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Prevaléncia de excesso de
peso e obesidade e fatores
associados, Brasil, 2006

Prevalence of overweight and obesity
and associated factors, Brazil, 2006

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade e fatores
associados.

METODOS: Foram analisados dados referentes a individuos com idade >18
anos entrevistados pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizado nas
capitais brasileiras e Distrito Federal em 2006. Para 49.395 individuos, o
indice de massa corporal (IMC) foi utilizado para identificar excesso de
peso (IMC 25-30 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?). Prevaléncia e razdes
de prevaléncia foram apresentadas segundo variaveis sociodemograficas,
escolaridade e condi¢do de saude/comorbidades e auto-avaliagdo da satde,
estratificadas por sexo. Utilizou-se regressdo de Poisson para analises brutas
e ajustadas por idade.

RESULTADOS: A prevaléncia de excesso de peso foi de 47% para os homens
e 39% para as mulheres, e de obesidade, 11% para ambos os sexos. Observou-
se associacdo direta entre excesso de peso e escolaridade entre homens, e
associacdo inversa entre mulheres. Obesidade foi mais freqiiente entre os
homens que viviam com companheira e ndo esteve associada com escolaridade
ou cor da pele. As prevaléncias de excesso de peso e obesidade foram mais
altas entre mulheres negras e que viviam com companheiro. A presenca de
diabetes, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias, bem como considerar
sua satde como regular ou ruim, também foram referidas pelos entrevistados
com excesso de peso ou obesidade.

CONCLUSOES: Enquanto cerca de um de cada dois entrevistados foram
classificados com excesso de peso, obesidade foi referida por um de cada
dez entrevistados. Variaveis socioecondmicas ¢ demograficas, bem como
morbidades referidas, foram associadas com excesso de peso e obesidade.
Esses resultados foram similares aqueles encontrados em outros estudos
brasileiros.

DESCRITORES: Obesidade, epidemiologia. Sobrepeso, epidemiologia.
Fatores Socioecondmicos. Doenc¢a Crénica, preven¢ao & controle.
Levantamentos Epidemiolégicos. Brasil. Entrevista por telefone.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of overweight and obesity and factors
associated.

METHODS: The study analyzed data referring to individuals aged 18 years or
older interviewed through the system Vigildncia de Fatores de Risco e Prote¢do
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL — Telephone-based
surveillance of risk and protective factors for chronic diseases), carried out
in the Brazilian capitals and Federal District in 2006. For 49,395 individuals,
the body mass index (BMI) was used to identify overweight (BMI 25-30 kg/
m?) and obesity (BMI >30 kg/m?). Prevalence and prevalence ratios were
presented according to sociodemographic variables, level of schooling, health
condition/comorbidities, and self-evaluation of health, stratified by sex. Poisson
regression was employed for crude and age-adjusted analyses.

RESULTS: The prevalence of overweight was of 47% for men and 39% for
women, obesity was around 11% for both sexes. Direct association was
observed between overweight and level of schooling among men and inverse
association among women. Obesity was more frequent among men living with
a partner and was associated neither with level of schooling nor skin color.
The prevalence of overweight and obesity was higher among black women
and women who lived with a partner. The presence of diabetes, systemic
arterial hypertension and dyslipidemias, as well as the subject perceiving
his/her health as regular or poor, were also reported by the interviewees with
overweight or obesity.

CONCLUSIONS: While approximately one out of every two interviewees
was classified as being overweight, obesity was reported by one out of every
ten interviewed subjects. Socioeconomic and demographic variables, as well
as reported morbidities, were associated with overweight and obesity. These
results were similar to the ones found in other Brazilian studies.

DESCRIPTORS: Obesity, epidemiology. Overweight, epidemiology.
Socioeconomic Factors. Chronic Disease, prevention & control. Health
Surveys. Brazil. Telephone interview.

INTRODUCAO

Problemas cronicos associados com obesidade podem
ser agrupados em: doengas cardiovasculares, condigdes
associadas com resisténcia a insulina, alguns tipos de
cancer e doenga da vesicula.'* Individuos obesos apre-
sentam pelo menos o dobro da chance de desenvolver
diabetes, resisténcia a insulina, dislipidemia, apnéia,
doenga da vesicula, hipertensdo, doenga coronariana,
osteoartrite e gota.' Essas associagdes e o crescente
aumento na prevaléncia de obesidade, bem como
de outros fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como inatividade fisica, taba-
gismo, pressdo e colesterol elevados sdo responsaveis
por grande parcela dos gastos em saude. '’

A prevaléncia de obesidade tem aumentado em paises
de renda alta e baixa, entre adultos, adolescentes e

criancas. Nos paises de renda alta, a obesidade atinge
principalmente a populagdo menos privilegiada;'
ja em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da
obesidade é maior na populagdo de maior renda.® No
entanto, na populagdo brasileira, mais recentemente
vem sendo observada maior ocorréncia de obesidade
entre os mais pobres.’

No Brasil, pesquisas de abrangéncia nacional mostram
que as prevaléncias de excesso de peso e obesidade
aumentaram na populac@o adulta de forma diferenciada
entre os sexos. No periodo entre 1974-75, a obesidade
entre os homens triplicou e na populacdo feminina
com prevaléncia mais elevada no inicio do periodo,
houve aumento de 50% em 2002 - 03. Esse aumento na
prevaléncia de obesidade nas mulheres concentrou-se

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orgamentos familiares 2002-2003. Andlise da disponibilidade domiciliar de

alimentos e do estado nutricional no Brasil. Rio de Janeiro; 2004.
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no periodo de 1974-75 a 1989, quando foram realizadas
as duas primeiras pesquisas de abrangéncia nacional
(Estudo Nacional da Despesa Familiar e Pesquisa
Nacional de Saude e Nutrigdo). Em relagdo ao excesso
de peso, as mulheres também iniciaram o periodo com
prevaléncia mais elevada, mas em 2002-03 a freqii-
éncia de excesso de peso foi semelhante em homens e
mulheres. Ao analisar a evolug@o dessas prevaléncias
em relacdo ao nivel socioecondmico, houve aumento
na ocorréncia de obesidade para todas as categorias
de renda entre os homens e somente entre as mulheres
mais pobres. Por outro lado, entre individuos de maior
renda, houve um declinio nas prevaléncias de obesidade
e excesso de peso. A associagao entre esses desfechos
e menor escolaridade também tem sido observada em
outras populagdes de diversos paises.?

O objetivo do presente estudo foi estimar as prevaléncias
de excesso de peso ¢ obesidade, avaliando os fatores
associados e o efeito do IMC sobre a ocorréncia de
morbidade referida.

METODOS

Estudo transversal que utilizou dados do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), baseado
em amostra probabilistica da populagdo de adultos
(>18 anos) residentes em domicilios servidos por
telefone fixo nas capitais brasileiras e Distrito Federal.
O tamanho da amostra foi calculado para estudar a
prevaléncia dos principais fatores de risco para doengas
cronicas ndo transmissiveis. Para assegurar 95% de
nivel de confianga e erro maximo de dois pontos
percentuais para as estimativas foi necessario estudar
pelo menos 2.000 individuos em cada cidade.

A partir do cadastro eletronico das linhas residenciais,
fornecido pelas empresas de servigo telefonico, foram
sorteadas, sistematicamente 5.000 linhas telefonicas,
por estratificagdo segundo regido ou prefixo. Essas
linhas foram re-sorteadas e divididas em 25 réplicas,
reproduzindo a mesma proporcao de linhas por regido
ou prefixo telefonico, utilizadas integralmente em
numero suficiente até se obter as entrevistas necessarias
em cada cidade. Para cada linha telefonica elegivel
foram listados todos os moradores do domicilio com
idade >18 anos e um deles foi sorteado para responder
a entrevista. Outras informagdes sobre o procedimento
amostral e métodos empregados nesse mencionado
inquérito estdo descritos em outras publicagdes.?*

As entrevistas telefonicas foram realizadas entre agosto
e dezembro de 2006. A aplicagdo do questionario foi
feita mediante uso de computadores para leitura das
perguntas e registro das respostas. Esse questionario
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abordou informagdes sobre caracteristicas demograficas
e socioecondmicas; caracteristicas do padrdo de alimen-
tagdo e de atividade fisica; peso e altura referidos;
freqiiéncia de consumo de cigarros e bebidas alcoo-
licas; auto-avaliagdo do estado de saude ¢ referéncia
de diagnodstico médico anterior de algumas doengas,
entre outras questoes.

Nas 27 cidades estudadas foram entrevistados 54.369
individuos pelo VIGITEL. A exclusdo de 487 gravidas
na ocasido da entrevista e de 4.487 pessoas que nao
informaram peso e/ou altura, resultou em 49.395 entre-
vistas validas para o presente estudo, 20.622 (41,7%)
homens e 28.773 (58,3%) mulheres. Do total, 61%
tinham menos de 45 anos de idade.

Peso e altura auto-referidos foram utilizados para calculo
do indice de massa corporal (IMC — peso em quilo-
gramas dividido pela altura em metros ao quadrado). Os
desfechos analisados foram: excesso de peso (IMC>25
kg/m?); obesidade (IMC=30 kg/m?); e IMC em trés
categorias (<25; 25 a 29,9; e > 30 kg/m?).

As varidveis explanatorias sdo: idade (18 a 24, 25 a
34,35 a 44, 45 a 54, 55 a 64; >65 anos); escolaridade
(até 4,5a8,9all ou>12 anos); cor da pele (branca
ou ndo branca); unido estavel (sim/ndo); diabetes (sim/
ndo); hipertensao arterial (sim/ndo); infarto, derrame ou
acidente vascular cerebral (sim/ndo); dislipidemia (sim/
ndo); osteoporose (sim/ndo); auto-avaliacdo da saude
como sendo ruim ou regular (sim/néo).

Analises brutas e ajustadas foram estratificadas por
sexo, exceto para a associacdo das categorias de
IMC com morbidades referidas. Foram calculados
a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, e os
respectivos intervalos de confianca por idade. Para
analisar as associagdes de excesso de peso e obesidade
com escolaridade, cor da pele e estado civil utilizou-se
regressao de Poisson bruta e ajustada para sexo, idade e
escolaridade entre as categorias de IMC. As morbidades
referidas também foram analisadas por regressao de
Poisson, considerando-se a auséncia de doenga como
categoria de referéncia. Todas as analises consideraram
o fator de ponderacdo atribuido aos entrevistados para
corrigir as seguintes condi¢des: maior chance de sorteio
de um individuo residente em domicilio com mais de
uma linha telefénica; menor chance de sorteio de um
individuo residente em domicilio com maior nimero
de moradores; e aumentar a representatividade da
amostra em relagdo a composicdo sociodemografica
de cada municipio.'

Por se tratar de entrevista por telefone, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo
consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos

* Ministério da Sadde. VIGITEL Brasil 2006. Vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas por inquérito telefonico:
estimativas sobre freqiiéncia e distribuicdo sécio-demografica de fatores de risco e protecao para doengas cronicas nas capitais dos 26

estados brasileiros e no Distrito Federal em 2006. Brasilia; 2007.
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Tabela 1. Prevaléncia® de excesso de peso (IMC>25 kg/m?) e de obesidade (IMC>30 kg/m?) segundo idade e sexo. Brasil, 2006.

(N=49.395)
Homens Mulheres
Idade (anos) Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade
(IC 95%) (1C 95%) (IC 95%) (IC 95%)

18 a24 3720 24,9 (23,5;26,3) 4,1 (3,5;4,7) 4326 17,1 (16,0;18,2) 4,5 (3,9;5,1)
25a34 4485 48,1 (46,6;49,6) 11,8 (10,9;12,7) 6158 29,4 (28,3;30,5) 8,9 (8,2;9,6)
35a44 4708 56,7 (55,3;58,1) 13,6 (12,6;14,6) 6627 43,2 (42,0;44,4) 11,0(10,2;11,8)
45 a 54 3665 58,8 (57,2;60,4) 16,7 (15,5;17,9) 5159 53,5(52,1;54,9) 15,1 (14,1;16,1)
55 a 64 2103 55,9 (53,8;58,0) 13,1 (11,7;14,5) 3360 59,1 (57,4;60,8) 20,4 (19,0;21,8)
65 e mais 1941 50,1 (47,9;52,3) 11,0 (9,6;12,4) 3143 55,4 (53,7;57,1) 19,7 (18,3;21,1)
Total 20622 47,3 (46,6;48,0) 11,3 10,9;11,7 28773 38,8 (38,2;39,4) 11,5 (11,1;11,9)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

2 Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagdo adulta
de cada cidade no Censo Demografico de 2000 e considerando o peso populacional de cada cidade.

telefonicos com os entrevistados. O VIGITEL foi apro-
vado pela Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Ministério da Saude.

RESULTADOS

O excesso de peso foi mais prevalente entre homens ¢ a
prevaléncia de obesidade foi semelhante entre homens
e mulheres. No entanto, excesso de peso e obesidade
foram mais prevalentes entre mulheres mais velhas
(55 anos ou mais). Prevaléncias de excesso de peso e
obesidade aumentaram com a idade até os 54 anos entre
homens, e 64 anos entre mulheres (Tabela 1).

Ao analisar a associagdo entre algumas variaveis socio-
demograficas com excesso de peso, observou-se que
menor escolaridade protegeu homens contra excesso

de peso. Inversamente, prevaléncias mais altas de
excesso de peso foram observadas entre mulheres com
menor escolaridade (Tabela 2). Nao houve associagao
bruta entre excesso de peso e cor da pele para ambos
os sexos. No entanto, apds ajuste para idade, a preva-
Iéncia de excesso de peso foi 12% mais elevada entre
mulheres ndo brancas, quando comparadas as brancas
(p=0,001). Homens e mulheres que viviam em uniao
estavel tiveram maior chance de apresentar excesso de
peso (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as associagdes entre obesidade e
variaveis sociodemograficas. Entre homens, somente
o estado conjugal mostrou associa¢do com obesidade.
Viver em unido estavel representou um risco cerca de
duas vezes maior de obesidade. Embora esse efeito
tenha sido menor quando ajustado para idade, a

Tabela 2. Prevaléncia® e razao de prevaléncia (RP) ajustada para idade de excesso de peso (IMC>25 kg/m?) segundo escolaridade,

cor e estado civil, por sexo. Brasil, 2006.

Homens Mulheres
Varidvel % RP bruta RP ajustada % RP bruta RP ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (1IC 95%)
(E;rfgl?”dade p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Até 4 46,6 0,87 (0,79;0,97) 0,80 (0,72;0,89) 52,7 1,85 (1,68;2,04) 1,46 (1,31;1,62)
5a8 46,2 0,86 (0,79;0,95) 0,90 (0,82;0,98) 44,1 1,55 (1,40;1,71) 1,51(1,37;1,66)
9all 45,3 0,85 (0,79;0,91) 0,92 (0,86;0,99) 31,0 1,09 (0,99;1,19) 1,17 (1,07;1,28)
12 e mais 53,4 1 1 28,5 1 1
Cor da pele p<0,001 p=0,08 p=0,35 p<0,001 p=0,11 p=0,001
Branca 49,2 1 1 37,6 1 1
Ndo branca 46,2 0,94 (0,87;1,01) 0,97 (0,91;1,04) 39,7 1,06 (0,98;1,13) 1,12 (1,06;1,19)
Uniao estavel p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Nao 36,3 1 1 31,9 1 1
Sim 56,9 1,54 (1,42;1,67) 1,38 (1,27;1,50) 45,6 1,43 (1,34;1,53) 1,36 (1,27;1,45)

2 Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populacao adulta

de cada cidade no Censo Demografico de 2000 e considerando o peso populacional de cada cidade.
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Tabela 3. Prevaléncia® e razao de prevaléncia (RP) ajustada para idade de obesidade (IMC>25 kg/m?) segundo escolaridade,
cor e estado civil, por sexo. Brasil, 2006. (N=49.395)

Homens Mulheres
Varidvel % RP bruta RP ajustada % RP bruta RP ajustada
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Escolaridade (anos) p<0,001 p=0,08 p=0,69 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Até 4 12,5 1,07 (0,82;1,39) 0,98 (0,74;1,27) 19,1 2,54 (2,05;3,14) 1,96 (1,56;2,45)
5a8 11,6 0,99 (0,79;1,27) 1,03 (0,83;1,29) 12,4 1,65 (1,32;2,06) 1,59 (1,27;1,99)
9all 9,8 0,83 (0,70;1,00) 0,92 (0,77;1,11) 8,1 1,07 (0,88;1,31) 1,16 (0,95;1,42)
12 e mais 11,7 1 1 7,5 1 1
Cor da pele p<0,001 p=0,75 p=0,43 p<0,001 p=0,09 p=0,006
Branca 11,1 1 1 10,7 1 1
Nao branca 11,4 1,03 (0,87;1,22) 1,07 (0,90;1,27) 12,1 1,13 (0,98;1,31) 1,22 (1,06;1,40)
Unido estavel p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Nao 7,4 1 1 9,6 1 1
Sim 14,3 1,94 (1,58;2,37) 1,73 (1,38;2,17) 13,4 1,40 (1,21;1,60) 1,32 (1,15;1,53)

 Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL a distribuicao da populacdo adulta

de cada cidade no Censo Demografico de 2000 e contando o peso populacional de cada cidade.

associa¢do permaneceu significativa. Entre as mulheres,
os efeitos da menor escolaridade e da cor da pele nao
branca foram maiores para obesidade do que para
excesso de peso, enquanto o risco de viver em unido
estavel foi semelhante para os dois desfechos.

A relacdo entre as categorias de IMC e morbidades
referidas ¢ apresentada na Tabela 4. As prevaléncias
referidas de diabetes, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), infarto, derrame ou acidente vascular cerebral
(AVC), dislipidemia e osteoporose foi maior entre
individuos com IMC mais elevado. Todavia, apos
ajuste para sexo, idade e escolaridade, ndo se observou
diferencas quanto a freqiiéncia de infarto, derrame ou
AVC e osteoporose entre as categorias de IMC. Ap6s
o ajuste, para entrevistados com IMC>35 kg/m?, a
freqiiéncia de diabetes referida foi mais de trés vezes
maior do que naqueles com IMC inferior a 25 kg/m?.
A prevaléncia de HAS foi cerca de trés vezes maior no
grupo de IMC>35 kg/m? em relagéo ao grupo de IMC
inferior a 25 kg/m?, e de dislipidemia foi duas vezes
maior. Também entre individuos com IMC elevado
observou-se maior referéncia de saude regular ou ruim:
essa chance foi 26% maior para os individuos com IMC
entre 25 ¢ 29,9 kg/m?, versus 80% entre os entrevistados
com IMC>35 kg/m?, comparados aqueles com IMC<
25 kg/m?* (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta a freqiiéncia de excesso de
peso e obesidade segundo varidveis demograficas, socio-
econdmicas e algumas morbidades cronicas a partir de
informagdes do VIGITEL. Esses resultados servirdo de

linha de base para analisar a evolug@o dessa morbidade
na populacdo adulta residente em capitais brasileiras.

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade
encontradas foram semelhantes aquelas obtidas pela
POF em 2002/2003.* Entre os homens estudados, essas
prevaléncias foram mais elevadas nos diferentes grupos
etarios. Por outro lado, as freqiiéncias de excesso de
peso e obesidade entre mulheres estudadas foram mais
baixas do que aquelas observadas na POF 2002/2003,
com diferengas entre grupos etarios. Em mulheres com
até 34 anos, prevaléncia de excesso de peso foi menor
do que aquela obtida em 2002-2003. Entre mulheres
com 35 anos ou mais, a freqiiéncia referida de excesso
de peso foi mais elevada do que a freqiiéncia medida
pela POF. Para obesidade, os resultados do presente
estudo foram semelhantes, com prevaléncia mais alta
referida pelas mulheres de 65 anos ou mais. Essas dife-
rengas podem ser decorrentes da forma de obtengo dos
dados, medidos diretamente na POF, enquanto que o
IMC calculado por peso e altura referidos é subestimado
somente pelas mulheres.'

Em relag@o as variaveis socioecondmicas e demogra-
ficas, ¢ a relagdo inversa entre escolaridade e os desfe-
chos nutricionais haviam sido observadas na populagdo
feminina residente nas regides Nordeste e Sudeste do
Brasil.* Entre os homens, uma analise da evolugdo da
obesidade nessas regides do Pais mostrou diminuigdo
na relagdo positiva entre escolaridade e risco de
obesidade.’ Embora nenhuma associac¢do tenha sido
observada entre escolaridade e obesidade nos homens
do presente estudo, observou-se menor risco de excesso
de peso nos grupos de menor escolaridade.

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares 2002-2003. Andlise da disponibilidade domiciliar de

alimentos e do estado nutricional no Brasil. Rio de Janeiro; 2004.
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Tabela 4. Prevaléncia® e razao de prevaléncia bruta e ajustada para sexo, idade e escolaridade de morbidade referida segundo

indice de massa corporal. Brasil, 2006. (N=49.395)

Indice de massa corporal

Variavel <25 kg/m? 25a29,9 kg/m? 30 a 34,9 kg/m? 235 kg/m?
n=28.278 n=15313 n=4.385 n=1.419

Diabetes

Prevaléncia (%) 3,2 6,2 10,9 16,5

RP bruta (IC 95%) 1 1,98 (1,65;2,38) 3,44 (2,73;4,34) 5,21 (3,63;7,48)

RP ajustada (IC 95%) 1 1,52 (1,26;1,82) 2,40 (1,90;3,04) 3,65 (2,41;5,50)
Hipertensao arterial sisttmica

Prevaléncia (%) 13,6 27,5 39,2 54,5

RP bruta (IC 95%) 1 2,03 (1,87;2,21) 2,89 (2,61;3,20) 4,02 (3,55;4,55)

RP ajustada (IC 95%) 1 1,66 (1,53;1,80) 2,22 (2,02;2,44) 2,97 (2,56;3,44)
Infarto, derrame ou AVC

Prevaléncia (%) 2,4 3,0 3,2 4,4

RP bruta (IC 95%) 1 1,25 (0,90;1,75) 1,35 (0,91;2,00) 1,81 (1,02;3,21)

RP ajustada (IC 95%) 1 0,94 (0,68;1,31) 0,92 (0,63;1,35) 1,36 (0,77;2,38)
Dislipidemia

Prevaléncia (%) 11,0 22,1 28,6 29,7

RP bruta (IC 95%) 1 2,00 (1,82;2,19) 2,59 (2,30;2,92) 2,69 (2,18;3,32)

RP ajustada (IC 95%) 1 1,69 (1,54;1,85) 2,09 (1,86;2,35) 2,14 (1,68;2,73)
Osteoporose

Prevaléncia (%) 3,5 4,3 6,5 8,5

RP bruta (IC 95%) 1 1,22 (1,02;1,46) 1,86 (1,46;2,36) 2,41 (1,66;3,50)

RP ajustada (IC 95%) 1 0,91 (0,76;1,09) 1,20 (0,96;1,51) 1,18 (0,80;1,74)
Satde ruim ou regular

Prevaléncia (%) 28,9 37,6 50,5 59,1

RP bruta (IC 95%) 1 1,30 (1,22;1,39) 1,75 (1,62;1,89) 2,05 (1,84;2,28)

RP ajustada (IC 95%) 1 1,26 (1,18;1,34) 1,61 (1,48;1,75) 1,80 (1,60;2,03)

2 Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra VIGITEL a distribuicdo da populagdo adulta
de cada cidade no Censo Demografico de 2000 e considerando o peso populacional de cada cidade.

AVC: Acidente vascular cerebral

Diferencgas nas prevaléncias de obesidade e excesso de
peso em relagdo a cor da pele dos individuos estudados
tém sido descritas em inquérito telefonico realizado
nos Estados Unidos.?> No Brasil, entretanto, estudo com
funcionarios de uma universidade mostrou maior ganho
de peso a partir dos 20 anos em mulheres negras com
idade entre 30 e 70 anos, e nenhuma associagao entre
cor da pele e ganho de peso entre homens.' Os resul-
tados do presente estudo corroboram esses achados: as
prevaléncias de excesso de peso e obesidade, ajustadas
para a idade dos entrevistados, foram mais elevadas
entre as mulheres ndo brancas, sem que qualquer dife-
renca tenha sido observada entre os homens.

A relagao entre unido estavel e a ocorréncia de obesi-
dade ou excesso de peso € consistente com resultados
de estudos representativos da popula¢ao dos Estados
Unidos*'>"* e 0 maior risco em individuos brasileiros
que vivem em unido estavel estd sendo apresentado
pela primeira vez.

A influéncia da obesidade sobre doengas cronicas esta
bem estabelecida.' Os resultados do presente estudo
confirmam resultados sobre magnitude do efeito do
IMC sobre diabetes, hipertensao arterial sistémica e
dislipidemia, com riscos relativos de 2 ou mais, mesmo
com base em morbidade auto-referida em inquérito por
telefone. Para infarto, derrame ou AVC nenhuma asso-
ciagdo foi observada com IMC. Sendo assim, baixas
freqiiéncias desses eventos poderiam ser conseqiiéncia
de viés de informacdo, ou ainda, do viés de sobrevi-
véncia, no qual pessoas com essas doencas que foram
a Obito ou apresentavam seqiielas graves ndo foram
incluidas no estudo. Pela baixa prevaléncia de infarto,
derrame ou AVC, ou também de osteoporose, pequenas
diferencas em magnitude poderiam nao ter sido detec-
tadas, ao contrario da constatacdo de diferengas no
risco de ocorréncia de diabetes entre individuos com
obesidade ou excesso de peso.

Assim como para a populacdo dos Estados Unidos
entrevistada por telefone,” os resultados do presente
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estudo mostraram associagao entre IMC e maior chance
de referir a satide como ruim ou regular, indicando risco
cerca de duas vezes maior do individuo obeso avaliar
sua saude ruim ou regular.

A similaridade entre prevaléncia de excesso de peso
e obesidade obtida no presente estudo e em amostra
representativa da populacdo adulta brasileira, pesada
e medida em outro estudo,* sugere a validade desse
tipo de inquérito na avaliagdo da freqiiéncia de fatores
de risco para doencgas cronicas. Embora as diferengas
em relagdo ao Ultimo inquérito possam ter decorrido
de viés de informagao, elas podem estar relacionadas
a aumentos reais nas prevaléncias entre os homens e
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