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RESUMO

A obesidade é um problema de salde publica e face ao seu crescimento no Brasil é importante acompanhar suas
causas. O objetivo é identificar os fatores que podem influenciar a obesidade e o excesso de peso nas 26 capitais
brasileiras mais o Distrito Federal entre 2006 e 2010, utilizando a base de dados VIGITEL e o método de
Minimos Quadrados Ordinarios Agrupado. Conclui-se que os fatores que possuem uma relacdo positiva com a
obesidade sdo consumo de carne com excesso de gordura, consumo de refrigerante, atividade fisica, ex-
fumantes, hipertensdo arterial e diabetes, e 0s que possuem uma relacdo negativa sdo: consumo de hortalicas e
consumo de alcool.

Palavras-Chave: Obesidade, Estatistica, Fatores de protecdo, Analise dos Minimos Quadrados.

ABSTRACT

Obesity is a public health problem in view of its growth in Brazil is important to monitor their causes. The goal
is to identify the factors that can influence obesity and overweight in 26 Brazilian capitals and the Federal
District between 2006 and 2010 using the database VIGITEL and the method of Ordinary Least Squares
Grouped. We conclude that the factors that have a positive relationship with obesity are consumption of meat
with excess fat, soda consumption, physical activity, eg smoking, hypertension and diabetes, and those with a
negative relationship are: Consumer vegetables and alcohol intake.

Key words: Obesity, Statistics, Protective factors, Least-Squares Analysis.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), a obesidade é uma
doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir altos graus, sendo estes
capazes de afetar a saude. Como é considerada uma doenca crénica, esta ndo possui cura, mas
pode ser amenizada através de mudancgas no comportamento alimentar.

Segundo o Departamento de Atencdo Bésica (DAB, 2006) o determinante mais
imediato do acumulo excessivo de gordura e, consequentemente, da obesidade é o balanco
energético positivo, gerado por um desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as
calorias gastas, que pode ser consequéncia de um aumento da ingestdo de alimentos com
energia densa que sdo ricos em gordura, sal e aglcares, mas pobres em vitaminas, minerais e
outros micronutrientes, e uma diminuicdo da atividade fisica.

O indice de massa corporal (IMC) é o indice recomendado para a medida da obesidade
em nivel populacional e na pratica clinica. Ele fornece uma relacdo entre peso e altura
fazendo assim uma avaliacdo do nivel de gordura de cada individuo de ambos 0s sexos.
(DAB, 2006). O IMC e calculado através da formula: IMC= massa/(altura)2. De acordo com a
OMS (2012), se o valor para o IMC for abaixo de 20 kg/mz2, o individuo encontra-se abaixo
do peso, se for entre 20 kg/m2 e 24,9 kg/m?, o individuo encontra-se no peso normal, se
estiver entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2 o individuo apresenta sobrepeso, entre 30 kg/m2 e 39,9
kg/m? configura-se obesidade e acima de 40 kg/m?2 o individuo apresenta o caso de obesidade
morbida (OMS, 2012).

A obesidade e o sobrepeso mais que dobraram desde 1980. Em 2008, 1,4bilhdo de
adultos (com 20 anos ou mais) estavam acima do peso, dentro deste grupo, mais de 200
milhGes de homens e quase 300 milhdes de mulheres eram obesos (OMS, 2012). No Brasil
(Figura 1), visualiza-se um aumento nos niveis de excesso de peso e obesidade tanto para
homens quanto para mulheres. O excesso de peso entre homens e mulheres aumentou, em
média, 8%, ja a obesidade aumentou em média 3% entre homens e mulheres entre 2002 e
2009.
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Figura 1 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populagdo com
20 anos ou mais por sexo. Brasil, periodos 1974-1985, 1989, 2002-2003, 2008-2009.
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Fonte: IBGE POF 2002-2003, POF 2008-2009; Estudo Nacional de Despesa Familiar 1974-1985 e Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutricdo, 1989.

Os dados do balango alimentar do Brasil sdo disponibilizados pela Organizagdo das
Nacdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAQO) indicam que a quantidade de energia
per capita disponivel para consumo humano aumentou, passando de aproximadamente 2.200
para 3.000kcal/habitante/dia entre 1961 e 1999 (MENDONCA e ANJOS, 2004).

A obesidade e outras doengas associadas a ela geram custos tanto diretos quanto
indiretos. Os custos diretos sdo as despesas do sistema de salude e dos familiares com o
tratamento, prevencdo e diagnostico de uma doenca, ja 0s custos indiretos sdo os custos de
produtividade, ou seja, € o valor da producdo perdida devido a morte ou a doencga. A doenca
reduzird a produtividade econémica e a morte reduz o nimero de pessoas com capacidade
produtiva (PEREIRA e MATEUS, 2003).

Considerando que a obesidade ¢ um problema de saude publica e face ao seu
crescimento no Brasil é importante acompanhar suas causas, para que 0S governos possam
investir em campanhas educativas de prevencdo e em programas de combate a obesidade
visando uma reducdo nos custos diretos e indiretos da obesidade. Segundo Viego e
Temporelli (2011), importantes medidas tomadas pelo Estado para a prevencdo da obesidade
sdo: obrigatoriedade das tabelas nutricionais contidas nos produtos; impostos nos alimentos
que causam obesidade e subsidios aos alimentos saudaveis, além de se preocupar com o tipo e
a qualidade dos alimentos servidos em escolas.

Assim, este trabalho tem como objetivo identificar os fatores individuais que
influenciam ou contribuem para a obesidade na populacdo adulta das 26 capitais brasileiras
mais o Distrito Federal, no periodo entre 2006 e 2010. Para a consecucdo deste objetivo
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utiliza-se 0 método de analise de Minimos Quadrados Ordinérios agrupado. A variavel
excesso de peso é utilizada como instrumento de Minimos Quadrados Ordinarios Agrupado.
A base de dados € o inquérito telefénico do Ministério da Saude, denominado de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas (VIGITEL) dos anos de 2006 a 2010.
O trabalho se divide da seguinte forma: Além desta introducdo, o tépico segundo
refere-se aos determinantes da obesidade bem como aos trabalhos empiricos sobre o assunto.
O terceiro tdpico apresenta a base de dados e o quarto a metodologia. No quinto séo

apresentados os resultados.

1. Determinantes da obesidade/excesso de peso

Segundo a ABESO (2009), a etiologia da obesidade é complexa e multifatorial
podendo ser resultado da interacdo entre genes, ambiente, estilo de vida e fatores emocionais,
tais como: vida sedentaria, niveis de atividade fisica, zona de residéncia urbana, grau de
informacdo dos pais, nimero de filhos, tabagismo, menopausa, casamento, sintomas de
estresse (ansiedade, depressdo, nervosismo e o habito de se alimentar quando problemas
emocionais estdo presentes) e fatores genéticos.

Dentre estes fatores ressalta-se a influéncia do histérico familiar, pois 0 modo de vida
da familia pode interferir nas preferéncias alimentares do individuo. Escolhas sobre 0 modo
de vida, como tipos de alimentos, horarios e locais para pratica de atividade fisica e moradia
sdo determinadas pelos recursos financeiros disponiveis ao individuo, classes com renda mais
baixa ndo podem ter um estilo de vida da forma que desejam, pois sdo impossibilitados por
suas condicOes materiais (ABESO, 2009).

Mudangas nos hébitos alimentares vém sendo associadas a transformagdes
econdmicas, sociais e demograficas (TARDIDO e FALCAO, 2006). Segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF, 2008-2009), ha um predominio no consumo de alimentos
industrializados e uma reducdo no consumo de alimentos in natura, em todos os niveis de
renda. Observa-se uma tendéncia das pessoas em se alimentarem fora de casa, abandonando a
refeicdo familiar mais completa e balanceada pelos fastfood, muitas vezes devido a falta de
tempo ou pela praticidade fornecida pelos alimentos prontos, aumentando assim o consumo
de &cidos graxos saturados, acucares e refrigerantes, em detrimento da reducdo do consumo

de carboidratos complexos, frutas e hortalicas, nas regides metropolitanas do Brasil.
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Além de um aumento no consumo de alimentos industrializados, pode-se relacionar a
obesidade também ao nimero de refei¢Oes realizadas fora de casa pelo individuo, devido ao
maior valor energeético que refeicdes fora de casa geralmente apresentam, as redes de fastfood
podem ser citadas como um exemplo (MENDONCA e ANJOS, 2004).

Sobrepeso e obesidade sdo preocupantes por apresentarem uma ameaca a satde, pois estéo
fortemente associados a doencas degenerativas, principalmente a doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo Il e outros disturbios enddcrinos, metabdlicos, osteoartrite e a certos
tipos de cancer. Além disso trazem prejuizos para a qualidade de vida, com a limitacdo da
pratica de exercicios fisicos, e para a salude mental, favorecendo a insatisfagdo com a imagem
corporal, o que pode implicar em uma reducdo da autoestima. (CORREIA et al., 2011).
Geralmente ela esta relacionada ao aumento da prevaléncia das seguintes doencas: Doenca da
vesicula biliar, doenca arterial coronariana (DAC), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
osteoartrose (OA) e de dislipidemia. Pode-se associar 0 excesso de peso também a
incapacidade funcional, reducdo da qualidade de vida, reducdo da expectativa de vida e
aumento da mortalidade. CondicGes cronicas, como doenca renal, osteoartrose, cancer,
Diabetes tipo 2 (DM2), apneia do sono, doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA),
HAS e, doengas cardiovasculares (DCV), estdo diretamente relacionadas com incapacidade
funcional e com a obesidade. (MELO, 2011).

2. Base de dados

A base de dados utilizada € o inquérito telefénico implantado pelo Ministério da Saude
em 2006, realizado por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Salde e da Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa, contando com o suporte técnico do Ndcleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Salde da Universidade de Sdo Paulo (Nupens/USP)
denominado de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas (VIGITEL).
Este inquérito foi implantado devido a relevancia das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCTN) na definicdo do perfil epidemioldgico da populacdo brasileira e porque, os fatores de
risco para essas doengas sdo passiveis de prevencao.

Os procedimentos de amostragem visam obter, em cada uma das capitais dos 26
estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da populacdo de adultos

residentes em domicilios servidos por pelo menos uma linha telefonica fixa no ano. O sistema
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estabelece um tamanho amostral minimo de 2.000 individuos com 18 ou mais anos de idade
em cada cidade.

O questionario é formado por perguntas curtas e simples que abordam: Caracteristicas
demogréficas e socioeconémicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, raca/cor, nivel de
escolaridade e nimero de pessoas no domicilio, numero de adultos e nimero de linhas
telefénicas); Caracteristicas do padrdo de alimentacdo e de atividade fisica associadas a
ocorréncia de DCNT (frequéncia do consumo de frutas, legumes e verduras e de alimentos
fonte de gordura saturada e frequéncia e duracdo da préatica de exercicios fisicos e do habito
de assistir televiséo); Peso e altura referidos; frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas
alcoolicas; e auto avaliacdo do estado de saude do entrevistado e referéncia a diagnostico
médico anterior de hipertensdo arterial, diabetes e asma).

Como variaveis dependentes utilizam-se o percentual de obesidade (obes) e o
percentual de excesso de peso (expeso) nas capitais e no Distrito Federal, obtidas através do
calculo do IMC, encontrado a partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura. Os
individuos com excesso de peso sdo aqueles com IMC > 25 kg/m2 e os obesos sdo 0s
individuos com o IMC> 30 kg/m2.

Como variaveis explicativas, para verificar os fatores que influenciam na obesidade,
utilizam-se as demais variaveis apresentadas na Tabela 1. Os sinais esperados das variaveis

estdo conforme a revisao de literatura.

Tabela 1 — Quadro resumo das variaveis

L ~ . Sinal
Variavel Observacgao Sigla Esperado
Obesidade Percentual de individuos com IMC> 30 kg/m2 obes -
Excesso de Peso Percentual de individuos com IMC> 25 kg/m2 expeso -
Ex-fumante Percentual de individuos ex-fumantes exfum Positivo
Consumo de Percentual de individuos com consumo regular de hortali¢cas em cinco .

- S conshort Negativo
Hortaligas ou mais dias da semana.
Consumo Carnes
com Excesso de Percentual de individuos que consomem carne com pele e/ou gordura. conscarne Positivo
Gordura
Consumo de Percentual de individuos que costumam consumir refrigerante ou suco . .

- o . - consrefri Positivo
Refrigerante artificial em cinco ou mais dias por semana.

. Percentual de individuos que consumiram cinco ou mais doses
Consumo abusivo de - . x .

. o (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Gnica ocasiéo, consalc Negativo

bebidas alcodlicas L -
pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias.
- - Percentual de individuos que praticam atividade fisica de intensidade

Prética de atividade - L S e .

.- leve ou moderada pelo menos 30 minutos diarios em 5 ou mais dias atifisica Negativo
fisica regular

da semana.

Hipertensao Arterial Percentual de individuos com diagndstico de hipertensdo arterial. harterial Positivo
Diabetes Percentual de individuos com diagndstico de diabetes. diabetes Positivo
Coragdo Percentual de individuos com diagndstico de doencgas do coragao. coracao Positivo
Dislipedemia Percentual de individuos com diagnéstico de dislipidemia. dislipedemia Positivo
Inativos Percentual de individuos que ndo praticaram qualquer atividade fisica inativos Positivo
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nos ultimos 3 meses.
Consumo leite Percentual de individuos que individuos que costumam consumir leite . -
- - conleite Positivo
integral com teor integral de gordura.
Consumo Percentual de individuos com consumo recomendado (cinco ou mais
recomendado de vezes por dia em cinco ou mais dias da semana) de frutas e de consrecom Negativo
frutas e hortaligas hortaligcas
Percentual de individuos que consomem frutas ou sucos de frutas .
Consumo de frutas . - consfrut Negativo
cinco ou mais dias por semana.

Consumo de frutas Percentual de individuos com consumo regular de frutas e de .

. - consfrhort Negativo
e hortaligas hortalicas.
Fumantes Percentual de individuos fumantes. fum Negativo
Fumantes > 20 Percentual de individuos que fumam 20 ou mais cigarros por dia. fumm Negativo
Dummys Dummys de tempo d2007,d2008, -

y 4 po. d2009, d2010.

As varidveis coracdo, dislipidemia, inativos, consleite, consrecom, consfrut, consfrhort, fum e fumm ndo
foram utilizadas na regresséao, pois ndo foram significantes.
Fonte: Elaboragdo dos autores.

Através da andlise da tabela 2, que contém valores das médias, desvio-padrao,

maximos e minimos dos dados, considerando-se todas as 26 capitais brasileiras mais o

Distrito Federal (27 observacdes), observa-se que o percentual de obesos possuia uma média

de 11,64% em 2006 e aumentou para 15,11% em 2010. Esse aumento no nimero de obesos

pode estar relacionado a um grande aumento na média de consumo de refrigerantes que
passou de 16,7% em 2006 para 27,1% em 2010. Segundo Mendonca e Anjos (2004), um

aumento no consumo de alimentos industrializados que, geralmente sdo mais caldricos e

menos nutritivos, afeta diretamente o peso do individuo.

Tabela 2 - Anélise estatistica dos dados, média, desvio-padrdo, maximo e minimo.

Variavel Anos Média Desvio-Padréo Minimo Maximo
Fum 2006 16.08519 2.801333 9.5 215
2010 14.34815 2.967305 8.3 20
Fumm 2006 4.62963 1.473305 15 8.3
2010 4,185185 1.859426 1.6 9
Exfum 2006 22.26296 2.292655 17.4 27.2
2010 22.69259 2.766131 18.6 30
Expeso 2006 41.38519 3.429701 33.8 48.3
2010 47.41852 4.16866 36.6 55.2
Obes 2006 11.64074 1.690075 8.7 14.3
2010 15.11852 2.403049 9.5 18.7
Consfruta 2006 41.49259 7.72005 24.3 53.5
2010 56.55926 7.938574 42.8 715
Conshort 2006 52.8 10.40551 334 69.3
2010 42.59259 9.626643 23 57.4
Consfrhort 2006 26.92222 7.593385 14.1 41.1
2010 28.61852 6.308666 17.7 39.9
Consrecom 2006 5.6 2.546642 2.4 10.5
2010 16.96667 4,333412 9.2 24.8
Conscarne 2006 40.6963 6.319474 26.7 52.7
2010 35.90741 6.172577 25.9 49.3
Consleite 2006 57.51482 4,664572 46.4 63.4
2010 55.71481 6.808405 443 66.4
Consrefri 2006 16.74074 5.709793 9.7 29.1
2010 27.1037 7.137629 15.2 41
Ativfisica 2006 16.02222 1.963383 10.6 21.4
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2010 15.48889 2.359487 11.3 22.4
Inativos 2006 12.96667 2.092294 9.5 17.1
2010 14.91481 2.72039%4 10.7 22.1
Consalc 2006 17.37037 2.390496 11.9 22.2
2010 19.12593 2.792516 13.3 25.2
Satide 2006 5.67037 1.432001 3.4 9.5
2010 5.192593 1.962323 15 11.8
Harterial 2006 20.62963 2.465581 15.3 24.9
2010 21.85926 3.204715 13.8 29.2
Diabetes 2006 4.6 0.7775702 2.6 6.2
2010 5.52963 1.188993 3.9 8.7

Fonte: Elaboracdo dos autores.

A obesidade esta relacionada negativamente a atividade fisica, esta afirmacédo pode ser
demonstrada por um aumento no percentual de pessoas inativas de 12,9% para 14,9%, e por
um decréscimo das pessoas que praticam atividade fisica regular de 16% para 15,4% entre
2006 e 2010. Nas capitais do Brasil observa-se um aumento da média do percentual de
pessoas com hipertensdo arterial de 20,6% para 21,8% e do percentual de diabetes de 4,6%
para 5,5% entre 2006 e 2010. Corroborando com Mello (2011), segundo o qual o niamero de
obesos estd diretamente relacionado com outras doencas ndo transmissiveis, podendo
aumentar a ocorréncia de doencas como diabetes e hipertensdo arterial. Nas capitais, 0
percentual de fumantes decresceu sua média de 16,08% em 2006 para 14,34% em 2010,
sendo assim, o tabagismo esta negativamente relacionado a obesidade para Martins e Marinho
(2003).

No periodo, o consumo de frutas e hortalicas aumentou sua média de 26,9% para
28,6%, o percentual de consumo de carne com excesso de gordura diminuiu sua média de
40,6% para 35,9%, o percentual de consumo abusivo de alcool aumentou sua média de 17,3%
para 19,1%.

Ressaltam-se os dados com disparidade entre valores minimos e maximos como o
percentual de excesso de peso, 48,3% no Rio de Janeiro (RJ) em 2006 e 55,2% em Rio
Branco (Acre) em 2010. Consumo de frutas com um valor maximo em 2006 de 71,5% em
Natal (Rio Grande do Norte), e consumo de hortalicas com um méximo de 69,3% em Goiania
(Goiés). Para o consumo de carne com excesso de gordura o valor maximo foi de 52,7% em
Palmas (Tocantins) no ano de 2010.

Conforme tabela 3, que mostra a variagdo dos valores absolutos dos dados entre 2006
e 2010, verifica-se que o percentual de obesidade no Brasil foi crescente, aumentando em
3,6% de 2006 para 2010. Este fato pode estar relacionado com o aumento no consumo de
refrigerante, 12,7%, pois segundo Mendonca e Anjos (2004) o crescimento da obesidade esta

relacionado com um aumento no consumo de alimentos industrializados. A obesidade
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também se relaciona positivamente com a expansdo do percentual de pessoas fisicamente
inativas em 1% e pelos diagnosticos de hipertensdo arterial e diabetes, que aumentaram em
1,8% e 1,1% respectivamente. Para Gigante et al. (1997) a prevaléncia de obesidade tende a
aumentar com a falta de pratica de exercicios fisicos e estd diretamente relacionada com um
aumento de hipertensdo arterial e diabetes. O numero de obesos relacionou-se negativamente
com o numero de fumantes, pois o tabagismo provoca falta de apetite, fazendo com que o
individuo adquira menos calorias que o habitual (MARTINS e MARINHO, 2003), ou seja, 0
decréscimo de 1,1% do percentual de fumantes pode estar influenciando no aumento de
obesidade no Brasil.

Analisando as regides do Brasil, observa-se que Sul e Sudeste concentraram a maior
variacdo de obesos crescendo em 4,3% e 4,1%; respectivamente entre 2006 e 2010. Segundo
Mendonga e Anjos (2004) o numero de obesos estd relacionado positivamente com o
consumo de alimentos industrializados, como o refrigerante, que apresentou um aumento de
22,3% para o Sul e 16% para 0 Sudeste. O aumento de obesos também estd associado ao
aumento de doencas degenerativas (CORREIA et al., 2011) o que pode ser verificado através
do crescimento de hipertensdo arterial de 2,9% e 2,4% respectivamente, entre 2006 e 2010, e
do aumento de diabetes de 1,6% em ambas as regides. A regido Centro-Oeste apresenta a
menor varia¢do ao longo dos anos, 1,8%. A qual pode estar relacionada com um pequeno
aumento (1,8%) no consumo de frutas e hortalicas, segundo Stacey e College (2008) para 0s
quais consumo de frutas e hortali¢as varia negativamente em relacdo ao nimero de obesos.
Este pequeno aumento na regido Centro-Oeste também pode se relacionar a uma queda de
8,6% no consumo de carne com excesso de gordura e também ao aumento de 1,6% no
consumo abusivo de alcool, ratificando Gigante et al. (1997), que verificam uma relacédo
inversa entre consumo de alcool e obesidade. A regido Norte apresentou uma variacdo
crescente de 3,2% e o Nordeste de 3,4% entre 2006 e 2010.

De acordo com a tabela 1, que mostra os percentuais de incidéncia para cada variavel,
na regido Norte a capital que apresentou maiores indices de obesidade foi Manaus, com
13,6% de obesos em 2006 e 17,7% em 2010. Ja na regido Nordeste a capital com maiores
indices de obesidade foi Fortaleza com 11,9% em 2006 e 18,2% em 2010. Na regido Centro-
Oeste a que mais se destacou foi Cuiaba com 13,6% em 2006 e 18,7% em 2010. Enquanto
gue na regido Sudeste a capital com maior destaque foi 0 Rio de Janeiro com 12,5% em 2006
e 16,4% em 2010. No Sul a cidade com maior percentual de obesos foi Curitiba, apresentando
12,3% em 2006 e 17,7% em 2010.
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Para percentual de fumantes observou-se um decréscimo de 1,1% nos valores
percentuais no Brasil. Somente a regido Sudeste apresentou um aumento no numero de
fumantes em 0,9% ao longo dos quatro anos. O consumo regular de frutas e hortalicas
aumentou em 1% de 2006 para 2010, sendo que a Unica regido em que 0 consumo regular de
frutas e hortalicas ndo cresceu foi a regido Sul, que apresentou uma queda de 3,2%. Ao longo
de 2006 a 2010, o consumo de carne com excesso de gordura diminuiu em 4,9%, o numero de
pessoas fisicamente inativas aumentou em 1% apresentando uma maior variagdo na regido
Centro-Oeste, que aumentou em 3,1%. O consumo abusivo de alcool aumentou em 1,8%,

sendo a regido Nordeste a que obteve maior variagdo, com um aumento de 2,1%.
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Tabela 3 - Variacdo percentual dos dados de acordo com as capitais e regides do Brasil de 2006 para 2010.

Total, Regides e : Consumo Consumo de Consumo Fisicamente Con_sumo Estaglo Diagnoéstico Diagnostico
Capi fais Obesidade  Fumantes regular d(_e carne excesso reg_ular de inativos ablljswo de de sz_iude hipertensdo _ diabetes
frutas/hortalicas  de gordura refrigerante alcool ruim
Brasil 3,6 -1,1 1 -4,9 12,7 1 1,8 -0,7 1,8 1,1
Norte 32 -15 3.8 -1,8 4.8 2 1,4 0 -1 -0,1
Rio Branco 5,8 -1,5 4,1 -55 8,9 7,2 -1,3 2,3 0,9 1,8
Macapa 2,8 -6,8 44 -0,9 -1,9 1,2 -2,7 -0,9 0,7 1
Manaus 4,1 -2,7 45 -3,3 2,8 0 -0,2 -14 -0,9 -0,5
Belém 1,6 0,6 2,7 0,8 54 2,9 3,9 1,6 -1,3 -0,2
Porto Velho 4,7 -3,2 1,8 -0,6 9,4 1,6 1,3 -0,7 -1,8 0,1
Boa Vista 33 -0,5 8,6 -6,6 6,7 5 4,5 -3,6 -0,3 0,2
Palmas 34 1 1,6 -6,2 12,2 0,2 0,4 1,5 -15 1,3
Nordeste 34 -2,7 1,9 -3,5 6,9 1,8 2,1 -0,7 0,6 0,4
Maceid 0,3 -1,8 3,2 -6,4 8,5 3,8 1,9 1,3 3,2 1,6
Teresina 3,3 -4.8 1,6 -15 1,7 2,5 0,6 -0,6 35 0,7
Salvador 1,2 -1,2 0 1,9 9,7 2 1,8 0,4 -2,1 -0,4
Fortaleza 6,3 -5,9 -14 -5 6,7 0,1 0,5 -2,2 2,5 1,2
Séo Luis 3 -2,5 2,2 4.4 52 35 49 0,4 0,3 -0,3
Jodo Pessoa 2,1 -3 2,5 -8,2 7,2 1,8 1,2 -1,7 1,4 -0,6
Recife 55 -1,2 9 -6,1 78 2,2 3,6 -0,2 0 -0,2
Teresina 33 -4,8 1,6 -1,5 1,7 25 0,6 -0,6 35 0,7
Natal 3,5 -0,4 3 -3,6 4.8 1,2 3,9 -3 -0,6 1,3
Aracaju 0,9 -1,8 0 -8,5 3 0,5 4,2 -0,4 0,8 2,5
Centro-Oeste 1,8 -15 1,8 -8,6 13,4 31 1,6 -1,2 32 0,6
Distrito Federal -0,6 -34 45 -14,4 9 4,2 1,5 -2,9 4,6 -0,8
Goiania 2,7 0,6 0,2 -3,3 19,6 0,8 1,6 -0,1 2,6 1,7
Cuiab3 51 -1,9 0,8 -7,6 12,2 3,8 1,2 1,6 1,4 34
Campo Grande 51 1 -2 -1,6 15,8 3,5 1,9 -0,9 1,1 0,8
Sudeste 4,1 0,2 0,5 -5,7 16 -0,2 1,9 -1 2,4 1,6
Belo Horizonte 42 0,8 33 -6,1 17,7 -0,6 0,7 -0,6 1,8 1,8
Rio de Janeiro 3,9 -1,2 -0,6 -7,6 16,1 0,5 1,9 -2 4,5 2,8
Séo Paulo 4,1 0,9 0,5 -4,5 15,9 -04 2,3 -0,4 1,5 0,9
Vitoria 48 -3,2 -0,7 -9 11,4 0,6 33 -1,6 1,8 0
Sul 4,3 -1,7 -3,2 4.4 22,3 1,1 1,2 0,1 29 1,6
Curitiba 5,4 -1,8 -1,8 -4 21,4 0,7 1,2 0,1 2 1,6
Florian6polis 4.6 -1,3 -0,5 -1,4 18,2 2,7 2,2 1,4 3,1 1,8
Porto Alegre 2,8 -1,7 -5,7 -5,7 24,4 1,1 1,1 -0,3 4 1,6

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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O numero de pessoas com diagnosticos de hipertensdo arterial aumentou em 1,8%,
sendo que a regido Centro-Oeste se destacou com um aumento em 3,2% enquanto a regido
Norte apresentou um decréscimo de 1%. Quanto ao numero de pessoas com diagnostico de
diabetes, houve um aumento de 1,1% para o Brasil e um decréscimo de 0,1% na regido Norte.
A quantidade de pessoas que declararam possuir estado de sadude ruim decresceu em 0,7% no
pais.

O dado que apresentou maior discrepancia foi o de consumo de refrigerantes com uma
variacdo de 12,7% de 2006 para 2010. Neste quesito a regido com maior variacdo foi a regido
Sul com um aumento de 22,3% e a regido com menor variacdo foi a Norte, com um aumento
de 4,8%.

Em suma, as medias de obes, expeso, consrecom, consfrut, inativos, consrefri,
consfrhort, consalc e exfum aumentaram e as médias de consleite, conshort, ativfisica, fum e

conscarne diminuiram.

3. Metodologia

Devido ao pequeno numero de observagbes utiliza-se o método de Minimos
Quadrados Ordinarios Agrupado (MQO agrupado), que consiste no agrupamento
independente de dimens@es tanto de cortes transversais (capitais) como de séries temporais
(anos). Uma das razbes para usar agrupamentos independentes de cortes transversais é
aumentar o tamanho da amostra. Ao agrupar amostras extraidas da mesma populacdo em
periodo de tempo diferentes, pode-se obter estimadores mais precisos e estatisticas de testes
mais poderosas.

O modelo geral para os dados € representado por (1):

Yit= fo + SiiXiit + ... + PnitXkit + €itt=2006,...,2010 1)

Nessa notacdo, o subscrito i denota as diferentes capitais e o subscrito t denota o
periodo de tempo. fo refere-se ao pardmetro de intercepto e fk ao coeficiente angular
correspondente a k-ésima variavel explicativa do modelo, et € um erro composto pelo efeito
ndo observado ai, que capta todos fatores ndo observados, constantes no tempo, e uit, 0 erro

idiossincratico, que apresenta fatores ndo observados que mudam ao longo do tempo. Desta
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forma, as caracteristicas ndo observaveis dos individuos, que séo fixas ao longo do tempo e
sdo uma possivel fonte de correlacdo entre o termo de erro e alguma variavel explicativa, sdo
captadas separadamente do termo de erro. (WOOLDRIGDE, 2012)

Utiliza-se a forma logaritmica no modelo devido a base de dados estar em forma
percentual, além desta forma proporcionar uma melhor interpretacdo dos resultados, se
aproxima de uma variagédo proporcional.

Foram testadas diversas regressdes, através de comparacdes entre os valores do R-
quadrado, o qual indica quanto as varidveis independentes explicam em conjunto o modelo, e
dos valores das significancias, que dizem se uma variavel influencia e/ou contribui para o
modelo. Através destas comparacdes, 0 modelo (2) foi escolhido por apresentar um maior R-
quadrado, e mais variaveis significativas.

A forma funcional do modelo estimado é descrita em (2):

log(obesit)= Bo + Balog(conshortit) + B2log(concarneit) +
Balog(consrefriit)+Palog(atifisicair) + Bslog(consalcit) + Bslog(exfumit) + Brlog(harterialir) +
Belog(diabetesit) + Bod2007 + B10d2008 + B1:d2009+ B12d2010 + ejt

(2)

Onde B é o parametro associado a variavel independente, o subscrito i denota as
diferentes capitais e o distrito federal, o subscrito t denota o periodo de tempo, eit € um erro
composto pelo efeito ndo observado ai, que capta todos fatores ndo observados constantes no
tempo, e uit, 0 erro idiossincratico, que apresenta fatores ndo observados que mudam ao longo
do tempo.

A mesma forma funcional, alterando-se apenas a variavel dependente para
log(expesoir), foi utilizada para testar as varidveis que influenciam ou contribuem para o

excesso de peso como uma forma comparativa em relagdo a obesidade.

4. Resultados

Nas regressdes apresentadas na Tabela 4, visualiza-se significancia de 1% nos

coeficientes das varidveis consumo de hortalicas (conshort), ex-fumantes (exfum) e
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hipertensdo arterial (harterial), significancia de 5% em consumo de refrigerantes (consrefri) e
diabetes (diabetes) e significancia de 10% em atividade fisica (ativfisica).

A constante, consumo de carne de carne (conscarne) e consumo de alcool (consalc)
ndo apresentaram significancia. Apesar de ndo ser significativo, é importante considerar o
consumo de alcool (consalc) como um fator capaz de influenciar a obesidade. Pois, segundo
Gigante et al. (1997), o alcool possui uma relagdo inversa com a obesidade e para Martins e
Marinho (2003), o etilismo associado ao tabagismo provoca um efeito protetor em relacdo a
circunferéncia abdominal. A varidvel consalc mostrou uma relagdo negativa esperada com a
obesidade, isto é, um aumento de 1% no consumo de alcool provoca um decréscimo de
0,093% na obesidade.

As variaveis apresentaram coeficientes condizentes com o sinal esperado (Tabela 2),
exceto atividade fisica que apresentou um sinal positivo. Esse achado provavelmente justifica-
se pelo fato das pessoas iniciarem a pratica de atividade fisica por estarem com excesso de
peso. Para Blair e Brodney (1999), embora varios estudos considerem que os adolescentes
menos ativos estdo mais propensos a obesidade, a relacao entre atividade fisica e obesidade na
populacdo em geral ainda ndo foi claramente estabelecida.

A regressdo apresenta o coeficiente de ajustamento R-quadrado igual a 0,5271,
indicando o quanto as variaveis independentes explicam a variavel dependente. Isto significa
que 52,71% da variavel dependente pode ser explicada pelos regressores do modelo.

As varidaveis com maior influéncia na perda de peso sdo conshort e exfum,
apresentando os coeficientes, de -0,249 e 0,385, respectivamente. O consumo de frutas e
hortalicas varia negativamente em relacdo a obesidade, pois estes alimentos sdo mais
saudaveis e possuem um menor valor energético (STACEY e COLLEGE, 2008), ou seja, um
maior consumo destes alimentos ao invés de um maior consumo de alimentos
industrializados, contribui para a reducdo de peso. Enquanto a variavel exfum indica que
pessoas que deixaram de fumar possuem uma relag@o positiva com obesidade, 0 que pode ser
justificado pelo efeito protetor do cigarro em relacdo a circunferéncia abdominal, esse efeito
protetor se deve ao fato do tabagismo provocar falta de apetite (MARTINS e MARINHO,
2003).
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Tabela 4 - Resultado das estimac6es das regressoes.

Coeficientes Obes Expeso
Constante -0,316 1,77*
Conshort -0,249* -0,049
Conscarne 0,115 0,056
Consrefri 0,104** 0,052**
Atifisica 0,164*** 0,070
Consalc -0,093 -0,076***
Exfum 0,385* 0,258*
Harterial 0,477* 0,301*
Diabetes 0,136* 0,065***
d2007 0,116 -0,002
d2008 0,455 0,036***
d2009 0,045 0,043***
d2010 0,125** 0,083*
R2 0,5271 0,5416
NUmero de Observagoes 135 135

*representa significativo em 1%, ** coeficiente significativo a 5%, e *** significativo a 10%.
Fonte: Elaboracdo dos autores.

As variaveis harterial e diabetes podem ser interpretadas de duas formas, pois tanto
guem é obeso pode ter como consequéncia essas doencgas, cComo quem ja possui essas doencas
pode vir a adquirir obesidade. Para Barreto-Filho et al.(2002) os individuos propensos a
desenvolver hipertensdo arterial, ou mesmo ja hipertensos, ganham mais peso ao longo da
vida. Os resultados também corroboram as consideragdes apresentadas por Correia et al.
(2011) e Melo (2011), os quais afirmam que obesidade esta fortemente associada a doencas
degenerativas. A variavel harterial apresenta o maior coeficiente da regressdao, de 0,477,
indicando que um aumento de 1% em harterial gera um aumento de 0,477% na obesidade.
Com relacdo as dummys de tempo, que capturam fatores conjuntos no tempo, a Unica
significativa foi a de 2010, que indica que o0 ano de 2010 influenciou na obesidade.

A variavel excesso de peso (expeso), utilizada como instrumento de comparagdo com
o fator obesidade, apresenta resultados semelhantes aos obtidos para obesidade, ou seja, 0s
sinais esperados dos coeficientes sdo os mesmos e a significancia é semelhante. As Unicas
diferencas s@o os valores dos coeficientes, 0 R-quadrado maior, evidenciando que 61,60% do
excesso de peso pode ser explicado pelos regressores do modelo e as significancias das
dummys, de 10% para 2008 e 2009 e de 1% para 2010, indicando que esses anos

influenciaram no fator excesso de peso. Assim como na obesidade, a variavel harterial é o
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fator que apresenta maior coeficiente, 0,301, mostrando que um aumento de 1% na
hipertensdo arterial, provoca um acréscimo de 0,301% do excesso de peso.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do trabalho foi identificar os fatores que podem influenciar ou contribuir
para a obesidade e para 0 excesso de peso nas 26 capitais brasileiras mais o Distrito Federal
entre 2006 e 2010. Este trabalho é inovador pois foram encontrados poucos trabalhos que
explicam a obesidade e o0 excesso de peso através de fatores de estilo de vida e habitos
alimentares utilizando a econometria. Além disso, utiliza-se a base de dados VIGITEL pouco
utilizada em outros trabalhos.

Conclui-se, através da analise dos resultados, que os fatores que possuem uma relacdo
positiva com a obesidade e com 0 excesso de peso sdo consumo de carne com excesso de
gordura (conscarne), consumo de refrigerante (consrefri), atividade fisica (ativfisica), ex-
fumantes (exfum), hipertensdo arterial (harterial) e diabetes (diabetes), e 0s que possuem uma
relacdo negativa sdo: consumo de hortalicas (conshort) e consumo de alcool (consalc).

E importante salientar que apesar do uso do cigarro e de alcool serem fatores que
contribuem para que a pessoa ndo seja obesa, e da atividade fisica ter apresentando relacao
positiva com obesidade/excesso de peso, bons habitos como deixar de fumar, deixar de
consumir alcool e praticar atividades fisicas contribuem para uma melhor qualidade de vida.

Devido ao crescimento dos indices de obesidade e de excesso de peso no Brasil, a
participacdo do Governo através de politicas para a reducdo deste indice e reducdo dos custos
diretos e indiretos ligados a ele € essencial. Assim, o0 governo deve agir via politicas publicas
que aumentem a disponibilidade e a oferta de alimentos frescos (frutas, hortalicas, gréos e
peixes); fortalecendo os programas de alimentacdo; ofertando cardapios mais saudaveis em
restaurantes populares e cantinas escolares; educando e informando, através de programas de
prevencdo a obesidade e excesso de peso, como guias alimentares, materiais de orientacdo a
populacdo e campanhas educativas, através dos meios de comunicacdo, bem como a
promovendo modos de vida mais saudaveis, com incentivos para construcdo de ciclovias,
academias populares e outras agdes que tenham como foco a adogdo de hébitos para uma vida

saudavel.
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Finalizando, é importante destacar a base de dados como uma limitagdo ao trabalho.
Assim, para futuros trabalhos se sugere uma anélise da relacdo entre a obesidade e 0 excesso
de peso com fatores socioecondmicos (educacdo, matrimonio, nimero de filhos, renda, dentre
outros) bem como uma discussdo em temos regional (campo, cidade, densidade, dentre

outras).
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