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Resumo: O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia e a evolugdao temporal do
sobrepeso e da obesidade em adultos de Campo Grande, MS, e Brasil. Foi utilizada base de
dados secunddria do Ministério da Saude, referente aos anos de 2012 a 2021. A prevaléncia
de sobrepeso na populagdo adulta residente em Campo Grande, MS, foi de 38,4% em 2021.
A maior frequéncia foi observada em mulheres. A andlise temporal mostrou aumento da
prevaléncia do sobrepeso e obesidade no Brasil. Em Campo Grande, MS, o aumento tanto
do sobrepeso como da obesidade foi maior em pessoas mais velhas, com 65 anos ou mais.
A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade foi maior em mulheres do que em homens. O
crescimento do sobrepeso e da obesidade requer atengdo, principalmente por ser fator
de risco importante para doengas cronicas.

Palavras-chave: sobrepeso; obesidade; Vigitel; Campo Grande, MS.

Abstract: The aim of this study was to describe the prevalence and temporal evolution of
overweight and obesity in adults in Campo Grande, MS, and Brazil. A secondary database
from the Ministry of Health was used for the years 2012 to 2021. The prevalence of
overweight in the adult population living in Campo Grande, MS, was 38.4% in 2021. The
higher frequency was observed in women than in men. The temporal analysis showed an
increase in the prevalence of overweight and obesity in Brazil. In Campo Grande, MS, the
increase in both overweight and obesity was greater in older people, aged 65 and over. The
prevalence of overweight and obesity was higher in women than in men. The growth of
overweight and obesity requires attention, mainly because they are important risk factors
for chronic diseases.

Keywords: overweight; obesity; Vigitel; Campo Grande, MS.

Resumen: El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia y evolucion temporal del
sobrepeso y la obesidad en adultos en Campo Grande, MS, y Brasil. Se utilizé una base de
datos secundaria del Ministerio de Salud para los afios de 2012 a 2021. La prevalencia de
sobrepeso en la poblacion adulta residente en Campo Grande, MS, fue del 38,4% en 2021.
La mayor frecuencia se observé en mujeres que en hombres. El andlisis temporal mostré
un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en Brasil. En Campo Grande, MS,
el aumento tanto del sobrepeso como de la obesidad fue mayor en las personas mayores,
de 65 afios y mas. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en mujeres que en
hombres. Elaumento del sobrepeso y la obesidad requiere atencidn, principalmente porque
son importantes factores de riesgo de enfermedades cronicas.

Palabras clave: exceso de peso; obesidad; Vigitel; Campo Grande, MS.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), de causa
multifatorial, que envolve alimentacdo inadequada, aumento na ingestdo de
alimentos processados de alto valor caldrico, baixo gasto energético devido
a inatividade fisica e sedentarismo, além de condi¢cdes genéticas, enddcri-
nas, psicoldgicas, metabdlicas, sociais e culturais. Além de ser reconhecida
como uma DCNT, a obesidade é simultaneamente um fator de risco para
o desenvolvimento de outras enfermidades, como diabetes e hipertensao,
que dispdem, da mesma forma, taxas em ascensdo na populacdo adulta
brasileira, doengas cardiovasculares (DCV) e alguns tipos de cancer.

O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) constitui o sexto fator de
risco mais importante para carga global de doencas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma estrutura de
monitoramento global para permitir o rastreamento global do progresso na
prevencdo e no controle das principais DCNT. O Plano Global para 2025 visou
reduzir em 25% as mortes prematuras pelas principais DCNT. Para atingir
este objetivo, os Estados-Membros da OMS concordaram com nove metas
globais voluntarias a serem alcancadas até 2025 (tabaco, dlcool, obesidade,
atividade fisica, sal/sédio, hipertensdo, acesso a programas de prevencado
de doencas cardiovasculares e tratamentos de DCNT). A reducdo do excesso
de peso em nivel populacional pode ter um papel importante para atingir
as metas da OMS. Ainda, acBes que visem combater a obesidade vao ao
encontro direto de diversos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODSs) da ONU.

Uma das formas de medir o excesso de peso muito utilizada em
grandes amostras é o indice de massa corporal (IMC), que é determinado
pelo calculo do peso corporal, em quilogramas (kg), dividido pela altura em
metros quadrados (h(m)?). A classificagdo do sobrepeso se da com o IMC
entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m?. A classificacdo e/ou gravidade da obesidade
¢ determinada em graus: grau | — moderado excesso de peso, quando o
IMC se encontra entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m?; grau |l — obesidade leve ou
moderada, IMC entre 35 kg/m? e 39,9 kg/m?; e grau |ll — obesidade mdrbida,
IMC excede 40 kg/m?.
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Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016), a obesidade gera, no Brasil, custos
elevados com saude, pois contribui para o desenvolvimento e agravo das
DCNT, aumentando, também, indices de incapacidades na populacdo. Os
custos foram estimados entre 0,7% e 7,0% dos gastos nacionais com saude
em todo o mundo. O excesso de peso e a obesidade, em 2019, responderam
por aproximadamente 8,8% das mortes ocorridas mundialmente e 12,6%
no Brasil, representando as principais causas de obito.

A prevaléncia da obesidade cresceu consideravelmente nos ultimos
tempos. As projecdes no ano de 2014 foram de mais de 1,9 milhdo de adultos
acima do peso, sendo que, destes, 600 milhdes estavam obesos. Em 2016,
mais de 650 milhdes de individuos adultos se enquadravam no quadro de
obesidade, o que se refere a 13% da populagdo mundial.

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem aumentando dras-
ticamente devido as condicdes econdmicas, sendo considerada uma das
mais importantes desordens nutricionais nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou descrever a preva-
|éncia e a evolugdo temporal do sobrepeso e da obesidade em adultos em
Campo Grande, MS.

2 METODOS

Este estudo utilizou dados procedentes do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), que, desde 2006, monitora anualmente a frequéncia e distribuicdo
dos principais fatores de risco e de protecdo das DCNT em todas as capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, da populacdo adulta, com
idade maior ou igual a 18 anos.

O processo de amostragem do sistema de inquérito telefonico Vigitel
é realizado por cidade e em duas etapas, envolvendo o sorteio de amostras
probabilisticas de linhas telefonicas e de um morador com idade igual ou
superior a 18 anos pela linha telefénica sorteada (Brasil, 2021).

O IMC foi determinado de acordo com classificacdo da OMS, carac-
terizado pelo cdlculo do peso corporal, em quilogramas (kg), dividido pela
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altura em metros quadrados (h(m)?), ou seja, (IMC= kg/h?), considerando
normais aqueles com IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?; com sobrepeso
aqueles com IMC entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m?; e como obesos aqueles com
IMC maior ou igual a 30 kg/m?2.

Para este estudo, a evolucdo temporal do sobrepeso e da obesidade
em Campo Grande, MS, contemplou os levantamentos Vigitel realizados
entre 2012 e 2021. A tendéncia da prevaléncia de cada varidvel estimou os
estratos desta populacdo definidos por sexo, faixa etdria (18 a 24, 25 a 34,
35a44,45 a 54,55 a 64 e 65 anos e mais) e escolaridade (0 a 8 anos, 9 a
11 e 12 ou mais anos de estudo).

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico Excel.
As frequéncias absolutas e relativas da amostra sdo apresentadas de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas e a presenca dos fatores de risco.

3 RESULTADOS

A prevaléncia de sobrepeso (IMC =25 kg/m? <30 kg/m?) na populagdo
adulta residente em Campo Grande, MS, aumentou de 36,7% em 2012 para
38,4% em 2021. Ja no Brasil, o aumento foi de 34,5% em 2012 para 36,7%
em 2021 (Figura 1). Amaior frequéncia em Campo Grande, MS, foi observa-
da em mulheres, 62,2% no ano de 2021 em relacdo aos homens (Figura 2).

Figura 1 - Evolugdo temporal na prevaléncia
de sobrepeso (IMC >25 kg/m? <30kg/m?) na
populacdo adulta (>18 anos) de Campo Grande,
MS, e do Brasil, segundo o Vigitel, 2012-2021
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Fonte: criada pelos autores.
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Figura 2 - Evolucdo temporal na prevaléncia de sobrepeso
(IMC 225 kg/m? <30kg/m?) em homens e mulheres,
segundo o Vigitel, 2012-2021
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Fonte: criado pelos autores.

A prevaléncia do sobrepeso aumentou consideravelmente para ho-
mens (48,2%) na faixa etaria de 65 e mais anos, observaram-se maiores
prevaléncias entre os de maior escolaridade (=12 anos), 34,3% em 2012
para 37,2% em 2021 (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual* de homens com sobrepeso (Indice de Massa Corporal
>25 kg/m? <30kg/m?) no conjunto da populacdo adulta (>18 anos) de Campo
Grande, MS, segundo a idade e os anos de escolaridade

Variaveis
Idade (anos)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Del18a24 | 82% 11,2% 10,2% 7,4% 9,3% 48% 6,1% 6,4% 3,95% 4,1%
De25a34 |18,6% 16,3% 13,2% 10,5% 10,9% 9,9% 9% 83% 7,1% 4,8%
De35a44 |26,4% 99% 15,3% 19,2% 12,4% 7,5% 13,8% 13,4% 14,3% 16,5%
De45a54 |23,1% 23,2% 20,5% 21,6% 19,6% 17,8% 18% 14,1% 15% 11%
De55a64 |152% 18,7% 16,6% 21,3% 17,4% 17,5% 19,6% 19,8% 15,6% 15,1%
De65emais| 8,2% 20,4% 23,9% 19,8% 30,2% 42,2% 33,2% 37,8% 43,7% 48,2%

Anos de
escolaridade

De0a8 [21,8% 31,1% 29,9% 43,3% 33% 32,3% 35,1% 35,2% 37,9% 33,1%
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Variaveis
Idade (anos)
De9all |43,7% 33,9% 37,6% 33,7% 32% 28,5% 28,7% 27,8% 24,1% 29,6%
De 12 e mais | 34,3% 34,9% 32,4% 22,9% 34,8% 39,1% 36,1% 36,8% 37,9% 37,2%
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a

distribuicdo da populagdo de homens adultos de Campo Grande, MS, projetada do ano de
2012-2021 Fonte: criada pelos autores, com base nos dados Vigitel 2012-2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Entre as mulheres, aquelas acima de 65 anos apresentaram, na maioria
dos anos, prevaléncias de sobrepeso acima dos 30%, sendo de 56,4% em
2021. Maiores prevaléncias foram verificadas naquelas de menor escola-
ridade (de 0 a 8 anos de estudo), de 24% em 2012 para 47,2% em 2021.
Houve um declinio nos demais anos de escolaridade, entre o periodo de
2012 e 2021 (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual* de mulheres com sobrepeso (indice de Massa
Corporal 225 kg/m? <30kg/m?) no conjunto da populagdo adulta (=18 anos)
de Campo Grande, MS, segundo a idade e os anos de escolaridade

Variaveis
Idade (anos)
De 18a 24 33% 48% 3,7% 45% 4,1% 2,9% 3% 2% 1,9% 1,6%
De25a34 13%  87% 6,7% 12% 62% 35% 72% 3,7% 42% 58%
De35a44 |16,7% 12,9% 10,5% 17,1% 10,8% 7% 12,6% 89% 10% 7,5%
De 45354 20,4% 22,3% 16,1% 24% 153% 12,1% 159% 14,9% 14,2% 6,2%
De 55a64 23%  23,7% 27,4% 17,7% 25,7% 19,3% 21,8% 21,4% 27,1% 22,1%
De 65 emais |23,4% 27,4% 353% 24,5% 37,6% 55% 39,1% 48,8% 42,3% 56,4%

Anos de
escolaridade

De0Oa8 24% 37,2% 38,7% 42,2% 44,3% 44,1% 46,6% 45,7% 42,3% 47,2%
De9all 42% 31,9% 34,2% 351% 30% 24,6% 253% 27% 27,1% 26,7%
Del2emais | 34% 30,7% 27% 22,5% 25,5% 31,2% 28% 27,2% 30,4% 25,9%

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a
distribuicdo da populacdo de mulheres adultas de Campo Grande, MS, projetada do ano
de 2012-2021. Fonte: criada pelos autores, com base nos dados Vigitel 2012-2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

No que se refere a obesidade, em 2012, a frequéncia de adultos obesos
em Campo Grande, MS, foi de 21%, a maior frequéncia foi observada em
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mulheres (22,3%) do que em homens (19,6%) (Tabela 3). Campo Grande,
MS, ocupou a terceira posicao em relacdo ao percentual de homens (=18
anos) com obesidade (IMC =30 kg/m?), e o segundo lugar em relagdo ao
percentual de mulheres com obesidade, segundo as capitais dos estados
brasileiros e o Distrito Federal, pelo Vigitel de 2012.

Tabela 3 - Percentual* de homens e mulheres com obesidade (Indice de
Massa Corporal = 30kg/m?) no conjunto da populagdo adulta (18 anos) de
Campo Grande, MS, e do Brasil

Variaveis 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Homens 19,6% 14,6% 18,5% 19,9% 20,8% 27,6% 21,4% 23% 23,8% 19,4%
Mulheres 22,3% 20,5% 24,7% 24,2% 19,1% 19,7% 21,5% 22% 20,9% 21%
Total 21% 17,7% 21,8% 22,2% 19,9% 23,4% 21,5% 22,5% 22,3% 20,2%
Homens 16,5% 17,5% 17,6% 18,1% 18,1% 19,2% 18,7% 19,5% 20,3% 22%
Brasil Mulheres 182% 17,5% 18,2% 19,7% 19,6% 18,7% 20,7% 21% 22,6% 22,6%
Total 17,4% 17,5% 17,9% 18,9% 18,9% 18,9% 19,8% 20,3% 21,5% 22,4%
*Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a

distribuicdo da populagdo de mulheres adultas de Campo Grande, MS, projetada do ano
de 2012-2021. Fonte: criada pelos autores, com base nos dados Vigitel 2012-2021.

Campo
Grande

Menores prevaléncias de obesidade em Campo Grande, MS, foram
verificadas em ambos os sexos (Tabela 3). Foram verificadas maiores preva-
|éncias entre os mais velhos (65 anos e mais) no periodo de 2012 a 2021. As
mulheres apresentaram maiores prevaléncias de obesidade no menor nivel
de escolaridade (de 0 a 8 anos), 40% em 2012 para 56,2% em 2021 (Tabela
4). Entre os homens, houve maior aumento naqueles com maior nivel de
escolaridade (212 anos), de 25% em 2012 para 30% em 2021 (Tabela 5).

Tabela 4 - Percentual* de mulheres com obesidade (Indice de Massa
Corporal 230 kg/m?) no conjunto da populacdo adulta (=18 anos) de Campo
Grande, MS, segundo a idade e os anos de escolaridade

Variaveis
— 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Idade (anos)

Del8a24 42% 43% 14% 2,1% 1,1% 3,3% 32% 1,6% 2,6% 1,2%

De25a34 11,7% 96% 98% 78% 54% 44% 58% 54% 33% 1,8%

210 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 29 n. 73, p. 203-222, set./dez. 2024



Prevaléncia e evolugdo temporal do sobrepeso e da obesidade em adultos de Campo Grande, MS

Variaveis
Idade (anos)
De35a44 159% 16,8% 11,2% 13,9% 11,7% 6,3% 8,1% 8,6% 10% 9,3%
De 45 a 54 25% 21,6% 19,1% 16,9% 16,4% 14,1% 153% 153% 12,7% 8,7%
De55a64 20,2% 24,5% 29,4% 27,7% 253% 22,3% 22,8% 21,7% 19,4% 26,8%
De65emais 22,8% 23% 28,9% 31,4% 39,8% 49,2% 44,6% 47,1% 51,6% 51,8%

Anos de
escolaridade

De0a8 40% 42,3% 49,5% 58,3% 53,9% 54,1% 50,8% 52,8% 47,6% 56,2%

De9all 46,6% 26,9% 289% 24,7% 24,2% 23,1% 22,1% 25,3% 27,5% 18,7%
Del12emais 13,3% 30,7% 21,5% 16,9% 21,8% 22,7% 17% 21,7% 24,8% 25%

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a

distribuicdo da populacdo de mulheres adultas de Campo Grande, MS, projetada do ano
de 2012-2021. Fonte: criada pelos autores, com base nos dados Vigitel 2012-2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tabela 5 - Percentual* de homens com obesidade (Indice de Massa Corporal
>30 kg/m?) no conjunto da populacdo adulta (=18 anos) de Campo Grande,
MS, segundo a idade e 0os anos de escolaridade

Varidveis

Idade (anos)

De 182324 1,5% 3% 53% 62% 4% 33% 4,7% 39% 44% 57%
De25a34 15,0% 14,2% 14,8% 5,6% 14% 11,6% 7,5% 6,1% 9,8% 85%
De35a44 27,0% 14,2% 22,3% 26,7% 16% 8,8% 19,1% 16,2% 14,2% 5,7%
De45a54 25,5% 28,5% 23,4% 16,4% 18,6% 21,5% 21,9% 17,9% 14,2% 10%
De 55 a 64 21%  18%  18% 23,8% 23,3% 259% 23,9% 24,7% 25,2% 25,7%
De 65 e mais 9,7% 21,8% 15,9% 21% 24% 28,7% 22,6% 30,9% 31,8% 44,2%

Anos de
escolaridade

De0a8 27,7% 26,3% 29,7% 47,1% 33,3% 34,2% 35,6% 34,8% 38,4% 28,5%
De9all 47,2% 38,3% 41,4% 34,6% 40% 28,7% 31,5% 34,2% 24,1% 41,4%

De 12 e mais 25% 35,3% 28,7% 18,1% 26,6% 37% 32,8% 30,9% 37,3% 30%
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a

distribuicdo da populacdo de mulheres adultas de Campo Grande, MS, projetada do ano
de 2012-2021. Fonte: criada pelos autores, com base nos dados Vigitel 2012-2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

No periodo de 2012 a 2021, a prevaléncia da obesidade na populacdo
adulta do Brasil pelo sistema Vigitel aumentou de 17,4% para 22,4% (Figura 3).
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Figura 3 - Evolucdo temporal na prevaléncia de obesidade (IMC
>30 kg/m?), no conjunto da populacdo adulta (>18 anos) de
Campo Grande, MS, e do Brasil segundo o Vigitel, 2012-2021
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Fonte: criado pelos autores.

A maior frequéncia de adultos obesos em Campo Grande, MS, foi
observada em mulheres (21%), no ano de 2021, em relagdo aos homens
(Figura 4).

Figura 4 - Evolucdo temporal de obesidade (IMC =30 kg/
m?), no conjunto da populac¢do adulta (=18 anos), por
sexo, de Campo Grande, MS, segundo Vigitel, 2012-2021
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Fonte: criado pelos autores.
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4 DISCUSSAO

Os dados do estudo mostram um aumento significativo na maioria
dos indicadores de sobrepeso e obesidade durante a Ultima década, para
ambos os sexos, faixas etdrias e escolaridade. A prevaléncia da obesidade
foi semelhante entre homens e mulheres, e o sobrepeso foi maior em mu-
Iheres. Resultados diferentes foram encontrados por Malta et al. (2016),
em que o sobrepeso foi maior em homens.

Apesar do sucesso daimplementacdo de politicas de saude que resul-
taram na reducdo do tabagismo no Brasil (de 22,4% em 2003 para 9,1% em
2021) (Brasil, 2021) e, consequentemente, declinio em aproximadamente
20% nas doengas cardiovasculares e respiratérias crénicas nos ultimos anos,
a prevaléncia de diabetes e hipertensado arterial vem crescendo, em paralelo
a da obesidade (IMCigual a ou superior a 30 kg/m?). Globalmente, o nimero
de mortes devido ao sobrepeso e a obesidade tem crescido expressivamente
de, aproximadamente, 2,2 milhdes (1,2 milhdo em mulheres e 1,0 milhdo
em homens), em 1990, para 4,7 milhdes (2,4 milhndes em mulheres e 2,3
milhGes em homens), em 2017. Na América Latina, mortes atribuidas ao
excesso de peso aumentaram 12,7% em mulheres e 26,8% em homens, de
1990 a 2017 (Dai et al., 2020).

Uma evidéncia cientifica mostra que a reducdo do IMC em nivel po-
pulacional poderia contribuir para prevencdo de 30.715 a 168.431 mortes
por ano no Brasil; destas, poderiam ser evitadas aproximadamente 25,3%
de mortes pelas principais DCNT, 14,9% de todas as mortes, e 4,6% das
principais mortes por DCNT, reduzindo apenas 1,0 kg/m? de IMC (Rabacow;
Azeredo; Rezende, 2019).

As DCNT continuam sendo um dos maiores problemas de satde pu-
blica do Brasil e do mundo, representando as principais causas de morbi-
mortalidade, comprometendo a qualidade de vida das populagdes, além de
gerar altos custos para o governo, sociedade, familia e individuos (Carvalho
et al., 2015). Dados do IBGE de 2016 mostraram que a obesidade, idade
superior a 60 anos, ser do sexo masculino e consumir tabaco estavam entre
0s principais fatores de risco para as DCNT mais prevalentes deste ano, como
a hipertensao arterial, dislipidemias e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) (Kowalski et al., 2020).
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Segundo Chuang et al. (2012), Turuchima, Ferreira e Bennemann
(2015) e Barroso et al. (2017), as DCNT associadas a obesidade se tornam
condi¢cdes importantes, em razdo da relagdo com o risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV), problemas metabdlicos e outros agravos
com a saude. Kowalski et al. (2020) obtiveram em suas analises resultados
gue demonstravam risco considerdvel de acometimento de DCNT entre
individuos com sobrepeso e obesidade.

O sobrepeso e a obesidade também fazem parte das causas relaciona-
das a crescente prevaléncia do diabetes, além de alimentacdo inadequada,
sedentarismo e envelhecimento populacional (Schmidt et al., 2009).

A prevaléncia de adultos com sobrepeso no Brasil foi de 34,5% em
2012 e36,7% em 2021. Em Campo Grande, MS, a frequéncia foi de 36,7% e
38,4%,em 2012 e 2021, respectivamente. A maior frequéncia foi observada
em mulheres (62,2%) no ano de 2021 em relacdo aos homens.

A analise descritiva mostrou associagdo do sobrepeso e obesidade
com aidade e os anos de escolaridade em ambos os sexos. Diversos fatores
ao longo dos anos vém sendo relacionados ao sobrepeso e a obesidade a
partir de associa¢des entre condicdes socioecondmicas, renda e escolarida-
de (Barcelos et al., 2020). Varios estudos brasileiros mostram com clareza
tendéncias temporais que caracterizam a obesidade no Brasil como um
sério problema de saude publica e fazem associacdo direta entre obesida-
de e problemas cardio e cerebrovasculares, doencas digestivas, disturbios
metabdlicos, alguns tipos de cancer, entre outros (Kowalski et al., 2020).

Nosso estudo aponta o aumento da obesidade no Brasil, de 17,4% em
2012 para 22,4% em 2021. RevisGes de Monteiro et al. (1995) e Monteiro,
Benicio e Popkin (2000, 2001) evidenciam, no pais, uma notavel mudanca
nos padrdes da obesidade; assim como outros paises mais desenvolvidos da
América Latina, o Brasil estd mais avancado na transicdo nutricional. Mudancas
de emprego e no padrao geral de organizagdo de tempo levaram os brasileiros
a um estilo de vida mais sedentario (Monteiro; Benicio; Popkin, 2001).

Fatores ambientais, como marketing, publicidade, por¢Ges maiores
de alimentos industrializados sendo vendidas, acessibilidade e disponibili-
dade de alimentos ricos em calorias e a automatizacdo, contribuiram para o
aumento da ingesta e a reducdo do gasto de energia (Poveda et al., 2015).
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Segundo Eickemberg et al. (2020), o padrdo de distribuicdo de gordura
corporal difere conforme fatores associados ao perfil socioecondmico,
bioldgico, cultural e educacional.

Veldsquez-Meléndez, Pimenta e Kac (2004), ao estudarem sobrepe-
so e obesidade em individuos com 18 anos ou mais, residentes em Belo
Horizonte, verificaram que mulheres apresentam alto risco de desenvolver
obesidade em comparagdo aos homens. No entanto, nesta mesma pesqui-
sa, observou-se que a tendéncia e a intensidade desta associacdo foram
modificadas pelo efeito escolaridade apenas para sobrepeso; ndo se veri-
ficou efeito modificador da escolaridade para o risco da obesidade, assim,
mulheres com mais de oito anos de estudos estavam mais protegidas do
sobrepeso em comparagdo aos homens, resultados que corroboram com
os achados do presente estudo. Por outro lado, mulheres de qualquer grau
de escolaridade apresentavam maiores prevaléncias de obesidade em re-
lacdo aos homens (Veldsquez-Meléndez; Pimenta; Kac, 2004), resultados
diferentes dos nossos, em que homens com escolaridade superior a nove
anos apresentam as maiores prevaléncias de obesidade.

Segundo Sabdia et al. (2016), ter mais de oito anos de escolaridade
impacta na elevada taxa de incidéncia da obesidade, isso porque o nivel
escolaridade pode influenciar no poder aquisitivo, facilitando, por sua vez,
0 acesso a produtos processados, industrializados e de rapido preparo.
PopulagBes de baixa escolaridade acabam consumindo alimentos de baixo
custo e altamente energéticos, em vez de consumir outros mais saudaveis,
como hortalicas e frutas; além disso, ha menor disponibilidade de tempo
para praticas de atividades fisicas no lazer, menos acesso a informacgdes
sobre medidas preventivas, dentre outros fatores (Tjepkema, 2006).

Na presente analise, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
maior em mulheres com baixo nivel de escolaridade, O a 8 anos de estudo
(Tabelas 2 e 4), e maior em homens com nivel de escolaridade superior a
12 anos de estudo (Tabelas 1 e 5), contrapondo parcialmente a literatura,
que demonstra maior prevaléncia para ambos os sexos com mais de oito
anos de estudo (Sabdia et al., 2016; Sasaki et al., 2021).

A associacdo contraria entre prevaléncia de excesso de peso, sobre-
peso e obesidade e o nivel de escolaridade observado no Vigitel para as
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mulheres foi descrita em outros estudos anteriormente (Gigante et al., 2009;
Malta et al., 2016). A prevaléncia da obesidade cresceu de forma alarmante
e foi considerada pela OMS uma epidemia, sendo um dos 10 fatores de
risco mais importantes relacionados a morbimortalidade e incapacitacdo
(Souza et al., 2007).

A literatura cientifica tem estabelecido fortemente a relagdo entre o
desenvolvimento e agravamento das DCNT e fatores de risco, como o sobre-
peso e a obesidade, além da dislipidemia, tabagismo e sedentarismo. Por
muito tempo, este foi o cendrio de populagdes com mais idade. Entretanto,
estudos mostram que esta realidade passou a ser de criangas, adolescentes
e jovens adultos (Carvalho et al., 2015).

No Brasil, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade aumentou con-
forme a idade. Esse padrdo foi descrito em outros estudos, como os de
Malta e Silva (2012), Jaime et al. (2013), Malta et al. (2016). Neste estudo,
a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em mulheres, na maioria dos
anos, esteve acima dos 30%, sendo de 56,4% e 51,8% em 2021, respec-
tivamente, naquelas acima de 65 anos e mais. Em relagdo aos homens, a
prevaléncia também foi alta para esta faixa etaria (65 anos mais), em que
48,2% se apresentavam com sobrepeso e 44,2% com obesidade, em 2021,
corroborando outros estudos, segundo os quais a relacdo entre sobrepeso
e obesidade é diretamente proporcional. O envelhecimento causa mudan-
¢as na composicao corporal, bem como alteracdes hormonais, mudancas
na taxa metabdlica basal, ritmo do metabolismo, nivel de atividade fisica,
contribuindo para o aciumulo de gordura, estilo de vida sedentario, entre
outros (Pinho et al., 2013; Souza et al., 2021).

Segundo Kowalski et al. (2020), alteracGes fisioldgicas decorrentes
do envelhecer, relacionadas a estilo e habitos de vida inadequados, seden-
tarismo, consumo de tabaco e obesidade, aumentam significativamente o
risco de acometimento pelas DCNT.

Neste estudo, a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em mulhe-
res foide 62,2% e 21% em 2021, respectivamente. Em um estudo realizado
no Rio de Janeiro com mulheres, de acordo com o IMC, 30% apresentaram
estado nutricional de sobrepeso e 70% eram obesas; destas, 63% das pa-
cientes obesas tinham mais de 40 anos (Barroso et al., 2017), resultados
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semelhantes a outro estudo realizado por Petribu et al. (2012), em que,
em uma populagdo de 517 mulheres com idade média de 29 anos, 32,5%
apresentavam-se com sobrepeso e mais da metade da amostra com obesi-
dade abdominal. Isso difere dos nossos resultados, uma vez que, em nosso
estudo, a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade se encontra na faixa
etaria de 65 anos e mais.

A obesidade foi mais prevalente nas mulheres. Essa diferenca na
distribuicdo entre os sexos corrobora com estudos realizados no Brasil, de
Gigante et al. (1997), Oliveira et al. (2015), Sabdia et al. (2016) e Sasaki et
al. (2021), e difere de um estudo realizado por Malta et al. (2016), no qual
a prevaléncia foi semelhante para ambos os sexos. Uma possivel explicacdo
para esses achados pode ser relacionada a maior concentracao de gordura
corporal devido as oscilagdes que o organismo feminino sofre ao longo da
vida (Barroso et al., 2017).

Em diversas publicacdes, como de Perozzo et al. (2008), Veloso e Silva
(2010) e Cristovao et al. (2011), houve um aumento da obesidade conforme
a idade e em pessoas do sexo feminino, resultados semelhantes aos deste
estudo, confirmando que idade constitui fator de risco para obesidade.

5 CONCLUSAO

Como em qualquer pesquisa, algumas limitacdes devem ser consi-
deradas. O uso de medidas autorreferidas pode ser uma delas. Por outro
lado, diversos estudos atestam a validade desta estratégia. O crescimento
do sobrepeso e da obesidade requer atencdo, pois sdo fatores preocu-
pantes e constituem forte associacdo com as DCNT, sendo o sexto fator
mais importante para carga global de doencas, como hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares, diabetes e outras. Diante disso, considerando-
-se as evidéncias apresentadas e o dificil cenario que tange o aumento do
sobrepeso e da obesidade ndo apenas no Brasil, como em Campo Grande,
MS, sugere-se que futuras intervencdes sejam consideradas, assim como
contribuicSes das diversas areas da saude, reforcando a necessidade da
combinacdo de conhecimentos cientificos e recursos humanos para atuar
com individuos com sobrepeso e obesidade, bem como a conscientizacao
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de uma temadtica tdo importante e por se tratar de um dos maiores proble-
mas de saude publica.

Em sintese, é importante ressaltar que consideracdes a respeito de
politicas e a¢des direcionadas a essa populacdo sdo essenciais, como agdes
coordenadas entre setores envolvidos na produgdo, distribuicao, marketing,
controle e consumo de alimentos, acesso a alimentos saudaveis, regulamen-
tacBes que estimulem a reducdo de gordura trans e aglcar nos alimentos
e promocao de atividades para um estilo de vida saudavel, em relacdo a
pratica de atividade fisica e dieta.
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