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RESUMO

Objetivo: analisar as tendéncias temporais das prevaléncias
do excesso de peso e da obesidade na populagdo adulta das
capitais brasileiras. Métodos: estudo epidemioldgico de sé-
rie temporal com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Te-
lefonico, de 2006 a 2023. Analisaram-se as prevaléncias de
excesso de peso e obesidade, por sexo, idade, escolaridade e
capitais brasileiras. Utilizou-se a regressdo de Prais-Winsten
e calculou-se a Variagdo Percentual Anual. Resultados: houve
aumento da prevaléncia de excesso de peso e de obesidade.
O crescimento foi observado em ambos os sexos, em todas as
faixas etarias e niveis de escolaridade. Aracaju, Belém e Belo
Horizonte apresentaram os maiores aumentos no excesso
de peso, e Brasilia para obesidade. Conclusdo: observou-se
um aumento expressivo na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre adultos nas capitais brasileiras entre 2006 e
2023, com crescimento consistente em todos os estratos so-
ciodemogréaficos analisados. Contribui¢ées para a pratica: a
enfermagem pode atuar no rastreamento e monitoramento do
excesso de peso e obesidade, educagdo em satude para a pro-
mocao de habitos saudaveis. Outrossim, pode contribuir para
a articulagdo intersetorial e implementagdo de politicas publi-
cas para o enfrentamento dessas condigdes.

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Fatores de Risco; Doen-
¢as ndo Transmissiveis; Sistema de Vigilancia de Fator de Ris-
co Comportamental.

ABSTRACT

Objective: to analyze temporal trends in the prevalence of
overweight and obesity in the adult population of Brazilian
state capitals. Methods: a time series epidemiological study
using data from the Surveillance System for Risk and Protec-
tive Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey, from
2006 to 2023. The prevalence of overweight and obesity was
analyzed by sex, age, education level, and the capital city of
Brazil. The Prais-Winsten regression was used, and the Annu-
al Percentage Change was calculated. Results: there was an
increase in the prevalence of overweight and obesity. The in-
crease was observed in both sexes, in all age groups, and all
levels of education. Aracaju, Belém, and Belo Horizonte had
the highest overweight, and Brasilia had the highest obesity.
Conclusion: there was a significant increase in the prevalen-
ce of overweight and obesity among adults in Brazilian sta-
te capitals between 2006 and 2023, with consistent growth
in all sociodemographic strata analyzed. Contributions to
practice: nursing can play a role in screening and monitoring
overweight and obesity, and in health education to promote
healthy habits. Furthermore, it can contribute to intersecto-
ral coordination and implementing public policies to address
these conditions.

Descriptors: Obesity; Overweight; Risk Factors; Noncommu-
nicable Diseases; Behavioral Risk Factor Surveillance System.
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Introducao

0 excesso de peso e a obesidade constituem um
dos principais desafios contemporaneos em saude pu-
blica, devido a sua elevada prevaléncia e as repercus-
sdes sobre a morbimortalidade. Essas condi¢bes estdo
fortemente associadas a diversas Doencas Cronicas
Nado Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arte-
rial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doengas car-
diovasculares, acidentes vasculares cerebrais e alguns
tipos de cancer®?, Além dos impactos fisicos, também
podem acarretar consequéncias psicossociais, como
distdrbios alimentares, depressao e baixa autoestima,
ampliando seus efeitos para além do campo bioldgico,
com implicagdes sociais e econdmicas®.

0 aumento da obesidade tem se mostrado ex-
pressivo nas ultimas décadas. Em 2022, estimou-se
que 504 milhdes de mulheres e 374 milhdes de ho-
mens apresentavam obesidade™. No ano anterior, o
excesso de peso foi responsavel por aproximadamen-
te 3,7 milhdes de Obitos e 128,5 milhdes de Anos de
Vida Ajustados por Incapacidade (DALYs). Entre 1990
e 2021, os Obitos atribuiveis ao Indice de Massa Cor-
poral (IMC) elevado aumentaram de 1,5 para 3,7 mi-
lhGes, e os DALYs, de 48 para 128,5 milhdes®. Proje-
¢Oes indicam que, mantidas as tendéncias atuais, até
2050, mais da metade da populagdo adulta global po-
dera viver com excesso de peso ou obesidade™.

No Brasil, entre 2013 e 2019, a prevaléncia de
obesidade na populagido adulta aumentou de 20,8%
para 25,9%. Entre os homens, esse percentual passou
de 16,8 para 21,8%, enquanto entre as mulheres o au-
mento foi de 24,4 para 29,5%. A taxa de mortalidade
atribuida a obesidade cresceu de 1,1% em 2010 para
1,78% em 2021, o que representa um incremento de
aproximadamente 63% no periodo.

Os determinantes do excesso de peso e da obe-
sidade sdo multifatoriais, incluindo padrdes alimenta-
res inadequados, aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, comportamento sedentario, fatores
genéticos e condigdes ambientais®. Soma-se a isso o
ambiente obesogénico, caracterizado por fatores fisi-
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cos, econdmicos, politicos e socioculturais que favore-
cem o ganho de peso e dificultam escolhas saudaveis,
representando um desafio relevante para a promocdo
da saude e o cuidado integral da populagdo. Nesse
contexto, marcado por multiplas influéncias e desi-
gualdades, a prevencdo e o manejo do excesso de peso
e da obesidade demandam uma abordagem interse-
torial e integrada, que envolva mudangas no estilo de
vida, reeducacio alimentar, estimulo a atividade fisica
e suporte psicossocial®.

Nesse sentido, o Brasil tem implementado, des-
de a década de 1990, uma série de politicas publicas
voltadas a prevencio e controle do excesso de peso
e da obesidade, entre as quais se destacam a Politica
Nacional de Alimentagao e Nutricdo, o Programa de
Aquisicao de Alimentos, o Sistema Nacional de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional, a Politica Nacional de
Promocdo da Saude e o Guia Alimentar para a Popula-
¢do Brasileira®?.

As politicas relacionadas ao Padrao Alimentar
estdo alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 2, que visa
acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e
melhorar a nutrigdo, promovendo a agricultura sus-
tentavel, e o ODS 3, que propde assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades®V. A articulagio entre essas metas refor¢a
a necessidade de acoes integradas e sustentaveis, que
considerem os determinantes sociais da satude e pro-
movam a equidade no acesso a alimentagao adequada,
a pratica de atividade fisica e aos cuidados em saude
no pafs.

Apesar dos avangos nas politicas publicas,
o controle do excesso de peso e da obesidade ainda
apresenta resultados limitados, exigindo interven¢ées
intersetoriais que considerem as desigualdades regio-
nais e os determinantes sociais da saude. Na perspec-
tiva da Saude Coletiva, esses agravos representam um
dos principais desafios contemporaneos, com impac-
tos expressivos nos sistemas de satide. No ambito da
Atencdo Primadria a Saide (APS), observa-se crescente
demanda relacionada ao cuidado de individuos com
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excesso de peso, especialmente em territérios marca-
dos por vulnerabilidades socioeconomicas.

Nessa realidade, a enfermagem assume papel
central no rastreamento, monitoramento e educacio
em sadde, bem como na articulacdo com ag¢des inter-
setoriais voltadas a promocdo da alimentacdo sauda-
vel e da atividade fisica. A escolha da tematica se sus-
tenta na relevancia epidemiolégica e nas evidéncias
provenientes da pratica assistencial e da pesquisa,
que indicam a necessidade de fortalecimento da vigi-
lancia em saude e da qualificagdo do cuidado ofertado.
Estudos que analisem a evolucdo desses indicadores
podem subsidiar o planejamento de a¢gdes mais efeti-
vas e equitativas para o enfrentamento da obesidade
no contexto da APS.

Em decorréncia das mudangas nos padrdes
alimentares, no estilo de vida e nas desigualdades so-
ciais no Brasil nas dltimas décadas, supde-se que as
prevaléncias de excesso de peso e obesidade tenham
apresentado tendéncia de crescimento nas capitais
brasileiras, com variagdes segundo sexo e nivel de es-
colaridade. Diante do exposto, o presente estudo obje-
tivou analisar as tendéncias temporais das prevalén-
cias do excesso de peso e da obesidade na populacido
adulta das capitais brasileiras.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de série
temporal das prevaléncias de excesso de peso e obesi-
dade entre adultos residentes nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal.

Estudo fundamentado nos pressupostos da
vigilancia das DCNT no ambito do Sistema Unico de
Saudde, que orienta a produc¢do de informacdes, a ana-
lise sistematica de dados e o monitoramento continuo
das DCNT, bem como de seus fatores de risco e prote-
¢do. Essa vigilancia tem como objetivo subsidiar a im-
plementacdo de estratégias setoriais e intersetoriais,
apoiar a execuc¢do do Plano de A¢des Estratégicas para

o Enfrentamento das Doencas e Agravos Ndo Trans-
missiveis no Brasil e permitir o acompanhamento e a
avaliagdo periddica dos resultados obtidos®?.

Contexto

0 Vigitel é um inquérito telefonico de base po-
pulacional realizado pelo Ministério da Sadde, que
monitora anualmente a frequéncia e distribuicao dos
principais fatores de risco e protegdo para as DCNT,
entre eles o excesso de peso e a obesidade. Desde
2006, é entrevistada anualmente uma amostra proba-
bilistica de adultos com 18 anos ou mais, residentes
em domicilios com telefone fixo, nas 26 capitais brasi-
leiras e no Distrito Federal®?.

Coleta de dados

0 processo de amostragem utiliza bases de da-
dos das principais operadoras de telefonia fixa do pafs.
Em cada domicilio selecionado, um morador adulto é
escolhido aleatoriamente para participar da pesquisa.

Nas edi¢oes realizadas entre 2006 e 2019, foi
estabelecido um tamanho amostral minimo de cerca
de 2.000 individuos em cada cidade, totalizando cer-
ca de 54.000 individuos avaliados anualmente. No
entanto, em 2020 e 2021, foi estabelecido um tama-
nho amostral reduzido de cerca de 1.000 individuos
em cada cidade. Para 2023, os dados foram coletados
entre 26 de dezembro de 2022 e 24 de abril de 2023
e uma nova reducao foi necessaria, estabelecendo um
minimo de 800 entrevistas em cada local. Além disso,
a metade das entrevistas foi realizada por telefone ce-
lular, resultando em uma amostra final de 400 entre-
vistas por telefone fixo e 400 por telefone celular em
cada local. Ressalta-se que a pesquisa nio foi realizada
em 2022, razdo pela qual os dados daquele ano ndo
sdo apresentados(*®,

As entrevistas realizadas sdo ponderadas para
serem representativas da populacdo adulta total de
cada cidade.

0 questionario utilizado fundamentou-se em
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diferentes modelos previamente consolidados, como
instrumentos simplificados adotados por sistemas
de vigilancia de fatores de risco para DCNT, além da
incorporacao da experiéncia acumulada nos testes de
implantacdo do sistema e ao longo de sua execugao
continuada. Estudos metodoldgicos realizados para a
validacdo do questionario do Vigitel evidenciaram ni-
veis satisfatérios de reprodutibilidade e validade, re-
forcando sua adequacgdo para a coleta de informacgdes
em inquéritos populacionais por telefone(*®,

Detalhamentos sobre o processo de amostra-
gem, os procedimentos de coleta de dados do Vigitel,
bem como o questionario completo, estdo disponiveis
no relatoério técnico anual do sistema®®,

Variaveis

Consideraram-se os indicadores avaliados no
Vigitel: Percentual de adultos com excesso de peso:
relacdo de individuos com excesso de peso pelo total
entrevistado. Foi considerado com excesso de peso o
individuo com IMC 225 kg/m?, calculado a partir do
peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em
metros, ambos autorreferidos, conforme as questoes:
0O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor apro-
ximado)? O(a) Sr.(a) sabe sua altura? Percentual de
adultos com obesidade: relacdo de individuos com
obesidade pelo total de entrevistados. Foi considerado
com obesidade o individuo com IMC =30 kg/m?, calcu-
lado a partir do peso em quilos dividido pelo quadra-
do da altura em metros, ambos autorreferidos, confor-
me as questdes: O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que
seja valor aproximado)? O(a) Sr.(a) sabe sua altura?

0 excesso de peso e obesidade sdo analisados
pelo Vigitel por meio de informagdes sobre peso e al-
tura autorreferidos dos entrevistados.

As variaveis foram estratificadas segundo sexo
(masculino e feminino); anos de escolaridade (0 a 8,9
alle=12anos); faixa etaria (18 a 24, 25 a 34, 35 a 44,
45 a 54,55 a 64 e 2 65 anos); regides (Norte, Nordes-
te, Sudeste, Sul e Centro-Oeste); capitais brasileiras e
Distrito Federal.
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Analise dos dados

As andlises foram realizadas pela regressao
linear generalizada de Prais-Winsten, que corrige o
efeito da autocorrelacdo serial de primeira ordemt?,
Assim, considerou-se tendéncia significativa quando
o B da regressdo diferiu de zero e o valor-p inferior
ou igual a 0,05. A tendéncia crescente quando o {3 foi
positivo, decrescente quando o 3 foi negativo e esta-
ciondaria quando nao foi identificada diferenca estatis-
ticamente significativa.

Realizou-se o cdlculo da Variacdo Percentu-
al Anual (VPA) para cada variavel analisada, a partir
da formula: VPA = (-1+107f1) x 100%. O Beta 1 (81)
refere-se ao coeficiente angular da regressado de Prais-
-Winsten.

Calcularam-se, ainda, os intervalos de confian-
cade 95% (IC) das medidas de VPA, utilizando-se a se-
guinte férmula: 1C95% minimo = (-1+10*[B1-txe]) x
100%, e IC95% maximo = (-1+10"[B1+txe]) x 100%,
onde o t da féormula refere-se ao teste t de Student
pelos graus de liberdade para os periodos temporais
e com nivel de confian¢a de 95%, enquanto e corres-
ponde ao erro padrdo. Os valores de 31 da regressao
de Prais-Winsten e erro padrao foram gerados pelo
programa de anadlise estatistica.

Os indicadores de interesse (percentual de ex-
cesso de peso e obesidade) em cada ano foram assu-
midos como variavel desfecho e o ano como variavel
explicativa. Realizaram-se as analises no software Sta-
ta (Stata Corp LB, College Station, Texas, United States),
versao 14.2.

Aspectos éticos

Este estudo utilizou dados secundarios, de do-
minio publico, sem possibilidade de identificagcdo dos
participantes, dispensando a necessidade de submis-
sd0 ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Reso-
lugdo n.2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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Resultados

Excesso de peso
70 4
Houve tendéncia de aumento da prevaléncia 1
do excesso de peso entre a populacdo total, passan- zz
do de 42,7% em 2006 para 61,4% em 2023 (VPA = 30 |
2,02; 1C95% 1,7;2,34). Entre os homens, a prevalén- 201
cia passou de 47,6% em 2006 para 63,4% em 2023. A 7
tendéncia de crescimento foi estatisticamente signifi-
cativa, com VPA de 1,57% (1C95%: 1,23; 1,92). ]a en-

tre as mulheres, a prevaléncia foi de 38,5 para 59,6%

0 — T T T T T T T T T T T T T T
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Obesidade
no mesmo periodo, com uma VPA de 2,50% ao ano 30 1

(IC95%: 2,16; 2,84), indicando um crescimento mais 25 1
-~ . 20 4

acelerado em comparacdo aos homens (Figura 1).
. . 15 A

0 aumento do excesso de peso também foi esta-

10 1
tisticamente significativo em todas as faixas etarias e ;
niveis de escolaridade analisados. No entanto, o cres-

0 T T T T T T T T T T T T T
cimento foi mais acentuado entre os individuos mais R R N IS R oy

e===Tota] e====Masculino =====Feminino

jovens, especialmente na faixa etaria de 18 a 24 anos

(VPA = 3,18; IC95%: 2,11; 4,26) e nos grupos com 9
a 11 anos de estudo (VPA = 2,75; 1C95%: 2,18; 3,12)
e com 12 anos ou mais de escolaridade (VPA = 2,41;

Figura 1 - Tendéncia das prevaléncias de excesso de
peso e obesidade nas capitais do Brasil, segundo po-
pulacao total e sexo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

1C95%: 2,06; 2,76) (Tabela 1).

Tabela 1 - Tendéncia das prevaléncias de excesso de peso nas capitais do Brasil, segundo escolaridade e idade.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Variaveis 20062007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 VPA* (IC95%)*

Escolaridade (anos)
0a8 49,0 49,6 50,3 52,1 542 544 57,3 581 589 61,7 592 59,7 61,8 61,0 63,0 633 64,3 1,61(1,20;2,01)
9all 37,6 37,1 40,7 42,2 444 45,7 46,7 47,3 51,6 52,0 53,3 53,0 545 538 56,0 560 61,1 2,75(2,18;3,12)

212 37,3 40,2 40,7 40,6 43,6 44,6 484 455 450 468 488 49,6 51,3 52,2 54,6 53,8 59,3 2,41(2,06;2,76)

Idade (anos)

18a24 20,7 21,0 23,2 25,6 27,7 257 289 29,7 31,5 33,2 303 32,1 32,1 30,1 30,6 357 37,4 3,18(2,11;4,26)
25a34 37,7 39,7 41,0 41,4 44,3 46,0 47,7 453 48,0 49,6 50,3 50,0 529 53,1 551 544 61,0 2,52(2,20;2,83)
35a44 48,5 482 49,4 50,4 51,8 550 559 564 586 60,2 61,1 609 61,3 61,0 649 62,4 658 1,82(1,40;2,24)
45a54 54,7 55,1 553 552 579 57,7 608 60,7 61,6 624 624 61,6 64,0 637 652 644 70,7 1,37 (1,12;1,62)
55a64 56,8 57,0 58,6 594 60,4 60,2 603 62,7 61,8 638 624 610 63,1 63,1 650 641 66,4 0,80(0,61;0,99)
265 52,4 50,8 53,6 542 56,6 543 585 563 57,8 57,3 57,7 59,6 60,6 59,8 609 60,7 609 1,05(0,86;1,24)

*VPA: Variagdo Percentual Anual; 'IC: Intervalo de Confianga
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Observou-se tendéncia de aumento do excesso
de peso em todas as capitais brasileiras. O crescimen-
to foi mais intenso em Aracaju (VPA = 2,31; 1C95%:
1,86;2,77); Belém (VPA = 2,38; 1C95%: 1,97;2,80);
Belo Horizonte (VPA = 2,21; 1C95%: 1,95;2,46); For-
taleza (VPA = 2,16 1C95%: 1,62;2,71); Goiadnia (VPA =

2,02 1C95%: 1,54;2,51); Macei6 (VPA = 2,15; 1C95%:
1,41;2,89); Manaus (VPA = 2,32; 1C95%: 1,73;2,92);
Salvador (VPA = 2,27; 1C95%: 1,80;2,73); Sao Luis
(VPA = 2,31 1C95%: 1,95; 2,68); Sao Paulo (VPA =
2,06; 1C95%: 1,86;2,27); Brasilia (VPA = 2,34; IC95%:
1,78;2,91) (Tabela 2).

Tabela 2 - Tendéncia das prevaléncias de excesso de peso, segundo capitais brasileiras. Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2025

Capitais 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 VPA* (IC95%)*
Aracaju 40,3 39,4 43,6 46,4 48,0 456 51,7 50,0 51,7 52,2 555 53,3 54,6 53,6 563 57,3 62,9 2,31(1,86;2,77)
Belém 409 42,4 46,8 44,0 46,6 47,7 52,0 51,1 555 544 54,4 53,6 57,7 53,3 56,1 61,3 63,4 2,38(1,97;2,80)

Belo Horizonte 37,7 41,4 42,6 44,0 44,3 456 48,7 47,1 48,6
Boa vista 42,0 42,4 451 49,3 47,8 49,8 47,3 499 506
Campo Grande 43,3 45,6 46,4 49,0 52,3 51,0 56,4 53,3 55,2
Cuiaba 45,1 48,5 485 48,2 504 519 529 554 55,0
Curitiba 44,1 44,1 46,3 46,5 49,1 50,1 51,2 53,1 54,1
Floriandépolis 41,2 43,1 41,5 454 453 47,6 488 479 50,1
Fortaleza 42,5 45,2 459 47,8 51,7 52,0 54,0 52,1 56,7
Goiania 38,3 39,0 42,7 44,4 44,6 46,4 49,7 47,9 50,2
Jodo Pessoa 42,0 450 459 441 46,6 49,6 50,5 51,9 51,2
Macapa 42,4 43,5 49,1 46,1 49,0 52,3 52,4 52,8 521
Macei6 399 41,7 44,5 44,0 47,7 519 53,7 53,2 51,8
Manaus 44,1 44,7 44,0 47,3 509 52,1 52,7 541 559
Natal 43,3 459 449 46,1 489 51,6 52,0 52,9 51,6
Palmas 37,3 34,4 386 389 409 40,7 452 47,9 48,5
Porto Alegre 48,9 44,7 48,6 469 51,5 54,0 53,9 54,0 55,2
Porto Velho 41,5 448 44,5 50,2 509 49,8 52,8 53,7 565
Recife 44,4 43,7 455 46,6 50,3 49,1 53,5 51,2 554
Rio Branco 44,1 42,5 49,1 49,5 53,0 51,9 551 52,2 56,0

Rio de Janeiro 48,1 47,0 450 49,7 52,7 51,4 52,7 53,0 55,9

Salvador 39,7 40,6 42,2 455 42,8 455 469 47,0 52,0
Sao Luis 34,7 36,6 39,0 394 41,0 41,2 456 42,6 45,6
Sao Paulo 44,4 43,6 47,0 475 49,5 481 524 51,5 514
Teresina 35,7 38,5 37,7 40,1 44,3 45,6 46,8 49,0 49,1
Vitéria 39,1 41,5 42,9 452 46,2 46,8 48,7 485 50,6
Brasilia 41,4 39,3 41,4 392 443 50,1 46,7 49,3 50,1

50,3 50,2 50,7 53,5 52,5 53,3 58,6 57,9 2,21(1,95;2,46)
58,2 53,1 53,7 544 543 59,2 564 58,0 1,95(1,47;2,43)
59,9 57,2 59,7 58,6 58,0 56,0 581 62,8 1,89 (1,22;2,56)
52,9 57,4 579 60,4 558 62,7 57,0 61,6 1,90 (1,66;2,14)
54,1 54,7 53,3 51,1 53,7 539 553 60,3 1,68 (1,04;2,32)
50,9 48,7 49,4 52,1 53,6 52,5 56,9 56,8 1,78(1,49;2,07)
56,0 56,8 551 59,4 556 59,1 59,2 63,3 2,16 (1,62;2,71)
45,5 48,2 51,2 49,6 52,7 52,9 56,3 55,0 2,02(1,54;2,51)
54,1 57,0 53,2 54,6 54,7 53,5 59,6 57,6 1,73 (1,30;2,17)
51,5 54,2 58,0 550 53,3 56,2 587 61,9 0,21(-0,24;0,65)
54,5 54,8 57,3 551 544 59,8 58,1 57,7 2,15(1,41;2,89)
61,9 56,5 58,7 60,8 60,9 563 635 63,5 2,32(1,73;2,92)
54,9 57,1 549 548 56,6 57,7 59,1 61,2 1,92 (1,52;2,31)
47,9 48,3 47,5 49,2 499 52,8 50,1 50,4 1,96 (1,20;2,73)
56,0 54,7 553 60,0 59,2 588 62,2 62,4 1,74 (1,40;2,08)
55,1 554 59,7 56,0 56,6 59,2 64,4 55,7 1,99 (1,30;2,68)
54,7 56,0 54,7 56,2 59,5 58,1 56,7 60,0 1,89 (1,51-2,27)
56,8 61,3 57,0 61,0 56,6 57,7 60,4 60,6 1,89 (1,37-2,40)
56,1 558 59,1 58,0 57,1 60,4 56,1 65,2 1,77 (1,48-2,06)
53,5 54,2 53,4 54,0 51,8 559 53,2 61,7 2,27 (1,80-2,73)
46,7 48,8 50,5 47,0 50,3 51,3 49,3 51,9 2,31(1,95-2,68)
551 54,5 553 56,7 558 59,6 57,4 63,0 2,06(1,86-2,27)
49,8 51,5 48,5 484 52,7 550 52,5 50,0 1,90 (0,94-2,87)
49,3 49,8 52,6 52,1 49,1 56,8 51,5 56,1 1,72 (1,38-2,06)

48,6 48,5 47,1 51,8 550 54,6 56,4 60,3 2,34(1,78-2,91)

*VPA: Variagdo Percentual Anual; 'IC: Intervalo de Confianga
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A prevaléncia da obesidade também aumentou
entre a populacdo total ao longo dos anos, passando
de 11,9% em 2006 para 24,3% em 2023 (VPA = 3,98;
1C95%: 3,43;4,54). Entre os homens, a prevaléncia
passou de 11,4% para 23,8% (VPA = 3,84; 1C95%:
3,30; 4,39). Ja entre as mulheres, o aumento foi de
12,2% para 24,8% no mesmo periodo (VPA = 3,95;
1C95%: 3,33; 4,48). Destaca-se que o crescimento da
obesidade foi similar entre os homens e as mulheres
(Figura 1).

A tendéncia de aumento das prevaléncias de
obesidade foi significativa em todas as faixas etarias

e niveis de escolaridade. Em relacdo a idade, embora
os individuos de 18 a 24 anos tenham apresentado as
menores prevaléncias ao longo do periodo, foi nesse
grupo que se observou o crescimento mais acentuado
(VPA = 6,26%; 1C95%: 4,98; 7,56). Quanto a escolari-
dade, as maiores prevaléncias foram registradas en-
tre aqueles com 0 a 8 anos de estudo. No entanto, os
maiores incrementos anuais ocorreram entre os indi-
viduos com 9 a 11 anos (VPA = 5,52%; 1C95%: 4,72;
6,33) e com 12 anos ou mais de escolaridade (VPA =
5,11%; 1C95%: 4,30; 5,93) (Tabela 3).

Tabela 3 - Tendéncia das prevaléncias de obesidade nas capitais do Brasil, segundo escolaridade e idade. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2025

Variaveis

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 VPA* (IC95%)*

Escolaridade (anos)

0a8 153 16,9 17,5 18,1 188 19,7 21,7 22,3 22,7 23,6 23,5 23,3 24,5 24,2 253 258 269 3,25(2,35;4,16)
9all 91 10,7 109 12,2 13,1 14,2 152 151 17,2 178 183 17,8 194 199 208 22,8 24,1 5,52 (4,72;6,33)
212 87 99 102 10,7 11,7 13 144 143 123 146 149 16 158 17,2 19,3 19,0 22,7 5,11 (4,30;5,93)
Idade (anos)
18a24 43 42 48 66 57 57 75 63 85 83 85 92 74 87 99 122 133 6,26 (4,98;7,56)
25a34 99 11,3 11,2 11,9 122 13,7 151 15 151 179 171 165 180 19,3 19,6 20,8 23,9 4,86 (4,30;542)
35a44 12,7 151 152 156 16,6 19,6 19,7 20,1 22,0 23,6 22,5 22,3 23,2 22,8 24,7 255 27,0 4,12 (3,08;5,17)
45a 54 16,2 19,4 18,6 179 21,6 21,2 22,6 22,5 21,3 21,7 22,8 233 24 245 27,1 26,2 30,0 2,83(2,24;3,43)
55a64 17,6 19,9 20,8 21,6 19,8 21,1 234 24,4 23,1 22,7 229 22,6 24,6 243 262 262 261 197(1,3;2,57)

265 16,8 149 174 17,7 194 17,7 19,0 20,2 19,8 194 20,3 20,3 21,5 20,9 20,2 21,8 22,4 1,85(1,35;2,34)

*VPA: Variagdo Percentual Anual; 'IC: Intervalo de Confianga

Em todas as capitais brasileiras houve tendén-
cia de aumento da obesidade, com destaque para Bra-
silia (VPA = 5,02; 1C95% 3,92;6,13); Teresina (VPA =
4,02; 1C95%3,48;4,57); Sdo Luis (VPA = 4,09; IC95%
3,48;4,70): Recife (VPA = 4,02; IC95% 3,49;4,56); Ma-

naus (VPA = 4,10; 1C95% 3,25;4,97); Fortaleza (VPA
=4,31; 1C95% 3,02;5,61); Cuiaba (VPA = 4,01; IC95%
2,94;5,10); Boa Vista (VPA = 4,17; 1C95% 3,25;5,11);
Belo Horizonte (VPA = 4,02 1C95% 3,35;4,70) (Tabela
4).
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Tabela 4 - Tendéncia das prevaléncias de obesidade, segundo capitais brasileiras. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2024

Capitais 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 VPA* (IC95%)"
Aracaju 13,4 11,7 14 159 158 16 18 17,1 179 17,5 20,2 19,6 17,0 20,6 23,2 250 250 3,88(3,0;4,77)
Belém 13,3 14,3 13,7 13,6 159 14,4 16,1 158 21,1 19,1 193 18 20,7 19,6 22,5 24,0 25,7 3,90 (3,23;4,58)

Belo Horizonte 9,8 11,7 12,1 12,8 12,8 14,1 145 14,6 16,5 17,4 16,6 164 172 199 17,1 21,4 20,7 4,02 (3,35;4,70)
Boa vista 12,5 12,2 144 14,0 146 156 151 17,3 185 22,8 187 16,6 20,0 21,2 22,5 23,6 249 4,17 (3,25;511)
Campo Grande 12,9 15,7 143 16,7 17,5 184 21,0 17,7 21,8 22,2 199 23,4 21,5 22,5 22,3 20,2 27,0 3,31(2,31;4,31)
Cuiaba 12,6 14,3 14,5 149 18,6 182 192 224 21,5 17,3 219 22,7 23 22,5 24 238 27,2 4,01(2,94;5,10)
Curitiba 12,7 13,4 139 129 17,3 16,1 16,3 17,6 188 16,4 189 18,1 16,0 194 179 22,6 24,5 3,07 (2,19;3,97)
Florianépolis 10,4 11,2 119 14 14,5 155 157 154 14,3 157 145 15 174 17,8 17,6 20,2 21,9 3,96 (2,71;5,23)
Fortaleza 11,7 13,8 152 155 186 18,6 188 181 193 198 20 19,2 20,2 199 23,1 23,7 27,7 4,31(3,02;5,61)
Goiania 100 11,8 11,3 11,5 129 13,8 14,0 163 150 13,3 16,3 179 16,5 19,5 148 23,3 17,7 3,79 (3,06;4,52)

Jodo Pessoa 14,3 13,2 156 13,5 148 17 199 17,0 16,6 20,0 21,7 18,6 20,5 20,4 20,8 23,7 22,4 3,28 (2,47;4,09)

Macapa 139 16,5 149 154 17 188 17,6 183 186 199 17,7 23,6 20,1 22,9 22,6 23,7 304 3,33(2,83;3,83)
Macei6 13,0 12,9 145 142 149 178 199 184 20,0 20,1 21,1 194 185 20,0 22,3 24,6 21,2 3,25(1,83;4,69)
Manaus 13,7 13,9 149 159 17,6 19,3 19,6 188 19,3 27,2 20,3 23,8 23 23,4 249 250 27,0 4,10(3,25;4,97)
Natal 13,0 14,1 13,4 145 16,4 17,0 21,2 16,6 184 19,0 198 185 21,2 22,5 20,4 23,0 21,9 3,30 (2,46;4,15)
Palmas 10,2 93 10,7 95 13,0 13,3 157 168 163 13,6 14,7 159 16,3 154 169 19,5 19,0 3,96 (2,41;5,53)

Porto Alegre 12,7 13,4 153 149 151 182 184 17,7 209 209 199 19,0 20,6 21,6 19,7 22,6 28,3 3,98(2,89;5,09)
Porto Velho 129 15,7 145 186 16,0 17,1 189 17,8 19,7 204 21,3 22,4 21,7 199 22,1 26,4 21,8 3,20(2,47;3,92)
Recife 13,4 12,8 138 14,5 184 159 17,7 18,0 186 18,7 20,0 21,0 21,9 21,7 23,3 22,6 26,3 4,02 (3,49;4,56)
Rio Branco 13,2 14,0 16,1 156 17,8 183 21,3 18,1 199 21,9 23,8 20,5 209 23,3 21,7 242 26,1 3,56 (2,62;4,51)

Rio de Janeiro 12,8 14,6 13,8 169 16,2 17,4 19,5 20,7 194 185 209 20,2 224 21,7 23,8 21,5 26,2 3,61(2,84;4,39)

Salvador 11,6 13,2 129 144 129 14,7 141 149 182 163 199 19,5 18,6 181 19,1 20,5 25,6 3,93 (3,18;4,69)
Sao Luis 94 10,2 103 11,3 12,3 128 13,2 13,2 14,6 140 156 179 157 17,2 168 18,0 18,5 4,09 (3,48;4,70)
Sdo Paulo 11,3 13,6 14,1 14,6 14,6 155 178 179 16,7 21,2 181 18,5 20,0 199 23,6 22,5 24,3 3,96 (3,34;4,59)
Teresina 10,0 11,8 11,5 123 129 13,3 150 16,2 153 158 172 157 184 17,6 185 20,3 20,8 4,02 (3,48;4,57)
Vitéria 10,0 12,3 119 124 148 14,5 155 16,1 16,2 150 152 168 184 17,6 19,5 17,9 19,0 3,31 (2,44;4,19)
Brasilia 10,5 10,5 124 9,1 10,0 142 143 150 158 144 16,6 153 18,0 19,6 188 22,6 21,9 5,02(3,92;6,13)

*VPA: Variagdo Percentual Anual; fIC: Intervalo de Confianga
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Discussao

0 estudo identificou uma tendéncia crescente
nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre
adultos residentes nas capitais brasileiras entre 2006
e 2023.

Esses achados refletem as tendéncias globais
de aumento do excesso de peso e da obesidade. Em
2022, a prevaléncia de obesidade superou a de bai-
X0 peso em 177 paises para mulheres e em 143 para
homens. O cendrio é ainda mais alarmante devido ao
crescimento entre criangas e adolescentes, faixa eta-
ria na qual a reversao do quadro é mais dificil na vida
adulta®. Estudos de projecdo indicam que, caso as
tendéncias atuais se mantenham, o Brasil dificilmente
alcancara a meta de deter o crescimento da obesidade
em adultos até 2030, conforme estabelecido no Pla-
no de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis(%%,

O crescimento do excesso de peso foi mais
acentuado entre as mulheres, possivelmente devido
a fatores fisiolégicos, hormonais e metabdlicos que
favorecem o acimulo de gordura corporal. Pressoes
psicossociais, sobrecarga com multiplas responsabi-
lidades e menor pratica de atividade fisica no tempo
livre, associadas a barreiras socioculturais, também
contribuem para esse cenario®'®. No Brasil, proje-
¢oes indicam que, até 2030, a prevaléncia de obesida-
de podera atingir 30,2% entre as mulheres e 28,8%
entre os homens*®, Apesar da maior elevacio entre
mulheres, a tendéncia de aumento atinge ambos os se-
xos, exigindo estratégias de enfrentamento sensiveis
as especificidades de género.

Com relacdo aos niveis de escolaridade, apesar
de as maiores prevaléncias do excesso de peso e da
obesidade serem entre aqueles com 0 a 8 anos de es-
tudo, o crescimento foi mais expressivo entre os mais
escolarizados. Em geral, maior escolaridade constitui
uma proxy de maior renda e melhores empregos e,
portanto, resulta em melhores indicadores em satde.
Individuos com menor nivel de escolaridade apresen-
tam maiores prevaléncias de DCNT e dos seus fatores

de risco®®29, O baixo nivel de escolaridade pode limi-
tar o acesso as informacdes e aos habitos de vida mais
saudaveis, favorecendo a aquisi¢ao de alimentos mais
baratos e caléricos, como os ultraprocessados. Em
contrapartida, a probabilidade de consumir alimentos
organicos e naturais, como frutas e verduras, aumenta
com a renda familiar e com a escolaridade®V.

Consonante a esse fato, o crescimento mais
acentuado da prevaléncia do excesso de peso e obesi-
dade entre os individuos mais escolarizados, associa-
do a rendas mais elevadas e maior poder de compra,
permite maior acesso a alimentos e a maior consumo
de calorias, principalmente em areas urbanas, e esti-
los de vida contemporaneos que favorecem ainda a
demanda por alimentos ultraprocessados®?.

As maiores prevaléncias do excesso de peso e
da obesidade foram observadas entre individuos com
45 a 64 anos. Esse achado pode estar relacionado as
alteragdes fisioldgicas associadas a senescéncia, como
aredistribuicdo da gordura corporal, de depdsitos pe-
riféricos e subcutaneos para a regido central do corpo,
o que resulta no aumento da circunferéncia da cintu-
ra®29, E importante ressaltar que ha uma perda na-
tural de massa muscular e forca com o envelhecimen-
to®. Em diversos paises, especialmente nas nagdes
de alta renda, o aumento da obesidade esta fortemen-
te relacionado ao envelhecimento populacional, fator
que contribui para a elevacdo da demanda por cuida-
dos em saude e dos custos associados. Estimativas do
Global Burden of Disease Study indicam que, até 2050,
aproximadamente um quarto da populagdo mundial
com obesidade serd composta por individuos com 65
anos ou mais, evidenciando o impacto crescente desse
agravo sobre os sistemas de satide em um contexto de
transicdo demografica®.

Em contrapartida, o crescimento mais acentua-
do entre aqueles com 18 a 24 anos pode ser atribui-
do aos fatores comportamentais, sociais e ambientais
caracteristicos da transi¢do para a vida adulta. Nesse
periodo, hd maior autonomia alimentar, geralmente
acompanhada de escolhas pouco saudaveis, como o
consumo frequente de ultraprocessados. A rotina ten-
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de a ser mais sedentéria, com longo tempo de expo-
sicdo a telas, sono irregular e altos niveis de estresse.
Transtornos mentais, como ansiedade e depressao,
também podem favorecer o ganho de peso. Além dis-
so, desigualdades socioecond6micas limitam o acesso
a alimentos saudaveis e a atividade fisica, em um con-
texto marcado por ambientes obesogénicos®@®.

E possivel observar que capitais de quatro a
cinco regides do pais aparecem em destaque, o que
mostra que a transicdo nutricional é uma realidade
presente em todo o pais. Também é importante con-
siderar que a diferenca na prevaléncia de excesso de
peso e obesidade entre as capitais sugere a influéncia
de fatores locais, regionais e socioecondmicos no com-
portamento alimentar, no estilo de vida e no acesso a
servicos de saude. Observou-se um percentual maior
de pessoas com obesidade em estados da regido Nor-
te, Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, visto que a de-
sigualdade na obtenc¢do de alimentos pode influenciar
a populacdo menos favorecida a consumir alimentos
altamente calodricos, porém que sio mais acessiveis
financeiramente??,

Estima-se que as capitais das regides Norte e
Centro-Oeste apresentardo as maiores prevaléncias
de obesidade até 2030, com destaque para Manaus
(35,8%; 1C95%: 31,0-40,6), Cuiaba (34,9%; 1C95%:
30,7-39,1) e Rio Branco (32,8%; 1C95%: 29,5-39,8).
Em contrapartida, as menores prevaléncias projeta-
das foram observadas nas capitais do Sul e Sudeste,
como Florianépolis (23,0%; 1C95%: 19,6-26,5), Pal-
mas (23,8%; 1C95%: 19,8-27,8) e Curitiba (24,9%;
1C95%: 21,5-28,4)%, Esses achados refletem desi-
gualdades regionais no perfil de risco para obesidade,
possivelmente relacionadas a diferengas nos deter-
minantes sociais da saude, padroes alimentares, nivel
de urbanizagdo e acesso a politicas de promocdo da
saude.

A obesidade e o excesso de peso sdo condi¢coes
de carater multifatorial, cuja abordagem tem sido re-
lacionada a formulacdo de politicas publicas voltadas
a modificagdo dos ambientes obesogénicos e a redu-
¢do das desigualdades sociais. Entre as estratégias es-
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tdo a rotulagem nutricional frontal, a restri¢do da pu-
blicidade voltada ao publico infantil, a tributacdo de
bebidas adogadas, o estimulo a producdo de alimentos
saudaveis e a promocdo da atividade fisica®®,

Apesar dos esforgos, os avancos no controle do
excesso de peso e da obesidade ainda sao limitados,
exigindo a implementagdo de intervengdes interse-
toriais adaptadas as realidades sociodemograficas e
econdmicas no pais. Na APS, a enfermagem desempe-
nha um papel essencial na prevenc¢io e no manejo da
obesidade, por meio de a¢des de cuidado integral, vi-
gilancia em saude e educagdo para a promog¢do de ha-
bitos saudaveis®®. Entretanto, a efetividade das acoes
é limitada por desafios como a alta demanda nos
servicos, escassez de profissionais e tempo reduzido
para atendimentos. Barreiras socioecondmicas como
inseguranca alimentar, acesso restrito a alimentos
saudaveis e espagos para atividade fisica, aliadas ao
ambiente obesogénico, dificultam a ado¢do de habitos
saudaveis. Além disso, a adesdo as mudancas no estilo
de vida é comprometida por fatores como baixa esco-
laridade, comorbidades e questdes psicossociais?’2,

Nota-se ainda a necessidade de qualificar a
atencdo voltada aos individuos com sobrepeso e obe-
sidade atendidos na APS, uma vez que o cuidado ofer-
tado permanece insuficiente: apenas 2,5% do total de
atendimentos individuais é direcionado ao tratamen-
to da obesidade. A APS deve atuar fortemente com
planejamento e implementacao de estratégias para
prevencdo da obesidade, a vigilancia alimentar e nu-
tricional, a educacdo em satde e os cuidados médicos
e interdisciplinares. Para tanto, é essencial dispor de
infraestrutura adequada, equipamentos, equipes ca-
pacitadas e da atuacdo efetiva das equipes multipro-
fissionais (eMulti) nos servigos. As eMulti ampliam a
resolutividade da APS, especialmente no cuidado as
condig¢des cronicas como a obesidade, ao promove-
rem acdes integradas com foco na promocdo da satude
e no cuidado continuado. Contudo, sua inser¢ao ainda
limitada em alguns territérios compromete a integra-
lidade e a continuidade do cuidado®?,

0 aumento do excesso de peso e da obesida-
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de evidencia um importante desafio no controle das
DCNT, representando uma tendéncia crescente nio
apenas no Brasil, mas também em diversos paises, so-
bretudo aqueles de baixa e média renda, onde a tran-
sicdo nutricional tem ocorrido de forma acelerada®?.
Nas ultimas trés décadas, os continentes africano e
asiatico registraram os maiores aumentos percentuais
na prevaléncia de obesidade. Nessas regides, observa-
-se que a obesidade tende a atingir propor¢des mais
elevadas entre individuos mais jovens, quando com-
parado a outras partes do mundo, o que gera preocu-
pacdes adicionais quanto a antecipac¢do das complica-
¢cOes associadas e a sobrecarga precoce dos sistemas
de saude™. Portanto, o monitoramento continuo e sis-
tematico é essencial para apoiar estratégias nacionais
e globais de reducdo da carga das DCNT. Além de de-
sempenhar um papel estratégico na vigilancia em saud-
de, contribuindo para a identificacdo de tendéncias,
definicdo de prioridades e avaliagdo da efetividade
das politicas publicas. Além disso, permite a deteccdo
precoce de populagdes mais vulneraveis, promove a
equidade em saude e subsidia a formulacdo de politi-
cas intersetoriais baseadas em evidéncias.

Limitacoes do estudo

Os dados foram coletados de forma autorrefe-
rida, o que pode resultar na sub ou superestimacdo
das prevaléncias reais e gerar estimativas menos pre-
cisas, contudo, o questionario foi validado e apresen-
tou resultados satisfatérios de reprodutibilidade e
validade. O fato de a amostra do Vigitel ser compos-
ta apenas por individuos residentes nas capitais dos
estados brasileiros e no Distrito Federal, que residem
em domicilios com telefone fixo até 2021, representa
um risco potencial a representatividade da amostra.
Porém, essa questdo é minimizada pelo uso de fatores
de ponderacao dos dados. Ademais, a diminuicdo do
tamanho da amostra em 2021 implica a reducdo da
precisdo das estimativas e, portanto, devem ser con-
firmadas em investigacdes futuras do Vigitel.

Contribuicdes para a pratica

0 aumento expressivo da prevaléncia de exces-
so de peso e obesidade ao longo dos anos evidencia a
necessidade de aprofundar estudos sobre os fatores
determinantes dessas condigbes, incluindo aspectos
bioldgicos, comportamentais, sociais e ambientais.
Além disso, os achados contribuem para o aprimora-
mento das praticas assistenciais e preventivas, ressal-
tando a importancia do desenvolvimento de cuidados
baseados em evidéncias para o rastreamento, moni-
toramento e manejo do excesso de peso e obesidade.
Destaca-se, ainda, a necessidade de implementacao de
intervencoes educativas e intersetoriais, especialmen-
te na Atencdo Primaria a Saude, visando a promocao
de habitos saudaveis e a reducdo das desigualdades
relacionadas a essas condigdes.

Conclusao

Observou-se crescimento significativo das pre-
valéncias de excesso de peso e obesidade na popu-
lacdo adulta residente nas capitais brasileiras entre
2006 e 2023. Esse aumento foi consistente entre ho-
mens e mulheres, em todas as faixas etarias e niveis
de escolaridade analisados. Os resultados evidenciam
a progressdo continua das prevaléncias ao longo do
periodo analisado e reforgcam a importancia do mo-
nitoramento para subsidiar politicas publicas de pre-
vencdo e controle, especialmente diante das desigual-
dades sociodemograficas identificadas.
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