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Resumo

Introducéo: Alimentacao e estado nutricional inadequados sao importantes fatores de risco para doen-
¢as cronicas nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, a cidade do Rio de Janeiro (RJ) tem se destacado pela
elevada prevaléncia de obesidade. Objetivo: Avaliar a evolucdo temporal de indicadores de consumo
alimentar e de estado nutricional, relacionados as DCNT, em adultos da cidade do Rio de Janeiro e das
demais capitais brasileiras. Método: Utilizou-se dados do Vigitel de 2006 a 2019. Modelos de regressao
de Prais-Winsten foram empregados para avaliar a variagdo na prevaléncia dos indicadores de interesse.
Esses foram definidos com base nas metas do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (2016-
19) e do Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011-22). Resultados: Ndo
houve variagao significativa no consumo regular e recomendado de frutas e hortaligas, assim como no
consumo regular de doces. O consumo regular de refrigerantes diminuiu no RJ e nas demais capitais
no periodo. A prevaléncia de excesso de peso e de obesidade aumentou significativamente no RJ e nas
demais capitais do pais. Conclusées: A evolugdo dos indicadores revela um cenario desfavoravel para a
salide da populacéo e para o alcance das metas dos planos nacionais.

Palavras-chave: inquéritos epidemioldgicos; doenca cronica; ciéncias da nutricao; politica informada
por evidéncias.

Abstract

Background: Inadequate diet and nutritional status are important risk factors for noncommunicable
diseases (NCDs). In Brazil, the city of Rio de Janeiro (RJ) has stood out for its high prevalence of obesity.
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Evolugéo dos fatores relacionados a DCNT e nutri¢do

Objective: To evaluate the temporal trend of indicators of food consumption and nutritional status
related to NCDs in the adult population of the city of RJ and other Brazilian capitals. Method: Vigitel
data between 2006 and 2019 were used. Prais-Winsten regression was used to evaluate the variation
in the prevalence of interest indicators. These were defined based on the goals of the National Plan
for Food and Nutritional Security (Plano Nacional de Segurang¢a Alimentar e Nutricional - 2016-19) and
the Strategic Action Plan to Tackle NCDs in Brazil (Plano de A¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil - 2011-22). Results: Regular and recommended consumption of fruits and veg-
etables and regular consumption of sweets did not present significant variation, while the regular
consumption of soft drinks decreased in RJ and other capitals during the period. The prevalence of
excess weight and obesity increased significantly in RJ and in other capitals. Conclusions: The trend
of the indicators reveals an unfavorable scenario for the health’s population and to achieve the goals
proposed in the national plans.

Keywords: health surveys; chronic disease; nutritional sciences; evidence-informed policy.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de causas multifatoriais. Dentre elas, a alimentacgdo
inadequada’, que pode ser representada pela substituicdao do consumo de alimentos
in natura ou minimamente processados, como frutas e hortalicas, pelo consumo de
alimentos ultraprocessados?.

A prevaléncia mundial de obesidade quase triplicou desde 1975. Em 2016, 39% da
populacdo mundial estava com excesso de peso, o que corresponde a 1,9 bilhdes de individuos
maiores de 18 anos, e 13% apresentava obesidade (cerca de 650 milhdes de pessoas)*. No Brasil,
as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade também vém crescendo ao longo do tempo.
Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) mostram continuo crescimento dessas prevaléncias entre adultos
residentes nas capitais brasileiras®. Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
em 2008, aproximadamente metade da populacao adulta brasileira apresentava excesso de
peso e cerca de 15%, obesidade®. Ja a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) observou que, entre
2013 e 2019, a prevaléncia de obesidade entre os homens passou de 17,9 para 22,8%, e entre
as mulheres, de 25,7 para 30,2%’.

A cidade do Rio de Janeiro é a quinta capital brasileira com maior prevaléncia de excesso
de peso®. Por ser uma das capitais com maior densidade populacional® a prevencao e o controle
do sobrepeso e da obesidade tornam-se de fundamental importancia.

Individuos com sobrepeso ou obesidade, quando comparados aos individuos com
eutrofia, apresentam maior risco de desenvolver doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao arterial. As doencas cardiovasculares
sdo as principais causas de 6bito em todo o mundo®. No Brasil, a hipertensao arterial e
o diabetes atingem, respectivamente, 24,5 e 7,4% dos adultos residentes nas capitais.
A cidade do Rio de Janeiro, capital deste estado, se destaca neste sentido, apresentando
prevaléncias de hipertensao e diabetes superiores ao conjunto das 27 capitais brasileiras (28
e 8,3%, respectivamente)®.

Dado o cendrio de crescimento da obesidade e das DCNT, na ultima década, foram criados
no Brasil o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN) (2016-2019)'
e o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (Plano de DCNT)
(2011-2022)". O PLANSAN' apresenta 131 metas e 93 a¢des que objetivam, principalmente,
a implementacao da Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional no pais. J&4 o Plano de
DCNT'" visa preparar o pais para enfrentar e deter, nesses dez anos, as quatro principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, doencas respiratdrias cronicas e diabetes), as quais
constituem o problema de saude de maior magnitude no Brasil. Ambos os planos apresentam
metas relacionadas a alimentacao e nutricdo, a serem monitoradas no pais'®'". Neste sentido,
destaca-se a importancia de sistemas nacionais de monitoramento de fatores de risco para
DCNT, como o Vigitel’.
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Evolugéo dos fatores relacionados a DCNT e nutricdo

O presente estudo objetiva avaliar a evolucdo temporal de indicadores de consumo
alimentar e de estado nutricional — relacionados as DCNT, considerando o PLANSAN e o Plano
de DCNT — na populacédo adulta residente na cidade do Rio de Janeiro e no conjunto das demais
capitais brasileiras e DF. A investigacao da evolucdo desses indicadores na cidade do Rio de
Janeiro segundo caracteristicas sociodemograficas também foi foco de analise deste trabalho.

METODOS
Desenho do estudo e fonte dos dados

Trata-se de estudo de série temporal, com dados secundarios do Sistema Vigitel. O Vigitel
foi implantado em 2006, é um inquérito anual e esta consolidado como sistema de vigilancia
em saude e gestao®. Suas informacgdes sao utilizadas para o planejamento de politicas publicas,
diretrizes e a¢oes especificas de promocao de saude e prevencao de riscos e doencas''.

Populacao de estudo, amostragem e coleta de dados

OVigitel avalia, anualmente, a populagao com 18 anos ou mais, residente em domicilios
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal (DF), por meio de entrevistas
telefénicas. Sao realizadas aproximadamente duas mil entrevistas em cada capital, a cada
ano de estudo.

A primeira etapa da amostragem consiste no sorteio de no minimo cinco mil linhas
telefénicas por cidade, obtidas a partir do cadastro eletronico de linhas residenciais fixas das
empresas telefénicas, ocorrendo de forma sistemdtica e sendo estratificado por cédigo de
enderecamento postal (CEP). A segunda etapa consiste no sorteio de um dos adultos (com
18 anos ou mais) residente no domicilio sorteado. Todas as estimativas sao ponderadas para
que sejam representativas do conjunto da popula¢do adulta de cada capital®.

As entrevistas sao realizadas por empresa especializada, e os entrevistadores sao treinados
e supervisionados continuamente por técnicos do Ministério da Saude e pesquisadores
de universidades parceiras. As entrevistas sdo realizadas por meio de computadores, com
questionario desenvolvido para essa forma de coleta.

Maiores informacdes sobre os métodos empregados pela pesquisa sdo fornecidas em
publicacées do Vigitel. Os processos de amostragem e coleta de dados sdo fornecidos em
detalhes no relatério anual do sistema?®.

Variaveis investigadas

Para o presente estudo foram utilizados dados anuais do Vigitel referentes ao periodo
de 2006 a 2019. Indicadores de alimentacao saudavel, ndo saudavel e de estado nutricional
foram definidos considerando as metas do PLANSAN'® e do Plano de DCNT'". Em relacao a
alimentacao sauddvel, avaliou-se o consumo regular e o consumo recomendado de frutas e
hortalicas. Como indicadores de alimentacao nao saudavel utilizou-se o consumo regular de
alimentos doces e de refrigerante. O consumo foi considerado “regular” quando o alimento
ou bebida era consumido pelo individuo em 5 (cinco) ou mais dias da semana. O consumo
“recomendado” de frutas e hortalicas foi considerado quando pelo menos 5 (cinco) por¢des
por dia eram consumidas, em pelo menos 5 (cinco) dias da semana. A varidvel “consumo
regular de doces” foi coletada apenas em cinco (2012 a 2016) dos 14 anos considerados no
presente estudo.

Os dados de peso e altura foram autorreferidos pelos individuos e utilizados para o
célculo do indice de Massa Corporal (IMC — Kg/m?), possibilitando a classificacado do estado
nutricional dos individuos em: excesso de peso (IMC=>25,0 Kg/mz) e obesidade (IMC>30,0 Kg/mz),
conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude’.

Adicionalmente, foram consideradas as seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo,
idade e escolaridade. A idade foi categorizada em: 18 a 24; 25 a 34; 35 a 44; 45 a 54; 55 a 64;
65 anos ou mais. A variavel escolaridade considerou o nimero de anos completos de estudo
e foi categorizadaem 0a 8;9 a 11; 12 anos ou mais.
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Analise dos dados

A descricao da populacao e da prevaléncia dos indicadores de estudo deu-se por meio
de sua distribuicao por ano para o Rio de Janeiro e para as demais cidades (25 capitais e DF).
Posteriormente, as analises se restringiram aos dados do Rio de Janeiro, com descricdo da
prevaléncia de cada um dos indicadores, em cada ano, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Modelos de regressédo de Prais-Winsten'® foram empregados para a andlise da tendéncia
temporal. Os modelos tiveram como desfecho a prevaléncia do indicador e como variavel
explicativa o ano da pesquisa. Desta forma, o coeficiente Beta indica a taxa média anual de
aumento ou reducao ou a estabilidade do indicador no periodo (variacdo). Variagdes temporais
significativas foram consideradas no caso de valor de p<0,05. Os intervalos de confianca de
95% (1C95%) também foram apresentados.

As analises dos dados foram realizadas no software Stata versao 14.2 (StataCorp LP,
College Station, Estados Unidos), utilizando o comando survey (svy), que considera os fatores
de ponderagao da amostra.

Aspectos éticos

O Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do
Ministério da Saude (parecern©2.100.213 — CAAE: 65610017.1.0000.0008). Todos os entrevistados
concederam, oralmente, o consentimento livre e esclarecido no momento do contato telefénico.
Os dados sao publicos e ndo permitem a identificagdo dos individuos estudados.

RESULTADOS

Foram entrevistados 730.309 adultos nas edi¢des do Vigitel realizadas entre 2006 e 2019,
sendo que destes, 27.358 residiam na cidade do Rio de Janeiro (dados nao apresentados).

Comparando o Rio de Janeiro com as demais capitais brasileiras e DF, observou--se
que, dos indicadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel, apenas o consumo regular de
refrigerantes apresentou diferenca estatisticamente significativa no periodo analisado, com
reducao da variagdao tanto para o Rio de Janeiro (-1,28; 1C95% -1,89--0,66) quanto para as
demais capitais e DF (-1,13;1C95% -1,67—-0,59).

Em relacdo as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade, houve aumento significativo
da variagcdo de ambas para o Rio de Janeiro e para as demais capitais e DF. A variacdo anual
da prevaléncia de excesso de peso foi 1,05 nas demais capitais e DF e 0,93 no Rio de Janeiro,
enquanto a variacdo anual da prevaléncia de obesidade foi 0,68 no Rio de Janeiro e 0,63 nas
demais capitais e DF (Tabela 1).

Em nenhuma das situagdes de variacao de prevaléncia observou-se diferenca significativa
entre Rio de Janeiro e as demais capitais (Tabela 1).

Observando especificamente o Rio de Janeiro, dentre os indicadores de alimentacao
saudavel, apenas o consumo recomendado de frutas e hortalicas para adultos com baixa
escolaridade (0 a 8 anos de estudo) e na faixa etdria de 55 a 64 anos apresentou variacdo com
significancia estatistica no periodo analisado (incrementos de 0,24 e 0,62, respectivamente)
(Tabela 2). Ja em relacdo aos indicadores de alimentacdao nao sauddvel, o consumo regular
de refrigerante apresentou variacdo média negativa no periodo, de forma estatisticamente
significativa, para todas as varidveis sociodemograficas investigadas, ou seja, queda para ambos
0s sexos e entre os diferentes niveis de escolaridade e faixas etarias (Tabela 3).

O excesso de peso e a obesidade no Rio de Janeiro aumentaram ao longo do tempo,
com variacao positiva estatisticamente significativa para ambos os sexos e para todos os
niveis de escolaridade e faixas etarias, exceto entre os adultos de 18 a 24 anos e de 55 a
64 anos (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a tendéncia temporal de fatores de risco e de protecdo para
DCNT relacionados a alimentacao e nutricdo na cidade do Rio de Janeiro e nas demais capitais
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Tabela 1. Evolucao da prevaléncia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas relacionados a nutrigao
entre adultos residentes na cidade do Rio de Janeiro e nas demais capitais brasileiras e DF (2006 a 2019)

Prevaléncia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas relacionados a nutricao (%)

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 .. . | oo Valor
06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 < ° p

Consumo regular de frutas e hortalicas

RJ - - 31,1 321 30,7 331 325 331 368 385 333 32,7 31,1 330 0,17 -0,41-0,75 0,660
Outras
capitais - 333 322 323 338 343 365 364 375 355 349 344 345 0,16 -0,26-0,58 0,409

Consumo recomendado de frutas e hortalicas

RJ - - 200 206 186 21,5 21,6 222 247 27,8 234 229 222 2272 0,30 -0,22-0,83 0,227
Outras

capitais - - 20,1 20,1 19,7 221 22,9 238 240 248 246 239 233 230 0,30 -0,08-0,67 0,113
C no regular de ali tos doces

RJ - - - - - - 22,0 194 179 231 208 - - - 0,31 -1,60-2,22 0,642
Qutas . 482 195 182 195 175 - - - 008 -030-014 0255
capitais

Consumo regular de refrigerantes

RJ - - 300 293 305 31,7 288 260 228 196 20,1 162 183 186 -1,28 -1,89--0,66 0,001
Outras

capitais - - 258 254 262 268 255 228 205 188 159 144 13,7 145 -1,13 -1,67--0,59 0,001

Excesso de peso

RJ 47,7 46,8 455 49,1 51,2 50,7 524 53,1 544 557 558 57,0 57,7 57,1 0,93 0,76-1,10 0,000
Outras

capitais 419 42,8 448 454 47,7 485 50,8 504 52,2 536 535 535 554 55,1 1,05 0,86-1,25 0,000
Obesidade

RJ 126 147 138 169 162 174 19,5 20,7 194 185 209 202 224 21,7 0,68 0,51-0,84 0,000
Outras

capitais 1,6 13,1 136 139 149 158 170 170 17,7 190 186 18,7 194 20,0 0,63 0,52-0,73 0,000

'Variagao: Correspondente a taxa média anual da prevaléncia obtida por meio do coeficiente da regressao de Prais-Winsten do valor
do indicador sobre o0 ano do levantamento

brasileiras e DF, tendo sido identificados estabilidade no consumo (ainda insuficiente) de frutas
e hortalicas, reducdo no consumo de refrigerantes e aumento da prevaléncia de excesso de
peso e de obesidade.

Dentre os indicadores investigados, destaca-se o consumo regular de refrigerante, com
reducao no periodo analisado tanto para o Rio de Janeiro quanto para as demais capitais.
Outro estudo que analisou a tendéncia temporal de bebidas acucaradas no periodo de 2007
a 2014 também observou que houve declinio na tendéncia temporal do consumo entre
adultos brasileiros. A maior informacao em salide pode ser um dos motivos para a reducao do
consumo de refrigerantes. A elevada quantidade de acucar e substancias maléficas presentes
no refrigerante ja é bem difundida.

As vendas de alimentos e bebidas ultraprocessados vém aumentando significativamente
desde os anos 2000 na América Latina. No Brasil, entre 2009 e 2014, as vendas de bebidas
ultraprocessadas aumentaram em 18,5%'>'¢. As bebidas acucaradas, como os refrigerantes, sdo
classificadas como alimentos ultraprocessados pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira'.
Estudos mostram associacao direta entre o consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados
com o ganho de peso e com o desenvolvimento da obesidade??, configurando-se como
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Tabela 2. Evolucédo da prevaléncia de indicadores de alimentagao saudavel entre adultos residentes na cidade
do Rio de Janeiro, segundo variaveis sociodemogréficas (2008 a 2019)

Variaveis

Prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas (%)

08 05 10 1 12 13 14 13 16 17 18 19 Variasso' 9% Valorp

Sexo

Masculino 229 253 244 255 239 260 299 316 245 239 259 250 0,17 -0,43-0,77 0,542

Feminino 381 378 360 395 397 391 426 444 40,7 40,1 354 396 0,16 -045-0,76 0,572
Escolaridade’

0a8 288 331 275 306 287 300 330 312 271 314 310 297 0,03 -0,22-0,29 0,783

9all 29,1 27,0 29,7 292 299 33,1 348 345 313 305 262 307 0,15 -0,55-0,84 0,651

12oumais 380 385 36,7 424 419 37,1 447 520 41,8 366 370 388 0,10 -0,99-1,18 0,845
Faixa etaria (anos)

18a24 21,2 224 239 209 170 23,7 245 298 23,1 21,6 219 244 0,23 -0,04-0,86 0,431

25a34 27,8 21,8 273 272 253 26,1 328 36,1 279 253 246 285 0,19 -0,68-1,06 0,637

35a44 30,1 33,1 258 295 316 282 334 287 299 287 300 307 -0,02 -0,28-0,23 0,859

45a 54 354 359 336 365 384 369 383 396 354 363 34,1 326 -0,15 -0,70-0,40 0,556

55 a 64 316 415 376 419 396 41,2 409 464 422 397 368 393 0,28 -0,40-0,96 0,383

65oumais 433 444 395 474 462 472 533 535 438 470 404 433 0,08 -0,97-1,12 0,876

Prevaléncia de cc recc dado de frutas e hortalicas (%)
Variaveis
% 05 10 1 12 13 14 13 16 17 18 9 Variasso' 1o Valorp

Sexo

Masculino 152 171 144 154 162 185 19,7 243 165 168 187 163 0,25 -0,29-0,79 0,334

Feminino 24,0 235 221 265 262 253 289 308 292 280 252 272 0,39 -0,13-0,92 0,129
Escolaridade’

0as8 175 200 144 180 188 173 183 206 180 189 214 187 0,24 0,04-0,44 0,022

9all 20,3 188 20,0 19,7 20,1 250 247 244 228 22,1 187 206 0,10 -0,53-0,73 0,734

12oumais 23,7 249 23,1 286 281 244 332 404 295 276 273 275 0,48 -0,56-1,52 0,329
Faixa etaria (anos)

18a24 160 159 166 151 122 200 156 261 194 185 188 165 0,39 -0,14-0,92 0,132

25a34 198 142 153 194 152 201 262 316 196 182 175 197 0,28 -0,89-1,45 0,604

35a44 20,5 23,7 166 199 222 187 23,7 199 21,5 21,5 20,5 21,2 0,07 -0,16-0,30 0,528

45a 54 20,7 20,4 232 235 273 241 26,1 285 251 272 245 235 0,36 -0,12-0,85 0,128

55a64 175 271 224 255 254 256 24,7 31,7 305 263 289 263 0,62 0,20-1,04 0,008

65oumais 253 258 189 269 298 268 305 287 260 267 248 263 0,18 -0,42-0,78 0,525

'Escolaridade em anos completos de estudo; ?Variagao: Correspondente a taxa média anual da prevaléncia obtida por meio do
coeficiente da regressao de Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano do levantamento

potentes fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT''8, No presente trabalho,
observamos que, apesar da reducdo do consumo de refrigerantes no periodo analisado, em
2019 aproximadamente um em cada cinco adultos residentes no Rio de Janeiro consumiam
refrigerante regularmente, ou seja, em pelo menos cinco dias da semana, indicando ainda
uma elevada prevaléncia desse consumo. Ainda, é possivel que esteja ocorrendo mudanca no
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Tabela 3. Evolucédo da prevaléncia de indicadores de alimentacdo ndo saudavel entre adultos residentes na
cidade do Rio de Janeiro, segundo varidveis sociodemogréficas (2008 a 2019)

Variaveis

Prevaléncia de consumo regular de alimentos doces (%)

05 05 10 1 12 13 1a 13 16 17 18 19 Veriasio' 1Cos%  Valorp

Sexo

Masculino - - - - 209 16,4 151 190 18,2 - - - -0,22 -2,64-2,20 0,792

Feminino - - - - 230 219 203 266 229 — - - 0,79 -0,75-2,33 0,202
Escolaridade’

0a8 - - - - 152 140 99 151 17,7 - - - 0,61 -2,45-3,67 0,572

9all - - - - 21,4 197 195 244 195 - - - 0,61 -0,56-1,78 0,196

12 ou mais - - - - 326 259 26,1 304 253 - - - -0,60 -3,05-1,85 0,492
Faixa etaria (anos)

18a24 - - - - 263 251 222 271 249 - - - 0,06 -1,55-1,66 0917

25a34 - - - - 263 256 226 330 252 - - - 1,24 -0,80-3,28 0,149

35a44 - - - - 22,1 146 20,1 204 204 - - - 0,66 -1,30-2,61 0,364

45a 54 - - - - 206 17,8 14,7 222 19,1 - - - 0,37 -2,24-2,98 0,686

55 a 64 - - - - 195 148 11,2 157 16,2 - - - -0,57 -3,86-2,72 0,621

65 ou mais - - - - 152 16,7 142 158 172 - - - 0,21 -0,75-1,17 0,542

Prevaléncia de consumo regular de refrigerantes (%)
Varidveis
0 05 10 11 12 13 1a 13 16 17 18 g9 Voriasio' 1Cos%  Valorp

Sexo

Masculino 345 31,8 332 361 324 290 235 214 214 188 237 208 -1,44 -2,20—0,67 0,002

Feminino 26,2 27,2 281 280 259 235 221 182 191 14,0 13,7 167 -1,27 -1,79--0,75 0,000
Escolaridade’

0a8 258 244 251 291 29,8 239 195 155 185 139 145 190 -1,00 -1,94--0,05 0,040

9all 32,1 31,7 326 345 281 252 265 237 21,1 17,6 209 196 -1,44 -1,91--0,97 0,000

12oumais 34,0 338 353 31,1 287 298 218 190 208 166 186 17,0 -1,89 -2,36—1,41 0,000
Faixa etaria (anos)

18a24 43,4 399 402 430 36,7 309 270 259 272 324 366 231 -1,56 -2,72—0,41 0,013

25a34 396 391 387 414 37,7 355 296 284 246 159 21,8 243 -1,92 -2,86—-0,98 0,001

35a44 26,5 294 352 31,4 337 292 319 191 259 197 20,1 224 -1,08 -1,87--0,30 0,012

45a54 292 259 250 29,6 240 223 205 166 173 122 123 167 -1,53 -1,99--1,07 0,000

55a64 194 19,7 190 26,7 201 181 140 136 108 109 100 106 -1,14 -1,81--0,47 0,004

65oumais 150 151 183 122 151 143 79 106 128 87 11,1 122 -0,56 -0,92—0,19 0,007

'Escolaridade em anos completos de estudo; 2Variagdo: Correspondente a taxa média anual da prevaléncia obtida por meio do
coeficiente da regressao de Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano do levantamento

tipo de bebida consumida, com reducdo dos refrigerantes e aumento de néctares, também
ultraprocessados. Além disso, verificou-se aumento nas prevaléncias de excesso de peso e,
principalmente, de obesidade na capital, o que revela uma provavel necessidade de reduzir
ainda mais esse indicador de alimentacdo ndo saudével, além da integracdo com outras
estratégias e politicas neste sentido.
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Tabela 4. Evolucéo da prevaléncia de excesso de peso e de obesidade entre adultos residentes na cidade do

Rio de Janeiro, segundo variaveis sociodemogréficas (2006 a 2019)

cadernos
-

Prevaléncia de excesso de peso (%)

Variaveis 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 o, o Valor
06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 P
Sexo
Masculino 51,1 523 49,8 535 541 571 547 57,9 589 568 598 586 568 579 062  034-0,89 0,000
Feminino 44,8 422 41,8 454 488 453 504 49,1 507 549 524 557 584 563 125  106-143 0,000
Escolaridade’
0a8 521 537 486 558 552 529 59,2 625 559 609 592 627 630 586 088  058-1,17 0,000
9a11 452 400 438 466 505 52,1 465 487 57,5 565 589 573 567 555 1,22 071-174 0,000
120umais 430 449 426 41,9 464 455 525 474 482 490 490 514 538 577 095  062-129 0,000
Faixa etdria (anos)
18224 21,1 21,3 263 270 330 280 293 315 297 402 371 327 272 225 036  -0,87-1,60 0532
25a34 427 462 433 447 47,9 486 495 461 539 51,8 473 483 573 561 085  048-123 0,000
35244 537 502 449 508 537 552 586 628 623 672 637 678 625 654 139  075-204 0,000
45a54 591 549 524 592 61,1 589 60,9 592 620 591 667 637 632 678 079  051-108 0,000
55a64 556 57,2 586 623 600 607 580 623 543 569 618 657 663 617 046  -007-099 0,082
650umais 554 522 500 525 514 509 556 558 59,0 565 562 617 626 592 073  033-112 0,002
Prevaléncia de obesidade (%)
Varidveis 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 Lo, o Valor
06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 P
Sexo
Masculino 11,5 142 129 177 141 173 171 21,1 198 139 206 20,1 198 201 058  034-0,83 0,000
Feminino 135 150 145 162 180 175 215 20,3 191 224 212 203 246 231 076  060-091 0,000
Escolaridade’
0a8 154 197 185 21,5 182 192 23,1 269 220 21,8 235 255 274 195 056  0,23-0,89 0,003
9a11 96 106 117 142 163 172 161 179 196 192 215 186 228 246 1,03  083-122 0,000
12oumais 120 11,6 88 134 132 152 199 167 157 139 178 172 173 201 061  027-0,95 0,002
Faixa etdria (anos)
18224 39 25 53 91 77 58 45 66 68 91 106 75 70 54 021  -019-061 0,274
25a34 103 135 11,2 159 130 178 209 168 185 176 193 131 223 225 068  034-102 0,001
35244 108 142 125 189 189 161 213 254 258 260 272 257 275 227 116  064-1,68 0,000
45a54 155 197 173 207 212 271 269 278 194 206 231 279 257 284 075  0,16-135 0,017
55a64 21,0 242 216 203 172 198 21,3 274 237 188 246 264 265 261 042  -006-089 0,081
650umais 175 160 174 161 169 155 184 188 205 165 188 20, 214 200 033  017-050 0,001

'Escolaridade em anos completos de estudo; ?Variagao:
coeficiente da regressao de Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano do levantamento

Correspondente a taxa média anual da prevaléncia obtida por meio do

No Rio de Janeiro, entre os anos de 2008 e 2019, ndo houve diferenca significativa
na variacdo do consumo recomendado de frutas e hortalicas para a grande maioria das
caracteristicas sociodemograficas investigadas. Estudo nacional'®, que avaliou essa tendéncia
entre 2008 e 2016, para adultos do conjunto de capitais brasileiras e DF, observou que a
proporcao desse consumo aumentou significativamente em praticamente todos os estratos
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analisados, com excecdo apenas de individuos entre 45 e 54 anos e com 65 anos ou mais, que
permaneceram estaveis. A diferenca entre esses achados provavelmente se deve a reducdo da
prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas observada a partir de 2016. De fato, esse periodo
coincide com a implementacdo de medidas de austeridade fiscal no Brasil, consolidadas com
a aprovacao da Emenda Constitucional 95, o que representou um retrocesso para as politicas
sociais, com potencial aumento da pobreza?. O poder de consumo dos grupos de baixa renda
e baixa escolaridade limita o acesso a alimentacdo adequada e saudavel. Além de influenciar
os habitos de vida, também ha influéncia nos fatores psicossociais que derivam de privacao
relativa (controle sobre a vida, inseguranca, isolamento social, estresse). A menor renda ndo
apenas restringe o acesso aos alimentos saudaveis, mas também esta ligada a uma menor
“alfabetizacao ou letramento em saude” que, por sua vez, esta relacionada a alimentacao
saudavel, entre outros aspectos?'.

No Rio de Janeiro, o incremento anual médio do consumo recomendado de frutas e
hortalicas foi estatisticamente positivo para os adultos com baixa escolaridade (0 a 8 anos
completos de estudo). No entanto, essa variacdo nao foi capaz de reduzir a inequidade no
indicador. No ano de 2019, por exemplo, 18,7% dos adultos relataram consumir pelo menos
cinco porcodes didrias de frutas e hortalicas em pelo menos cinco vezes por semana, contra 27,5%
daqueles com maior escolaridade. Uma possivel explicacdo paraisso é que a escolaridade pode
ser considerada uma proxy de renda, sendo, assim, um importante determinante de aquisicao
de alimentos e, consequentemente, de consumo dos mesmos?2,

O presente estudo também observou que adultos mais velhos (55 a 64 anos) aumentaram
o consumo de frutas e hortalicas entre 2008 e 2019. Dados nacionais de consumo alimentar
efetivo corroboram com esses resultados, mostrando que o consumo desses alimentos, e de
alimentos in natura ou minimamente processados em geral, pode ter um efeito geracional,
sendo ainda maior nas faixas etarias mais elevadas®.

Em relacdo ao consumo regular de alimentos doces, no presente estudo nao foi
observado diferenca significativa entre 2012 e 2016. O consumo de doces era avaliado como
um marcador de alimentagdo ndo saudavel e uma proxy para o consumo de agucar, o qual
esta relacionado as DCNT e ao ganho de peso. A Organizacao Mundial da Saude recomenda a
reducao do consumo de acucar livre para a reducdo do risco de desenvolvimento de doencas
cronicas®. A despeito do PLANSAN prever o monitoramento desse indicador, uma vez que
ele nao foi previamente validado, pode ndo ser adequado para a avaliacdo do consumo
de acucar. Para uma melhor avaliacdo do consumo de alimentos nao saudaveis, a partir de
2018 o Vigitel passou a coletar dados de consumo de 13 itens ultraprocessados, referentes
ao dia anterior da entrevista®.

O presente estudo confirma as crescentes prevaléncias de excesso de peso e de obesidade
no Brasil entre 2006 e 2019, tanto no Rio de Janeiro como nas demais capitais brasileiras
e DF. O excesso de peso e a obesidade na capital do Rio de Janeiro aumentaram de forma
estatisticamente significativa para ambos os sexos, para todos os niveis de escolaridade e
para praticamente todas as faixas etdrias, exceto entre os adultos de 18 a 24 anos e de 55 a
64 anos. A pandemia da obesidade é um fendmeno global, caracterizada por altas prevaléncias
da doenca em diversos paises. Com um aumento alarmante nas Ultimas quatro décadas, a
obesidade se configura como um dos maiores problemas de satde publica na maioria dos
paises??. Neste sentido, deter o crescimento e reduzir a prevaléncia de obesidade consta
como metas de planos internacionais e nacionais®'".

Nos ultimos anos, dentre as principais estratégias internacionais no combate da obesidade
e das DCNT estd o Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
2013-2020, langado pela OMS com o objetivo de enfrentar e deter as DCNT?.

No Brasil, a obesidade torna-se objeto de politicas publicas nos ultimos 15 anos, e o
Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), é o principal propositor das
acoes. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)?° define diretrizes para organizar
as agdes de prevencao e tratamento da obesidade no SUS, enfatizando a melhoria da qualidade
de vida por meio da Promogao da Alimentacao Adequada e Saudavel (no ambito da atencao
basica) e a importancia do acompanhamento nutricional para todos os niveis de atencado.
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Além da PNAN, o Ministério da Satide tem formulado outras agées com foco na prevencao e no
tratamento da obesidade no SUS, como a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade33",

Em 2011, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis no Brasil 2011-2022 visava preparar o Brasil para enfrentar e deter as principais
DCNT nos 10 anos seguintes''. Trés anos depois, em 2014, foi publicada a segunda edicao do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, sendo considerada uma das principais acdes propostas
paraa promocao da alimentacao adequada e saudavel no pais'’. Dentre suas orientagdes, o Guia
estimula o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados (e de preparagoes a
base destes alimentos), em detrimento ao consumo de alimentos ultraprocessados'’.

No dmbito do Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Saude do Estado definiu suas
proprias diretrizes para prevencao e controle da obesidade®?. O Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis no Estado do Rio de Janeiro
(2013-2022) tem como objetivo promover o desenvolvimento e aimplementacao de politicas
publicas efetivas para a prevencao e o controle das DCNT. Nesse documento, foi estipulada
uma projecao para 2022, na qual o percentual de obesidade na cidade do Rio de Janeiro
seria de 15,1%, entretanto, diante da auséncia de politicas publicas regionais e estadual que
contribuam com este cenario, o indicador ja correspondia a 21,7% da populacao da capital
fluminense em 2019.

Acbes de prevencao e controle do excesso de peso e da obesidade desenvolvidas nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro constituem: consultas individuais, grupos educativos
voltados para este publico, campanhas de promocédo da salde para a populacdo em geral e
acoes de educacdo alimentar e nutricional para usudrios do Programa Bolsa Familia. Essas agoes
sao desenvolvidas em parceria com o NASF ou no ambito dos programas de combate a
hipertenséo e diabetes, grupos de caminhadas, programa Academia da Saude, atividades de
salas de espera e acbes de promocao ao aleitamento materno®3*, Entretanto, no que se refere
a assisténcia ao individuo com obesidade na atengao bdasica em saude no Estado do Rio de
Janeiro, um estudo prévio identificou que a falta de um diagnéstico nutricional precoce muitas
vezes sinaliza um quadro ja avancado do problema. Os profissionais de satide do Estado do Rio
de Janeiro também apontaram uma frustracdo diante da dificuldade de adesdo e continuidade
do tratamento de individuos com obesidade, acompanhada de um sentimento de impoténcia
e despreparo para lidar com a complexidade das doencas cronicas e da obesidade’*.

Apesar de quase duas décadas de recomendacdes de organiza¢des nacionais e
internacionais competentes, aimplementacéo de politicas eficazes de prevencao e controle da
obesidade ainda tem sido lenta e inconsistente®. Além da complexidade do préprio problema
da obesidade, ha também forte oposicao as politicas propostas por parte de organizacdes
comerciais poderosas, além da falta de acao politica por parte do setor publico. Salvo poucas
exce¢des, nenhum pais conseguiu controlar ainda a epidemia de obesidade em sua populacdo®.

Algumas limitagdes inerentes ao presente estudo devem ser destacadas. O Vigitel utiliza
entrevista telefénica para a coleta de medidas autorreferidas, as quais sdo mais susceptiveis
a imprecisdes do que aquelas aferidas. Entretanto, a despeito de informacgdes autorreferidas
para avaliacdao da alimentagao e do estado nutricional, estudos mostram a validade desses
indicadores coletados por entrevista telefénica®-¢, exceto para o consumo de doces. Aindaem
relacdo ao consumo de doces, a literatura recomenda que os modelos de regressao de Prais-
Winsten sejam utilizados apenas em analises com sete ou mais pontos'?, o que nao foi o caso
do presente trabalho ao considerar o“consumo regular de alimentos doces” com cinco pontos
disponiveis. Dada essa limitacdo do presente estudo, ndo é possivel afirmar que ndo houve
variagdo significativa no periodo estudado para esse indicador. Como foi um dos indicadores
de monitoramento do PLANSAN, optou-se por manté-lo no estudo. Cabe mencionar que a
investigacao do consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados relacionados as DCNT e
obesidade limitou-se aos refrigerantes e doces, os quais podem representar de forma insuficiente
esse grupo de alimentos. Por fim, a amostra do Vigitel é restrita a individuos com posse de
telefone fixo, o que é especialmente critico em capitais com menor cobertura telefénica.
No entanto, ndo é o caso da cidade do Rio de Janeiro (cobertura de 74,2%). Além disso, as
analises foram realizadas empregando fator de ponderacdo que tem como objetivo igualar a

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

10 Cad. Saude Colet., 2023;31(4):e31040316 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202331040316


https://doi.org/10.1590/1414-462X202331040316

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

Evolugéo dos fatores relacionados a DCNT e nutricdo

composicao sociodemografica estimada para a populacao de adultos com telefone em cada
capital a composicdo sociodemografica da populacdo adulta total da mesma capital®.

O Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional 2016-2019 e o Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022 traziam como metas deter
o crescimento da prevaléncia de obesidade, aumentar o consumo de frutas e hortalicas e
reduzir o consumo de refrigerantes e de doces, destacando a importancia do monitoramento
destes indicadores. No entanto, para além das implicacdes decorrentes da austeridade fiscal,
o cenario de curto e médio prazo pode ser ainda mais critico que o apresentado no presente
estudo. Um novo PLANSAN deveria ter entrado em vigéncia em 2020, o que ndo aconteceu em
funcao da extin¢do do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricdo em janeiro de
2019, no inicio do governo Bolsonaro®. O Plano de DCNT 2021-2030, elaborado pelo Ministério
da Saude e submetido a consulta publica em 2020, segue sem ser publicado, devido a forte
pressdo da industria de alimentos®. Finalmente, em maio de 2020, a coleta de dados do Vigitel
foi interrompida, sem previsao de retorno, comprometendo a vigilancia em satide no Brasil*°.

O presente estudo trouxe um panorama da evolucao de fatores de risco e de protecao
para DCNT relacionados a alimentacdo e nutricdo no Rio de Janeiro e no conjunto das demais
capitais brasileiras, mostrando um cenario desfavoravel ao alcance das metas propostas
nos planos citados. Neste sentido, aponta-se a importancia de desenvolver ou aperfeicoar
estratégias para buscar alcancar as metas propostas, bem como a necessidade de revisao de
metas e manutencéo do sistema de vigilancia. O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira,
além de instrumento de educacao alimentar e nutricional, deve ser um orientador e indutor
de acdes, dentre as medidas regulatérias de protecdo da alimentacdo adequada e saudavel.
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