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Overweight and obesity: Time trend in the population residing in the city of Rio de Janeiro
Sobrepeso y obesidad: una tendencia en la poblacion residente en el municipio de Rio de Janeiro
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RESUMO Estudo ecoldgico de série temporal, realizado entre 2006 e 2021, com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. O objetivo foi analisar a tendéncia de excesso de peso e
obesidade entre adultos (> 18 anos) residentes no municipio do Rio de Janeiro. Para a andlise temporal, aplicou-se o modelo
de Prais-Winsten, utilizando o software Stata verso 13. Observou-se tendéncia crescente da prevaléncia de excesso de peso
em diversos grupos, sobretudo entre pessoas com 65 anos ou mais (APC: 1,18%; IC 95%: 0,78-1,59), pretos e pardos (APC:
14,12%; 1C 95%: 4,73-24,35) e com maior escolaridade (APC: 2,87%; IC 95%: 2,18-3,57). Quanto a obesidade, houve tendéncia
decrescente na faixa etaria de 65 anos ou mais (APC: -1,7%; IC 95%: -2,59-0,81) e crescente entre individuos com 12 anos ou
mais de estudo (APC: 3,25%; IC 95%: 1,77-4,75), pretos e pardos (APC: 11,29%; IC 95%: 2,08-21,34) e solteiros (APC: 2,60%; IC
95%: 1,36-3,86). Os resultados indicam que o excesso de peso e a obesidade continuam sendo desafios relevantes para a satide
publica, exigindo estratégias amplas de promocio da satde e reducéo da prevaléncia dessas condicdes.

PALAVRAS-CHAVE Obesidade. Inquérito epidemioldgico. Promocio da satde. Vigilancia em satide publica.

ABSTRACT This is an ecological time-series study conducted between 2006 and 2021 using data from VIGITEL (Surveillance System
of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey). The objective was to analyze trends in overweight and
obesity among adults (> 18 years) living in the city of Rio de Janeiro. For temporal analysis, the Prais-Winsten regression model was
applied using STATA software, version 13. An increasing trend in the prevalence of overweight was observed across several groups,
particularly among individuals aged 65 years or older (APC:1.18%; 95%CI: 0.78-1.59), Black and Brown individuals (APC: 14.12%;
95%CI: 4.73-24.35), and those with higher education (APC: 2.87%; 95%CI: 2.18-3.57). Regarding obesity, a decreasing trend was
observed in the 65 years or older age group (APC: -1.7%; 95%CI: -2.59-0.81) and an increasing trend among those with 12 years
or more of education (APC: 3.25%; 95%CI: 1.77-4.75), Black and Brown individuals (APC: 11.29%; 95%CI: 2.08-21.34), and single
participants (APC: 2.60%; 95%CI: 1.36-3.86). The findings indicate that overweight and obesity remain significant public health
challenges, highlighting the need for comprehensive health promotion strategies to reduce their prevalence and associated impacts.
KEYWORDS Obesity. Health surveys. Health promotion. Public health surveillance.

RESUMEN Este estudio ecolégico de series temporales, realizado entre 2006 y 2021, utilizé datos del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Crénicas mediante Encuestas Telefonicas. El objetivo fue analizar la tendencia
del sobrepeso y la obesidad en adultos (> 18 afios) residentes en el municipio de Rio de Janeiro. Para el andlisis temporal, se aplicé el
modelo de Prais-Winsten utilizando el software Stata version 13. Se observd una tendencia creciente en la prevalencia del sobrepeso
en varios grupos, especialmente entre personas de 65 afios o mds (APC: 1,18%; IC del 95%: 0,78-1,59), personas negras y mestizas
(APC:14,12%; IC del 95%: 4,73-24,35) y personas con mayores niveles de educacion (APC: 2,87%; IC del 95%: 2,18-3,57). En cuanto
ala obesidad, se observé una tendencia decreciente en el grupo de edad de 65 afios o mds (APC:-1,7%; IC del 95%:-2,59-0,81) y una
tendencia creciente entre las personas con 12 o mds afios de escolaridad (APC: 3,25%; IC del 95%:1,77-4,75), las personas negras y
mestizas (APC:11,29%; IC del 95%: 2,08-21,34) y las personas solteras (APC: 2,60%; IC del 95%:1,36-3,86). Los resultados indican
que el sobrepeso y la obesidad siguen siendo importantes desafios para la salud publica, lo que exige estrategias integrales para la
promocién de la salud y la reduccién de su prevalencia.
PALABRAS CLAVE Obesidad. Encuesta epidemioldgica. Promocién de la salud. Vigilancia en salud piblica.
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Introducio

O aumento da prevaléncia de excesso de peso
e obesidade é motivo de grande preocupa-
cilo, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, uma vez que sio fatores
de risco para uma série de Doencas Cronicas
N#o Transmissiveis (DCNT), impactando
no aumento do risco de morte prematura
e incapacidade na idade adulta%2. Segundo
a Organizaco Mundial da Sadde (OMS), a
prevaléncia mundial de obesidade triplicou
entre 1975 e 2016; e, como resultado desse
cenario, cerca de 1,9 bilhdo de adultos em todo
o mundo estavam acima do peso em 2016,
sendo 650 milhdes clinicamente obesos, 0 que
correspondia a 13% da populacdo mundial3.
Em 2023, o Atlas Mundial da Obesidade des-
tacou que o impacto dessa problematica no
Produto Interno Bruto sera de 3% em 2035,
podendo custar a economia global mais de
USS$ 4 trilhdess.

O tratamento de doencas relacionadas ao
excesso de peso e a obesidade, além de gerar
custos elevados para os sistemas de saade,
incluindo despesas com medicamentos, hospi-
talizaces e tratamentos a longo prazo, impacta
a qualidade de vida e a economia de maneira
mais ampla, com perda de rendimentos no
mercado de trabalho3. Nos Estados Unidos
da América (EUA), os custos per capita de
uma pessoa que vive com excesso de peso e
obesidade sio, respectivamente, 9,9% e 42,7%
superiores aos de individuos com peso corpo-
ral saudavel®.

Na Europa, o excesso de peso é um dos prin-
cipais determinantes de incapacidade e morte,
afetando quase 60% dos adultos e cerca de 7,9%
das criancas com menos de 5 anos de idade, o
que representa 4,4 milhoes de individuos nessa
faixa etdriaé. Uma pesquisa Nacional de Satde
e Nutricdo (National Health and Nutrition
Examination Survey - Nhanes) nos EUA, reali-
zada entre 2017 e 2018, indicou que 32,7% dos
adultos com 20 anos ou mais estavam acima do
peso, 37,9% eram obesos e 7,7% eram extrema-
mente obesos’. A América Latina possui uma
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das mais altas prevaléncias do Indice de Massa
Corporal IMC) do mundos8, e o Brasil segue a
tendéncia dos demais paises da regifio, porém
com diferencas importantes por estrato de
renda, nivel de escolaridade, sexo e raca/cor®.

O Atlas Mundial da Obesidade projetou,
para os proximos 12 anos, na populacéo adulta
brasileira, uma prevaléncia de obesidade de
41%, o que gera sérias implicacdes tanto
para os individuos quanto para a sociedade?.
Considerando que uma abordagem preventiva
é essencial para mitigar os custos e promover
uma populacdo mais saudavel, o objetivo deste
estudo é descrever a tendéncia temporal de
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade
na populacdo com 18 anos ou mais residente
no municipio do Rio de Janeiro.

Material e métodos

Desenho de estudo

Estudo ecoldgico de série temporal, conduzido
com base nos dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
implementado pelo Ministério da Saude (MS)
em 2006. Trata-se de um inquérito telefénico
cujo objetivo é monitorar o quadro de DCNT
no Pais por meio de amostras probabilisticas
de individuos com 18 anos ou mais, sendo
selecionada para essa analise a populacio do
municipio do Rio de Janeiro, no periodo de
2006 22021, com uma média amostral de 2013
entrevistas/ano. De acordo com a metodolo-
gia estabelecida em cada linha residencial e
ativa, ha contato com um morador adulto que,
ao concordar em participar do estudo, entfo
é realizada a selecfio aleatdria do individuo
entrevistado'©.

Cenario do estudo

Este estudo analisou os dados do Vigitel para
o municipio do Rio de Janeiro, segunda maior



cidade do Pais, com cerca de 6,6 milhdes de
habitantes, cujo Indice de Desenvolvimento
Humano em 2010 era de 0,799, ocupando o 45°
lugar no ranking brasileiro™. Além de possuir
amaior concentracio populacional do estado
urbano, o municipio apresenta inimeras areas
com alta vulnerabilidade social. O modelo de
atencio adotado baseia-se na Estratégia Satude
da Familia, com cobertura de 70% da popu-
lacdo. A escolha dessa localidade se deu pela
escassez de evidéncias geradas pelo Sistema
Vigitel, fundamental para nortear a formula-
cilo de politicas publicas mais efetivas, com
enfoque nos determinantes de saude relacio-
nados as DCNT.

Desfechos do estudo

Utilizaram-se, como desfechos, o excesso de
peso e a obesidade, construidos a partir do
calculo do IMC. Seguindo as recomendacdes
da OMS, considerou-se o individuo com
excesso de peso quando apresentava IMC igual
ou superior a 25 kg/m2 e menor que 30 kg/m2
e com obesidade quando o IMC era igual ou
superior a 30 kg/m212,

As prevaléncias de excesso de peso e obe-
sidade em cada ano foram estimadas por:
numero de individuos com excesso de peso/
numero de individuos entrevistados multi-
plicado por 100 e nimero de individuos com
obesidade/nimero de individuos entrevista-
dos multiplicado por 100.

Anadlise estatistica

Para as andlises de tendéncia, foi empregado o
modelo de regressio linear de Prais-Winsten's,
considerando como variaveis dependentes as
prevaléncias de excesso de peso e obesidade e
como variavel explanatéria o ano da pesquisa.
Foi aplicado o comando svy, que considera os
pesos amostrais.

Inicialmente, com o objetivo de reduzir
a heterogeneidade da variancia dos residu-
os, realizou-se a transformacio logaritmica
dos valores de prevaléncia de cada desfecho,
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seguida da aplicacdo do modelo autorregres-
sivo de Prais-Winsten.

Foram estimados os valores dos coeficien-
tes do modelo (bl) e, posteriormente, calcu-
lada a Variagio Percentual Anual (do inglés
Annual Percentage Change - APC); por fim,
calcularam-se os Intervalos de Confianca de
95% (IC 95%)14.

APC = [-1+ 10"']*100%

ICss0, = [ 1+ 10°mnime [ ¥100%; [1 + 10P-mxime] ¥100%

Os valores de b minimo e b maximo cor-
respondem, respectivamente, aos valores
minimo e maximo do intervalo de confianca
do Prais-Winsten. Para a interpretacio das
estimativas da variacdo percentual anual,
utilizaram-se os seguintes critérios: IC 95%
nio contendo o valor zero aponta tendéncia
crescente quando a APC é positiva e tendéncia
decrescente quando a APC é negativa. Se o
valor zero estiver contido no IC 95%, a série
sera considerada estacionaria. As variaveis
foram estratificadas por sexo (masculino e
feminino), grupos etarios (18-24; 25-34, 35-44,
45-54,55-64; 65 anos e mais), escolaridade em
anos completos (0-8, 9-11,12 e mais anos), raca,/
cor (branca, parda, preta, amarela e indigena)
e estado civil (solteiro(a), casado(a)/unido
estavel, viivo(a) e divorciado(a)). As analises
foram realizadas utilizando o software Stata
versdo 13.

Como se trata de uma pesquisa que utiliza
dados de uso e de acesso publico (Vigitel), esta
pesquisa dispensou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a aprecia-
cilo ética, nos termos da Resolucdo CNS n°
466/2012.

Resultados

A amostra estudada foi composta por 53,5%
de mulheres; a maior proporc¢éo de respon-
dentes estava na faixa de escolaridade de 9
a 11 anos (38,3%); 44% se declararam de cor
branca; cerca de 50,5% viviam em unifio estavel
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ou eram casados; e 22,6% dos participantes
tinham idade entre 25 e 34 anos.

O grdfico I mostra a tendéncia temporal da
prevaléncia das 4 categorias de IMC (baixo
peso, eutrofia, excesso de peso e obesidade)
em adultos. Como se pode observar, a variagio
percentual anual da prevaléncia de obesidade
foi de 4,16% (IC 95%: 3,45; 4,87), indicando

tendéncia de aumento entre 2006 e 2021. Para
0 excesso de peso, apesar da APC positiva, a
tendéncia foi considerada estacionaria para o
periodo avaliado (APC = 0,61%; IC 95%: -0,12;
1,34). Por sua vez, o cenario de baixo peso vem
desacelerando a cada ano em -1,14% (IC 95%:
-5,91; -3,73), assim como a eutrofia em -2,05%
(IC 95%: -2,45; -1,66).

Grafico 1. Tendéncia temporal da prevaléncia das quatro categorias de IMC em adultos residentes no municipio do Rio de

Janeiro - Vigitel, 2006 a 2021
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Excesso de peso: APC: 0,61 (IC 95% -0,12; 1,34)
e (Obesidade: APC:4,16 (IC 95% 3,45; 4,87)
e fFytrofia: APC: -2,05 (IC 95% -2,45; -1,66)
e Baixo peso: APC: -1,14 (IC 95% -5,91; -3,73)

Fonte: elaboracéo propria.

A tabela 1 apresenta fatores relacionados a
prevaléncia de excesso de peso em adultos do
municipio do Rio de Janeiro entre 2006 e 2021,
onde se observam os seguintes padroes: ambos
0s sexos mantiveram percentuais elevados ao
longo do periodo, com os homens exibindo
valores mais altos que os das mulheres na
maioria dos anos. Os adultos jovens, de 18 a
24 anos, registraram as menores prevaléncias
ao longo de toda a série historica. No que se
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refere a escolaridade, individuos com menor
tempo de estudo (0 a 8 anos) apresentaram
reducéio progressiva em seus percentuais. A
partir de 2011, destaca-se uma mudanca no
perfil racial, com crescimento acentuado da
prevaléncia entre pessoas pretas e pardas. Por
fim, verifica-se a manutencéo de padrdes rela-
tivamente estaveis para o estado civil ao longo
de todo o periodo analisado.
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Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso segundo caracteristicas sociodemogréficas na populacéo residente no municipio do Rio de Janeiro - Vigitel,

2006 a 2021
Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sexo

Feminino 3203 2751 2798 3045 308 2719 2894 2915 3213 3283 3095 3608 3484 3294 3361 3045

Masculino 3973 3834 3642 3594 4238 4149 3746 3669 4109 4466 3937 3986 3726 3895 4106 4029
Faixa etéria

18 a 24 anos 828 862 1005 817 1025 9,2 919 922 908 1008 79 787 614 577 424 778

25a34 anos 2035 2387 2227 2029 2186 2074 2026 2139 2246 213 1895 2053 2396 2323 2181 2283

35a44 anos 2683 2304 21,39 2042 207 239 2294 2282 21 2112 2149  23]6 197 2033 2188 2093

45 a 54 anos 1866 1693 1809 1839 1771 1545 1715 1616 1988 1718 2189 1665 1759 1966 1739 1778

55a 64 anos 1243 1325 1508 169 1603 1621 1533 1505 1213 14,92 158 1631 1687 1513 1757 1446

65 anos e mais 1345 1429 1313 1583 1345 145 1512 1536 1535 1539 1395 1548 1575 1588 1712 16,23
Escolaridade

0-8 anos Mn46 4251 3636 394 3784 3445 362 3517 3257 3384 3377 297 2637 2826 24,61 22

9-11anos 378 3396 3668 3887 3689 3994 3732 3729 4186 3738 3637 422 391 3573 4618 43,06

12anosoumais 20,74 2354 2696 2173 2527 256 2648 2754 2557 2879 2986 281 3453 3601 2921 3494

Raca/cor

Branca 4244 439 3811 436 4125 481 4927 4582 4966 4999 5008 4419 4669 4358 4595 459

Preta/parda 906 10,88 819 995 897 4948 4792 5224 4764 4512 4914 5501 5221 5518 5085 5328

Amarela 4815 4521 5358 4645 4977 169 185 086 107 362 0 028 017 06l 013 0

Indigena 0,35 0 012 0 0O 074 0% 109 1,63 127 078 053 093 063 307 082
Estado civil

Solteiro(a) 2895 2615 3164 2852 2892 3149 2661 3074 3594 3282 3131 2882 3536 3251 2839 3203

Casado(a)/ 64,03 5878 5545 5561 5738 5679 608 5742 5255 5527 5801 5939 5412 5693 5819 5375

unido estavel

Vitvo(a) 702 855 779 8,12 79 561 574 652 732 617 461 688 473 535 575 49

Divorciado(a) 0 653 512 775 58 611 685 532 418 574 608 492 579 521 767 933

Fonte: elaboracéo prépria.

Ao analisar a tendéncia temporal do excesso
de peso segundo caracteristicas sociodemo-
graficas (tabela 2), foram encontrados padrdes
significativamente distintos por idade e escola-
ridade. Entre os adultos jovens, de 18 a 24 anos,
observou-se um declinio significativo (APC:
-2,82%; I1C 95%: -5,35%; 0,27%), enquanto na
faixa etaria de 65 anos ou mais a prevaléncia
apresentou tendéncia de crescimento (APC:
1,18%; IC 95%: 0,78; 1,59).

Padrio semelhante foi verificado para esco-
laridade: individuos com até 8 anos de estudo
mostraram reducéo significativa (APC: -3,67%;

1C 95%: -4,57; -2,76), e amedida que aumenta-
vam os anos de estudo, a tendéncia se elevava
na populacéo (APC: 2,87%; IC 95%: 2,18; 3,57).
Para a variavel raca/cor, houve crescimento
significativo entre os pretos e pardos (APC:
14,12%; IC 95%: 4,73; 24,35), seguido pelos
indigenas (APC:10,91%; IC 95%: 0,63; 2,23).
Com relacdo ao estado civil, o grupo dos vitvos
foi o inico a apresentar tendéncia decrescente
estatisticamente significativa para o excesso
de peso (APC: -3,12%; IC 95%: -4,37; -1,85),
enquanto todos os demais mantiveram-se na
faixa de estacionariedade.
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Tabela 2. Variacdo Percentual Anual (APC) do excesso de peso segundo caracteristicas sociodemograficas na populacéo resi-

dente no municipip do Rio de Janeiro - Vigitel, 2006 a 2021

Ano 2006 2021 APC IC 95% Tendéncia Periodo
Sexo
Feminino 32,03 29,92 0,8 -0,39; 2,01 Estaciondria 2006-2021
Masculino 39,73 40,22 0,3 -0,48;1,09 Estaciondria 2006-2021
Todos 3577 35,05 0,61 -012;1,34  Estaciondria 2006-2021
Faixa etéria
18 a 24 anos 8,28 778 -2,82 -5,31;-0,27  Decrescente 2006-2021
25a 34 anos 20,35 22,83 0,3 -0,57;117 Estaciondria 2006-2021
35a44 anos 26,83 20,93 -0,84 -1,73; 0,07 Estacionaria 2006-2021
45 a 54 anos 18,66 1778 03 -0,44;1,05 Estacionaria 2006-2021
55 a 64 anos 12,43 14,46 0,85 -0,56;2,28  Estaciondria  2006-2021
65 anos e mais 13,45 16,23 118 0,78;1,59 Crescente 2006-2021

Escolaridade

0-8 anos 4146 22 -3,67 -457.-276  Decrescente 2006-2021
9-11 anos 378 43,06 094 0,34;1,54 Crescente 2006-2021
12 anos ou mais 20,74 3494 2,87 218;3,57 Crescente 2006-2021
Raca/cor
Branca 4244 459 0,67 0,36;1,70 Crescente 2006-2021
Preta/parda 9,06 53,28 1412 473; 24,35 Crescente 2006-2021
Amarela 4815 0 -36,38 -45,29:  Decrescente 2006-2021
-26,02

Indigena 0,35 0,82 10,91 0,63;2,23 Crescente 2006-2021
Estado civil

Solteiro(a) 2895 32,03 0,83 -0,04;170  Estaciondria ~ 2006-2021
Casado(a)/unido estavel 64,03 53,75 -0,42 -0,99;015  Estaciondria 2006-2021
Vidvo(a) 702 49 =312 -4,37,-1,85  Decrescente 2006-2021
Divorciado(a) 0 9,33 0,91 -218; 4,09 Estaciondria 2006-2021

Fonte: elaboracéo prépria.

IC = Intervalo de Confianca.

A tabela 3 sinaliza importantes transforma-
cdes no perfil epidemioldgico da obesidade
na populacio adulta do municipio do Rio de
Janeiro. Homens e mulheres apresentaram
padrdes de crescimento similares, com pre-
valéncias que se equipararam ao final do
periodo analisado. A populagéo jovem (18-24
anos) manteve os indicadores mais baixos,
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em contraste com os adultos de 25 a 44 anos,
que registraram as maiores prevaléncias.
Observou-se uma transformacio relevante
no perfil educacional: enquanto o grupo com
baixa escolaridade experimentou declinio
consistente, os individuos com maior forma-
cdo apresentaram aumento na prevaléncia

de obesidade.
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Tabela 3. Prevaléncia de obesidade segundo caracteristicas sociodemograficas na populacéo residente no municipio do Rio de Janeiro - Vigitel, 2006

a 2021
Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sexo

Feminino 1338 1452 1259 1445 1619 1705 198 1676 1832 2047 2028 2073 2275 2264 2429 2372

Masculino Nn72 1399 1226 1724 1408 1636 1742 2128 1907 1279 2042 2022 1955 1996 2258 2547
Faixa etéria

18 a 24 anos 5,31 165 456 852 556 527 298 322 38 386 424 46 345 321 385 375

25a34 anos 1881 2032 1855 20,28 1985 2215 2527 1926 2312 2364 1898 149 2458 2492 206 2596

35a44anos 1885 2292 1927 2232 243 1778 235 2471 2839 2667 2565 2309 2391 2184 2093 2055

45 a 54 anos 1968 2203 207 212 22107 2706 2288 21,83 1519 2062 2161 2375 1918 2034 2454 1904

55a64anos 2095 2099 2015 1534 14,29 15 1369 1807 1715 1354 1671 1976 163 1778 20]8 198

65anos e + 64 1209 1677 1235 1382 1265 11,68 129 12235 M67 1281 1389 1257 no 99 1089
Escolaridade

0-8 anos 4868 5157 5031 4793 3915 3525 3831 4274 3759 3535 3735 369 3452 2349 2419 2698

9-11anos 2807 2942 3206 3123 382 4024 3529 3254 3945 4021 3513 3869 3985 4511 4256 3831

12 anos ou + 2325 1901 1763 2085 2266 2451 264 2471 2297 2444 2752 2441 2563 314 3325 3471

Raca/cor

Branca 4617 3718 4518 4003 4211 4855 4562 4,54 443 4608 4262 4401 4997 4568 4604 3935

Preta/parda 1377 148 107 856 1583 4714 50,72 5679 5443 5191 5617 5446 4902 5366 5327 5815

Amarela 40,06 4864 44 5141 42,06 1,29 126 152 085 129 01 045 024 023 032 053

Indigena 0 0 0,12 0 0 302 241 015 042 072 m 108 078 042 037 197
Estado civil

Solteiro(a) 2706 2145 2611 2847 24,83 29726 275 233 2547 2885 3646 3023 3133 3247 2959 4548

Casado(a)/ 7009 5818 6125 6254 6025 5523 6248 6479 6286 5531 5131 5663 5619 5352 5905 4387

unido estavel

Vitvo(a) 285 155 814 336 738 859 553 521 6,28 912 615 622 627 657 437 55

Divorciado(a) 0 882 451 563 755 693 448 67 538 672 608 692 621 744 699 515

Fonte: elaboracéo prépria.

A tabela 4 apresenta a APC que se mostrou
crescente tanto para o sexo feminino (APC:
4,26; IC 95%: 3,53; 5,00) quanto para o mas-
culino (APC: 3,96; IC 95%: 2,56; 5,37). Para a
faixa etaria, apenas os individuos com 65 anos
ou mais apresentaram tendéncia decrescen-
te de obesidade (APC: -1,70%; IC 95%: -2,59;

-0,81), enquanto, para todas as outras faixas,
a tendéncia mostrou-se estacionaria. Com
relacio a escolaridade, observou-se tendéncia
crescente para os grupos com 9 a 11 anos de
estudo (APC: 2,28%; IC 95%: 1,13; 3,44) e 12
anos ou mais (APC: 3,25; IC 95%: 1,77; 4,75).
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Tabela 4. Variacdo Percentual Anual (APC) da obesidade segundo caracteristicas sociodemograficas na populacdo

residente no municipio do Rio de Janeiro - Vigitel, 2006 a 2021

Ano 2006 2021 APC IC 95% Tendéncia Periodo
Sexo
Feminino 13,38 23,2 426 3,53; 5,00 Crescente 2006-2021
Masculino Nn72 25,47 3,96 2,56, 5,37 Crescente 2006-2021
Todos 12,57 24,33 416 3,45; 4,87 Crescente 2006-2021
Faixa etéria
18 a 24 anos 531 3,75 114 -5,35;3,26  Estacionéria 2006-2021
25a34 anos 18,81 2596 1,03 -0,54; 2,64  Estacionaria 2006-2021
35a44 anos 18,85 20,55 -0,6 -1,23; 2,47  Estacionéria 2006-2021
45 a 54 anos 19,68 19,04 -0,22 -175;1,32  Estacionaria 2006-2021
55 a 64 anos 20,95 19,8 -0,03 -2,58; 2,58  Estacionaria 2006-2021
65 anos e mais 16,4 10,89 -7 -2,59;-0,81 Decrescente  2006-2021
Escolaridade
0-8 anos 48,68 26,98 -4,3 -593:2,72  Estacionéria 2006-2021
9-11 anos 28,07 38,31 2,28 113; 3,44 Crescente 2006-2021
12 anos ou mais 23,25 34,71 3,25 1,77; 4,75 Crescente 2006-2021
Raca/cor
Branca 46,17 39,35 048 -019,116  Estacionéria 2006-2021
Preta/parda 13,77 58,15 1,29 2,08; 21,34 Crescente  2006-2021
Amarela 40,06 0,53 -32,30  -43]12;-1941 Decrescente 2006-2021
Indigena 0 197 702 -1,82; 36,74 Estacionéria 2006-2021
Estado civil
Solteiro(a) 2706 45,48 2,6 1,36; 3,86 Crescente  2006-2021
Casado(a)/Unido 70,09 43,87 141 -219;-0,62  Decrescente 2006-2021
estavel
Vidvo(a) 2,85 55 -05 -3,71:2,82  Estacionéria 2006-2021
Divorciado(a) 0 515 05 -1,29; 2,32 Estacionéria 2006-2021

Fonte: elaboracdo prépria.

Para essa mesma tabela, na anéalise por
raca/cor, a populacdo preta e parda apresen-
tou aumento expressivo da obesidade (APC:
11,29%; IC 95%: 2,08; - 21,34) ao longo do
tempo. Entre os indigenas, embora observada
uma APC positiva de 7,02% (IC 95%: -11,82; -
36,74), ndo foi possivel constatar significincia
estatistica, considerando entio a tendéncia es-
taciondria. Para os que se declararam brancos,
o quadro de obesidade se manteve estaciona-
rio, e para os que se referiram como amarelos,
houve diminui¢éo ao longo do tempo, com
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valor de APC: -32,30% (IC 95%: -43,12; -19/41).
Ressalta-se que as informacdes dos partici-
pantes de raca/cor amarela e indigena devem
ser vistas com cautela, devido ao pequeno
tamanho amostral, gerando, consequentemen-
te, limitacdo quanto a representatividade na
populacdo. Com relacdo ao estado civil, os
solteiros apareceram com tendéncia crescente
de obesidade com APC de 2,60% (IC 95%: 1,36;
3,86) e, em contrapartida, entre os casados, a
tendéncia foi decrescente, com APC: -1,41%
(IC 95%: -2,19; -0,62).



Discussao

Dados do Vigitel mostraram que, embora o
excesso de peso tenha apresentado tendéncia es-
tacionaria entre 2006 e 2021, para ambos 0s Sexo0s,
a obesidade apresentou importante aumento
ao longo dos anos, como provavel reflexo das
mudancas comportamentais que vém ocorrendo
em nossa sociedade, principalmente em relacio
ao tipo de alimentacéo e ao padréo de atividade
fisica. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019 corrobora esses achados, na medida em
que a proporcio de obesos na populacio brasi-
leira com 20 anos ou mais de idade mais do que
dobrou entre 2003 e 2019, passando de 12,2% para
26,8%15, Malta'® encontrou, em capitais do Brasil
e no Distrito Federal, que a prevaléncia de excesso
de peso em adultos aumentou de 43,2% em 2006
para 51% em 2012, com incremento anual médio
de 1,37%. Outro estudo conduzido entre 2006 e
2017 observou maior prevaléncia entre mulheres,
nos individuos na faixa etaria de 25 a 44 anos e
em todos os niveis de escolaridade.

Na India, considerada um dos paises com
menor prevaléncia de obesidade, a frequéncia
em adultos foi estimada em 5,1%; porém, ha uma
tendéncia ascendente nas tlltimas duas décadas?.
Por sua vez, a Espanha, considerando a média
dos 35 Paises-Membros da Organizaciio para a
Cooperagcio e o Desenvolvimento Econdomico
(OCDE), tem uma das prevaléncias de obesidade
em adultos mais altas na regifio europeia®.

Os principais fatores que podem contribuir
para o excesso de peso em adultos sdo modifica-
coesnaqualidade e quantidade das refeicées, com
preferéncia ao fast-food e aalimentos ultraproces-
sados e com excesso de actcar e gordura, baixo
gasto energético, a propria genética, estresse e
uso de certos medicamentos, com destaque para
antidepressivos, anticoncepcionais e medica-
mentos para diabetes que podem contribuir para
o ganho de peso em adultos™-8. E importante
destacar que, entre os paises da América Latina,o
Brasil possui um dos menores niveis de atividade
fisica®. Quando se analisa o perfil do excesso de
peso e obesidade, segundo a variavel faixa etaria,
observa-se tendéncia estacionaria na maioria dos
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grupos; exceto para os individuos com 65 anos
ou mais, em que o excesso de peso apareceu com
tendéncia crescente e a obesidade decrescente.

Segundo aliteratura, em muitos paises, a pre-
valéncia de excesso de peso e obesidade entre
homens tende a aumentar com aidade, até chegar
a0s 55 anos, e dai em diante diminui; porém, entre
as mulheres, a prevaléncia para ambos continua a
aumentar com o avancar daidade'®°. No entanto,
os padrdes do IMC de adultos para as pessoas
idosas nfo sdo consensuais, principalmente
porque os pontos de corte podem ser inapro-
priados diante das modificacdes fisiologicas que
ocorrem no envelhecimento, gerando mudancas
da composicio corporal. Embora o MS possua
uma classificacfio segundo o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) - sistema de
informac&o que monitora a situagfio nutricional
dapopulacéo -, este estudo adotou os pardmetros
da OMS baseados em um amplo estudo de base
populacional americano abrangendo pessoas de
todas as idades, incluindo as pessoas idosas?%:21,

De acordo com Souza et al.22, habitos alimen-
tares possuem grande papel na construcio de
vida do ser humano e podem ser mutaveis ao
longo da vida. Uma infincia com consumo de
alimentos caldricos e com pouco consumo de
verduras, frutas e vegetais tende a fazer com que
o individuo apresente maior propenséo, na vida
adulta, a manter esse habito, aumentando, em
geral, a quantidade de calorias em relacdo ao que
gasta, gerando acumulo de gordura?223, Chama
aatencdo a elevacdo do gradiente do excesso de
peso e obesidade com o aumento da escolaridade.
Esses achados revelaram similaridade com os
estudos de Fildes et al.23 e Xia et al.24, contudo, os
autores chamaram a atencfio para o fato de que
pessoas com maior escolaridade tendem a ter
maior acesso amedidas de tratamento?425, Entre
os que se declararam pretos, pardos e indigenas,
houve tendéncia crescente de obesidade, e dife-
rentes aspectos podem exacerbar esse cenario.

Em um municipio complexo como o Rio
de Janeiro, é preciso ampliar a discussio da
vulnerabilidade social e de raca. Sem duavida,
o contexto social no qual os individuos pretos,
pardos e indigenas estfo inseridos pode
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repercutir na adocdo ou nfo de comportamen-
tos mais saudaveis, que venham a favorecer o
ganho de peso?3.

Estudo publicado em 2023, sobre incremen-
to de peso nas populacdes das etnias branca e
preta no Brasil, mostrou, com dados do Vigitel,
que ha aumento mais acentuado da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em populacdes da
etnia preta2é, Os autores também destacaram
que as populacdes da etnia preta possuiam
uma alimentacfio de menor qualidade, quando
comparada a populacio de etnia branca, de-
monstrando a necessidade de compreender
e problematizar mudancas estruturais em
diversos segmentos que podem repercutir
em iniquidades em saude.

Investigacio seccional com amostra de
pessoas idosas com 65 anos ou mais, residen-
tes em comunidades do Brasil, mostrou que a
categoria cor/raca preta estava mais associada
aobesidade, em comparacfo a cor/raca parda,
mesmo com o ajuste de variaveis socioecono-
micas (escolaridade e renda familiar)?7.

No estudo de coorte Elsa-Brasil, que en-
volveu servidores publicos de instituicoes
brasileiras com idade entre 35 e 74 anos,
também houve maior incidéncia de excesso
de peso entre mulheres negras e com baixa
escolaridade?®. Em investigacio seccional
com amostra de pessoas idosas de 65 anos ou
mais, residentes em comunidades do Brasil, a
categoria cor/raca preta estava associada, entre
as mulheres, a obesidade geral e central, em
comparacio a cor/raca parda, mesmo com o
ajuste de varidveis socioeconomicas (escola-
ridade e renda familiar)2°.

Embora nfio haja uma relacéio clara entre
estado civil e excesso de peso ou obesidade,
alguns estudos sugerem que as pessoas casadas
tém maior probabilidade de ter IMC mais
elevado39; neste estudo, por sua vez, a obesi-
dade segue uma tendéncia de aumento entre
os solteiros. Para Meller et al.3', o0 estado civil
pode estar associado a diferencas no estilo de
vida, em que pessoas com companheiro podem
ter maior probabilidade de compartilhar re-
feicdes em familia e seguir uma rotina mais
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regular de alimentacfo, o que pode influenciar
positivamente a satide e reduzir o risco de
obesidade. Por outro lado, pessoas solteiras ou
divorciadas tendem a ter mais liberdade em
suas escolhas alimentares e menos responsa-
bilidades familiares, o que pode resultar em
habitos menos saudaveis32.

Diante da multicausalidade envolvida
com o problema, cujas raizes sdo sistémi-
cas, formuladores de politicas publicas e
gestores precisam fortalecer a coordenacio
do cuidado para alcancar a desaceleracéo
do excesso de peso e da obesidade na popu-
lacdo. Politicas diversas vém sendo induzi-
das pelo governo federal, como o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT, 2021-2030, alinhadas as metas da
Agenda 2030 formulada pela Organizacéo
das Nacoes Unidas33. Sdo medidas que reco-
nhecem a necessidade de atuar sobre os de-
terminantes sociais a partir de uma adequada
coordenacio do cuidado entre os servicos.
Em dmbito municipal, o enfrentamento do
problema marcado por desertos alimenta-
res, desigualdades sociais e fragilidade da
propria estrutura da rede de atencgio passa
pelo fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude (APS) enquanto um espaco singular
para prevenir e tratar o excesso de peso
na populacdo, prioritariamente pela sua
capilaridade nos territorios32:33,

Aimplantacéo de Equipes Multiprofissionais
- eMulti (antigos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia - Nasf) e do Programa Academia
Carioca na APS pode contribuir para o en-
frentamento da problemaética, ajudando a
potencializar a integracfio da promocéo da
alimentacéo adequada e saudavel com ativi-
dades fisicas e corporais?#35. Considerando
que os habitos alimentares podem ser mu-
taveis ao longo da vida?2, uma infincia com
consumo de alimentos caléricos e reducéio
de verduras, frutas e vegetais tende a fazer
com que o adulto apresente maior propensio
a manter esse habito, aumentando, em geral,
a quantidade de calorias em rela¢éo ao que
gasta, gerando acimulo de gordura?223,



Ademais, a questio alimentar pode estar
inserida em um problema social, diante de
familias que lidam com a escassez de alimentos
saudéveis (in natura ou minimamente proces-
sados), seja pelo baixo poder aquisitivo, seja
pela concentracio de estabelecimentos que
oferecem comida saudavel em areas mais ricas.
Estimular a producio e o acesso a alimentos
saudaveis por meio da ampliacdo da oferta de
produtos in natura na alimentacio escolar, da
criacdo de mecanismos facilitadores de feiras
livres e do desenvolvimento da agricultura
urbana pode ajudar na promocéo da susten-
tabilidade, em prol de habitos alimentares
mais saudaveis, além de contribuir para a
sensibilizacdo e o engajamento das pessoas,
tornando-as mais protagonistas do processo
de mudanca. A instalacfio de hortas comunita-
rias pode ocorrer em espacos publicos, como
pracas e jardins, ou em locais destinados pela
prefeitura, o que fortaleceria nfio s6 o acesso a
alimentos frescos como também a integragio
social. Esse movimento pode ajudar a quebrar
paradigmas sobre a ideia de complexidade no
preparo, além de auxiliar a resgatar a historia
e aidentidade cultural que envolvem as refei-
cdes e 0 acesso real aos alimentos36:37,

Uma das principais areas técnicas de ali-
mentacdo e nutricdo no municipio, a Unidade
de Nutricdo Annes Dias (Unad), tem buscado
valorizar esse debate, mas ainda assim, nem
sempre os esforcos se transformam em acdes
estratégicas devido ao contexto politico-
-institucional3é, em que muitos projetos tém
dificuldade de sair do discurso da multidis-
ciplinaridade como respostas concretas aos
problemas complexos32.

Recentemente, foi instituida, em Ambito na-
cional, a Estratégia de Prevencéo da Obesidade,
cujo proposito é promover a reduco da ocor-
réncia dessas condicdes, principalmente entre
criancas, adolescentes e populacdes em situ-
acdo de maior vulnerabilidade e risco social.
Espera-se que o municipio do Rio de Janeiro,
ao implementar essa proposta, amplie a arti-
culacdo de politicas publicas com iniciativas
de producéo, acesso e consumo de alimentos
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saudaveis, em uma perspectiva de seguranca
alimentar e nutricional, em conjunto com a
promocio da atividade fisica e o fomento a
mobilidade urbana3®.

Por fim, vale destacar algumas limitacdes
quanto ao uso do Vigitel, que se restringe a
individuos com telefone fixo e, atualmente, a
maioria das pessoas vem optando por celular,
o que pode implicar viés de selecdo; porém,
a metodologia é amplamente utilizada e re-
comendada na area de pesquisas, além de ser
validada para o Brasil. Outro ponto importante
é que essas diferencas foram identificadas
com base em dados antropométricos autor-
relatados pelo entrevistado, o que pode gerar
imprecisdes no calculo do IMC, limitando a
validade desta pesquisa.

Consideracdes finais

Este estudo buscou contribuir para a compre-
ensio do cenario epidemioldgico do excesso
de peso e da obesidade no municipio do Rio
de Janeiro. A base de evidéncias mostrou que
caracteristicas sociodemograficas podem ter
influéncia na tendéncia desses fendmenos,
com prevaléncia da obesidade maior entre os
que possuem 9 anos ou mais de escolaridade,
pessoas idosas e individuos de cor preta. No
entanto, é preciso considerar que diferencas
ocorrem quando as medidas antropométricas
sdo autorrelatadas pelo entrevistado, o que pode
levar a imprecisdes no cédlculo do IMC e, por
conseguinte, limitar a validade desta pesquisa.

Os resultados reforcam a necessidade de
investir em acdes intersetoriais e interdisci-
plinares, para além do setor da satde, a fim de
mudar a perspectiva sobre habitos e compor-
tamentos de vida.

Investir na arquitetura urbana para ampliar
0s espacos para a pratica de atividade fisica,
assim como avancar na vigildncia alimentar e
nutricional, com uma abordagem familiar da
obesidade que ultrapasse o enfoque da culpa-
biliza¢do do individuo, ajudara a potencializar
aorganizacdo da assisténcia para os pacientes.
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Sao esforcos que podem aumentar as
chances de reconhecer ambientes obesogé-
nicos, auxiliando no fortalecimento de condu-
tas que possam prevenir, controlar e tratar o
excesso de peso e a obesidade ao longo davida,
de forma a ndo deixar ninguém para tras em
termos dos beneficios que podem ser adqui-
ridos com acdes promotoras de saude.
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