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Resumo O objetivo do artigo é analisar e quantificar mudangas nos padrées de velocidade de crescimento das pre-
valéncias de excesso de peso e obesidade em adultos das capitais brasileiras e do Distrito Federal entre 2006 e 2021.
Foram utilizados dados do sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protegio para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico de 2006 a 2021. Andlises de regressdo joinpoint foram realizadas para a identificar quebras na série tem-
poral e cdlculo das diferentes variagdes percentuais anuais (VPA) das prevaléncias de excesso de peso e obesidade. A
prevaléncia da obesidade aumentou de 11,9% em 2006 para 22,4% em 2021, e do excesso de peso de 37,3% em 2006
para 58,8% em 2021. A taxa de crescimento anual da prevaléncia de obesidade, de 5,8% (IC95% 4,7; 7,0) no periodo
de 2006 a 2012, passou a ser de 2,7% (IC95% 2,1; 3,3) entre 2012 e 2021. O excesso de peso apresentou taxa de cres-
cimento anual de 2,9% (IC95% 2,7; 3,2) entre 2006 e 2013, e de 1,3% (IC95% 1,1; 1,5) entre 2013 e 2021. As redugdes
de crescimento foram maiores em mulheres com menos de 8 anos de estudo. Os resultados indicam provdvel desace-
leragdo no crescimento das prevaléncias de excesso de peso e obesidade a partir de 2012/2013 nos adultos brasileiros.
Palavras-chave Obesidade, Sobrepeso, Vigildncia alimentar e nutricional, Estudos de séries temporais, Inquéritos
epidemioldgicos

Abstract The aim of this article is to analyze and quantify changes in acceleration and/or deceleration in temporal
trends in the prevalence of overweight and obesity in adults in Brazilian capitals and the Federal District between
2006 and 2021. Using data from Risk and Protective Factors Surveillance System for Chronic Diseases by Telephone
Interviews (Vigitel), joinpoint regression analyses were performed to identify potential inflection points in trends and
to estimate the annual percentage change (VPA) of overweight and obesity prevalence. Obesity prevalence increased
Sfrom 11.9% in 2006 to 22.4% in 2021, and that of overweight from 37.3% in 2006 to 58.8% in 2021. The increase in
obesity suggests an annual growth rate of 5.8% (95%CI 4.7; 7.0) in the period from 2006 to 2012, and after that, a
slower annual rate of 2.7% (95%CI 2.1; 3.3) between 2012 and 2021. The same trend pattern occurs for overweight
prevalence, which grew by 2.9% (95%CI 2.7; 3.2) from 2006 to 2013, and by 1.3% (95%CI 1.1; 1.5) from 2013 to
2021. Reductions in the growth rates were more intense for women with less than 8 years of schooling. The results
indicate a likely deceleration in the growth rates of the prevalence of overweight and obesity from 2012/2013 among
Brazilian adults.

Key words Obesity, Overweight, Food and nutritional surveillance, Time series studies, Health surveys

Resumen El objetivo del articulo es analizar y cuantificar los cambios en los patrones de velocidad de crecimiento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos en las capitales brasilefias y en el Distrito Federal entre 2006 y 2021.
Se utilizaron datos del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion de Enfermedades Cronicas mediante
Encuesta Telefonica de 2006 a 2021. Se realizaron andlisis de regresin joinpoint para identificar rupturas en la serie
temporal y calcular las diferentes variaciones porcentuales anuales (VPA) de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
La prevalencia de obesidad aumento de 11,9% en 2006 a 22,4% en 2021, y la de sobrepeso de 37,3% en 2006 a 58,8%
en 2021. La tasa de crecimiento anual en la prevalencia de obesidad, de 5,8% (IC95% 4,7; 7,0) en el periodo de 2006
a 2012, aumenté a 2,7% (IC95% 2,1; 3,3) entre 2012 y 2021. El sobrepeso mostré una tasa de crecimiento anual de
2,9% (IC95% 2,7; 3,2) entre 2006 y 2013, y de 1,3% (IC95% 1,1; 1,5) entre 2013 y 2021. Las reducciones en el creci-
miento fueron mayores en mujeres menores de 8 afios. de estudio. Los resultados indican una probable desaceleracién
del crecimiento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad a partir de 2012/2013 entre los adultos brasilefios.
Palabras clave Obesidad, Sobrepeso, Vigilancia alimentaria y nutricional, Estudios de series de tiempo, Encuestas
epidemioldgicas
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Introdugao

A obesidade ¢ atualmente um dos maiores
desafios globais de saude publica. A preva-
léncia de excesso de peso triplicou no mundo
desde 1975'%, atingindo quase um quarto da
populacio mundial em 2019°. A obesidade
estd associada a diversas doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), em especial doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e al-
guns tipos de cancer’, sendo reconhecida como
um dos mais importantes fatores de risco para a
carga global de doengas e anos de vida perdidos
por incapacidade®.

Diante desse problema, o estabelecimento
de politicas de vigilancia em satide que viabi-
lizem o monitoramento e a andlise dessas ten-
déncias ¢ prioridade dos governos nacionais.
No Brasil, o sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por In-
quérito Telefénico (Vigitel) coleta anualmente,
desde 2006, informagdes sobre peso e altura,
juntamente com informagdes socioecondomi-
cas, demograficas, comportamentais e de con-
di¢oes de satude, de adultos residentes em todas
as capitais do pais e no Distrito Federal (DF).
A frequéncia anual e o longo periodo de abran-
géncia vém permitindo o acompanhamento da
evolucio da epidemia de obesidade e fornecen-
do informacdes essenciais para a formulagio e
avaliacdo de politicas publicas voltadas para seu
enfrentamento®.

Estudo que avaliou dados do Vigitel mos-
trou que as prevaléncias de excesso de peso e
obesidade aumentaram entre 2006 e 2019, pas-
sando de, respectivamente, 42,6% para 55,4% e
11,8% para 20,3%°. Relatorios anuais do Vigitel
2020 e 2021 indicam que esse crescimento se
manteve>. No entanto, tais estudos ndo ex-
ploram a eventual existéncia de mudangas nos
padroes das tendéncias temporais ao longo do
periodo, o que pode ser importante para a iden-
tificacdo de pontos de aceleragéo, desaceleragio,
estagnagdo ou retragdo da epidemia de obesi-
dade e elucubragio sobre potenciais efeitos das
politicas publicas sobre essas tendéncias. Esse
estudo analisa e quantifica, de maneira inédita,
potenciais variacdes nas tendéncias temporais
das prevaléncias de excesso de peso e obesidade
em adultos das capitais brasileiras e do DF entre
2006 e 2021.

Métodos

Foram utilizados dados do sistema de Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doen-
¢as Cronicas por Inquérito Telefoénico coletados
anualmente entre os anos de 2006 e 2021. Os
dados estdo disponiveis no website da platafor-
ma DATASUS e seu acesso é publico e irrestri-
to. Os inquéritos do Vigitel tém a aprovagao da
Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa para
Seres Humanos do Ministério da Satde e o con-
sentimento livre e esclarecido dos entrevistados
foi obtido oralmente durante o evento da liga-
¢ao.

O processo de amostragem do Vigitel é rea-
lizado a partir de sorteios sistematicos de 10.000
nimeros telefonicos pertencentes a linhas fixas
distribuidas uniformemente pelo territorio®.
Em seguida, ha uma selegdo aleatéria de um in-
dividuo com 18 anos ou mais de cada domicilio
sorteado, a quem é solicitado responder a entre-
vista. Cada capital realizou, aproximadamente,
2.000 entrevistas ao ano, com exce¢do de 2020
e 2021, quando o numero de entrevistas passou
para cerca de 1.000 por capital devido & pande-
mia de COVID-19. A populacéo total, conside-
rando o periodo de 2006 a 2021, foi de 811.753
participantes entrevistados (média de 50.735
individuos por edi¢do da pesquisa).

Para o célculo dos indicadores de excesso de
peso e obesidade, foram utilizadas informagdes
autorreferidas de peso e altura. A pergunta do
entrevistador inquire se o entrevistado sabe o
seu peso e a sua altura, mesmo que seja o valor
aproximado, sendo referidos, respectivamente,
em quilogramas (aceitando-se valores entre 30
kg e 300 kg) e em metros (aceitando-se valo-
res entre 1,20 m e 2,20 m). O indice de massa
corporal [peso (kg) / altura (m)?] foi utilizado
para classificacdo da obesidade (= 30 kg/m?®) e
de excesso de peso (= 25 kg/m?). Os dados fal-
tantes da coleta de peso e altura, provenientes
de entrevistados que ndo sabiam informar ou
ndo queriam responder, foram imputados pelo
método hot deck®. Mais detalhes metodologicos
encontram-se nos relatérios anuais do Vigitel.

As prevaléncias e respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%; p < 0,05) de excesso
de peso e obesidade foram descritas para cada
ano de estudo para o Brasil como um todo e se-
gundo sexo (feminino e masculino) e faixa de
escolaridade (individuos com 8 anos ou menos
de escolaridade, 9 a 11 anos e 12 anos ou mais
de escolaridade). Foram entéo calculadas as di-
ferencas absolutas em pontos percentuais (pp)
entre as prevaléncias do inicio e do final do pe-



riodo (delta) e o teste t foi utilizado para avaliar
o significado estatistico dessas diferencas.

A seguir, o software Joinpoint Regression
Desktop v.4.9.1.0 (The National Cancer Institu-
te, MD, EUA) foi utilizado para a andlise de sé-
ries temporais e calculo da varia¢io percentual
anual (VPA). O software Joinpoint detecta pa-
drdes lineares a partir da distribuicdo dos valo-
res estimados das prevaléncias ano a ano, iden-
tificando segmentos temporais que apresentam
VPA similar em relagido a outros segmentos.
Nessa analise, a hipotese nula é de que uma tni-
ca equagdo linear explica a variabilidade ano a
ano, e a hipotese alternativa é a de que duas ou
mais equagdes lineares explicam melhor essa
variabilidade. Em outras palavras, essa analise
identifica se ha pontos de inflexdo nas tendén-
cias temporais, os quais identificam potenciais
mudangas de tendéncia. Foram descritas as
VPA e seus respectivos IC95% (p < 0,05) para
todos os periodos avaliados comparando estra-
tos combinados de sexo e de menor (9 anos ou
menos) e maior (12 anos ou mais) escolaridade.

As prevaléncias estimadas pelo Vigitel uti-
lizaram fatores de ponderacio estabelecidos de
forma a corrigir a probabilidade desigual de se-
lecdo de domicilios com mais de uma linha ou
morador adulto, e equiparar os estratos de sexo,
faixa etdria e nivel de escolaridade com a estru-
tura sociodemografica da populagdo adulta total
de cada localidade estudada a cada ano (com
base em dados censitdrios ou proje¢des oficiais
quando esses ndo estavam disponiveis). O sof-
tware RStudio v2022.07.2+576° foi utilizado no
calculo das médias das prevaléncias e respecti-
vos IC95% (p < 0,05) e para o teste t de hipdteses.

Resultados

A prevaléncia da obesidade aumentou 10,5 pp
na populagdo geral entre 2006 e 2021 (de 11,9%
a22,4%). O sentido dessa relagao foi consisten-
te nos diferentes estratos populacionais, e sua
magnitude semelhante, variando de 10 pp em
homens com 12 anos ou mais de estudo a 14,8
pp em mulheres com 9 a 11 anos de estudo. De
forma similar, a prevaléncia do excesso de peso
também apresentou crescimento de 18,2 pp na
populagio geral (de 37,3% a 53,8%). O aumen-
to foi mais expressivo em mulheres com 9 a 11
anos de estudo (23,5 pp) e menor em pessoas do
sexo masculino com 12 anos ou mais de esco-
laridade, com crescimento absoluto de 11,3 pp
(Tabela Suplementar 1 - disponivel em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.U4BENU).

A andlise de séries temporais, no entanto,
mostra que a taxa de crescimento dessas pre-
valéncias ndo é uniforme no periodo de 2006 a
2021. Entre 2006 e 2012, a variagdo percentual
anual da prevaléncia de obesidade foi de 5,8%,
enquanto entre 2012 e 2021 foi de 2,7%, mos-
trando uma queda significativa na velocidade
do aumento da prevaléncia da obesidade (Tabe-
la 1 e Figura la).

Quando estratificada por sexo, a andlise de
tendéncia temporal apresenta resultados seme-
lhantes aos da populag¢do geral: ha um aumento
mais intenso na prevaléncia de obesidade entre
2006 e 2012 do que de 2012 até o final do perio-
do. A VPA foi de 5,9% de 2006 a 2012 e de 2,7%
de 2012 a 2021 para pessoas de ambos 0s sexos.
Por outro lado, a analise nos mostra tendéncias
diferentes entre os estratos de escolaridade.
Pessoas do estrato com oito anos ou menos de
escolaridade apresentam uma desaceleracdo
do crescimento da obesidade no ano de 2013: a
VPA foi de 5,3% até 2013, e no periodo seguin-
te caiu para 1,7%. Essa quebra, porém, nao foi
observada para o estrato com 12 anos ou mais
de escolaridade, e a VPA de todo o periodo se
manteve em 4,8% (Tabela 1 e Figura 1b).

Ainda analisando a obesidade, os resultados
da intersecgdo entre sexo e escolaridade mos-
tram que a populacdo do sexo feminino com
menor escolaridade apresentou quebra de ten-
déncia similar & da popula¢do geral, com VPA
de 5,7% até 2013 e de 1,8% até 2021. Por outro
lado, na populagio do sexo feminino mais esco-
larizada, o VPA de todo o periodo foi de 6,2%. A
tendéncia do aumento da obesidade foi similar
entre pessoas do sexo masculino em ambos os
niveis de escolaridade, com VPA de 3,6% duran-
te todo o periodo (Tabela 1 e Figura 1c).

Assim como na obesidade, observou-se que
a taxa de aumento da prevaléncia do excesso de
peso nao foi uniforme em todo o periodo para
a populagio geral. A VPA foi de 2,9% até 2013 e
diminuiu para 1,3% de 2013 até o final do peri-
odo, apresentando também uma desaceleragio
na tendéncia de aumento da prevaléncia do ex-
cesso de peso (Tabela 2 e Figura 1a).

A andlise estratificada revela algumas dife-
rengas entre os sexos. Para a populagao mascu-
lina, observou-se crescimento significativo da
prevaléncia de excesso de peso de 2006 a 2015
(VPA de 2,2%), uma tendéncia estaciondria
entre 2015 e 2019 (VPA de -0,1%, sem signifi-
cancia estatistica) e uma retomada do aumento
ap0s esse periodo (VPA de 2,3%). Esse periodo
estaciondrio nao foi observado na populagdo do
sexo feminino, que apresentou VPA de 3,7% até
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Tabela 1. Variagdo percentual anual total e em periodos determinados por pontos de inflexdo das prevaléncias
de obesidade na populagio adulta (18 anos ou mais) das capitais brasileiras e do Distrito Federal por estratos de
sexo, escolaridade, e escolaridade por sexo.

Periodo 1 Periodo 2
Modelos VPAM?>  Pontos de VPA? VPA?
(1C95%) Inflexio P (1C95%) Anos (1C95%)

Tendéncia geral 3,9 (3,4-4,4) 1 2006 - 2012 5,8 (4,7-7,0) 2012 -2021 2,7 (2,1-3,3)
Sexo

Feminino e masculino 4,0 (3,4-4,5) 1 2006 - 2012 5,9 (4,7-7,1) 2012 -2021 2,7 (2,1-3,3)
Escolaridade
Pop. geral

< 8 anos 3,3 (2,8-3,8) 1 2006 - 2013 5,3 (4,4-6,2) 2013 -2021 1,7 (1,1-2,4)

> 12 anos 4,8 (4,0-5,5) 0 2006 - 2021 4,8 (4,0-5,5)
Sexo fem.

< 8 anos 3,3 (2,6-4,1) 1 2006 - 2012 5,7 (4,1-7,4) 2012 -2021 1,8 (0,9-2,6)

> 12 anos 6,2 (5,1-7,3) 0 2006 - 2021 6,2 (5,1-7,3) - -
Sexo masc.

< 8 anos e > 12 anos 3,6 (3,1-4,1) 0 2006 - 2021 3,6 (3,1-4,1) - -

! Variagio percentual anual média; * variagdo percentual anual.

Fonte: Autores.
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Figura 1. Tendéncias temporais, com pontos de inflexdo, das prevaléncias de excesso de peso e obesidade
na populagdo adulta (18 anos ou mais) das capitais brasileiras e do Distrito Federal por estratos de sexo e

escolaridade.

2012, decrescendo para 1,9% a partir desse ano.
De forma similar ao observado para a obesida-
de, a andlise temporal nos mostra tendéncias di-
ferentes entre os estratos de escolaridade para o

crescimento da prevaléncia de excesso de peso.
A VPA da populagao geral para a classe de oito
ou menos anos de escolaridade foi de 5,2% até
2014 e decresceu para 0,8% a partir dela. Na ten-



(b) Tendéncias estratificadas por sexo e tendéncias estratificadas por escolaridade
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Figura 1. Tendéncias temporais, com pontos de inflexdo, das prevaléncias de excesso de peso e obesidade
na populagdo adulta (18 anos ou mais) das capitais brasileiras e do Distrito Federal por estratos de sexo e

escolaridade.

déncia do estrato de 12 anos ou mais de escola-
ridade da populagio geral nio foi identificado
um ponto de inflexdo e o modelo teve VPA de
2,3% em todo o periodo (Tabela 2 e Figura 1b).

Em relacdo aos resultados de intersec¢ao en-
tre sexo e escolaridade, notamos que as tendén-
cias também ndo sdo uniformes. No estrato de
menor escolaridade do sexo feminino, hd desa-
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(c) Tendéncias de individuos do sexo feminino estratificadas por escolaridade e tendéncias de individuos do sexo

masculino estratificada por escolaridade
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Figura 1. Tendéncias temporais, com pontos de inflexdo, das prevaléncias de excesso de peso e obesidade
na populagdo adulta (18 anos ou mais) das capitais brasileiras e do Distrito Federal por estratos de sexo e

escolaridade.

Fontes: Autores.

celeragdo da taxa de aumento da prevaléncia de
excesso de peso a partir de 2014: o VPA passou
de 2,8% (entre 2006 e 2014) para 1,0% (de 2014
ao final do periodo). Entre as mulheres mais es-

colarizadas ndo foi observada a quebra de ten-
déncia e a VPA foi de 3,9% em todo o periodo.
Ja nos estratos de escolaridade na populagio
do sexo masculino ndo ha sugestdo de quebra



Tabela 2. Variagdo percentual anual total e em periodos determinados por pontos de inflexdo das prevaléncias de excesso de peso
na populagido adulta (18 anos ou mais) das capitais brasileiras e do Distrito Federal por estratos de sexo, escolaridade, e escolaridade

por sexo.
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
Modelos VPAM?>  Pontos de VPA? VPA?
(1C95%)  Inflexao A1 (1C95%) Anos  VPA*(IC95%)  Anos (1C95%)
Tendéncia geral 2,1 (1,9-2,2) 1 2006 - 2013 2,9 (2,7-3,2) 2013 -2021 1,3(1,1-1,5) -
Sexo
Feminino 2,6 (2,2-3,1) 1 2006 - 2012 3,7 (2,8-4,7) 2012 -2021 1,9 (1,4-2,4) -
Masculino 1,6 (1,0-2,1) 2 2006 - 2015 2,2 (1,9-2,4) 2015-2019 -0,1(-1,5-1,2) 2019-2021 2,3(-1,5-6,2)
Escolaridade
Pop. geral
< 8 anos 1,7 (1,3-2,2) 0 2006 - 2014 5,2 (4,1-6,3) 2014 - 2021 0,8 (0,0-1,5) -
> 12 anos 2,3 (2,0-2,7) 2006 - 2021 2,3 (2,0-2,7)
Sexo fem.
< 8 anos 2 (1,5-2,5) 1 2006 - 2014 2,8 (2,1-3,6) 2014 - 2021 1,0(0,2-1,9) -
> 12 anos 3,9 (3,3-4,5) 1 2006 - 2021 3,9 (3,3-4,5) - - -
Sexo masc.
< 8 anos 1,5 (1,1-1,9) 0 2006 - 2021 1,5(1,1-1,9) - - -
>12anos 1,1 (0,9-1,4) 0 2006 -2021 1,1 (0,9-1,4) - . -

! Variagio percentual anual média; * variagdo percentual anual.

Fonte: Autores.

de tendéncias: o VPA para o estrato dos menos
escolarizados foi de 1,5%, enquanto o dos mais
escolarizados foi de 1,1% (Tabela 2 e Figura 1c).

Discussao

O registro sistematico de dados de peso e altura
coletado durante 16 anos junto a mais de 810
mil adultos nas capitais de estados brasileiros e
no DF permitiu identificar padrdes cambiantes
nas tendéncias temporais das prevaléncias de
excesso de peso e obesidade no pais entre 2006 e
2021: foram crescentes durante todo o periodo
analisado, mas observou-se desaceleracdo desse
crescimento a partir de 2012-2013. Observou-se
também que essa desaceleragdo foi mais notavel
na populagdo de menor escolaridade do sexo
feminino.

Compreender as causas dessa desaceleragéo
¢é uma tarefa complexa e qualquer interpretagdo
requer cautela. No entanto, é relevante pontuar
que a desaceleragdo ocorreu de forma paralela
a uma desaceleracio da também crescente taxa
de participagdo dos alimentos ultraprocessa-
dos nas compras das familias brasileiras®. O
alto consumo desses alimentos esta fortemente
associado ao aumento do risco de sobrepeso e
obesidade'"'? e andlises de bases de dados de 80

paises mostram que o aumento de suas vendas

entre 2002 e 2016 foi positivamente associado a
evolugdo temporal do IMC dessas populagdes®.
Entre 2002-2003 e 2008-2009, dados das Pesqui-
sas de Orcamentos Familiares demonstraram
que houve um aumento médio da aquisigdo de
alimentos ultraprocessados de 4pp/ano; no en-
tanto, entre os anos de 2008-2009 e 2017-2018,
observou-se uma desaceleragdo desse aumento,
passando para uma média de 2pp/ano.

Tendéncia semelhante é observada quando
os dados sdo analisados com foco apenas no
meio urbano e nas regides metropolitanas do
pais, cuja populagdo é mais proxima daquela
analisada pelo Vigitel’. Resultados prévios do
Vigitel também apontam para uma redugio
notavel na tendéncia do consumo de refrige-
rantes e sucos artificiais entre os anos de 2011 e
2017, com variagdo percentual anual de -10,96%
(IC95% -12,4%; -9,5%), sendo também mais
acentuada no estratos do sexo feminino, VPA
de -11,69% (IC95% -13,7%;-9,6%), e da popu-
lagdo de menor escolaridade, VPA de -12,14%
(IC95% -14,8%; -9,4%)™.

Potenciais explica¢bes para essas tendéncias
também passaram pela intensificacio de poli-
ticas publicas que colocam a obesidade na sua
agenda no inicio dos anos 2000 e incluem, por
exemplo, a provisdo de alimentos saudaveis nas
escolas, o fortalecimento das agdes de promo-
¢do da alimentagdo saudavel e de atividade fi-
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sica na atenc¢do primdria a saide, o lancamento
do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfren-
tamento das Doencas Cronicas Ndo Transmis-
siveis (DCNT) no Brasil e a integracdo dessas
agOes com outros setores do governo a partir de
uma perspectiva de garantia da seguranca ali-
mentar e nutricional.

Apesar disso, ndo é possivel afirmar que o
cenario da epidemia de obesidade no Brasil ca-
minha para um eventual controle. O Brasil vi-
venciou, na ultima década, uma significativa cri-
se politica e econdmica, como consequéncia da
agenda dos ultimos governos nacionais. Esta in-
cluiu, entre outros aspectos, a delimita¢ao de um
teto de gastos para a saide 2016, a extingdo do
Conselho de Seguran¢a Alimentar e Nutricional
(CONSEA) em 2018, que foi reestabelecido ape-
nas em 2022, e a propagacao de agdes negacio-
nistas, o que culminou no desmonte de boa par-
te das politicas de ciéncia, educagdo e saide'. A
pandemia de COVID-19, que teve inicio no ano
de 2020, trouxe complexidade para esse cendrio,
ao qual a Federagdo Latino-Americana de So-
ciedades de Obesidade chamou de “uma tragé-
dia de duas pandemias™’. Por outro lado, a volta
do Brasil para o mapa da fome é um reflexo de
um cendrio de escassez no acesso aos alimentos,
0 que também pode ter impactado, pelo menos
parcialmente, a desaceleracio do aumento da
obesidade em alguns estratos populacionais'.

Outro ponto importante ¢ o fato de que, em
criangas brasileiras, observamos um recente
crescimento da prevaléncia de excesso de peso
(definido pelo peso-para-estatura > +2 desvios-
-padréo de escores z do padrio da Organizagiao
Mundial da Sadde). Em criancas menores de 5
anos havia uma aparente estagnagdo da preva-
léncia de excesso de peso até 2007, ficando em
torno de 7%. Esse fendmeno, no entanto, nio se
confirmou na ultima pesquisa de representativi-
dade nacional, realizada em 2019, cujo excesso
de peso foi estimado em 10,1%, valor significa-
tivamente mais alto que o da pesquisa anterior'.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude, que
coleta dados domiciliares de individuos de to-
das as regides do pais, incluindo moradores
das zonas rurais, também indicaram aumento
da prevaléncia de obesidade entre adultos, de
20,8% em 2013 para 25,9% em 2019, um cresci-
mento de 5,1 pp no periodo. Na propria amostra
da populagio do sexo masculino analisada neste
estudo ja é possivel observar uma retomada da

aceleracao do crescimento da obesidade no pe-
riodo mais recente®.

No México, onde recentemente se comegou
a implementar um conjunto expressivo de poli-
ticas para frear o consumo de alimentos ultra-
processados, dados do Inquérito Nacional de
Saude e Nutrigdo (ENSANUT) apontam para
uma possivel melhoria no controle da epide-
mia de obesidade. Os dados mostram queda na
prevaléncia de sobrepeso em toda a populagio
adulta entre 2020 e 2021, ou seja, no periodo de
apenas um ano, passando de 35,2% para 32,8%
na populag¢do do sexo feminino e de 40,6% para
37,8% no sexo masculino. A prevaléncia de
obesidade, por sua vez, teve crescimento pouco
expressivo para a populacdo do sexo masculino,
passando de 31,5% a 31,8% entre 2020 e 2021, e
mais relevante no sexo feminino, passando de
37,6% para 39,0% no mesmo periodo. Outras
faixas etarias ainda mostraram retrac¢io na pre-
valéncia de sobrepeso no mesmo periodo: em
escolares de 5 a 11 anos, passou de 19,6% para
18,8%, e em adolescentes, de 26,8% a 24,7%.

As tendéncias temporais do estado nutri-
cional das populagdes sio medidas complexas.
Visscher e colaboradores (2015) analisaram
alguns estudos de outros paises que sugeriram
quebras e redugdes nas taxas de obesidade e
identificaram vieses relacionados a erros de
medida, baixa representatividade amostral e
poucos pontos no tempo, além de muitos nio
terem tido seus resultados confirmados em es-
tudos posteriores?’. A amostra do Vigitel, res-
trita a individuos com telefone fixo e residentes
somente nas capitais brasileiras e no DF, impde
limitagdes as conclusdes do estudo. Ainda as-
sim, as estimativas pontuais da prevaléncia de
obesidade sdo muito similares aquelas obtidas
pela PNS, pesquisa realizada em todo o territo-
rio nacional®.

Por outro lado, o presente trabalho analisa
quebras relativamente longas de tendéncia e a
amostra geral é representativa da populagio-al-
vo e dos estratos analisados. A medida de IMC,
obtida por informagdes autorreferidas de peso e
altura, apesar de introduzir imprecisdes nos da-
dos, foi previamente validada para a populagdo
adulta brasileira®. Por fim, é importante pontu-
ar que a pandemia de COVID-19 afetou a coleta
do Vigitel nos anos de 2020 e 2021, quando os
tamanhos amostrais foram cerca de metade do
usual’.



Conclusio

Os resultados deste estudo mostraram, de for-
ma inédita, tendéncias cambiantes nas taxas de
crescimento da obesidade no pais. E evidente
que, a partir dos anos de 2012 e 2013, houve
desaceleracdo da taxa de crescimento da pre-

valéncia do excesso de peso e da obesidade da
populagdo adulta residente das capitais brasilei-
ras e do Distrito Federal e que essa quebra de
tendéncia foi mais importante no estrato menos
escolarizado do sexo feminino. Dados dos pro-
ximos ciclos do Vigitel serdo importantes para
avaliar se essa tendéncia vai se confirmar.
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