0 excesso de peso
passando de 42,1%, na POF 2002-2003, para 58,9%, na PNS 2013, e a obesidade, de 14,0
para 24,4%, nas respectivas pesquisas.

As maiores prevaléncias de obesidade encontradas neste estudo foram na faixa de

3,28
e

idade de 40 a 59 anos em ambos o0s sexos, sendo coerente a outros estudos nacionais
internacionais®®. Com o envelhecimento, ocorrem transformacdes metabélicas, com uma
perda progressiva da massa magra e aumento da proporcdo de gordura corpérea, além da
diminuicdo da estatura, relaxamento da musculatura abdominal e cifose®. Por esse motivo,
recomendam-se pontos de corte diferenciados para idosos®, entretanto a OMS ndo utiliza
pontos de corte especificos para esses grupos®.

Com relagdo a escolaridade, observou-se, neste estudo, que quanto menor a
escolaridade das mulheres, maior é a chance de elas apresentarem obesidade. Entre o0s
homens, contudo, a associagéo entre a obesidade e o nivel de instrugéo € direta. Tais achados

1.3 ¢ Monteiro et al.*®

corroboram com estudos de Fonseca et a , que encontraram associagao
inversa entre escolaridade e obesidade somente para a populagéo feminina.

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados observou associacdo
inversa entre atividade fisica e ganho de peso a longo prazo®, corroborando os resultados
encontrados do presente estudo. Porém, ndo houve associacdo estatisticamente significativa
entre 0 consumo adequado de FLV e a obesidade. Em um estudo transversal de Coelho
etal.®®, que investigou fatores correlacionados ao aumento do IMC, também nio foi
encontrada associacdo entre consumo de FLV e a obesidade. Uma provavel explicacdo para a
falta de associacdo recai no tipo de estudo realizado, no qual a exposi¢do é considerada
conjuntamente com o agravo de satide®.

No presente estudo, foi encontrada uma associacdo positiva entre assistir mais de
quatro horas de televisdo por dia e obesidade. Um estudo baseado no VIGITEL de 2008
encontrou associacéo entre o habito de assistir televisio e o excesso de peso®’. Igualmente, foi
encontrada essa mesma associacdo em um estudo de base populacional nos Estados Unidos,
em que adultos que passam mais de duas horas por dia em frente a televisdo tendem a

consumir mais calorias provenientes de snacks e lanches, além de realizarem menos atividade
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fisica®.

Em uma revisdo sistematica, Singh e colaboradores evidenciaram que criancas e
adolescentes com sobrepeso eram mais propensos & obesidade na idade adulta®. No presente
estudo, a mesma tendéncia foi verificada. Entre adultos com 30 anos ou mais de idade que
referiram o seu peso aos 20 anos, a chance de ser obeso na idade atual foi significativamente
maior entre os que eram obesos aos 20 anos. Esse achado remete a preocupacao com o padrdo
de alimentacdo das criancas e dos adolescentes brasileiros, e leva a considerar que a
prevencédo da obesidade deve ser iniciada na infancia.

Em relacdo as consequéncias no estado de saude, foi encontrada associacao positiva
entre a autoavaliacdo de salide e a obesidade, reforcando resultados de estudos anteriores™.
Os diagnoésticos de hipertensdo, diabetes e angina tiveram associacdo positiva com a
obesidade, mesmo padréo encontrado em um estudo transversal realizado em Londrina, em
2010*,

Quanto ao diagndstico de depressdo, foi encontrada associagdo estatisticamente
significativa com a obesidade, com uma chance 1,42 vezes maior de um homem com
depressdo também apresentar obesidade e 1,25 vezes maior entre as mulheres. Esses
resultados corroboram os achados descritos por Atlantis e Baker”” em uma meta-analise
realizada a partir de estudos epidemioldgicos no Brasil.

Além da associacao entre obesidade e hipertensdo, o presente estudo demonstrou que
as pessoas obesas tém a pressdo arterial aumentada em relacdo as ndo obesas. Diversos
estudos internacionais mostram que o aumento no IMC ¢ significativamente associado ao
aumento da presséo arterial sistélica e diastélica®**“.

As principais limitagdes deste artigo estdo relacionadas ao desenho de estudo da PNS.
Por se tratar de um estudo transversal, a analise de temporalidade e causalidade fica
comprometida®, no que se refere aos fatores e aos efeitos da obesidade. Em relacdo aos
pontos de cortes do IMC para diagnostico de excesso de peso e obesidade, existem evidéncias
de que fatores étnicos e de idade possam influenciar nessas medidas, entretanto os critérios da
OMS ndo sdo especificos para esses grupos®’. Além de possiveis problemas na aferigdo do
peso e da altura por parte do aferidor e pelo fato de ser uma pesquisa domiciliar, em que o

plano para posicionamento dos equipamentos nem sempre era adequado.
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CONCLUSAO

Este estudo identificou os fatores associados a obesidade e evidenciou os efeitos
perversos dela em varios agravos de saude. As prevaléncias de obesidade foram de 16,8%
para homens e 24,4% para mulheres. Idade a partir dos 50 anos, sem instrugdo ou ensino
fundamental incompleto, raca/cor preta e viver com companheiro foram fatores de risco a
obesidade. Homens e mulheres obesos tiveram maior chance de diagnostico de hipertenséo,
diabetes ou alguma DCNT, e a pressdo arterial significativamente aumentada. Portanto, o
aumento da obesidade no pais, observado com os dados aferidos da PNS, enfatiza a
importancia de politicas publicas direcionadas a prevencdo da obesidade desde a infancia e

para a promocao de habitos saudaveis na sociedade brasileira.
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Tabela 1: Proporgéo (%) de individuos com excesso de peso e obesidade segundo faixa
de idade, por sexo. Brasil, PNS, 2013.

Masculino Feminino
Faixa d
ax N Excesso de Peso Obesidade Excesso de Peso Obesidade
idade
% IC 95% % IC 95% % IC 95% IC 95%

18a29

42,1 (40,2-44,0){11,0 (9,7-12)5) | 39,0 (37,2-40,9) | 14,4 (13,0-15,8)
anos
30a39

60,0 (57,8-62,1)|16,9 (15,5-18,4)|56,7 (55,0-58,5)( 23,1 (21,6-24,7)
anos
40 a 49

63,2 (61,1-65,3)|20,7 (18,9-22,6)| 659 (63,9-67,9)( 274 (25,6-29,2)
anos
50 a59

63,4 (60,9-65,8) (20,0 (18,2-22,1)| 69,3 (67,4-71,1)| 31,4 (29,5-33,5)
anos
60 a 69

61,9 (58,9-64,8)(19,9 (17,3-22,9)| 69,5 (67,0-72,0)| 30,0 (27,7-32,4)
anos
70 anos e

) 50,3 (46,7 -53,8)|13,7 (11,4-16,3|615 (58,8-64,1)( 242 (21,9-26,7)

mais
Total 56,5 (55,4 -57,5)|16,8 (16,1-17,6)| 58,9 (58,0-59,8) [ 24,4 (23,7-25,2)




Tabela 2: Associagdes entre as caracteristicas sociodemogréaficas e a obesidade por sexo. Brasil, PNS, 2013.
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OR bruto OR ajustado pela multivariada

Variaveis sociodemoaraficas Masculino Feminino Masculino Feminino

g or 1C%B%  p [ L 1C%% p |, IC%B% p | IC9% p-

LI LS valor LI LS valor LI LS valor LI LS valor

Faixa de idade
18 a 29 anos 1,00 - - - [1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
30 a 39 anos 164 1,38 1,96 <0,001/1,79 1,55 2,07 <0,001|1,46 1,2141,758 <0,001]1,711 1,48 1,98 <0,001
40 a 49 anos 2,11 1,78 2,50 <0,001(2,25 1,94 2,62 <0,001(1,91 1,600 2,288 <0,001|2,106 1,81 2,46 <0,001
50 a 59 anos 2,03 1,681 2,44 <0,001(2,73 2,35 3,18 <0,001|1,90 1,549 2,330 <0,001(2,53 2,16 2,96 <0,001
60 a 69 anos 2,01 1,608 2,52 <0,001|2,56 2,18 3,00 <0,001(2,00 1,5802,536 <0,001(2,384 2,02 2,82 <0,001
70 anos e mais 1,28 1,001 1,64 0,049 (1,91 1,59 2,28 <0,001|1,39 1,0631,816 0,016 (1,783 1,47 2,16 <0,001
Grau de escolaridade
ﬁ]ecr%’;slgt‘fao ou Ensino fundamental 0,72 0,64 0,81 <0,001|1,49 1,37 1,62 <0,001|0,97 0,8291,125 0,654 | 1,33 1,19 1,48 <0,001
Ensino fundamental completo ouensino | 76 64 089 0001 [1.22 1,07 1,39 0,003 0,94 07861117 0467 1,20 1,04 1,39 0,011
médio incompleto
Ensino médio completo ou mais 1,00 - - - 11,00 - - - 11,00 - - - 1,00 - - -
Raca / cor da pele
Branca 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
Preta 0,89 0.74 1,06 0,196 (1,19 1,04 1,36 0,013 (1,09 0,91 1,31 0,347|1,19 1,03 1,38 0,017
Parda 0,72 0,64 0.81 <0,001{0,93 0,86 1,01 0,094 0,90 0,79 1,02 0,084 0,94 0,86 1,03 0,163
Nivel socioeconbmico
A/B 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
C 0,71 0,63 0,80 <0,001{1,31 1,19 1,45 <0,001/0,77 0,67 0,89 <0,001{1,24 1,10 1,39<0,001
D/E 0,38 0,33 0,45 <0,001{1,08 0,97 1,28 0,153 10,42 0,34 0,51 <0,001{0,92 0,80 1,05 0,221

OR*: Odds Ratio bruta; OR**: Odds Ratio ajustada por regressdao logistica multivariada; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; A: sem
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instrucdo ou Ensino Fundamental incompleto; B: Ensino Fundamental completo ou Ensino Médio incompleto; C: Ensino Médio completo ou
mais; NSE: nivel socioecondmico.

Tabela 3: Associacgdes entre indicadores de estilos de vida e obesidade, por sexo. Brasil, PNS (2013)

*OR bruto **OR ajustado por faixa de idade e grau de escolaridade

Variaveis Masculino Feminino Masculino Feminino
sociodemograficas IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

OR 0 s p-valor | OR U Ls p-valor | OR Ll LS p-valor | OR Ll LS p-valor
FLV
Sim 1,14 1,01 1,28 0,033 09 0,87 1,05 0,329 1,07 09 1,21 0,262 0,97 0,88 1,06 0,514
Néao 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
Consumo abusivo e
frequente de alcool
Sim 096 080 1,149 0,648 091 0,74 1,13 0,397 099 0,822 1,18 0,876 1,02 083 1,26 0,840
Né&o 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
Obesidade aos 20 anos
de idade
Sim 428 283 6,48 <0,001 (3,14 233 4,24 <0,001 |434 290 6,48 <0,001 |3,08 227 4,19 <0,001
Né&o 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
Atividade fisica no
lazer
Sim 0,88 082 09 0,001 (092 087 097 0002 |087 081l 094 <0,001]09% 09 102 0,160
Né&o 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
Atividade fisica no
trabalho
Sim 0,75 068 084 <0,001 (087 079 09 0006 |077 069 08 <0,001]09 0,8 1,00 0,051
Né&o 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - - 1,00 - - -
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Horas de televiséo (> 4
horas por dia)

Sim
Nao

1,19
1,00

1,02

1,38

0,025

1,24
1,00

1,13

1,37

<0,001

1,21
1,00

1,04

1,41

0,014

1,24 1,13 1,37 <0,001
1,00 - - -

OR*: Odds Ratio bruto; OR**: Odds Ratio ajustado por faixa de idade e grau de escolaridade; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; FLV:
consumo de frutas, legumes e verduras; —aobesidade aos 20 anos de idade entre os individuos com 30 anos ou mais; b entre os individuos que

trabalham.
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Tabela 4: AssociacBes entre a obesidade e os indicadores de morbidade referida,
por sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Masculino Feminino
Agravos
OR* 1C95% p-valor [ OR*  1C95%  p-valor

Autoavaliagdo desalde gjm 136 (1,22-1,52) <0,001 1,39 (1,27-1,16) <0,001
(moderada, ruim ou
muito ruim) Nao [1,00 - - 1,00 - -
Dificuldade de Sim |1,33 (1,04-1,69) 0,023 1,62 (1,37-1,91) <0,001
Locomocao Nao [1,00 - - 1,00 - -

Sim [1,43 (1,19-1,71) <0,001 |1,47 (1,32-1,64) <0,001
Sintomas de angina

Ndo |[1,00 - - 1,00 - -
Diagndstico de Sim 2,84 (2,48-3,25) <0,001 |2,40 (2,19-2,64) <0,001
hipertenséo Nao |1,00 - - 1,00 - -

Sim [2,36 (1,91-2,92) <0,001 |1,83 (1,58-2,11) <0,001
Diagnostico de diabetes

Nao [1,00 - - 1,00 - -
Diagnostico de Sim 142 (1,12-1,81) 0,004 1,25 (1,10-1,43) 0,001
depresséo Nao 1,00 - - 1,00 - -
Diagnéstico de alguma Slm 1,80 (1,60'2,02) <0,001 1,67 (1,53'1,82) <0,001
DCNT Ndo |[1,00 - - 1,00 - -

OR: Odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; DCNT: doencas cronicas nao
transmissiveis; *OR ajustado por faixa de idade e grau de escolaridade.



Tabela 5: Associagdes da obesidade na pressao arterial (sistélica e diastolica), por sexo. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
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Pressao arterial sistélica (em mmHg) Pressdo arterial diastélica (em mmHg)
Variaveis Masculino Feminino Masculino Feminino
Beta p-valor Beta p-valor Beta p-valor Beta p-valor
18-29 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 -
2 30-39 1,67 <0,001 3,72 <0,001 4,19 <0,001 3,63 <0,001
(4]
=) 40-49 4,63 <0,001 9,02 <0,001 6,96 <0,001 6,36 <0,001
é 50-59 10,14 <0,001 12,72 <0,001 8,84 <0,001 6,48 <0,001
"LEE 60-69 11,34 <0,001 18,33 <0,001 6,30 <0,001 5,03 <0,001
70+ 14,34 <0,001 22,58 <0,001 2,57 <0,001 2,56 <0,001
X Sim 5,95 <0,001 9,48 <0,001 2,30 <0,001 3,69 <0,001
g Néo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
§ Sim 5,64 <0,001 3,78 <0,001 3,11 <0,001 2,04 <0,001
©
% Néo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

MH: uso de medicamento para hipertensdo; 1C95%: intervalo de confianca de 95%



62

10.2 ARTIGO 2 - VALIDITY OF SELF-REPORTED ANTHROPOMETRIC
MEASURES IN ESTIMATING OBESITY PREVALENCE IN BRAZIL:
STUDY WITH DATA FROM THE NATIONAL HEALTH SURVEY (PNS),
2013

Journal of Nutritional Health & Food Science

DOI: 10.15226/jnhfs.2021.001182

Arthur Pate de Souza Ferreira'”, Celia Landmann Szwarcwald®, Giseli Nogueira Damacena’,

Cristiano Siqueira Boccolini' and Paulo Roberto Borges de Souza Junior*

! Oswaldo Cruz Foundation, Institute of Communication and Scientific and Technological

Information in Health, Manguinhos - Rio de Janeiro, Brazil

*Corresponding author: Arthur Pate de Souza Ferreira, Oswaldo Cruz Foundation, Institute
of Communication and Scientific and Technological Information in Health, Manguinhos - Rio
de Janeiro, Brazil, Tel: +552-138-653-259; ORCID 0000-0002-6686-0105; E-mail:
arthurpaterj@gmail. com



63

ABSTRACT
Background
Self-reported height and weight measurement is a simple and a non-invasive method of
collecting data in population surveys. However, the inaccuracy of self-reported data may bias
the population nutritional status evaluation. The aim of this study is to compare the obesity
prevalence estimated with self-reported anthropometric data and with measured weight and

height using data from the National Health Survey, Brazil, 2013.
Methods

A three-stage cluster sampling (census tracts, households, and individuals) with stratification
of the primary sampling units and random selection in all stages was used to select Brazilian
adults aged 18 years and over. Excluding pregnant women, measurements of weight and
height were taken among all selected adults and were also self-reported during the interview
on the same day. Logistic regression models were used to investigate the sociodemographic
factors and lifestyles associated with the outcome “reported weight and height during the
interview”. Obesity prevalence estimates calculated with self-reported and measured weight
and height were compared in all variable categories.

Results

From the sample of 59,402 adults, 70.2% self-reported weight and height. Men were most
likely to report their weight (OR = 1.14) and white people when compared to non-white (OR
= 0.60). People from the upper socioeconomic class are 6.5 times more likely to report their
weight and height during the interview. Healthy habits and medical consultation in the past
year were significantly associated with the outcome. Among women, obesity prevalence
estimated with self-reported measures (20.5%) was significantly lower than those with
measured weight and height (24.4%), with larger differences among women of high
socioeconomic status. No significant differences were found among men.

Conclusions

Given that the body mass index is used as a guide for identifying health risks, these findings
indicate that direct measurement of height and weight should be performed whenever possible
in Brazilian surveys to adequately support public health policies.

Keywords: Health surveys; Nutritional status; Obesity; Self-reported anthropometric

measures.

INTRODUCTION
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Currently, obesity is one of the most important global health problems and is
considered a worldwide epidemic due to the progressive increase in the last decades in many
developed and developing countries [1]. Because obesity is a risk factor for several non-
communicable chronic diseases, it is responsible for a considerable loss both in life
expectancy and quality of life [2, 3].

Globally, a one-third increase in years of life lost due to excess weight/obesity has
been estimated since 2003 [4]. Increasing trends in obesity-related diseases such as diabetes
and cardiovascular diseases are associated with the increasing number of premature deaths
and high degree of severe functional limitations and disabilities due to those NCDs [5].

In Brazil, the increase in the obesity prevalence took place together with the decline in
undernutrition in children and adults. The antagonism in the temporal trends of undernutrition
and obesity was a striking feature of the nutritional shift in Brazil [6]. Comparing the
prevalence of overweight and obesity across the years 2000s, there is a relevant increase in
prevalence estimates for both men and women [7]. In 2017, the Global burden of disease
(GBD) estimates indicated that high Body mass index (BMI) was responsible for 13% of all
deaths in Brazil, with cardiovascular disease and diabetes the most prevalent causes of deaths
[8].

Monitoring obesity prevalence is essential for public health. Assessing
anthropometric measures through health surveys allows us to monitor the overweight/obesity
trends in different geographic areas andto identify the main determinants essential to support
public health policies for preventing obesity and promoting healthy habits since childhood
[9].

There are several different ways of measuring obesity. The Body mass index (BMI) is
the most used indicator in clinical practice and research [10]. This indicator is calculated by
the ratio between the weight and the square of the height. According to the World Health
Organization (WHO) classification, values higher or equal to 25.0 kg/m? indicate weight
excess and values higher or equal to 30.0 kg/m?2 characterize obesity [1].

Self-reported height and weight measurement is a simple, inexpensive, and non-
invasive method of collecting data inpopulation surveys. However, the inaccuracy of self-
reported data may bias the Body max index (BMI) estimates and thus the nutritional status
evaluation [11]. The exclusion of participants unaware of their weight or height is an

additional source of bias that decreases the sensitivity in measuring the BMI and estimating
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obesity prevalence [12].

There are controversies in the national and international literature on the validity of
self-reported anthropometry to assess the nutritional status of the population. Studies in
Brazil, United States and Mexico indicated that reporting errors resulted in small biases and
self-reported anthropometry was sufficiently valid for epidemiological purposes [13-15]. In
contrast, analyses of anthropometric data in Japan, Korea, and Spain [16-18] led to the
conclusion that self-reported weight and height were not sufficiently accurate to assert the
validity of their use in epidemiological studies on the general adult population. Finally, some
articles have indicated the validity of self-reported weight and height to assess the overall
population nutritional status but show significant differences in some specific population
groups [19,20].

In Brazil, self-reported weight and height have been annually monitored by the
VIGITEL survey (“Surveillance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by
Telephone Survey”) since 2006 [21]. The National Health Survey carried out in 2013 brought
the opportunity to validate self-reported anthropometric data in Brazil as measured weight and
height are also available for all participants [22].

The aim of this study is to compare the obesity prevalence estimated with self-reported
anthropometric data and with measured weight and height using data from the National
Health Survey-2013. Under the hypothesis that the demographic, socioeconomic and lifestyle
factors as well as health care use may influence the self-reported weight and height during
interviews [12, 17, 18], these factors were analyzed as potential explanatory variables for

missing self-reported anthropometric data and misestimation of obesity prevalence.

METHODS

Study Design

The National Health Survey is a nationwide household-based survey carried out by the
Ministry of Health in partnership with the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) in year 2013 aimed at assessing health conditions and health system performance of
Brazilian states and regions. The 2013 PNS was approved by the National Commission of
Ethics in Research (CONEP) in June 2013 (No. 328.159).
Sampling

In the PNS, 2013 the surveyed population includes Brazilian residents of private
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households, except those located in special census tracts (barracks, military bases, halls of
residence, settlements, boats, penitentiaries, penal colonies, prisons, jails, asylums,
orphanages, convents, and hospitals) and in indigenous lands. A three-stage cluster sampling
(census tracts, households, and individuals) was used with stratification of the primary
sampling units (PSUs) and random selection in each stage. Census tracts or set of sectors
compose the primary sampling units (PSUs), households are the units of the second stage and
the residents selected with equiprobability in sampled households define the third-stage units.
Details of the sampling process are available in a previous publication [22].

At the end of fieldwork, 69,994 households were occupied, and 64,348 household
interviews were held. The non-response rate was 8.1%. The expansion factors were calculated
by the inverse of the selection probability product at each stage [23].

Measurement Instruments

The PNS questionnaire is divided into three parts: characteristics of the household
(water and sanitation, electricity, household assets); demographic and health information on
all household residents (sociodemographic characteristics, access and utilization of health
care, private health insurance coverage for all household members); and the individual
questionnaire, which includes modules on self-perception of health, lifestyles, and non-
communicable chronic diseases). Only one household member (key informant) answers the
first and second parts for all household residents. The individual questionnaire is answered by
a resident selected with equal probability in each sampled household [24].

The total sample of PNS-2013 included 60,202 selected adult individuals, who
answered the individual questionnaire and had their anthropometric measurements of weight
and height measured by a previously trained interviewer. Excluding 800 women who were
pregnant at the survey interview, weight and height were measured in a total of 59,402
individuals. Additionally, self-reported weight and height were questioned during the
individual interview on the same day as measurements, allowing a comparison of self-
reported weight and height measurements with those measured. The following questions were
asked during the interview “Do you know your weight?” and “Do you know your
height?”’with answers (yes; no). In the case of affirmative responses, participants were asked
to specify their weight and height.

To measure the weight, portable scales with a maximum weight of 180 kilos were used
and calibrated daily to ensure the standardization of measurements throughout the

anthropometric data collection in the survey. The participants were weighed barefoot, without
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accessories and wearing light clothing. To measure the height, a stadiometer with a capacity
of 210 centimeters was used. The equipment was positioned on a wall with minimal
unevenness at the household. The measurement details are described in the PNS
anthropometry manual (www:. pns.fiocruz.br).

Data Analysis

In this study, the following sociodemographic variables were considered: gender
(male, female); age range (18-19, 30-39, 40- 49, 50-59, 60-69, 70 years or older); skin color
(white, black, brown); and degree of education (incomplete elementary school, complete
elementary and incomplete high school, complete high school or more).

To establish the socioeconomic status (SES), we calculated an index based on the
number of household goods (attributing higher scores to those with higher value), degree of
education of the household head, and presence of monthly paid housekeeper, using a standard
Brazilian classification scale for socioeconomic class: (A/B) upper class; C (middle class);
and lower class (D/E), adapting the Brazilian Economic Classification Criteria [25].

Regarding lifestyles, the following health behaviors were considered: regular intake of
fruits and vegetables; regular practice of leisure-time physical activity; meal replacement with
snacks, pizza, sandwiches on 3 days or more per week; consumption of sweets or chocolates
on 3 days or more per week.

Finally, to investigate the influence of health care utilization on the self-reported
anthropometric measures, the following indicators were used: medical consultation and health
examinations (checked blood pressure, blood glucose, cholesterol) in the last 12 months prior
to the survey; a year or more prior to the survey; and never.

In the statical data analysis, logistic regression models were used to identify the factors
associated to missing self-reported weight, height and both measurements during the
interview. The crude and adjusted odds ratio (OR), controlled by degree of education, gender
and age range were the measures of association.

The obesity prevalence was estimated with the measured weight and height and with
the self-reported anthropometric measures. Prevalence estimates were compared according to
the categories of the variables considered in the study and the Mc Nemar test was used for
testing differences at the 5% level.

As the PNS design used stratification of census tracts and multiple stage cluster
selection, the complex sample design was considered in the statistical analysis.
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RESULTS

A total of 59,402 people had their weight and height measured at the PNS. Among
these participants, 85.6% reported their weight and 74.9% reported their height during the
interview.

Results presented in table 1 show men were most likely to report their weight when
compared to women (OR = 1.14) and white individuals when compared to non-white ones
(OR = 0.60). Regarding age, higher odds of reporting weight were found among adults aged
30-39 and 40-49 years while the lower odds-ratio was found among the oldest (OR = 0.59).
Socioeconomic inequalities were found: the higher the degree of education and the better the
SES, the higher theodds of self-reporting weight.

Associations of self-reporting weight with health behaviors were also found (Table 1).
People who have healthy behaviors, such as regular fruit and vegetable intake and regular
practice of leisure physical activity, are more likely to report their own weight (OR = 1.22 and
OR = 1.84, respectively). However, among individuals who have unhealthy behaviors, such
as those who regularly replace meals and consume sweets, direct significant associations with
the outcome were also found.

Regarding self-reporting height, the sociodemographic and lifestyle variables were the
same that showed a significant association with self-reporting weight, but the odds ratios were
higher, and the gradients by educational level and SES were more pronounced (Table 1).

As to reporting both anthropometric measures during the interview, only 70.2%
reported both weight and height, resulting in a final loss of 29.8% for the body mass index
estimation. The results from the logistic regressions showed higher odds of reporting weight
and height (ORcrude and adjusted) among males, people aged 30-59 years, and white people.
Large socioeconomic gradients were found. People with better educational levelare 4
timesmore likely to inform both anthropometric measures, andpeople from the upper
socioeconomic class are 6.5 times more likely of reporting their weight and height during the
interview (Table 2).

Regarding health behaviors, people who regularly intake fruits and vegetables (FLV)
and practice recommended physical activity are more likely to report their anthropometric
measures (OR = 1.3 and OR = 1.8, respectively). However, people who have unhealthy
nutritional behaviors, such as those who regularly replace meals and consume sweets and

chocolates, are also more likely to report their weight and height (Table 2).
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Analysis of the associations between heath care utilization and self-reporting weight
and height showed significant odds-ratios with medical consultation, blood pressure
measurement and cholesterol and glucose tests in the last 12 months prior to the survey. The
highest significant adjusted oddratio was found among individuals who measured their blood
pressure in the past 12 months, even after controlling for sex, age groups and degree of
education (OR adjusted = 2.18) (Table 3).

In table 4, the obesity prevalence was estimated with measured and self-reported
weight and height. Among women, the estimated obesity prevalence was 24.4%, nearly 4
percentage points higher than the prevalence calculated with self-reported weight and height
(20.5%). The highest differences were foundamong women aged 50-59 years (6.4%), women
of high socioeconomic status (4.9%), and among white women (4.6%). In relation to
nutritional habits, the obesity prevalence estimated with measured weight and height was
always higher than the obesity prevalence calculated with self-reported anthropometric
measures, whether being a healthy or an unhealthy behavior. As to medical consultation in the
past 12 months, a difference of 3.8 percentage points was found. Among men, no significant

differences in the prevalence estimates were found.

DISCUSSION

This study showed that a considerable fraction of the Brazilian population did not
report anthropometry during the interview, with only 70% informing both weight and height.
Among people most likely to report their anthropometric measurements, there is a
predominance of men, young adults, people with higher educational level and socioeconomic
status, and adequate health care utilization.

The findings indicated that height was the least self-reported measure corroborating
results from previous national studies [13,26]. One possible explanation for reporting weight
more frequently is that routine self-weighing is a usual practice, which has a positive
influence on weight loss or weight gain prevention [27].

In this study, anthropometry missing information were more often found among
people of low educational level and worse socioeconomic status. Evidence of the effects of
socioeconomic status on unawareness of nutritional problems have been documented before,
with results invariably unfavourable to the disadvantaged groups [28-30], probably due to

difficulties in accessing preventive health measures and lack of information on the importance
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of monitoring weight [31]. Since awareness of weight problems is essential for prevention and
treatment, new health care approaches should be implemented in different social contexts
focused on raising anthropometry awareness.

As to gender differences in self-reporting anthropometry, the losses were greater
among women. The fact that women informed their weight and height less frequently may be
associated with the dissatisfaction with their body image, mainly influenced by social and
cultural factors [32]. In a study in the United States, women underestimated more than men on
weight and men overestimated more than women on height [33]. In a review of studies that
examined the accuracy of self-reported weight, all studies reported that women
underestimated weight and a significant percentage of women in specific groups had large
errors [10].

Our findings also show that the elderly report anthropometric measurements less
frequently, corroborating previously documented result [34, 35]. In addition to the lower
educational level among old Brazilian people, there is a natural aging process that leads to
changes in body composition influencing the anthropometry awareness [36].

Regarding adequate health care utilization, all indicators considered in this study were
associated with self-reported weight and height. The results of a recent study in Japan
indicated that regular health examination results are positively associated with attitudes
toward improving health habits and to acknowledge the obesity-related health risks [37]. In
Brazil, population aging has come with the growth of the chronic non-communicable diseases
(NCDs) and most public health efforts have focused on promoting health behaviors and
reducing risk factorsat primary health care. Routine height and weight measurements in
primary health care services [38] have certainly increased the awareness of anthropometric
measuresand the rate of self-reporting anthropometry among those who use health care.

In the same context, our findings showed a positive association of healthy behavior
adoption with self-reporting anthropometry during the interview. Paradoxically, however,
population groups with unhealthy nutritional behaviors were also more likely to report their
own weight and height. A recent Brazilian study shows a higher prevalence of some foods
considered unhealthy, such as sweets, sandwiches, snacks, and pizzas, among the most
favored social segments expressing the concomitance of healthy and unhealthy eating habits
[39]. Thus, the more frequent report of the anthropometric measures among people with
unhealthy nutrition habits is an example of reverse causation in cross-sectional studies, where

the association between exposure and outcome is not due to direct causation [40].
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The comparison of the obesity prevalence calculated with measured weight and height
and self-reported anthropometric measures, among women, shows a large and significant
difference of about 4 percentage points. The underlying determinants of these biases have
been discussed before, placing special emphasis on the role played by social norms [18]. Our
findings suggest that women of higher educational level and SES are less prone to report their
real weight andthe lower self-reported weight may be reflecting the dissatisfaction with their
body image [33]. The most pronounced difference, greater than 6 percentage points, was
found among women aged 50-59 years old. This age-group is characterized by the menopause
onset, reduction in metabolism, and increasing weight. The abrupt change in body mass is a
possible explanatory factor for the underestimation of self-reported BMI due to discomfort
with weight gain and physical changes related to menopause [41].

Different kind of problems were identified in the self-reported anthropometric
measures in the Brazilian population. Firstly, BMI missing data are associated with
unawareness of weight or height among people of low educational level and inadequate health
care utilization. Secondly, underestimation of self-reported isrelated to dissatisfaction with
their own body image. Finally, considering the progressive changes in the human body during
life, missing anthropometric measures or incorrect self-reported information were found due
to the lack of routine measurement of weight and height. As recommended by the Ministry of
Health, food and nutrition surveillance should be part of the routine of health care services,
especially in primary health care [38]. These routine health consultations are opportune not
only for measuring weight and height, but also for promoting healthy behaviors [42, 43].

In conclusion, this study identified the main factors affecting the self-reporting of
weight and height during the interview. The findings showed that missing anthropometryself-
reported information is socially selective and unequal in the Brazilian population. Moreover,
among people who reported weight and height during the interview, inaccurate measurements
were found mainly among females, and caused significant inaccuracies in calculation of body
mass index and obesity prevalence estimates [11]. Given that BMI is used as a guide for
identifying persons at risk for diseases and for monitoring time-spatial trendsin the population
nutritional status, these findings indicate that direct measurement of height and weight should
be performed whenever possible in Brazilian surveys to adequately support public health
policies.

One of the limitations of this studyis related to the quality of measured weight and

height during fieldwork due to unevenness of the floor or walls of some sampled households.
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Other limitations stem from the cross-sectional design of the PNS, and bias in causal
associations cannot be disregarded as the presence of risk factors and outcomes are measured

simultaneously.
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Table 1: Proportion (%) of individuals who reported weight and height during the interview and associations with sociodemographic
and lifestyle indicators. PNS, 2013.

Variables

Reported weight

Reported height

% Crude OR Adjusted OR* % Crude OR Adjusted OR*
OR p-value OR p-value OR p-value OR p-value
Gender Male 86.4 1.14 0.001 - - 79.8 1.67 <0.001 - -
Female 84.8 1.00 - - - 70.3 1.00 - - -
Incomplete  elemenan} 799 1.00 : : : 594 1.00 : : :
Eg%g;en%‘; Incomplete high school 85.7 151 <0.001 - - 76.6 224  <0.001 - -
%%rr';p'ete high school “or} g4 4 237 <0001 - . 876 484 <0001 - .
18 -29 84.7 1.00 - - - 74.7 1.00 - - -
30-39 87.7 1.29 <0.001 - - 79.5 1.32 <0.001 - -
Age (Years old) 40 -49 87.4 1.25 <0.001 - - 78.1 1.21 <0.001 - -
50 - 59 86.0 1.12 0.112 - - 77.1 1.14 0.023 - -
60 - 69 86.3 1.14 0.069 - - 68.4 0.73 <0.001 - -
70+ 76.5 0.59 <0.001 - - 59.1 0.49 <0.001 - -
A/B 91.9 3.35 <0.001 2.16 <0.001 90.4 8.36 <0.001 3.98 <0.001
SES*** C 85.7 1.78 <0.001 1.60 <0.001 75.6 2.74 <0.001 2.19 <0.001
D/E 77.0 1.00 - 1.00 - 53.1 1.00 - 1.00 -
White 88.6 1.00 - 1.00 - 815 1.00 - 1.00 -
Skin Color Black 80.6 0.53 <0.001 0.60 <0.001 69.2 0.51 <0.001 0.73 <0.001
Brown 83.0 0.63 <0.001 0.77 <0.001 68.4 0.49 <0.001 0.66 <0.001
FLV ** Yes 87.5 1.27 <0.001 1.22 0.003 79.6 1.46 <0.001 1.27 <0.001
No 84.7 1.00 - 1.00 - 72.8 1.00 - 1.00 -
Physical Yes 92.0 2.24 <0.001 1.84 <0.001 84.6 2.14 <0.001 1.43 <0.001
Activity No 83.7 1.00 - 1.00 - 72.0 1.00 - 1.00 -
Meal’s 3 days or more 87.9 1.26 <0.001 1.34 0.006 80.9 1.50 <0.001 1.09 <0.001
Replacement  Less than 3 days 85.2 1.00 - 1.00 - 73.9 1.00 - 1.00 -
Sweet 3 days or more 87.0 1.27 <0.001 1.11 0.091 78.2 1.46 <0.001 1.18 <0.001
Consumption  Less than 3 days 84.6 1.00 - 1.00 - 72.8 1.00 - 1.00 -
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Total | 856 - - - - | 749 - - - -
*Adjusted OR by level of education, gender and age;
**ELV: Fruits and vegetables regular intake; SES: Socioeconomic status

Table 2: Proportion (%) of individuals who reported both anthropometric measures during the interview and associations with sociodemographic
and lifestyle indicators. PNS, 2013.

Variables Reported both weight and height Crude OR Adjusted OR*
N % OR p-value OR p-value
Gender
Male 21,338 75.2 1.59 <0.001 - -
Female 20,507 65.6 1.00 - - -
Degree of Education
Incomplete elementary school 12,824 55.0 1.00 - - -
Incomplete high school 6,594 713 204 <0.001 ) )
Complete high school or more 22,426 82.9 3.98 <0.001 - -
Age Group (Years old)
18-29 10,606 69.2 1.00 - - -
30-39 9,565 74.7 1.31 <0.001 - -
40 - 49 7,990 73.6 1.24 <0.001 - -
50-59 7,064 725 1.18 0.002 - -
60 — 69 4,025 65.7 0.85 0.005 - -
70+ 2,594 54.8 0.55 <0.001 - -
SES***
A 16,634 86.2 6.59 <0.001 3.27 <0.001
B 18,089 70.6 2.54 <0.001 2.08 <0.001
C 7,122 48.6 1.00 - 1.00 -
Skin color

White 21,833 77.2 1.00 - 1.00 -
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Black 3,473 63.2 0.51 <0.001 0.67 <0.001
Brown 15,924 63.7 0.52 <0.001 0.68 <0.001
FLV**
Yes 13,356 75.0 1.40 <0.001 1.28 <0.001
No 28,489 68.2 1.00 - 1.00 -
Physical Activity

Yes 10,963 81.3 2.14 <0.001 1.49 <0.001

No 30,882 67.0 1.00 - 1.00 -
Meal Replacement

3 days or more 6,222 76.7 1.47 <0.001 1.11 0.224

Less than 3 days 35,623 69.2 1.00 - 1.00 -
Sweet Consumption

3 days or more 16,723 73.7 1.39 <0.001 1.15 0.008

Less than 3 days 25,122 68.1 1.00 - 1.00 -

Total 41,845 70.2 - - - -

*Adjusted OR by level of education, gender, and age; **FLV: Fruits and vegetables consumption; ***SES: Socioeconomic status
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Table 3: Proportion (%) of individuals who reported both anthropometric measures during the interview and associations with health care

utilization. PNS, 2013.

Variables Reported Weight and Height Cude OR Adjusted OR*

N % OR p-value OR p-value

Medical Consultation
Past 12 months 31,826 72.2 1.92 <0.001 1.06 0.778
One year or more 9,775 64.9 1.37 0.071 1.01 0.982
Never 243 57.4 1.00 - 1.00 -
Blood Pressure Measurement
Past 12 months 35,166 73.2 2.82 <0.001 2.18 <0.001
One year or more 5,804 59.2 1.49 <0.001 1.28 0.014
Never 875 49.3 1.00 - 1.00 -
Blood Glucose Test
Past 12 months 25,611 75.1 2.12 <0.001 1.17 0.060
One year or more 12,189 65.5 1.34 <0.001 0.93 0.804
Never 4,045 41.4 1.00 - 1.00 -
Cholesterol Test

Past 12 months 24,721 75.3 2.15 <0.001 1.50 <0.001
One year or more 12,131 66.5 1.40 <0.001 131 <0.001
Never 4,993 58.6 1.00 - 1.00 -
Total 42,278 70.2 - - - -

*Adjusted OR by degree of education, gender and age group.
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Table 4: Obesity prevalence estimates with measured and self-reported weight and height according to sociodemographic, health care utilization and
lifestyle indicators. PNS, 2013.

Male Female
Variables Measured Self-reported Measured Self-reported
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Degree of Education
Incomplete elementary school 151 13.9-16.3 16.2 14.7-17.8 28.7 27.3-30.1 27.0 25.0- 29.0
Incomplete high school 15.7 13.6- 18.0 16.6 14.3-19.2 24.3 22.2-26.5 21.0 18.7-23.6
Complete high school or more 18.8 17.5- 20.2 175 16.1- 18.9 21.0 19.9-22.2 17.3* 16.1- 18.6
Age Group (Years old)
18 -29 10.6 9.2-12.2 10.8 9.1-12.8 14.1 12.6-15.8 11.7 10.1- 135
30-39 17.1 15.6- 18.7 159 14.3-17.6 23.7 22.0- 25.6 19.6* 17.6- 21.8
40 - 49 20.8 18.9-22.9 21.3 19.2-23.5 28.1 26.2-30.1 245 22.2-26.9
50 - 59 21.3 19.1- 23.8 235 20.9- 26.2 32.7 30.4-35.1 26.3* 23.4-29.4
60 - 69 20.5 17.6- 23.8 17.6 14.9-20.7 30.4 27.9-33.0 26.6 23.4-30.1
70+ 14.6 11.8-17.9 13.5 10.2- 17.6 24.0 21.5- 26.6 21.7 17.9-25.9
SES***
A 22.3 20.6-24.2 20.5 18.8-22.5 225 21.0-24.1 17.6* 16.0- 19.3
B 16.8 15.6-18.1 16.1 14.7-17.6 26.7 25.5- 28 22.9* 21.4-245
C 9.5 8.5-10.6 11.2 9.8-12.8 22.8 21.3-24.4 21.3 18.7- 24.0
Skin Color
White 19.2 17.8- 20.6 18.8 17.3-20.5 25.0 23.8-26.2 20.4* 19.0-21.8
Black 17.7 14.9-20.9 14.6 12.1-17.6 28.4 25.7-31.2 24.4 20.8- 28.3
Brown 14.2 13.2-15.4 15.1 13.9-16.4 23.2 22.0-24.4 20.1* 18.5-21.8
FLV**
Yes 18.3 16.7 - 20.1 171 153-19.1 23.9 22.5-254 19.5* 179-21.1
No 16.2 15.3-17.2 16.8 15.6- 18.0 24.7 23.7-25.7 21.1* 19.8-22.4
Physical Activity

Yes 14.0 12.3-15.8 12.8 11.1-14.7 21.3 19.3-23.3 14.3* 12.4-16.4
No 17.6 16.6- 18.4 18.2 17.0-19.4 24.9 24.0- 25.9 21.7* 20.6- 22.9

Meal Replacement

3 days or more 17.3 14.9- 20 184 15.6- 21.6 | 24.3 22.1-26.7 20.6 18.1-23.4
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Less than 3 days 16.7 15.8-17.7 16.6 15.6-17.8 24.5 23.6- 25.4 20.5* 19.4-21.6
Sweet Consumption

3 days or more 15.8 145-17.1 16.2 14.7-17.9 21.3 19.9- 22.7 17.5* 16.0- 19.1

Less than 3 days 17.4 16.4- 18.6 17.3 16.1- 18.6 26.4 25.4-27.4 22.6* 21.3-24.0
Medical Consultation

Past Year 18.4 17.3-19.3 18.1 16.9-19.3 25.2 24.3- 26.2 21.4* 20.3-22.5

One year or more 13.9 12.7-15.3 144 12.9-15.9 21.2 19.4-23.1 16.2* 13.8-18.9

Never 10.7 6.9-16.1 13.0 6.4-24.7 9.4 4.8-17.8 5.1* 1.6-15.2

Total 16.8 159-17.7 16.9 15.9-17.9 24.4 23.6- 25.3 20.5* 19.4- 21.6

*Significant differences at the 5% level. **FLV: Fruits and vegetables consumption; ***SES: socioeconomic status.
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Resumo

Objetivo: Investigar as variac6es de indicadores antropométricos entre 2013 e 2019 e 0s
fatores associados a obesidade no Brasil, utilizando as informac6es da Pesquisa Nacional de
Saude.

Meétodos: Estudo transversal com amostra por conglomerados e selecdo aleatoria simples nos
3 estagios. Foram usadas as medidas aferidas de peso e altura em 2013 (n=59.492) e em 2019
(n=6.672). As diferencas nas prevaléncias de obesidade entre 2013 e 2019 foram testadas pelo
teste t de Student para amostras independentes. Para identificar os fatores sociodemogréficos
e problemas de salde associados a obesidade, foram usados modelos de regressdo de Poisson
com variancia robusta e razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por faixa etaria para
testar as associagdes.

Resultados: De 2013 a 2019, a prevaléncia de obesidade aumentou significativamente, de
20,8% para 25,9%. Entre os homens, os maiores aumentos ocorreram no grupo etario 40-59
anos (9,1%) e faixa de renda mediana (8,3%) e, entre as mulheres de baixa escolaridade
(8,7%) e ndo brancas (6,0%). Para ambos 0s sexos, os fatores associados a obesidade foram
idade, viver com companheiro e escolaridade, diretamente entre homens e inversamente entre
mulheres. Em 2019, para o sexo masculino, as RP brutas e ajustadas foram significativas para
colesterol alto, hipertensdo arterial e alguma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) e, para
o feminino, para autoavaliacdo de salde ndo boa, hipertensdo arterial, diabetes, alguma
DCNT.

Conclusdo: E preciso implementar politicas intersetoriais para promover mudancas nos habi-
tos de alimentacdo e incentivar a pratica de atividade fisica, levando em consideracéo os as-

pectos econdmicos, sociais, culturais e ambientais.
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Palavras-chave: obesidade; aumento; doencas cronicas ndo transmissiveis; politicas de ali-

mentacao; Brasil.

Abstract

Objective: To investigate the variation of anthropometric indicators from 2013 to 2019 and
the factors associated with obesity in Brazil, using information from the National Health
Survey.

Methods: Cross-sectional study with cluster sampling and simple random sampling in the
three stages. Measurements of weight and height among participants in 2013 (n=59,592) and
in 2019 (n=6.672) were used. Differences in obesity prevalence were tested by Student's t test
for independent samples. To identify the sociodemographic factors and health problems
associated with obesity, we used Poisson regression models with robust variance and crude
and age-adjusted prevalence ratios (PR) to test the associations.

Results: From 2013 to 2019, prevalence of obesity increased significantly, from 20.8% to
25.9%. Among men, the greatest increases were found in the 40-59 age group (9.1%) and in
the median income category (8.3%). Among women, the greatest rises were found among
those with low education (8.7%) and non-white ones (6.0%). For both males and females,
factors associated with obesity were age, to live with a partner, level of instruction directly
associated among men, and inversely associated among women. In 2019, for males, the crude
and adjusted PRs were significant for high cholesterol, high blood pressure and at least one
chronic non-communicable disease (NCD) and, for females, for poor self-rated health, high
blood pressure, diabetes, and at least one NCD.

Conclusion: It is necessary to implement intersectoral policies to promote changes in eating
habits and encourage the practice of physical activity, taking into account economic, social,
cultural, and environmental aspects.

Keywords: obesity; rise; non-communicable chronic diseases; food policies; Brazil
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Introducéo

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

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

A obesidade € associada a diversas doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT),

678 o distarbios

como hipertenséo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, doengas renais
musculoesqueléticos®. Diversos tipos de cancer, como o colorretal, também sao relacionadas
a obesidade®. Por ser associada a uma série de danos & satide, a obesidade é responsavel por
uma parte substancial das mortes prematuras, limitacdes funcionais, e perda da qualidade de
vida'®*,

A obesidade tem causas multifatoriais e resulta de uma complexa interagdo entre a
predisposicdo genética, o ambiente, e os estilos de vida'®. Caracterizada pelo acimulo de
gordura corporal resultante do desequilibrio prolongado entre o consumo alimentar e o gasto
energético™, a alimentacdo ndo saudéavel, o consumo de alimentos ultraprocessados altamente
caldricos e a inatividade fisica tém sido considerados os principais fatores comportamentais
associados & obesidade’®™®. Por sua vez, por influenciar os estilos de vida dos individuos, os
aspectos psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais tém sido considerados igualmente
relevantes®.

O monitoramento da prevaléncia da obesidade é essencial para a saude puablica. A
obtencdo das medidas antropomeétricas por meio de inquéritos de salde permite monitorar as
tendéncias de excesso de peso/obesidade em diferentes areas geogréficas e identificar os

principais fatores associados, permitindo subsidiar as politicas publicas de saude de prevencéo
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da obesidade, promover estilos de vida mais saudaveis, bem como estimular hébitos de
alimentagéo saudavel, e incentivar a pratica regular de atividade fisica desde a infancia***.
Nas grandes pesquisas de saude no Brasil, a antropometria tem sido, frequentemente,
abordada com vistas a monitorar o estado nutricional da populagdo. No inquérito conhecido
por VIGITEL (Vigilancia das doencas cronicas por inquérito telefonico), as medidas de peso e
altura sdo autorreferidas desde 2006. A afericdo das medidas antropométricas durante o
trabalho de campo foi realizada pela primeira vez no Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF), 1974-75, seguindo-se da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricdo (PNSN), em
1989, e das Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF), em 2002-2003 e 2008-2009%. Mais
recentemente, as medidas de peso e altura foram aferidas em todos os moradores adultos
selecionados para responder a entrevista domiciliar na pesquisa Nacional de Saude (PNS),
2013, e em uma subamostra de participantes na PNS-2019%.  Os objetivos do presente
estudo foram os de comparar indicadores antropomeétricos entre 2013 e 2019 e investigar 0s
fatores associados a obesidade no Brasil, utilizando as medidas aferidas de peso e altura nas

duas edicdes da Pesquisa Nacional de Saude.
Métodos

Desenho do Estudo

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

A PNS teve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
julho 2013 sob o nuimero n° 328.159 para a edicdo de 2013, e em agosto de 2019 sob o
namero n° 3.529.376 para a edigdo de 2019.


http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
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Amostragem
A PNS pertence ao Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE e

utiliza uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE. O plano amostral da PNS foi por
conglomerados em trés estagios de selecdo, com estratificacdo das unidades primérias de
amostragem (UPA). Em todos os estagios, a selecdo das unidades de amostragem foi realizada
por amostragem aleatdria simples®.

Na PNS-2013, excluindo-se todas as mulheres que relataram estar gestantes no
momento da entrevista (n= 800), foram analisados 59.592 individuos. Na PNS-2019, uma
subamostra de 7.060 pessoas foi selecionada para a aferi¢cdo do peso e altura. Excluindo-se os
individuos menores de 18 anos e as gestantes (n=388), na analise, foram considerados 6.672
individuos.

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

Varidveis do estudo

No presente estudo, foram utilizadas as informacGes do questionario individual das
duas edicdes da PNS.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada pelo indice de massa corporal (IMC),
utilizando-se os dados aferidos de peso e altura das duas edi¢cGes da PNS. Esse indicador é
obtido por meio da razdo entre o peso e o quadrado da altura do individuo e, segundo a
classificacdo da OMS, proposta em 1995, valores maiores ou iguais a 25 kg/m2 indicam
excesso de peso e valores maiores ou iguais a 30,0 kg/m2 caracterizam obesidade »°.

Foram considerados os seguintes indicadores demograficos e socioecondmicos: sexo,
faixa de idade (18 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos e mais), grau de escolaridade (até
fundamental completo ou médio incompleto e mais), vive com companheiro, tipo de area
(urbana ou rural), renda domiciliar per capita em termos de salarios minimos (SM) (< 1 SM, >
1 e <2 SM, > 2 SM), e raca/cor da pele que foi agregada em branca e ndo branca (parda e
preta), excluindo-se as pessoas de cor amarela e indigenas pela pouca representatividade na
PNS.



90

Quanto as condicBes de saude, foram elaborados os seguintes indicadores:
autoavaliacdo ndo boa da salde (regular, ruim ou muito ruim) utilizando a seguinte pergunta:
“Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude? Muito boa/ boa/ regular/ ruim/ muito ruim”;
diagndstico autorreferido de doenca do coragdo, hipertensdo arterial, diabetes e depressao,
utilizando as perguntas do moédulo de doengas cronicas: “Algum médico ja lhe deu o
diagnostico de ?’. Para o diagnostico de pelo menos uma DCNT, foram
consideradas as seguintes doencas: hipertensdo arterial, diabetes, doenca do coragdo, acidente
vascular cerebral, asma ou bronquite asmatica, artrite ou reumatismo, problema crénico de
coluna, distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho, depressdo, outra doenca mental,
doencga do pulmao cancer e insuficiéncia renal cronica.

Analise estatistica

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

Tendo em vista as diferencas por sexo nos fatores associados a obesidade, a analise foi
estratificada por sexo. Para investigar as variagdes das prevaléncias de obesidade, entre
2013 e 2019, segundo os fatores demogréaficos e socioeconémicos e 0s problemas de salde,
foram calculadas as prevaléncias de obesidade por sexo e 0s respectivos intervalos de
confianca de 95%. Como a amostra da PNS € suficientemente grande para se usar a
aproximacao normal para a distribuicdo binomial, e os efeitos de planos de amostragem (EPA)
das duas edi¢bes da PNS sdo distintos, o teste t de amostras independentes foi utilizado para
comparacao das prevaléncias de excesso de peso e obesidade e médias de peso e altura entre
2013 e 2019%°. Para identificar os fatores sociodemograficos e os problemas de sadde
associados a obesidade, foram usados modelos de regressdo de Poisson com variancia
robusta. As razbes de prevaléncia (RP) ajustadas por faixa etéria e os respectivos intervalos de
confianca foram utilizados para testar as associa¢cdes com a obesidade.

Na analise estatistica de dados, considerou-se o desenho de amostragem das duas
edicbes da PNS, levando em conta as ponderacGes amostrais e o efeito de conglomeracao.
Utilizou-se o Software for Statistics and Data Science (StataCorp LP, CollegeStation, Texas,

United States), versdo 14.0, modulo “survey”.
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Resultados

O total de pessoas de 18 anos ou mais com peso e altura aferidos na PNS-2013 foi de
59.592, sendo 47,6% do sexo masculino e 52,4% do sexo feminino. Na PNS-2019, este total
foi de 6.672 individuos, 46,8% homens e 53,2% mulheres. Quanto as varidveis
sociodemogréficas, observa-se que no periodo 2013-2019, ha um aumento da proporcao de
individuos da faixa etaria de 60 anos ou mais, de ensino médio completo e dos que se
declararam néo brancos. (Tabela 1).

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

Quanto ao estado nutricional da populacdo estudada, as prevaléncias de obesidade e
excesso de peso aumentaram significativamente na populacdo total entre os anos de 2013 e
2019, de 20,8% para 25,9%, e de 57,0% para 60,3%, respectivamente. A proporcdo de
individuos com peso adequado diminuiu, passando de 40,5% para 36,6%. Ja as médias de
peso e altura obtiveram aumentos significativos em ambos os sexos (Tabela 2).

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

menor do que 1 SM (5,6%), e entre as ndo brancas (6,0%).
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Na Tabela 4, séo apresentados os resultados dos modelos de regressao de Poisson com
variancia robusta por sexo, referentes as razes de prevaléncias (RP) de obesidade segundo as
categorias das variaveis demograficas e socioecondmicas, em 2013 e 2019. Tanto para 0 sexo
masculino como para o feminino, para os anos de 2013 e 2019, as RP por faixa etéaria foram
significativamente >1 nas faixas de idade 40-59 e 60 ou mais anos, embora decrescendo entre
0s idosos. ApGs o ajuste por faixa etaria, para 0 sexo masculino, em 2013 e 2019, as RP foram
significativamente maiores do que 1 para viver com companheiro(a), residir em area urbana, e
ter rendimento per capita >1 e <2 SM, e significativamente menores do que 1 para o grau de
escolaridade mais baixo (fundamental incompleto). Para o sexo feminino, tanto em 2013
como em 2019, RP significativamente >1 foram encontradas para viver com companheiro e
baixa escolaridade, indicando que, diferentemente dos homens, quanto maior o nivel de
instrucdo, menor a prevaléncia de obesidade. Apenas em 2013, a RP foi significativamente >
1 para residir em area urbana e significativamente <1 para renda per capita > 2 SM.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as RP brutas e ajustadas por faixa etaria, segundo sexo,
para os indicadores de condicdes de saude, nos anos de 2013 e 2019. Para o sexo masculino,
ano de 2013, foram encontradas RP brutas significativas para todos os problemas de salde
considerados e RP ajustadas significativas, exceto para doenga do cora¢do. Em 2019, as RP
brutas e ajustadas foram significativas para colesterol alto, hipertensdo arterial e pelo menos
uma DCNT. Para o sexo feminino, em 2013, foram encontradas RP brutas e ajustadas
significativas para todas os indicadores de condicdes de saide. Em 2019, as RP brutas e
ajustadas significativas corresponderam a autoavaliacdo ndo boa, a hipertensao arterial, ao

diabetes, e ter pelo menos uma DCNT.
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Discussao

Os resultados do presente estudo mostram um crescimento significativo da estatura
média, do peso médio e da prevaléncia de obesidade na populacdo brasileira, entre 2013 e
2019, tanto para os homens como para as mulheres. Os maiores aumentos nas prevaléncias de
obesidade foram encontrados entre homens e mulheres de 40 a 59 anos. Entretanto, as
tendéncias de aumento das prevaléncias de obesidade segundo o nivel socioecondmico (NSE)
foram diferentes por sexo: enquanto entre os homens, a obesidade aumentou na faixa de renda
mediana (>1 e <2 SM), entre as mulheres, os maiores aumentos ocorreram entre as mulheres
de baixa escolaridade e menor renda.

O peso médio aumentou em 2,2 kg e influenciou o crescimento das prevaléncias de
excesso de peso e obesidade entre 2013 e 2019%". J& 0 aumento significativo da estatura pode
ser, provavelmente, atribuido as melhorias nas condi¢fes socioeconémicas e de salde e na
diminuicdo da desnutricdo em criancas ao longo dos anos®. Estudos evidenciaram que a
estatura humana tem aumentado em todo o mundo ha um século e meio, e, apesar da altura
final ter atingido um platé em paises desenvolvidos, como os do norte da Europa, paises em
desenvolvimento continuam apresentando uma tendéncia de aumento da estatura®%.

Pesquisas brasileiras ttm mostrado tendéncias temporais de crescimento acentuado nas
prevaléncias de excesso de peso e obesidade no Brasil***®*2, Os resultados do presente
trabalho indicam ndo s6 a continuidade da tendéncia de aumento da obesidade em ambos 0s
sexos, mas também uma aceleracdo no ritmo de crescimento. Comparando os dados da PNS
de 2013 a 2019, as taxas anuais de crescimento da prevaléncia de obesidade foram de 3,2%,
para o sexo feminino, e de 6,4% para o sexo masculino, enquanto entre 1975 e 2013, as taxas
anuais de crescimento foram 2,9% e 4,5%, respectivamente’. Estudo realizado por Silva e
colaboradores (2021) utilizando os dados do VIGITEL e medidas antropométricas
autorreferidas, evidenciou, igualmente, aumentos na prevaléncia de obesidade no Brasil, de
11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, e na prevaléncia de excesso de peso, de 42,6% para
55,4%, respectivamente®. Artigo recente mostrou o crescimento da obesidade mérbida no
conjunto de capitais brasileiras, alertando para a urgéncia em adotar medidas para deter o
aumento progressivo da obesidade™.

Reflexo deste cenario, as estimativas da Carga Global de Doencas (GBD) no ano de
2017 indicaram que o indice de massa corporal (IMC) elevado foi responsavel por 13% de

todas as mortes no Brasil, sendo as causas de morte devido as doencas cardiovasculares e
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diabetes as mais prevalentes*®. Os achados deste trabalho mostram o envelhecimento da
populacdo brasileira entre 2013 e 2019, junto ao crescimento das prevaléncias de doencas
crbnicas. Indicam, igualmente, maiores prevaléncias de obesidade entre os individuos com
percepcdo da saude como regular/ruim, diagndstico autorreferido de hipertensdo arterial,

diabetes e de pelo menos uma DCNT, corroborando achados de outros estudos nacionais’*®

e
internacionais®®. Entretanto, apds o ajuste por grupo de idade, nem todos os problemas de
salide se mostraram significativamente associados a obesidade, como a doenca do coracao.
Apesar do aumento gradativo da prevaléncia de obesidade com a idade, hd uma diminuicao
entre os idosos, que séo 0s que apresentam com mais frequéncia os problemas cronicos de
salde.

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

Viver com companheiro(a) foi outro fator associado a maior prevaléncia de obesidade
para ambos 0s sexos. Em artigo que considerou o perimetro abdominal como desfecho,
evidenciou-se, igualmente, que homens e mulheres vivendo com companheira (0) tiveram
médias mais altas do indicador antropométrico®. Estudo na China mostrou que os individuos
ganham peso apés o casamento ou unido estavel’. Uma das hipéteses explicativas é que
pessoas que nao tém companheiro(a) investem mais esforcos no monitoramento do peso para
se manterem atrativas*’.

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

baseado nas informagdes do Vigitel**

e devem ser levados em consideragdo no planejamento
das estratégias para modificar os habitos de alimentacdo dos brasileiros de distintos estratos
sociais™,

Quanto a situacdo urbana/rural, as maiores prevaléncias de obesidade sdo encontradas
entre as pessoas residentes na area urbana, principalmente entre os homens. Contudo, é
interessante notar que aumentos importantes ocorreram entre os residentes de setores rurais
entre 2013 e 2019, indicando que a transicdo nutricional tem alcancado a populagéo rural,

corroborando achados anteriores*.
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O Brasil assumiu compromissos com a Organizacdo das Nacgdes Unidas de deter o
crescimento da obesidade entre adultos, com a reducdo do consumo de bebidas acucaradas, o
aumento do consumo de frutas e hortalicas, a diminuicdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e 0 aumento da pratica de atividade fisica. Para atingir estas metas, o pais
necessita, urgentemente, de mudancas nas politicas de alimentacdo. As estratégias que tém
sido adotadas incluem a solicitagio de adicdo de micronutrientes aos alimentos
industrializados, a taxacdo de impostos sobre as bebidas agucaradas, biscoitos recheados e
outros alimentos ultraprocessados, a colocagdo de rétulos de adverténcia dos efeitos nocivos a
salide e restricéo de publicidade a alimentos ndo saudaveis®**.

Estratégias ainda ndo implementadas, mas que foram sugeridas, dizem respeito a
ampliacdo do conhecimento sobre os beneficios da alimentacdo saudavel*® e a expansdo da
disponibilidade de alimentos saudéveis a custos subsidiados em &reas pobres®. Em relacdo a
atividade fisica no lazer, além de estimular a pratica regular, é preciso dar continuidade as
iniciativas de constru¢do e manutencdo dos espacos publicos como ambientes favoraveis e
seguros, garantindo a acessibilidade a todos os estratos populacionais®’.

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

Este estudo identificou que a prevaléncia de obesidade aumentou significativamente no
Brasil, entre 2013 e 2019. Os maiores aumentos ocorreram entre 0s homens do grupo etario
40-59 anos e na faixa de renda mediana e entre as mulheres de baixa escolaridade e néo
brancas. O nivel de instrugdo foi diretamente associado a obesidade para o sexo masculino, e
inversamente associado, para o sexo feminino. A obesidade se mostrou associada a Vvarios
problemas de saude para ambos os sexos. Portanto, diante do aumento da obesidade no pais,
observado com os dados aferidos das duas edi¢cdes da PNS, enfatiza-se a importancia de
implementar politicas intersetoriais para incentivar a promocdo de estilos de vida mais
saudaveis dos brasileiros, reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, estimular a
alimentacdo saudavel, incentivar a pratica de atividade fisica no lazer, levando em

consideracao os aspectos econdémicos, sociais, culturais e ambientais.
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Tabela 1. Distribui¢do proporcional (%) dos individuos de 18 anos ou mais de idade segundo

caracteristicas demograficas e socioecondmicas. Brasil, PNS, 2013 e 2019.

Variaveis/ Categorias 2013 2019
n % 1C95% n % 1C95%
Masculino 28.357 47,6 46,8-48.4 | 3.125 46,8 45,1-48,6
Sex0 Feminino 31235 524 51,6-53,2 | 3.547 53,2 51,4-54,9
) 18-39 28.128 47,2 46,4-480 | 2.875 43,1 40,8-45,4
Fallx-a 40-59 20.593 34,6 33,9-352 | 2355 353 32,3-38,4
etaria 60 ou + 10.870 18,2 17,7-18,8 | 1.442 21,6 19,6-23,8
Graude 1 23341 39,2 383400 | 2315 347" 32,8-36,6
escolari- 2 9.238 15,5 15,0-16,1 965 14,5 12,7-16,4
dade 3 27.012 45,3 44,4462 | 3.392 50,8" 48,2-53,5
Cor da Branca 28.339 47,6 46,7-48.4 | 2.815 42,2 39,2-45,3
pele/ 3 L
raca Né&o branca 31.253 524 51,6-53,3 | 3.857 57,8 54,7-60,8
Vive Sim 36.403 61,1 60,3-61,8 | 4.168 62,5 59,6-65,3
com
compa- Nao 23.189 38,9 38,2-39,7 | 2504 375 34,7-40,4
nheiro
Areade Urbana 51.367 86,2 85,7-86,7 | 5.767 86,4 85,2-87,6
residén-
cia Rural 8.225 13,8 13,3-14,3 905 13,6 12,4-14.8
Renda <1SM 29.587 49,6 48,7-50,6 | 3.364 50,4 47,8-53,0
per >1e<2SM | 17.217 289 28,2-29,6 | 1.999 30,0 27,6-32,4
capita >2 SM 12.788 21,5 20,6-22,4 | 1.310 19,6 17,4-22,0

Grau de escolaridade: 1- Fundamental incompleto; 2- Fundamental completo ou médio

incompleto; 3- Médio completo ou mais.

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

Variaveis/ 2013 2019
Categorias N % 1C95% n % 1C95%
Autoavaliacao de
o 19.248 32,3 31,6-33,0 2236 335 31,0-36,1
salide ndo boa
Colesterol alto 7.480 12,6 12,1-13,0 967 145" 13,2-15,9
Doenga coracao 2.488 4,2 3,9-4,5 341 51" 4,3-6,0
Hipertensédo 12.833 215 20,9-22,2 1586 23,8' 22,0-25,6
Diabetes 3.741 6,3 5,9-6,6 548 8,2" 7,2-9,4
Alguma DCNT 26.946 45,2 44,5-46,0 3450 51,7 49,6-53,8
Estad Obes. 12.399 20,8 20,2-21,4 1.728 259" 22,6-29,5
stado
o Exc. 1
nutricio- 33946 57,0 56,2-57,8 4.024 60,3 58,2-62,4
| peso
na
Eutr. 24.162 40,5 39,8-41,3 2.443 36,6 34,5-38,8
Médiade T 59.592 71,3 71,1-71,6 6.672 73,5 72,1-74,9
peso M 31.235 76,1 75,7-76,4 3125 783 77,3-79,3
(Kg) F 28.357 66,9 66,7-67,3 3547 69,3 67,1-71,5
Média d T 59.592 164,2 164,0-164,3 6.672 164,7° 164,4-165,1
édia de
M 31.235 170,8 170,7-171,0 | 3.125 171,6' 171,2-172,1
altura 158.2
(cm) F 28.357 158,1  158,0-158,3 | 3.547 158,7* 15;9 ,

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

! Valor de p<0,05 do teste t de Student de amostras independentes.
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Tabela 3. Prevaléncias de obesidade segundo caracteristicas sociodemogréaficas por sexo entre

individuos de 18 anos ou mais de idade. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

Masculino Feminino
2013 2019 2013 2019

%  IC(95%) %  1C(95%) % 1C(95%) % 1C(95%)
T |168" 16,0177 218" 187-252 | 244" 236-253 295' 253-342
Faixa etaria
1 135 125-145 155 12,5-19,2 | 187 17,5198 234  16,6-318
2 | 211" 19,6-22,7 302" 247-363 | 302" 287-31,8 380" 32,4-439
3 17,9 158-202 21,2 155281 | 275  257-294 275  23,0-325
Grau de escolaridade
1 150 13,9-163 17,8 142-22,1 | 288" 274-302 375" 328425
2 154 134-176 285 152-47,2 | 243  223-265 249 193-315
3 19,0 17,7204 224 19,2261 | 209 19,8221 255  19,9-321
Cor da pele/ raca
B | 192" 17,9-206 246" 20,7-290 | 250 238-262 291 24,2-345
NB | 14,7% 13,7-158 19,8 156-248 | 239" 229-250 29,9' 254-348
Vive com companheiro
S |194" 184-205 249 21,0291 | 265 254276 32,0 26,1-387
N | 12,1 11,0-133 143 11,0185 | 216" 204-228 264" 226-30,6
Tipo de area de residéncia
U |[179" 16,9189 231" 196-269 | 248 239257 298  250-351
R |108" 94123 141" 11,7-168 | 219" 20,0-240 27,7% 242-315
Renda domiciliar per capita
1 131 12,1-142 163 12,6-20,7 | 245" 234-256 301" 257-348
2 | 180" 164-196 263" 21,7314 | 262 246-279 270 21,1-339
3 229 21,0250 234 18,0299 | 219 20,3236 257 185-346

Faixa etéria: 1- 18-39; 2- 40-59; 3- 60+. Grau de escolaridade: 1- Fund. incompleto; 2- Fund.

Completo/médio incompleto; 3- Médio completo ou mais. Cor da pele/raca: B — Branca; NB

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

de p<0,05 do teste t de Student de amostras independentes.
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sociodemogréaficas por sexo entre individuos de 18 anos ou mais de idade. Brasil, Pesquisa
Nacional de Saude, 2013 e 2019

Masculino Feminino
2013 2019 2013 2019

RP  IC(95%) RP  IC(95%) | RP  1C(95%) RP  1C(95%)
Faixa etaria
1| 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
2 | 156" 1,42-1,73 194" 1,46-2,59 1,62' 150-1,75  1,62' 123-2,14
3 1,33 115-153 1,36 0,96-1,94 1,47 1,34-1,62 1,18  0,78-1,77

RP* IC(95%) RP* 1C(95%) RP*  1C(95%) RP*  1C(95%)
Grau de escolaridade
1 ]069" 061-0,77 065" 049-086 | 1,23" 1,14-1,33 1,45 1,18-1,79
2 | 081" 069-094 1,23 0,70-2,17 | 1,15 104128 097 0,70-1,35
3 | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Cor da pele/ raga
B|128 116-141 120 091-157 | 1,02 095108 09 0,83-1,11
N | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Vive com companheiro
1 153 138-1,70 162" 119-221 | 1,27 1,18-1,36 1,25° 1,02-1,52
2 | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Tipo de area de residéncia
ul169" 145195 165 131209 | 1,13" 103-1,24 107 0,86-1,34
R | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Renda per capita
1 | 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
2 | 1,36" 120-153 1,61' 124-208 | 1,04 096112 085 0,66-1,10
3 |1,72" 153-193 138 096-200 | 085" 078-093 081 0,61-1,08

Faixa etaria: 1- 18-39; 2- 40-59; 3- 60 ou +. Grau de escolaridade: 1- Fundamental incomp.;

2- Fundamental comp. ou médio incomp.; 3- Médio comp. ou mais. Cor da pele/raca: B—

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

prevaléncia ajustada por faixa etaria. *valor de p <0,05.



106

Tabela 5. Raz6es de prevaléncias de obesidade segundo os problemas de saude por

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

2013 e 2019
Masculino Feminino
Variaveis 2013 2019 2013 2019
RP RP*| RP RP*| RP RP*| RP RP*
Autoavaliacao de L L L 1 L L
) 1,201 1,15 | 1,00 088 | 1,28 1,29' | 1,35' 150
salide ndo bhoa
1,12- 1,04- | 0,78- 0,71- | 1,23- 1,19- | 1,21- 1,25-
IC (95%)
127 128 | 1,19 1,10 | 133 1,39 | 1,46 1,80
Colesterol alto 2048 193t | 1470 136 | 148" 134 | 1,16 1,08
1,80- 1,70- | 1,12- 1,02- | 1,38- 1,24- | 0,90- 0,80-
IC (95%)
230 219 | 194 182 | 160 145 | 1,49 147
Doenca do coragdo | 1,24 1,08 | 1,26 1,12 | 139" 123" | 119 1,14
1,01- 0,88- | 0,81- 0,71- | 1,23- 1,08- | 0,83- 0,81-
IC (95%)
152 134 | 1,96 1,77 | 158 1,40 | 1,71 161
Hipertensao
P _ 2,35' 238" | 2,200 216' | 203" 198" | 1,72! 1,84
arterial
213- 213- | 1,76- 1,66- | 1,91- 1,84- | 1,44- 1,45
IC (95%)
259 266 | 2,75 281 | 216 213 | 2,05 2,33
Diabetes 2060 186" | 138 124 | 1,750 154* [ 158" 151t
1,76- 158- | 0,90- 0,80- | 1,61- 1,40- | 1,25- 1,12-
IC (95%)
242 220 | 213 1,091 | 191 169 | 2,00 2,03
Alguma DCNT 1,71 165' | 158" 148" | 168" 157" | 150" 1,50
155- 148- | 1,21- 1,12- | 156- 146- | 1,15- 1,19-
IC (95%)
1,89 183 | 204 19 | 180 169 | 1,97 1,89

RP: razao de prevaléncia estimada pela regressao de Poisson bivariada entre a obesidade e
cada variavel. RP*: razdo de prevaléncia ajustada por faixa etaria. *valor de p <0,05
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11 DISCUSSAO

O primeiro artigo da presente tese evidenciou que, no Brasil, no ano de 2013, a
prevaléncia de obesidade foi de 16,8% em homens e 24,4% em mulheres, e a prevaléncia de
excesso de peso foi de 56,5% em homens e 58,9% em mulheres. Foi observado que a faixa
etaria de 40 a 59 anos apresenta as maiores prevaléncias de obesidade, em ambos 0s sexos,
diminuindo entre os idosos. Estes dados sdo coerentes com um estudo de LANGELLIER
(2015) e colaboradores, que constatou que, com o envelhecimento, ocorrem transformacoes
metabolicas, ha uma perda progressiva da massa magra e aumento da proporc¢do de gordura
corpdrea, além da diminui¢do da estatura, relaxamento da musculatura abdominal e cifose
(MELLO, 2017; CABRERA, 2001). Por esse motivo, recomendam-se pontos de corte
diferenciados para idosos (CERVI, 2005), embora a OMS ndo utilize pontos de corte
especificos para esses grupos (WHO, 1995).

No Brasil, a prevaléncia de desnutricdo vem diminuindo enquanto o excesso de peso e a
obesidade vém aumentando desde 1975, processo conhecido como transi¢do nutricional
(CONDE, 2014; FERREIRA, 2020). O antagonismo nas tendéncias temporais de desnutricao
e obesidade foi uma caracteristica marcante da transigdo nutricional no Brasil.

A urbanizagéo, o desenvolvimento socioecondmico e a maior participagédo feminina na
forca de trabalho, o crescimento do consumo de alimentos ultraprocessados, e 0 aumento das
taxas de obesidade sdo aspectos interrelacionados (BATAL, 2018; REARDON, 2021).
Entretanto, a tendéncia crescente no consumo dos alimentos ultraprocessados em detrimento
dos alimentos saudaveis ndo pode ser atribuida apenas a fatores de longo prazo. Esta sendo
impulsionado, igualmente, pela ampla disponibilidade, rapido preparo, custo mais acessivel, e
paladar apelativo pela adi¢do de acucar, sodio e gorduras prejudiciais a saide (NARDOCCI,
2019; MEDINA, 2019; PASSQOS, 2020).

Em relacdo a escolaridade, observou-se, no primeiro artigo, que quanto menor a
escolaridade das mulheres, maior é a chance de elas serem obesas. Entre 0s homens, contudo,
a associacdo entre a obesidade e o nivel de instrucdo € direta. Tais achados corroboram
estudos de Fonseca et al. (FONSECA, 2006) e Monteiro et al. (ORAKA, 2020; MONTEIRO,
2001), que encontraram associacao inversa entre escolaridade e obesidade somente para a
populacdo feminina.

Foi evidenciada uma associacdo positiva entre assistir mais de quatro horas de televiséo
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por dia e a obesidade. Um estudo de Tumin e colaboradores (2017) nos Estados Unidos de Sa
e colaboradores (2011), encontrou associacao entre 0 habito de assistir televisdo e a obesidade
(TUMIN, 2017). Adultos que passam mais de duas horas por dia em frente a televisao, além
do tempo sedentario, tendem a consumir mais calorias provenientes de snacks e lanches
(BOWMAN, 2006). Um estudo de Fogelholm e colaboradores, que realizou uma revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados observou associacdo inversa entre atividade
fisica e ganho de peso em longo prazo (FOGELHOLM, 2000).

Na analise realizada no primeiro artigo com as informacGes da Pesquisa Nacional de
salde, realizada em 2013, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre o
consumo adequado de frutas, legumes e vegetais (FLV) e a obesidade. Em um estudo
transversal de Coelho etal. (COELHO, 2009), que investigou fatores correlacionados ao
aumento do IMC, também ndo foi encontrada associagdo entre consumo de FLV e a
obesidade. Uma provavel explicacdo para a falta de associacdo recai no tipo de estudo
realizado, no qual a exposi¢do é considerada conjuntamente com o agravo de salde (SZKLO,
2000). Outra hipotese foi sugerida por Medina e al. (MEDINA, 2019), que mostrou uma
maior prevaléncia de consumo de FLV, mas também de alimentos ultraprocessados, como
doces, sanduiches, salgadinhos e pizzas entre 0s segmentos sociais mais favorecidos,
expressando a concomitancia de habitos alimentares saudaveis e ndo saudaveis.

Em relagdo as associagdes com as condi¢Oes de saude, foi encontrada uma associagdo
positiva entre a autoavaliacdo de saude e a obesidade, corroborando resultados de estudo de
Barros e colaboradores (BARROS, 2006). Os diagnosticos de hipertenséo, diabetes e angina
tiveram associacdo positiva com a obesidade, mesmo padrdo encontrado em um estudo
transversal realizado em Londrina, em 2010 (GIROTTO, 2010).

Quanto ao diagndstico de depressdo, foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa com a obesidade, corroborando os achados descritos em um estudo de Atlantis e
Baker (RAJAN, 2017; ATLANTIS, 2008) em uma meta-analise realizada a partir de estudos
epidemioldgicos no Brasil. Adicionalmente, verificou-se que as pessoas obesas tém a pressao
arterial aumentada em relacdo as ndo obesas. Diversos estudos internacionais mostram que o
aumento no IMC é significativamente associado ao aumento da pressao arterial sistolica e
diastolica (TESFAYE, 2007; KAUFMAN, 1997).

Ainda no artigo 1, mostrou-se que entre adultos com 30 anos ou mais de idade que
referiram o seu peso aos 20 anos, a chance de ser obeso na idade atual era significativamente

maior entre 0s que eram obesos aos 20 anos, corroborando a revisdo sistematica de Singh e
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colaboradores (SINGH, 2008). Esse achado remete a preocupacdo com o padrdo de
alimentacdo das criancas e dos adolescentes brasileiros, e leva a considerar que a prevengao
da obesidade deve ser iniciada na infancia.

O segundo artigo da dissertacdo foi focado em analisar as perdas de informacOes
autorreferidas do peso e da estatura e comparar as prevaléncias de obesidade calculadas com
as medidas antropométricas autorreferidas e aferidas na Pesquisa Nacional de Salde,
realizada em 2013. Os resultados indicaram que a altura foi a medida menos relatada,
corroborando os resultados de estudos nacionais anteriores (MOREIRA, 2018; MARTINS,
2015). Uma possivel explicacdo para relatar peso com mais frequéncia é que a autopesagem
de rotina é uma pratica comum, que tem uma influéncia positiva na perda de peso ou na
prevencao do ganho de peso (LINDE, 2005).

Segundo os achados do segundo artigo, as informacdes antropométricas ausentes foram
encontradas com maior frequéncia entre individuos de baixa escolaridade e pior nivel
socioecondmico. Evidéncias dos efeitos da condicdo socioecondmica sobre o
desconhecimento das medidas antropométricas foram documentadas anteriormente, com
resultados invariavelmente desfavoraveis para os grupos desfavorecidos (DEKKERS, 2008;
PANUGANTI, 2017), provavelmente devido as dificuldades de acesso a medidas preventivas
de saude e falta de informacGes sobre a importancia do monitoramento do peso (BISPO,
2015). Uma vez que a conscientizacdo sobre 0s problemas de excesso de peso € essencial para
a prevencao e o controle, novas abordagens de satde devem ser implementadas em diferentes
contextos sociais com foco na importancia do monitoramento das medidas antropometricas.

As perdas nas medidas autorrelatadas foram maiores entre as mulheres. O fato de as
mulheres informarem seu peso e altura com menor frequéncia pode estar associado a
insatisfacdo com sua imagem corporal, influenciada principalmente por fatores sociais e
culturais (GREGORY, 2008). Em um estudo nos Estados Unidos, as mulheres subestimaram o
peso mais frequentemente do que os homens enquanto os homens superestimaram a altura
com maior frequéncia do que as mulheres (PAQUETTE, 2004). Em uma revisdo de estudos
gue examinaram a precisdo do peso autorrelatado, todos os estudos relataram que as mulheres
subestimaram 0 peso e uma proporcao expressiva de mulheres em grupos especificos teve
grandes erros (ENGSTROM, 2003).

Os idosos relataram as medidas antropométricas com menos frequéncia, corroborando
resultado previamente documentado (HSIAO, 2014; KUCZMARSKI, 2001). Além do menor

nivel educacional entre os idosos brasileiros, existe um processo natural de envelhecimento
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que leva a mudangas na composicao corporal influenciando o conhecimento sobre 0 peso e a
altura (DEL DUCA , 2012).

A comparacdo da prevaléncia de obesidade calculada a partir do peso e altura aferidos e
autorreferidos, entre as mulheres, mostrou uma grande e significativa diferenca de cerca de 4
pontos percentuais. Os determinantes dessas diferencas foram discutidos anteriormente,
colocando énfase especial no papel desempenhado pelas normas sociais (GIL, 2011). Os
achados do segundo artigo sugerem que mulheres com maior escolaridade e melhor nivel
socioecondmico sdo menos propensas a relatar seu peso real e a subestimacdo do peso
autorreferido pode estar refletindo a insatisfagdo com sua imagem corporal
(ALBUQUERQUE, 2021; PAQUETTE, 2004). A diferenca mais pronunciada, superior a 6
pontos percentuais, foi encontrada entre as mulheres de 50 a 59 anos. Essa faixa etaria é
caracterizada pelo inicio da menopausa, reducdo do metabolismo e aumento de peso. A
mudanca abrupta da massa corporal nesta fase da vida € outro possivel fator explicativo para o
autorrelato incorreto do peso (COPES, 2015).

Em relacdo a utilizacdo dos servicos de salde de forma adequada, todos os indicadores
considerados no segundo artigo mostraram-se associados a ter referido o peso e a altura no
momento da pesquisa. Um estudo realizado por Magakura (2021) e colaboradores indicaram
que os resultados dos exames regulares de salde estdo positivamente associados as atitudes
em relagdo & melhoria dos habitos de saude e ao reconhecimento dos riscos a saude
relacionados a obesidade (NAGAKURA, 2021). No Brasil, as medidas rotineiras de altura e
peso em servicos de atencdo primaria a saude (BRASIL, 2015) certamente aumentaram a
conscientizagao sobre a importancia de manter o peso adequado.

Utilizando as medidas aferidas de peso e altura das duas edigdes da Pesquisa Nacional
de Saude, o terceiro artigo da presente tese teve 0s objetivos de investigar as variacoes
temporais dos indicadores antropometricos entre 2013 e 2019 e identificar os fatores
sociodemograficos e os problemas de salde associados a obesidade. Os resultados mostraram
que houve um aumento significativo da obesidade na populagdo brasileira para ambos os
sexos, como maior crescimento entre homens e mulheres de 40 a 59 anos. Entretanto, as
tendéncias de aumento das prevaléncias de obesidade segundo o nivel socioecondmico (NSE)
foram diferentes por sexo: enquanto entre os homens, a obesidade aumentou na faixa de renda
mediana (>1 ¢ <2 SM), entre as mulheres, 0S maiores aumentos ocorreram entre as mulheres
de baixa escolaridade e menor renda.

Entre 2013 e 2019, o peso médio aumentou em 2,2 kg e influenciou o crescimento das
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prevaléncias de excesso de peso e obesidade (CALIMAN, 2006). Ja o aumento significativo
da estatura pode ser atribuido as melhorias nas condi¢bes sociais, econdmicas e de saude
experimentadas pelo Brasil nas ultimas décadas (NELSOL, 2003). Apesar de estudos terem
evidenciado que a estatura humana parece ter atingido um platé nos paises desenvolvidos,
como nos paises do norte da Europa, os paises em desenvolvimento continuam apresentando
uma tendéncia de aumento da estatura (NELSON, 2003; FUDVOYE, 2017).

Os resultados do terceiro artigo indicam nédo sé a continuidade da tendéncia de aumento
da obesidade para homens e mulheres, mas também uma aceleragdo no ritmo de crescimento.
Segundo os dados das duas edi¢cBes da Pesquisa Nacional de Salde, realizdas em 2013 e
2019, as prevaléncias de obesidade aumentaram significativamente, de 20,8% para 25,9%
(16,8% para 21,8%, entre os homens e 24,4% para 29,5%, entre as mulheres).

Diversas pesquisas brasileiras tém mostrado tendéncias temporais de crescimento
acentuado nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade no Brasil (FERREIRA, 2019;
ALVIM, 2021; BREBAL, 2020). Comparando os dados da PNS realizadas em 2013 e 2019,
as taxas anuais de crescimento da prevaléncia de obesidade foram de 3,2%, para 0 sexo
feminino, e de 6,4% para o sexo masculino, enquanto entre 1975 e 2013, as taxas anuais de
crescimento foram 2,9% e 4,5%, respectivamente (SPERANDIO, 2017).

Estudo realizado por Silva e colaboradores (2021) utilizando os dados do Vigilancia de
Fatores de Risco para doengas crbnicas ndo transmissiveis (VIGITEL) e medidas
antropométricas autorreferidas, evidenciou, igualmente, aumentos na prevaléncia de
obesidade no Brasil, de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, e na prevaléncia de excesso de
peso, de 42,6% para 55,4%, respectivamente (SILVA, 2021). Um outro estudo recente
mostrou o crescimento da obesidade morbida no conjunto de capitais brasileiras, alertando
para a urgéncia em adotar medidas para deter o aumento progressivo da obesidade (MALTA,
2019).

As estimativas da Carga Global de Doencas (GBD) no ano de 2017 indicaram que o
indice de massa corporal (IMC) elevado foi responsavel por 13% de todas as mortes no
Brasil, sendo as causas de morte devido as doencas cardiovasculares e diabetes as mais
prevalentes (MENDES, 2020). Os achados do terceiro artigo mostram o envelhecimento da
populacdo brasileira entre 2013 e 2019, junto ao crescimento das prevaléncias de doencas
cronicas. E indicam, igualmente, maiores prevaléncias de obesidade entre os individuos com
autoavaliacdo de saude ndo boa, diagndstico autorreferido de hipertensao, diabetes, doenca do

coracao e de pelo menos uma DCNT.
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Adicionalmente, no que se refere aos comportamentos de salde, ndo somente as
escolhas do padrdo alimentar interferem no perfil de obesidade no Brasil. Além da baixa
adocdo da prética de atividade fisica (GRANADO, 2021; FLORINDO, 2021), a inatividade
fisica é outro fator de muita preocupacédo na atualidade (ZHANG, 2021; CHRISTOFOLETTI,
2020). O uso excessivo de telas (celular, tablet, computador, TV) tem estimulado o nimero de
horas sedentarias por dia entre os adultos jovens e adolescentes e tem sido associado a
obesidade e outros riscos de satude (DELFINO, 2020).

Como outros estudos nacionais, 0s resultados do terceiro artigo da presente tese
mostraram as maiores prevaléncias de obesidade nas faixas etarias medianas (Benaich, 2021,
Melo, 2020). Particularmente entre as mulheres, o ganho de peso é comum durante o periodo
da menopausa (KNIGHT, 2021). Dietas saudaveis combinadas a atividade fisica tém
mostrado efeitos benéeficos em evitar a obesidade relacionada a menopausa (Pugliese, 2020).

Viver com companheiro(a) foi outro fator associado a maior prevaléncia de obesidade
para ambos 0s sexo0s. Em artigo que considerou o perimetro abdominal como desfecho,
evidenciou-se, igualmente, que homens e mulheres vivendo com companheira (0) tiveram
médias mais altas do indicador antropométrico (CASTANHEIRA, 2003). Estudo na China
mostrou que os individuos ganham peso ap6s o casamento ou unido estavel (WHITTON,
2021). Uma das hipdteses explicativas é que pessoas que ndo tém companheiro(a) investem
mais esfor¢cos no monitoramento do peso para se manterem atrativas (MELTZER, 2013).

Em relacdo ao nivel socioeconémico, as maiores prevaléncias de obesidade foram
encontradas entre os homens de melhor grau de instrucdo e maior rendimento domiciliar per
capita. Opostamente, a obesidade foi mais prevalente entre as mulheres de baixa escolaridade
e de menor renda. Esses achados estdo em consonancia com o0s encontrados em estudo
baseado nas informacdes do Vigitel (GIGANTE, 2006) e devem ser levados em consideracao
no planejamento das estratégias para modificar os habitos de alimentacdo dos brasileiros de
distintos estratos sociais (LEITE, 2019).

Quanto a situacdo urbana/rural, as maiores prevaléncias de obesidade sdo encontradas
entre as pessoas residentes na area urbana, principalmente entre os homens. Contudo, é
interessante notar que aumentos importantes ocorreram entre os residentes de setores rurais
entre 2013 e 2019, indicando que a transi¢cdo nutricional tem alcancado a populacdo rural,
corroborando achados anteriores (CATTAFESTA, 2020).

O Brasil assumiu compromissos com a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) de deter

0 crescimento da obesidade entre adultos, com a reducdo do consumo de bebidas agucaradas,
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0 aumento do consumo de frutas e hortalicas, a diminuicdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e o aumento da préatica de atividade fisica. Para atingir estas metas, o pais
necessita, urgentemente, de mudancas nas politicas de alimentacdo. As estratégias que tém
sido adotadas incluem a solicitacdo de adicdo de micronutrientes aos alimentos
industrializados, a taxacdo de impostos sobre as bebidas agucaradas, biscoitos recheados e
outros alimentos ultraprocessados, a colocagédo de rétulos de adverténcia dos efeitos nocivos a
salde e restricdo de publicidade a alimentos ndo saudaveis (POPKIN, 2021).

A ampliagdo do conhecimento sobre os beneficios da alimentacdo saudavel e a
expansdo da disponibilidade de alimentos saudaveis a custos subsidiados em areas pobres s&o
iniciativas que tém sido, igualmente, sugeridas (HILL, 2020; LEITE, 2019). Em relacdo a
atividade fisica no lazer, além de estimular a pratica regular, é preciso dar continuidade as
iniciativas de construcdo e manutencdo dos espacos publicos como ambientes favoraveis e
seguros, garantindo a acessibilidade a todos os estratos populacionais (SOARES, 2020).

As principais limitagOes dos trés artigos da presente tese estdo relacionadas ao desenho
de estudo das duas edicdes da Pesquisa Nacional de Saude. Por se tratar de estudo transversal,
a andlise de temporalidade e causalidade ficam comprometidas, no que se refere aos efeitos da
obesidade.

Os pontos de cortes do indice de massa corporal para diagndstico de excesso de peso e
obesidade estéo, igualmente, relacionados como outra limitagdo da presente tese, pois existem
evidéncias de que fatores étnicos e de idade possam influenciar nessas medidas, entretanto os
critérios da Organizagdo Muncial da Sadde ndo sdo especificos para esses grupos (WHO,
1995; CABRERA, 2001).

Outra limitacdo da presente tese esta relacionada a qualidade das medidas de peso e
altura aferidos. Por se tratar de uma pesquisa domiciliar, podem ocorrer problemas de afericdo
das medidas durante o trabalho de campo devido ao desnivel do piso ou das paredes de alguns
domicilios amostrados, principalmente relacionado ao plano de posicionamento dos
equipamentos instalados.

Ja o terceiro artigo da presente tese, que analisa a tendéncia das prevaléncias de
obesidade entre as duas edicdes da Pesquisa Nacional de Salde, realizadas em 2013 e 2019,
tem como limitacdo a diferenca no tamanho das amostras de pessoas com afericdo das
medidas antropométricas. Na PNS-2019, a subamostra de pessoas foi relativamente pequena,
quando comparada com a amostra da PNS-2013, o que pode ter afetado os resultados da

inferéncia estatistica. Além disso, a PNS é um estudo transversal, e o viés de temporalidade
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ndo deve ser desconsiderado nas analises de associagdo com a obesidade. Ademais, possiveis
problemas de afericdo do peso e da altura podem ter ocorrido devido a inadequacdo das

caracteristicas dos domicilios para fazer a medicéo.
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12 CONCLUSAO

A presente tese identificou os fatores sociodemograficos, comportamentos de salde e
problemas de salde associados a obesidade, bem como o aumento significativo da prevaléncia
de obesidade na populacdo brasileira entre 2013 e 2019.

Entre os homens, os maiores aumentos ocorreram no grupo etario 40-59 anos (9,1%) e
na faixa de renda mediana (8,3%). Entre as mulheres, as maiores diferencas ocorreram nas de
baixa escolaridade (8,7%) e ndo brancas (6,0%). Os fatores associados a obesidade foram
idade, vive com companheiro, reside em area urbana. Grau de escolaridade e renda foram
diretamente associados a obesidade para 0 sexo masculino, e inversamente associados, para o
feminino. Vérios problemas de saude foram associados & obesidade. Homens e mulheres
obesos tiveram maior chance de diagnostico de hipertensdo, diabetes ou alguma DCNT, e a
pressdo arterial significativamente aumentada.

No presente trabalho, foram identificados, adicionalmente, os principais fatores que
afetam o autorrelato de peso e altura durante a entrevista. Os resultados mostraram que a falta
de informac@es antropométricas autorrelatadas é seletiva e desigual na populacdo brasileira.
Além disso, entre as pessoas que relataram peso e altura durante a entrevista, medidas
incorretas foram encontradas principalmente entre mulheres, e causaram imprecisoes
significativas no célculo do IMC e, consequentemente, nas estimativas de prevaléncia de
obesidade. Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, a vigilancia alimentar e
nutricional deve fazer parte da rotina dos servicos de salde, principalmente na atencdo basica
(BRASIL, 2015). Essas consultas rotineiras de salude sdo oportunas ndo apenas para O
monitoramento do peso e da altura, mas também para promover comportamentos saudaveis
(SARTORELLI, 2020; CARVALHO, 2013).

Diante da tendéncia crescente da obesidade no pais, enfatiza-se a importancia de
implementar politicas intersetoriais para incentivar a promocdo de estilos de vida mais
saudaveis dos brasileiros, reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, estimular a
alimentacdo saudavel, incentivar a pratica de atividade fisica no lazer, levando em

consideracao os aspectos econdémicos, sociais, culturais e ambientais.
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