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Excesso de peso e obesidade

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao doencas multifatoriais que se desen-
volvem no decorrer da vida e de longa duracao, sendo responsaveis por 71% das causas de morte
no mundo e chegando a 74% das causas de morte no Brasil (BRASIL, 2021). As DCNT se apresen-
tam como um desafio para os gestores de sadde, pelo grande impacto na qualidade de vida dos
individuos afetados, de mortes prematuras e dos efeitos econdmicos adversos para a sociedade
em geral, gerando um elevado niimero de mortes prematuras (30 a 69 anos), perda da qualidade
de vida, alto grau de limitacao e incapacidade, além do grande impacto econdmico para familias,
comunidades e sociedade (MALTA, 2014), principalmente nos paises de média e baixa renda, on-
de respondem por cerca de 80% das mortes no mundo, acometendo igualmente homens e mulhe-
res.

As quatro principais causas de morte por DCNT sao atribuiveis as Doencas do Aparelho
Circulatorio, ao Cancer, ao Diabetes e as Doencas Respiratorias Cronicas, sendo resultados de di-
versos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco evitaveis
(BRASIL, 2021). De acordo com a Organizacao Mundial de Satide, um pequeno conjunto de fato-
res de risco responde pela grande maioria das mortes por DCNT, destacando-se o tabagismo, con-
sumo excessivo de bebidas alcodlicas, alimentacao inadequada e inatividade fisica (WHO, 2014).

As prevaléncias de excesso de peso e obesidade apresentaram crescimento nos ultimos 30
anos, sendo a obesidade considerada como uma epidemia global do século XXI. Essa condigao é
caracterizada como uma condicdo cronica multifatorial, além de ser um fator de risco para o apa-
recimento de outras DCNTs, como hipertensao e diabetes tipo 2 (BRASIL, 2006). A sua preven-
cao e diagnostico precoces sao essenciais para a promocgao da satde e redu¢do da morbimortali-
dade, pois interferem na qualidade de vida da populagdo, demonstrando a importancia de um
modelo de satide que incorpore as acoes de promocao da saude, prevencao e tratamento da obesi-
dade.

O VIGITEL compoe um Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para DCNT
do Ministério da Satde e é realizado por inquérito telefonico anualmente desde 2006 nas capi-
tais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, com base em amostras probabilisticas da po-
pulacdo adulta (= 18 anos), residente em domicilios servidos por linhas fixas de telefone. O VIGI-
TEL tem como objetivo monitorar a frequéncia e a distribuicao de fatores de risco e protecao pa-
ra DCNT (BRASIL, 2021), a fim de se contribuir para o planejamento de a¢coes de promocao da
saude e de implementacao de programas que visem a reducao da morbimortalidade por DCNT e
seus fatores de risco.

Este boletim apresenta a analise da situagao de satide relacionada ao excesso de peso e o-
besidade da populacao adulta do municipio de Palmas no ano de 2020, segundo VIGITEL, que
podera ser utilizada para subsidiar e nortear as agoes de prevencao e controle da obesidade e de
promocao da saide contidas no Plano Municipal de Enfrentamento de DCNT e no Plano
de Prevencao e Controle da Obesidade.

Obs: Os microdados (disponiveis em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/) foram analisados pelo Programa
Epiinfo, versao 7.2.1.0. podendo divergir da publica¢Go do Ministério da Satide porque este utiliza outro programa
estatistico para andlise.
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Dados Gerais

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam obter, em cada uma
das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da popula-
cao de adultos (= 18 anos de idade) que residem em domicilios servidos por ao menos uma linha
telefonica fixa, estabelecendo um tamanho amostral minimo de aproximadamente dois mil
(2.000) individuos em cada cidade para estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro maxi-
mo de cerca de dois pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator de risco na populacao a-
dulta. No entanto, especialmente no ano de 2020, em virtude de dificuldades impostas pela pan-
demia da COVID-19 a coleta dos dados, estabeleceu-se um tamanho amostral minimo de mil indi-
viduos em cada cidade. Tal amostra permite estimar, com nivel de confianca de 95% e erro maxi-
mo de trés pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator de risco e protecao na populacao
adulta (BRASIL, 2021).

Figura 1 . Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo o sexo
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

No municipio de Palmas, das linhas elegiveis, foram realizadas 1.000 entrevistas, sendo
388 (38,8%) em individuos do sexo masculino e 612 (61,2%) em individuos do sexo feminino
(Figura 1).

A Figura 2 mostra o percentual de individuos entrevistados, segundo a faixa etaria. Obser-
va-se que o maior percentual pertence a faixa etaria de 35 a 44 anos (19,8%), seguido da faixa e-
taria de 55 a 64 anos (19,6%) e de 45 a 54 anos (19,2%). 18,7% dos entrevistados pertencem a fai-
xa etaria de 65 anos e mais. As faixas etarias com menores percentuais de individuos entrevista-
dos foram a de 25 a 34 anos (12,3%) e de 18 a 24 anos (10,4%).
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Figura 2. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo faixa etéria.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Figura 3. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo faixa etaria e sexo
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

A Figura 3 mostra o percentual de individuos adultos entrevistados em 2020, segundo a
faixa etaria e sexo. A idade média dos entrevistados foi de 48,4 anos, variando de 19 a 93 anos.

Dos entrevistados da faixa etaria de 18 a 24 anos, 51,9% pertencem ao sexo masculino e
48,1% ao sexo feminino. Nas outras faixas etarias, observa-se que ha um percentual maior de res-
postas dadas por individuos do sexo feminino do que do sexo masculino.
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Figura 4. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo anos de escolaridade

60 A

50 - 48,7

40 - 37,1
M 0a 8 anos
M 9all anos

12 anos e mais

20 A

10

O -

Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Com relacdo aos anos de escolaridade, 48,7% dos individuos entrevistados em Palmas,
tinham 12 anos ou mais anos de escolaridade, 37,1% tinham entre 9 e 11 anos de escolaridade e
14% de 0 a 8 anos (Figura 4). Autores indicam que ha relacao entre o grau de escolaridade e os
fatores de risco que influenciam a satide, como aqueles modificaveis (etilismo, tabagismo, alimen-
tacdo nao saudavel e inatividade fisica), sugerindo que pessoas com maior escolaridade apresen-
tam habitos e comportamentos de saide mais saudaveis (BESARRIA, 2016).

Figura 5. Percentual de individuos adultos (> 18 anos) entrevistados, segundo anos de escolaridade e se-
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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A Figura 5 mostra o percentual de individuos entrevistados, segundo anos de escolaridade
e sexo. Dentre os entrevistados do sexo masculino, 16% possuem escolaridade de 0 a 8 anos, 41%
de 9 a 11 anos e 43,0% de 12 anos ou mais. Entre o sexo feminino, 12,3% possuem escolaridade
de 0 a 8 anos, 33,8% de 9 a 11 anos e 53,9% de 12 anos ou mais. Dessa forma, observa-se que en-
tre aqueles com menos anos de estudo (de 0 a 8 anos) ha predominancia de homens, enquanto
que entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo, ha predominancia de mulheres.

Estado Nutricional

Para avaliaciio, em nivel populacional, do estado nutricional, recomenda-se o uso do Indice
de Massa Corporal (IMC), um indicador de riscos para a satide que apresenta relacdo com varias
complicacoes metabodlicas. A indicacao de uso do IMC se da por ser uma medida nao invasiva, de
facil mensuracao e de baixo custo. Para o calculo do IMC, sdo necessarias informacoes de peso
(em quilogramas) e altura (em metros) (BRASIL, 2014).

Indice de Massa Corporal (IMC) = _ PESO (em KG)

ESTATURA (em m?)

O resultado do diagnostico nutricional revela se o peso corporal est4 na faixa ideal, abaixo
ou acima do recomendado, sendo possivel observar excesso de peso ou a obesidade. O excesso de
peso é diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou superior a 25 kg/m?2, enquanto a obesi-
dade é diagnosticada com valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m2.

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente
de balanco energético positivo que favorece o acimulo de gordura, associado a riscos para a sad-
de devido a sua relacado com complicacoes metabdlicas, como aumento da pressao arterial, dos
niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina, além de favorecer o surgi-
mento de enfermidades como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes tipo II e certos
tipos de cancer. (BRASIL, 2014; PINHEIRO et al, 2004). Entre suas causas, estao relacionados
fatores biologicos, historicos, ecologicos, econémicos, sociais, culturais e politicos (BRASIL,
2014), sendo um dos principais fatores de risco para as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral
e varios tipos de cancer. Afeta pessoas de todas as idades e de todos os grupos sociais.

Na atualidade, h4 uma tendéncia preocupante no aumento de sua prevaléncia, sobretudo
pela transicao dos habitos alimentares da populacao brasileira, na qual observa-se tendéncia de
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e uma reducao da pratica regular de exerci-
cios fisicos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2020).

I — —
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Epidemiologia

Na figura 6 é demonstrado o comparativo entre as prevaléncias de excesso de peso e obesi-
dade entre os residentes do municipio de Palmas e a nivel nacional.

Figura 6. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos (> 18 anos), comparativo entre Palmas e
Brasil, Vigitel, 2020
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Pela figura, observa-se que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi maior a nivel
nacional do que em Palmas, cujas prevaléncias sao respectivamente de 57,8% e 52,8% para ex-
cesso de peso e 21,8% e 15,9% para a obesidade.

Excesso de peso e obesidade

A prevaléncia de excesso de peso em adultos (> 18 anos), no municipio de Palmas, em am-
bos os sexos foi de 52,8%, representando mais da metade da populacao avaliada. Ja a Prevaléncia
de obesidade foi de 21,8%, o que representa um fator bastante preocupante, uma vez sao fatores
de risco para as DCNT.

A figura 7 mostra que a prevaléncia de excesso de peso é maior entre os individuos do sexo
masculino (60,1%) que no feminino (46%). A figura 8, mostra que a prevaléncia da obesidade
também é maior entre os homens (17,7%) do que entre as mulheres (14,3%). Tanto o excesso de
peso, quanto a obesidade, num intervalo de confianca de 95%.

O municipio de Palmas ¢ a capital brasileira com menor percentual de prevaléncia de ex-
cesso de peso e obesidade entre as mulheres (BRASIL, 2021).
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Figura 7. Prevaléncia de excesso de peso em adultos em adultos (> 18 anos), segundo o sexo
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Figura 8. Prevaléncia de excesso de peso em adultos em adultos (> 18 anos), segundo o sexo.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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Segundo faixa etaria

Figura 9. Prevaléncia de excesso de peso em individuos adultos (> 18 anos), segundo sexo e faixa etaria.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

A Figura 9 mostra o panorama de excesso de peso em adultos, segundo o sexo e faixa eta-
ria, na qual se observa que a tendéncia de crescimento do sobrepeso de acordo com o aumento da
idade.

Observa-se que a faixa etaria com o maior percentual de excesso de peso, esta na faixa de
45 a 54 anos com 80,4% de individuos com excesso de peso. Entre os homens, a faixa etaria de
maior prevaléncia de excesso de peso, esta na faixa etaria de 55 a 64 anos, compreendendo 69,2%
dos avaliados. Entre as mulheres, a faixa etaria com maior prevaléncia de excesso de peso tam-
bém esta na faixa etaria de 55 a 64 anos, com 73,1%. A faixa etaria com menor prevaléncia de ex-
cesso de peso em ambos os sexos € a faixa etaria mais jovem (39,8%) , sendo 27,4% de excesso de
peso na faixa etaria de 18 a 24% entre os homens e de 11,5% entre as mulheres.

A Figura 10 mostra o panorama de obesidade em adultos, segundo o sexo e faixa etaria, na
qual também se observa a tendéncia de crescimento da prevaléncia da obesidade de acordo com o
aumento da idade.

Observa-se que a faixa etaria com o maior percentual de obesidade ¢ a faixa de 55 a 64 a-
nos, com 27,7% de individuos com obesidade, seguida bem de perto com a faixa etaria de 65 anos
e mais. Entre os homens, a faixa etaria de maior percentual de individuos com obesidade, é a de
65 anos e mais, enquanto que entre as mulheres, a faixa etaria de maior prevaléncia de obesidade
é a de 55 a 64 anos. O menor percentual de individuos com obesidade é a faixa etaria de 18 a 24
anos, sendo 12,2% entre os homens e 2,8% entre as mulheres nesta faixa etaria.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Figura 10. Prevaléncia de obesidade em individuos adultos (> 18 anos), segundo sexo e faixa etaria.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Segundo escolaridade

Figura 11. Prevaléncia de excesso de peso em individuos adultos (> 18 anos), segundo o sexo e escolarida-
de
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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Figura 12. Prevaléncia de obesidade em individuos adultos (> 18 anos), segundo o sexo e escolaridade
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Quanto aos anos de escolaridade, observamos que tanto a prevaléncia de excesso de peso
quanto de obesidade, é maior nos individuos com 0 a 8 anos de escolaridade (Figura 12).

Dos individuos com 0 a 8 anos de escolaridade, 69,6% dos entrevistados referem ter ex-
cesso de peso (Figura 11) e 20,9% referem ter obesidade (Figura 12), dando destaque principal-
mente a prevaléncia do excesso de peso e obesidade entre as mulheres nesta faixa de escolarida-
de, que alcancou 74,9% e 28,1% respectivamente.

Dos individuos com 9 a 12 anos de escolaridade, 51,4% referem ter excesso de peso e
12,9%, obesidade. E dos individuos com 12 anos e mais, 49,4% referem ter excesso de peso e
16,8%, referem obesidade.

Entretanto, observa-se também que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade nos indi-
viduos com maior escolaridade também é fator preocupante, uma vez que estes dados apontam
que quase 50% dos individuos tém excesso de peso, demonstrando que talvez o conhecimento
nao seja suficiente para que haja uma efetiva mudanca nos estilos de vida, mas que sao necessa-
rias agoes que efetivamente contribuam para o empoderamento da comunidade em geral, abran-
gendo também a populacdo com maior escolaridade, contribuindo para que a mesma seja corres-
ponsavel pelo seu autocuidado.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Prevaléncia de Diabetes Mellitus e Hipertensao

Figura 13. Prevaléncia de Diabetes Mellitus em adultos (> 18 anos), comparativo entre populacao geral e
individuos adultos com excesso de peso e obesidade.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/

Figura 14. Prevaléncia de Hipertensao arterial em adultos (> 18 anos), comparativo entre populacao ge-
ral e individuos adultos com excesso de peso e obesidade.
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Fonte: Microdados de Palmas, 2020. Vigitel, disponivel em http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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Com relacao a prevaléncia de Diabetes na populacao geral, 5,6% dos individuos entrevista-
dos referiram ter o diagnostico (Figura 13). Dentre os individuos com excesso de peso, a prevalén-
cia de DM aumentou para 78,3% e nos individuos com obesidade, a prevaléncia foi de 26,1%, ou
seja, um aumento significativo do diagnostico de Diabetes quando relacionamos ao aumento de
peso corporal.

Com relacao a prevaléncia de Hipertensao Arterial na populacao geral, 17,6% referiram ter
o diagnostico. Dentre os individuos com excesso de peso, 75,7% referiram ter o diagnoéstico e den-
tre os individuos obesos, 29,3% sao hipertensos (Figura 14).

Considerando que Palmas é uma capital com a populacao jovem, se comparada as demais,
esse perfil se torna bastante preocupante, pois demonstra que estes agravos, caracteristicos de
populagbes com maior ndmero de idosos, estariam atingindo possivelmente, os individuos
jovens e em idade produtiva, representando a soma da exposicao a fatores de risco acumulados
durante anos.

Portanto, é de suma importancia implementar e intensificar as estratégias e acoes, por
meio de parcerias com a sociedade civil, instituicoes de ensino e gestores publicos, com o objetivo
de fomentar a criacao e revitalizacao de ambientes saudaveis, bem como o planejamento e execu-
cao de agoes de promocgao da saude, a fim de que a comunidade seja incentivada a escolher habi-

Consideracoes finais

Esses achados ressaltam a importancia do incentivo e orientacdes para a populagao, por
parte dos profissionais da rede, quanto a adocao de um estilo de vida saudavel, como uma ali-
mentacao saudavel e adequada, pratica regular de atividade fisica, cessacao do tabagismo, do al-
cool e outras drogas, apontando para a relevancia de a¢oes intersetoriais de promocao da satde,
prevencao e atencao integral ao portador de DCNT.

Para desenvolver intervencoes que possam de fato reduzir o acimulo de fatores de risco e a
morbimortalidade por DCNT’s, é importante que haja comprometimento da gestao do setor sau-
de, juntamente com outros setores, aliados a um comprometimento politico de forma a priorizar
acoes e programas que alcancem a populacao, e que sejam resolutivos.

Para isso, devem repercutir de fato em todas as redes de saude e programas ligados aos ci-
clos de vida, buscando abordagem precoce, abrangente e agir baseado em evidéncias, de forma
intersetorial, alcancando outros setores da gestao publica, privada, da comunidade, movimentos
sociais e de Organizacoes nao Governamentais (ONGs), buscando acoes que possam interferir nos
determinantes socioambientais da saude, de maneira sustentavel.

Algumas ac¢oOes tém sido realizadas para o alcance das metas: Acoes pontuais (Dia da
Qualidade de Vida, Dia Mundial sem Tabaco, Dia Nacional de Combate ao Fumo, Dia Mundial da
Alimentacao, etc.), Programa Palmas Ativa: estimulando a atividade fisica
(implantacao das Academias ao ar livre nas pracas), Implantacao da pratica corporal chinesa Li-
an Gong em 18 terapias, Plano de Enfrentamento das DCNT (vigilancia, monitoramen-
to, informacao e avaliacao; promocao da satide e cuidado integral ao portador de DCNT), Plano
de Prevencao e Controle da Obesidade, Programa Municipal de Controle do Taba-
gismo (PMCT), por meio do Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista (GATT),
Projeto ECOASUS-TO realizado em parceria com a UFT (Projeto de enfrentamento a obesida-
de no Tocantins), bem como planejamento e execucao de varias outras agoes focadas no controle
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dos 4 principais fatores de risco para DCNT (tabagismo, o consumo de alcool, consumo alimen-
tar inadequado e inatividade fisica), e ainda a Vigilancia do Cancer (monitoramento, analise e
controle do cancer) - SisCan e RCBP. O maior desafio para a prevencao e controle das DCNT ¢ a
realizacao de acOes intersetoriais e de Promoc¢ao da saude, que instiguem o empoderamento e
protagonismo do individuo no que se refere ao seu autocuidado.
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