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Resumo

UARTHE, Bruna Martins. Tendéncias e desigualdades na ocorréncia de excesso
de peso, obesidade e consumo de frutas e hortalicas no Brasil e nos Estados
Unidos entre 2007 e 2019. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) —
Programa de Po6s-Graduagdo em Nutricdo e Alimentos, Faculdade de Nutrigao,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

O objetivo do presente estudo foi analisar tendéncias e desigualdades em fatores de
risco para Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil e nos Estados
Unidos (EUA) entre os anos de 2007 e 2019. Foi realizado um estudo descritivo, de
base populacional, utilizando dados secundarios dos inquéritos telefénicos Vigitel
(Brasil) e BRFSS (EUA). A amostra incluiu adultos com dados sobre peso, altura e
consumo alimentar. Como fatores de risco para DCNT utilizou-se as prevaléncias de
excesso de peso, obesidade, e de consumo regular de frutas e hortalicas. As
tendéncias nas prevaléncias de DCNT entre 2007 e 2019 foram analisadas por meio
de modelos de regressao de Prais-Winsten. Ja as desigualdades socioecondémicas e
regionais foram analisadas a partir do indice angular de desigualdade absoluta (Slope
Index of Inequality - Sll) e do indice de concentracao (Concentration Index - CIX). Os
resultados mostraram um aumento significativo na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em ambos os paises, com maior tendéncia de crescimento no Brasil. Nos
EUA, as prevaléncias foram consistentemente mais altas, mas com menores taxas
de crescimento. Nao houve tendéncia de aumento para o consumo regular de frutas
e hortalicas em ambos os paises. Em ambos os paises, as desigualdades foram
persistentes ao longo do periodo analisado, sendo que o consumo de frutas e
hortaligas foi mais comum entre individuos com maior escolaridade, especialmente
mulheres, e moradores de regides mais desenvolvidas. O estudo concluiu que as
desigualdades socioecondmicas e regionais influenciam os fatores de risco para
DCNT, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas para a promoc¢ao da
alimentagcao saudavel e reducado das desigualdades de acesso, fundamentais para

conter o impacto crescente das DCNT.

Palavras-chave: desigualdades em saude, fatores de risco, doengas crénicas n&o

transmissiveis



Abstract

UARTHE, Bruna Martins. Trends and inequalities in the occurrence of overweight,
obesity and consumption of fruits and vegetables in Brazil and the United States
between 2007 and 2019. Dissertation (Master in Nutrition and Food) — Postgraduate
Program in Nutrition and Food, Faculty of Nutrition, Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2024.

The aim of this study was to analyze trends and inequalities in the prevalence of
overweight, obesity, and fruit and vegetable consumption in Brazil and the United
States between 2007 and 2019. An analytical, time-series study was conducted using
secondary data from the Vigitel (Brazil) and BRFSS (USA) telephone surveys. The
sample included adults with data on weight, height, and dietary consumption. Trends
in the prevalence of overweight, obesity, and regular fruit and vegetable consumption
between 2007 and 2019 were analyzed using Prais-Winsten regression models.
Socioeconomic and regional inequalities in these prevalences were assessed using
the Slope Index of Inequality (Sll) and the Concentration Index (CIX). The results
revealed a significant increase in the prevalence of overweight and obesity in both
countries, with a more pronounced upward trend in Brazil. In the USA, prevalence
rates were consistently higher but showed slower growth. No upward trend in regular
fruit and vegetable consumption was observed in either country. Inequalities persisted
throughout the study period in both Brazil and the USA, with higher fruit and vegetable
consumption more common among individuals with higher levels of education,
particularly women, and residents of more developed regions. The study concluded
that socioeconomic and regional inequalities continue to influence the risk factors for
NCDs analyzed, emphasizing the need for public policies that promote healthy eating
and adequate nutritional status. These policies are essential for addressing the

growing impact of NCDs.

Keywords: health inequalities, risk factors, chronic non-communicable diseases
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Resumo

UARTHE, Bruna Martins. Tendéncias e desigualdades na ocorréncia de fatores
de risco para doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil e nos Estados
Unidos entre 2007 e 2019. Orientadora: Ludmila Correa Muniz. Coorientador:
Leonardo Pozza dos Santos. Projeto de Dissertagcdo (Mestrado em Nutricdo e
Alimentos) — Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo e Alimentos, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2023.

Diante do cenario de transigdes demografica, epidemiologica e nutricional que as
sociedades vém vivenciando nos ultimos anos, com aumento da carga de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente em paises de baixa e média
renda, como Brasil e Estados Unidos, que apesar de dimensbes geograficas
semelhantes, apresentam desigualdades econdmicas e sociais gigantescas. Sendo
assim, estudos que monitorem tendéncias e desigualdades nos fatores de risco sao
importantes por se tratarem de condigdes modificaveis e que podem contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas que busquem reduzir as desigualdades, visto
o desafio que 0 aumento da carga dessas patologias traz a Saude Global. O presente
trabalho tem como objetivo avaliar tendéncias e desigualdades nos fatores de risco
para DCNT no Brasil e nos Estados Unidos entre os anos de 2007 e 2019. Trata-se
de um estudo descritivo, de base populacional, com dados secundarios oriundos do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) e do Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS). Tendéncias e desigualdades na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, consumo regular de frutas, legumes e verduras e pratica de atividade
fisica serdo analisadas de acordo com caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, escolaridade e macrorregido de moradia). Para as analises estatisticas, serao
empregados modelos de regressdo de Prais-Winsten para analises de tendéncia,
bem como o indice angular de desigualdade (Slope Index of Inequality - Sll) e o indice
de concentragao (Concentration Index - CIX) para avaliagdo da desigualdade. Todas
as analises serao estratificadas por pais, permitindo a comparagao das tendéncias e

desigualdades entre Brasil e Estados Unidos.

Palavras-chave: desigualdades em saude, fatores de risco, doengas cronicas nao

transmissiveis
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1. Introducgao
1.1 Transicao demografica

Desde o inicio do século XX, o mundo vem passando por uma série de
transformagdes que impactaram o modo de vida das sociedades. Uma dessas
mudancgas foi o processo de transigdo demografica, que constituiu a passagem de
uma sociedade majoritariamente rural, com altas taxas de natalidade e mortalidade
para uma sociedade urbana, com baixas taxas de natalidade e mortalidade
(Vasconcelos AMN, Gomes MMF, 2012). Uma caracteristica importante dessa
transicao foi o aumento geral da expectativa de vida, ou seja, a idade estimada no
momento do nascimento. Dados mundiais apontam que, entre os anos de 1960 e
2020, a expectativa de vida teve um aumento consideravel de 19,1 anos para os
homens (passando de 50,7 para 69,8 anos) e de 20,3 anos para as mulheres (de 54,6
para 74,9 anos) (World Health Statistics, 2021).

No Brasil, o processo de transicdo demografica também tem sido intenso,
especialmente a partir da década de 1970, onde houve o inicio de uma acentuada
urbanizagao da populacio, diminuicdo da mortalidade infantil e aumento consideravel
da expectativa de vida (Pereira RA, Souza RAA, Vale JS, 2015). Atualmente, a
expectativa de vida da populacao brasileira encontra-se em 76,6 anos sendo 73,1,1
anos para os homens e 80,1 anos para as mulheres, acima da média mundial (IBGE,
2019). Todavia, esses valores ainda estao abaixo da expectativa de vida observada
em paises de alta renda, como os Estados Unidos (EUA), onde a expectativa de vida
média é de 74,5 anos para homens e 80,2 anos para as mulheres (Dados Mundiais,
2023).

Outro aspecto importante relacionado a transicdo demografica € a taxa de
fecundidade, que tem apresentado diminuigbes consideraveis ao longo dos ultimos
anos. Entre as mulheres brasileiras, essa mudancga iniciou em meados de 1970,
quando a taxa de fecundidade era de seis filhos por mulher (Felix MF, Wong LR,
Oliveira VB, 2015). Hoje, esse valor é de aproximadamente de 1,65 filhos por mulher,
muito proximo das taxas de fecundidade observada em paises de alta renda (Yazaki
LM, 2003). A escolarizagdo das mulheres e a inser¢gdo no mercado de trabalho,
especialmente na area urbana, sdo fatores associados a essa redugao da taxa de
fecundidade observada nas mulheres brasileiras (Vasconcelos AMN, Gomes MMF,
2012). Aliada a diminui¢cado da taxa de fecundidade, a mortalidade infantil também

apresentou diminuicao no contexto brasileiro. Maior acesso da populagdo a redes
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gerais de agua e esgoto sanitario, maior acesso a atengdo a saude, campanhas de
vacinagao, entre outras a¢des de saude publica contribuiram para a redugao dos
niveis de mortalidade infantil no pais e, consequentemente, aumento da esperanca
de vida da populagao brasileira (Carlo WA, Travers CP, 2016).

Importa ressaltar que a transigdo demografica iniciou bem antes em paises de
alta renda. Esses paises desenvolveram os seus aspectos socioecondmicos e de
saude, além de estratégias institucionais, visando atender a populagéo e equilibrar os
efeitos das desigualdades residuais, antes mesmo do envelhecimento significativo
das suas populagdes (Cortez et al., 2019).

Para exemplificar esse fendmeno, tem-se de um lado paises com alta renda,
que tiveram um longo periodo de adaptagao para essas mudancas, passando de um
percentual da populagao idosa de 10% para 20% ao longo de 120 anos. Ja em paises
de média renda, como o Brasil, o envelhecimento populacional esta ocorrendo de
forma acelerada. Estima-se que em alguns paises o aumento da populagao idosa
para 20% ocorreu dentro de um periodo de 20 anos, uma velocidade seis vezes
superior a de paises da Europa e América do Norte, tendo em vista que esses paises
ja possuiam um grau de desenvolvimento social e econbmico a medida que sua
populacao envelhecia (LINHARES et al, 2019; He W, Goodkind D, Kowal P, 2016).

1.2 Transigao epidemiologica

Concomitantemente ao processo de transicdo demografica, ocorreram
mudancas também no perfil de morbimortalidade das populagcdes, processo
denominado transi¢cao epidemioldgica. Tal processo esta relacionado as mudangas
dos padrdes de saude e doenga, com aumento da carga das doengas crbnicas néao
transmissiveis (DCNT) e redug&o das doencas transmissiveis (Cortez et al., 2019).

Antes da década de 1960, as condigdes da vida no Brasil eram muito
desfavoraveis, situagao que foi agravada a partir do intenso processo de migragao do
campo para as cidades, determinando o rapido e desordenado crescimento das
metropoles, acentuando as mas condi¢des habitacionais e a caréncia de saneamento
basico. Assim, no inicio do século XX eram as doencgas infecciosas que se
destacavam nas prioridades em saude publica, entre elas a esquistossomose
mansonica, a doenga de Chagas e a malaria (Waldman EA; Sato APS, 2016).

A industrializagao do pais e a urbanizag¢ao dela decorrente, o desenvolvimento

econdmico, a ampliacdo de acesso ao ensino e a instituicdo do Sistema Unico de
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Saude transformaram o quadro sanitario brasileiro, criando condigdes para a
diminuicdo das endemias rurais. A prevaléncia de Obitos associados as doencas
infecciosas nos ultimos trinta anos reduziu de 35% para cerca de 5% (Monteiro CA,
2000; Louzada MLC et al., 2015).

Assim como no Brasil, as doengas transmissiveis também tinham alta
prevaléncia em paises de alta renda, como os EUA, na primeira metade do século
XX. Doengas como gripe pelo virus influenza e tuberculose tinham alta carga. Porém,
tais paises estavam mais avangados no quesito investigacdo epidemioldgica,
tratamento e prevengao para essas afecgdes, assim como ja iniciavam discussoes
sobre doengas crénicas nao transmissiveis (CDC timeline, 1960-1970).

O estilo de vida da populagdo passou a ser associado ao surgimento das
DCNT, como hipertensdo, diabetes, doengas cardiovasculares e cancer, as quais
possuem um tempo de laténcia maior em relagédo as doencgas infecciosas e multiplas
causas, tendo como principais fatores de risco aspectos comportamentais como
alimentacdo n&do saudavel, excesso de peso, sedentarismo e tabagismo (IDEC,
2023).

Atualmente, as DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no
mundo, atingindo, especialmente, as populagées mais vulneraveis, como as de média
e baixa renda e baixa escolaridade, devido a maior exposigao aos fatores de risco ou
ao acesso restrito as informacdes e aos servicos de saude (World Health
Organization, 2015). Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam
que as DCNT foram responsaveis por 73,6% das mortes ocorridas globalmente em
2019. As DCNT séao responsaveis ainda por perda de qualidade de vida, limitagdes,
incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura (OMS, 2011).

No Brasil, especificamente, as DCNT foram responsaveis por 54,7% dos
obitos registrados em 2019 (738.371 mortes). Destes, 41,8% ocorreram
prematuramente, ou seja, entre individuos com idade entre 30 e 69 anos (Brasil,
2021). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013, as DCNT
que representaram as maiores causas de mortes foram as doengas cardiovasculares
(28%), cancer (18%), doengas respiratorias (6%) e diabetes mellitus tipo 2 (5%). Nos
EUA, essa tendéncia também é observada, dado que no ano de 2018, 73,8% do total
de 6bitos foram causados em decorréncia das DCNT. As principais causas de morte
entre os americanos foram as doencas cardiacas, cancer, lesdes nao intencionais,

doencas respiratdrias e acidente vascular cerebral (MURPHY et al, 2020).
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1.3 Transigao nutricional

Associada as transicdes demograficas e epidemioldgicas, observaram-se
mudancas nos padrdes alimentares da populagdo em escala global. Considerando a
mudanca expressiva que o ambiente alimentar sofreu com o aumento da populagao
urbanizada, o tipo de alimentagdo disponivel também passou por transformagdes.
Com o maior acesso e disponibilidade dos alimentos, fato intensificado a partir do
pds-guerra, especialmente na década de 1960, houve aumento do consumo de
produtos ultraprocessados — que em geral tém um alto teor de agucares, gorduras e
sodio — associado a reducdo no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados (IDEC, 2023). Goldani et al. caracterizou a transicdo nutricional como
uma mudanga do padrdo comportamental em relagdo a dieta e habitos cotidianos,
associadas as mudangas econémicas, demograficas, ambientais e culturais ocorridas
nas sociedades nos ultimos anos. Tais mudancas acarretaram alteragcdes no estado
nutricional da populagédo, com uma diminuigdo dos déficits nutricionais € um aumento
nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade (Martins KPS et al., 2020).

Essas modificagbes ocorreram no Brasil, mas de forma desigual, onde de um
lado tem se observado um aumento expressivo de sobrepeso e obesidade em todas
as faixas etarias, e de outro lado uma parcela da populagdo ainda sofre com
deficiéncias de micronutrientes e desnutricdo crbnica, sendo mais prevalentes em
grupos vulneraveis da populagdo, como em indigenas, quilombolas, criancas e
mulheres que vivem em areas periféricas (Brasil, 2014).

De acordo com dados da POF (Pesquisa de Orgamentos Familiares) de 2018,
18,4% das calorias diarias ingeridas pelos brasileiros foram provenientes de produtos
ultraprocessados, um numero alto, mas ainda distante dos Estados Unidos, onde a
proporgao do Valor Calérico Total (VCT) oriunda de produtos ultraprocessados chega
a ser superior a 50% (Baraldi LG, 2016). Tal cenario ja é responsavel por um aumento
significativo das DCNT relacionadas a alimentagao no pais (IDEC, 2023). Na América
do Norte, o cenario nutricional &, portanto, marcado pelo consumo de alimentos
ultraprocessados e com alta densidade calorica, o que contribui para a alta
prevaléncia de obesidade entre os adultos, tendo aumentado 26% desde 2008 (The
State of Obesity, 2020). As taxas de obesidade mais que dobraram desde 1980, posto
que, aproximadamente dois em cada trés adultos americanos estdo acima do peso

ou obesos (69%) e um em cada trés é obeso (36%) (Slopen et al., 2023).
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1.4 Brasil e Estados Unidos

Apesar de apresentarem dimensdes fisicas proporcionalmente continentais,
Brasil e Estados Unidos diferem em muitos a aspectos, sendo a falta de equidade
entre os diferentes segmentos populacionais uma caracteristica marcante nos dois
paises (Araujo et al., 2010).

No quesito econémico, o Brasil € considerado uma poténcia regional na
Ameérica do Sul, com uma economia forte e em ascensao, enquanto os EUA sao a
maior poténcia econdmica globalmente, dispondo do maior Produto Interno Bruto
(PIB) mundial.

Em relagao as politicas publicas, existem programas que se destacam com o
objetivo de garantir a transferéncia de renda a populacéo carente. O Programa Bolsa
Familia (PBF), maior programa de transferéncia de renda do Brasil, consiste na
transferéncia direta e condicionada de renda que, por meio da articulagdo com outras
politicas, atua para a superagcéo da pobreza e transformagao social das familias
beneficiarias (BRASIL, 2023). Enquanto nos Estados Unidos, o principal programa
social € o SNAP (Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar), sob o comando
do USDA (Departamento de Agricultura dos Estados Unidos), que visa diminuir a
inseguranca alimentar e melhorar o estado nutricional dos inscritos, sendo o maior
programa federal de assisténcia nutricional.

Uma forma de dimensionar e comparar a desigualdade entre os paises é
através do indice de Gini, um indicador importante e amplamente utilizado em
comparagdes internacionais de desigualdade e que permite ranqueamentos
econdmicos. Ele varia de 0 a 1 e demonstra que quanto mais proximo de 1, mais
desigual o pais é (IBGE, 2020). De acordo com dados do Banco Mundial (World
Bank), o Brasil permanece como um dos mais desiguais do mundo quando se trata
da distribuicdo de renda entre seus habitantes (WORLD BANK, 2020). Em 2019, o
indice de Gini do Brasil foi de 0,543, apresentando aumento em relacdo a 2012
(0,540), enquanto no mesmo periodo nos Estados Unidos, o valor foi de 0,397.

Diante do cenario de transi¢des e desigualdades sociais entre Brasil e EUA, é
de suma relevancia o estudo dos fatores determinantes para o surgimento das DCNT,
que constituem sete das dez principais causas de morte no mundo, de acordo com
Estimativas Globais de Saude de 2019 (OMS, 2020). Entre os principais fatores
comportamentais associados as DCNT, pode-se citar o excesso de peso e a

alimentacao nao-saudavel.

16



1.4 Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso e a obesidade sdo considerados graves problemas de
saude publica atualmente e, de acordo com estimavas, em 2025 mais 2,3 bilhdes de
adultos ao redor do mundo estardo acima do peso. No Brasil, 0 mapa de obesidade
mostra que 55,4% da populagdo adulta apresenta excesso de peso e 19,8%,
obesidade (ABESO, 2023).

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “excesso
de peso proveniente do acumulo de gordura corporal” que traz riscos a saude
(WHO, 2000). Caracteriza-se pelo indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a
30 kg/m?. Os individuos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sao classificados
com sobrepeso, ja indicativo de risco para a saude.

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢ao para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mostraram desigualdades na prevaléncia
de excesso de peso em relacdo ao sexo, idade e escolaridade dos individuos. Em
2019, a prevaléncia de excesso de peso nas capitais brasileiras foi ligeiramente maior
entre os homens (57,1%). Ademais, essa condi¢ao foi mais prevalente entre adultos
de meia idade (35-44 anos), sendo também maior nos estratos extremos de
escolaridade. Com relacdo a obesidade, observou-se uma relagao inversa com a
escolaridade em mulheres, ou seja, a frequéncia de obesidade diminuiu
expressivamente com o aumento da escolaridade, sendo de 26,5% entre aquelas com
0-8 anos de escolaridade e de 15,8% nas mulheres com 12 anos ou mais de
escolaridade (Vigitel, 2019).

Nos EUA, informacgdes do estudo intitulado Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS), inquérito também realizado por telefone e de base populacional,
conduzido pelo CDC e pelos departamentos de saude de cada estado do pais,
revelaram que 35% ou mais dos respondentes adultos apresentaram obesidade em
12 estados americanos. Vale ressaltar que houve um salto nos casos de obesidade,
visto que em 2018, nove estados americanos estavam nessa situagao e, em 2017,
apenas sete (Overview BRFSS, 2021).

Assim como no Brasil, ha nos EUA desigualdades presentes em relagéo ao
excesso de peso e a obesidade. Por exemplo, entre os individuos com menor nivel
de escolaridade, as taxas mais altas de obesidade foram observadas naqueles que

nao haviam completado o equivalente ao Ensino Médio (36,2%). Acerca da idade, o
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risco de ter obesidade parece ser até 50% menor entre os jovens adultos em
comparacgao aos individuos com idade mais avangada. A faixa etaria dos 18 aos 24
anos apresentou uma prevaléncia de obesidade de 18,9%, muito mais baixa do que
os 37,6% encontrados em adultos de meia-idade, entre 45 e 54 anos de idade
(ABESO, 2023).

1.5 Consumo de frutas, legumes e verduras

A alimentagao também é outro fator comportamental associado as DCNT, uma
vez que a dieta de um individuo pode ser um fator de risco quando inadequada em
qualidade e em quantidade. Como parte de uma alimentagcédo equilibrada, a OMS
recomenda a ingestao diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas (WHO,
2003), o que equivale, aproximadamente, ao consumo diario de cinco porgdes desses
alimentos. Desse modo, o consumo de frutas, legumes e verduras tem sido utilizado
como um marcador padrao de uma alimentagao saudavel.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, por sua vez, traz como principal
passo para uma alimentagao saudavel que esta seja baseada em alimentos in natura
ou minimamente processados. A protegdo que o consumo de frutas, legumes e
verduras confere contra DCNT ndo se repete com intervencbes baseadas no
fornecimento de medicamentos ou suplementos que contém os nutrientes individuais
presentes naqueles alimentos. O efeito benéfico sobre a prevencdo de doencgas
advém do alimento em si e das combinagdes de nutrientes e outros compostos
quimicos que fazem parte da matriz do alimento, mais do que de nutrientes isolados
(Brasil, 2014).

Estudos sobre a ingestdo de frutas e hortalicas mostram uma frequéncia de
consumo regular - em cinco ou mais dias da semana - destes alimentos de 34,3% na
populagdo brasileira, sendo menor entre homens (27,9%) do que em mulheres
(39,8%). A literatura tem também evidenciado tendéncia de aumento do consumo de
frutas e hortalicas nos ultimos anos. Silva e Claro mostraram que entre os anos de
2008 e 2015, houve aumento na prevaléncia de consumo regular de frutas e
hortalicas, com ligeira queda no ano de 2016 (Silva LES, Claro RF, 2019).

Apesar do aumento do consumo regular de frutas e hortalicas observado, as
desigualdades nesse consumo parecem persistentes. Dados do Vigitel mostram que
a frequéncia do consumo recomendado de frutas e hortaligas tende a aumentar com

a idade entre mulheres até os 64 anos, ndo havendo padrédo uniforme de variagao

18



com a idade no caso dos homens. Em ambos os sexos, o consumo regular de frutas
e hortaligas aumentou com o aumento do nivel de escolaridade dos entrevistados
(Vigitel, 2019).

As Diretrizes Dietéticas dos EUA para os anos de 2020-2025 aconselham a
incorporagao de mais frutas e vegetais como parte de padrdes alimentares saudaveis
da populagdo norte-americana. De acordo com essa diretriz, os adultos devem
consumir o equivalente a 1,5 a 2 xicaras de frutas e o equivalente a 2 a 3 xicaras de
vegetais diariamente (Lee SH, Moore LV, Park S, Harris DM, Blanck HM; 2023).

Apesar dos beneficios para a saude das frutas e vegetais, os americanos nao
estdo consumindo o suficiente em sua dieta diaria. Apenas um em cada 10 adultos
nos EUA consome a quantidade recomendada de frutas ou vegetais. Mais
especificamente, apenas 12,2% dos adultos atendem a recomendacio diaria de
ingestao de frutas e 9,3% atendem a recomendacao diaria de vegetais (BRFSS,
2019).

Também nos EUA existem desigualdades no consumo de frutas e hortali¢as.
Em relacdo ao sexo, uma proporgao maior de mulheres atende as recomendacodes
de frutas e vegetais (14,5% e 12,4%, respectivamente) do que os homens (10,1% e
7,6%, respectivamente). No que se refere a idade, uma proporgéao significativamente
maior de adultos com idade 251 anos (12,5%) atende as recomendagdes de vegetais
em comparagao com adultos mais jovens de 18 a 30 anos (7,1%) e 31 a 50 anos
(8,7%). Quanto a renda, 7% dos adultos que vivem no nivel de pobreza ou abaixo
dela atendem a recomendacéo diaria de hortalicas, em comparag¢ao com 11,4% dos
adultos com renda familiar mais alta (BRFSS, 2019).

Diante do cenario de transi¢oes demografica, epidemiolégica e nutricional que
as sociedades vém vivenciando nos ultimos anos, com aumento da carga de doengas
crbnicas nao transmissiveis, especialmente em sociedades de baixa e média renda,
estudos que monitorem tendéncias e desigualdades nos fatores de risco
comportamentais para DCNT sao de suma importancia por se tratarem de condi¢gdes
modificaveis. Tais estudos podem contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas que busquem reduzir as desigualdades nos fatores de risco
comportamentais, bem como reduzir o avango das doengas cronico-degenerativas,
visto o desafio que o0 aumento da carga dessas patologias trazem a Saude Publica no

mundo todo.
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2. Revisao de literatura

A busca por artigos para a reviséo bibliografica se deu através da plataforma
de dados PubMed. O obijetivo principal da busca foi identificar estudos que tivessem
avaliado desigualdades em comportamentos de risco para doengas crénicas nao
transmissiveis, especificamente aqueles que tivessem avaliado pratica de atividade
fisica, excesso de peso e consumo de frutas, legumes e verduras.

Foram identificadas previamente palavras-chaves pertinentes ao tema de
estudo e definidas utilizando os Descritores em portugués (Ciéncias da Saude -
DeCS) e inglés (Medical Subject Headings — MeSH).

Como critério de busca, foram incluidos estudos realizados com adultos,
publicados em portugués, inglés e espanhol e cujo periodo de publicagdo tivesse sido
realizado nos ultimos 15 anos - abrangendo o periodo de analise do presente projeto

(de 2007 a 2019). A estratégia de busca ocorreu conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca na base de dados Pubmed.

N° de
N° Chave de busca referéncias
localizadas
#1 “Overweight” OR “Obesity” OR “Body mass 832.018
index” OR “Eating” OR “Feeding behavior” OR
“Healthy Diet”
#2 “Health Status Disparities” OR “Socioeconomic 22.469
Factors” OR “Health Inequities”
#3 “Epidemiological Studies” OR “Health Survey” 37.711

OR “Observational Study” OR “Nutrition
Surveys” OR “Public Health Surveillance”
#1 AND #2 AND #3 (Desde 2007) 2,506
*Resultados obtidos em julho de 2022.

A partir da combinacéo das palavras-chave, a busca resultou em 2506 titulos.
Apos a primeira identificagao, foram selecionados 147 titulos dos 2506 identificados.
Posteriormente, foram lidos os resumos dos 147 artigos selecionados pelo titulo e

52 deles foram selecionados para leitura na integra. Na etapa de leitura integral dos
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manuscritos, foram excluidos 24 artigos que ndo se enquadraram nos critérios de

inclusdo, totalizando 28 artigos na reviséao final, conforme fluxograma das etapas de

selecao dos estudos identificados na Figura 1.

Identificacio de estudos por meio de bancos de dados e registros
= . . .
'g, Artigos identificados: Titulos removidos antes da
Pubmed (n = 2506) - itulos 1II.I"I'IL'I‘ IU.:.- antes s
E tringem: 2359
!
=
Titulos selecionados: 147
E
2
: |

Artigos excluidos: 24
Populaciio de estudo com
o criancas e adolescentes;

J Populagdes com patologias
especificas;

Nio avaliaram fatores de risco

para DCNT como mediador,

Resumos selecionados: 52 —

Artigos incluidos na revisiio: 28

| Incluidos |

Figura 1. Fluxograma das etapas de selegio dos artigos.

2.1 Caracteristicas dos estudos
Dos 28 artigos incluidos nesta revisao, 21 (75%) foram publicados nos ultimos

dez anos. A maior parte dos estudos (71,4%) foi realizada em paises de alta renda.
Das publicacbes realizadas em paises de média ou baixa renda, seis estudos foram
realizados no Brasil. Em relagao ao tipo de estudo, todos utilizaram o delineamento

transversal para investigar associagoes. O resumo das principais caracteristicas dos

estudos esta representado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao bibliografica (n= 25).

Caracteristicas N (%)
Ano de publicagao

Até 2013 7 (25%)

A partir de 2013 21 (75%)
Local de realizagao

Paises de alta renda 20(71,4%)
Paises de média renda 8 (28,6%)
Delineamento

Transversal 28 (100%)
Tamanho amostral

100-999 1(3,6%)
1000-2499 3 (10,7%)
2500-14999 7 (25%)
15000-19999 5(17,9%)
20000-50000 5(17,9%)
>50000 7 (25%)
Desigualdades em comportamentos de risco para DCNT

Excesso de peso/obesidade 10
Consumo de frutas, legumes e verduras 15

2.2 Sintese dos resultados
O resumo dos estudos epidemiolégicos acerca das desigualdades em
comportamentos de risco para doencgas crénicas nao transmissiveis encontra-se nos

quadros 1 e 2.
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2.2.1 Excesso de peso/obesidade

Dentre os 28 artigos da revisdo, dez analisaram desigualdades econdémicas,
demograficas e sociais sobre a prevaléncia de excesso e/ou obesidade dos individuos
(Ward H, Tarasuk V, Mendelson R., 2007; KRIEGER, Nancy et al., 2014; Yu Y., 2016;
Conklin et al., 2016; Ogden et al., 2017; Norte et al., 2018; Rummo et al., 2018;
Ferreira APS, Szwarcwald CL, Damacena GN., 2019; Triaca LM, Santos AMA,
Tejadab CAO, 2020; Macinko J, Mullachery PH. 2022).

No Brasil, Macinko J e Mullachery PH, em 2022, exploraram as iniquidades em
saude utilizando analises formais de desigualdades como o indice de inclinagcao da
desigualdade (Sll) e o indice relativo de desigualdade (RIl). Os autores observaram
que individuos com ensino superior apresentaram probabilidade 19% menor de ter
obesidade em comparacédo com os individuos com ensino fundamental incompleto.
No entanto, na analise formal de desigualdade realizada, ndo foram observadas
desigualdades significativas na prevaléncia de obesidade de acordo com o grau de
escolaridade dos individuos, tanto em 2013 quanto em 2019, apesar da prevaléncia
ajustada da obesidade ter tido um aumento de 24% nesse periodo.

Outra publicagao realizada no Brasil avaliou desigualdades socioeconémicas,
por estratificagdo de género e regiao e constatou, através da curva de concentracao
e do indice de concentracéo, que houve desigualdades significativas no excesso de
peso em relacado a escolaridade e renda de homens (p<0,01). Para as mulheres os
indices ndo evidenciaram valores significativos de desigualdade (Triaca LM, Santos
AMA, Tejadab CAO, 2020).

Em estudos na América do Norte, a obesidade foi associada negativamente ao
nivel de escolaridade e a renda dos individuos, conforme os estudos de Ward H,
Tarasuk V, Mendelson R., 2007, Conklin et al., 2016; Ogden et al., 2017, P. Rumo et
al., 2018. No trabalho de Ward H, Tarasuk V e Mendelson R., em 2007, a escolaridade
e a renda foram preditores de desigualdade na prevaléncia de excesso de peso. Nos
homens, a prevaléncia de excesso de peso/obesidade diminuiu a medida que o nivel
de escolaridade aumentou (de 14% com ensino médio incompleto vs. 62% para os
individuos com ensino superior). Tendéncia oposta foi observada em relagao a renda,
onde a prevaléncia de excesso de peso foi menor nos dois ultimos quintis de renda.
Para as mulheres, a prevaléncia de obesidade foi quase o dobro entre aquelas com
escolaridade inferior ao ensino médio (14%) em comparacgéo as mulheres que haviam

concluido o ensino médio (21%). Em relagdo a renda, a distribuicdo do IMC foi
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semelhante nos ultimos trés quintis, com uma diminuicdo da propor¢ao de mulheres
obesas nos dois primeiros quintis de renda - maiores niveis de renda.

O estudo realizado por Ogden et al. (2017) evidenciou desigualdades na
prevaléncia de obesidade de acordo com a escolaridade e a renda dos individuos
analisados. Individuos com nivel universitario de escolaridade apresentaram
prevaléncia de obesidade cerca de 30% menor do que os individuos com, no maximo,
0 ensino médio (27,8% vs. 40,0%). Além disso, os autores também observaram que
a prevaléncia de obesidade foi menor no grupo de renda mais alta (31,2%) do que
nos grupos de renda inferior (40,8% e 39,0%).

Rummo et al., em 2018, observaram um aumento na prevaléncia de obesidade
entre 2004 a 2014, sendo esse aumento maior nas mulheres (34,5%, p<0,001) do
que nos homens (28%, p<0,001). No entanto, os autores ndo identificaram diferengas
significativas de obesidade entre os niveis de pobreza ou nivel de escolaridade ao
longo do tempo.

Estudo com dados do NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) ao longo de 40 anos constatou que o nivel de obesidade aumentou duas
vezes ou mais, sendo mais prevalente para mulheres do que para homens. Os
autores também observaram que melhorias no nivel de escolaridade da populacao
analisada foi associada a uma redugéo de 9% na prevaléncia de obesidade, sendo
gue em mulheres brancas esse efeito foi mais acentuado, chegando a uma redugao
de 23,4% (Yu Y., 2016).

Norte et al., em 2018, analisando dados da Europa, observaram aumento na
prevaléncia de excesso de peso em relagao a renda no periodo de 2006 a 2012. Um
modelo ajustado para classe social mostrou que em 2006 as pessoas com trabalhos
manuais ndo qualificados tinham 58% de probabilidade de se tornarem obesas. Ja
em 2012 essa probabilidade aumentou para 103%.

Por fim, Conklin et. al., em 2016, mostraram que as desigualdades em relagao
a prevaléncia de obesidade sdo presentes nao apenas no nivel individual, mas
também no nivel agregado. Os autores analisaram a relagao entre salario-minimo e
excesso de peso/obesidade em mulheres de paises com diferentes niveis de
desenvolvimento e constaram resultados interessantes, embora as magnitudes das
associacoes tenham sido pequenas. Em paises de baixa renda, o salario-minimo foi

associado a maior probabilidade de excesso de peso (OR 1,0058), enquanto que em
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paises de média renda a associagao foi inversa, ou seja, o salario minimo foi

negativamente associado a prevaléncia de excesso de peso (OR 0,9996).

2.2.2 Consumo de frutas, legumes e verduras

Na presente revisao, de 28 artigos, 14 publicagbes selecionadas analisaram o
consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) e relacionaram com fatores
sociodemogréficos (Bihan et al.,, 2010; Tarasuk V, Fitzpatric S, Ward H, 2010;
Demydas T., 2011; Li et al., 2011; Dehghan et al., 2011; Taylor et al., 2012; Riediger
ND, Mohammed H, Moghadasian., 2013; Stefler et al., 2015; Nour et al., 2017; Olstad
et al., 2018; Herran OF, Patino GA, Gomboa EM, 2019; Duarte et al., 2019; Ronda-
Perez et al., 2020; Barros MBA et al., 2022).

No Brasil, o consumo inadequado de frutas e hortalicas foi mais prevalente
entre os homens (34,3%), os mais jovens (38,6%), na populagdo com menor nivel de
escolaridade (38,3%) e nos individuos que residiam nas Regides Norte (51%) e
Nordeste do pais (42%) (Duarte et al., 2019).

Barros et. al., em 2022, comparou as desigualdades no consumo de frutas e
vegetais entre 2013 e 2019, segundo estratos de escolaridade. Os autores
observaram que as desigualdades no consumo de frutas e vegetais se mantiveram
estaveis no periodo analisado. A prevaléncia de consumo inadequado de vegetais foi
cerca de 70% maior no grupo menos escolarizado em relagcdo ao grupo mais
escolarizado, tanto em 2013 quanto em 2019. Em relacdo consumo inadequado de
frutas, este aumentou consideravelmente entre os menos escolarizados, passando
de 46% em 2013 para 60% em 2019. Neste periodo, observou-se também uma
reducdo na prevaléncia de consumo insuficiente de frutas (menos de 5 dias por
semana) (de 61,6% para 58,8%), enquanto o consumo insuficiente de vegetais
permaneceu estavel (46,9 para 47,1%).

Estudo realizado na Colébmbia, também identificou diferengas na prevaléncia
de consumo diario de frutas e hortalicas de acordo com variaveis socioeconémicas.
De acordo com os resultados apresentados, o consumo diario de frutas e hortalicas
foi maior nos individuos de niveis socioeconémicos mais elevados (p < 0,05). Tanto
para homens como para mulheres, a desigualdade baseada em indices de efeito e
modelos de regressdo demonstrou que quanto maior o nivel socioeconémico dos
individuos, maior sera a prevaléncia de consumo de frutas e vegetais (Herran OF,
Patino GA, Gomboa EM, 2019).
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Em estudos realizados em paises de alta renda, conforme aumentou o nivel
de escolaridade e o nivel socioeconémico dos individuos, maior foi o consumo de
frutas e hortalicas e mais proximo da ingestao diaria recomendada pela Organizagao
Mundial da Saude, de no minimo 400g/dia (Tarasuk V, Fitzpatric S, Ward H., 2010;
Demydas T., 2011; M. Dehghan et al., 2011; Stefler et al., 2015; Ronda-Perez et al.,
2020;) e menor a chance de consumo inadequado (Li et al., 2011).

Dentre as publicagdes oriundas da Australia, uma com dados de 1995 e 2013
mostrou que nao houve alteragdes significativas na ingestdo de frutas e hortalicas ao
longo do tempo de acordo com o nivel educacional dos individuos.

Contudo, em relagao a renda, a probabilidade de atender as recomendacodes
de consumo de frutas permaneceu inalterada entre os individuos de baixa renda, mas
diminuiu ao longo do tempo nos grupos de média (de 52% para 45%, p = 0,002) e alta
renda (de 54% para 49%, p = 0,002) (Olstad et al., 2018). Ja segundo Taylor et al.,
em 2018, individuos do sexo masculino (52,1%), na faixa etaria entre 35 e 44 anos
(51,3%) e com menor nivel de escolaridade (46,6%) foram mais propensos a n&o
atender a recomendacao de consumo de cinco frutas por dia. Similarmente, Nour et
al.,, em 2017, identificaram que homens consumiram menos vegetais do que as
mulheres (p = 0-002). A idade também foi positivamente associada a ingestao de
frutas e vegetais (p = 0,002, p <0,001), com pessoas de 18 a 24 anos relatando
consumo de vegetais inferior em comparacao com pessoas de 25 a 29 e 30 a 34 anos
(p =0,002).

Dos estudos realizados na Europa, Stefler et al. evidenciaram que ser do sexo
feminino (65,8%) e ter ensino superior (29,3%) foi positivamente associado a ingestao
de frutas e hortalicas na Republica Tcheca (Stefler et al., 2015). Dados da Espanha
mostraram que a maior prevaléncia de consumo de frutas foi observada entre aqueles
individuos com nivel superior (71%), e a menor, entre os menores de 40 anos de
idade (52,4%). No caso das hortalicas, a maior prevaléncia de consumo foi entre as
mulheres (49,6%) e a menor entre os trabalhadores com baixa escolaridade (34,8%)
(Ronda-Perez et al., 2020). Na Franga, Bihan et al., em 2010, verificaram que os
determinantes do baixo consumo de frutas e hortaligas foram idade inferior a 55 anos
e escolaridade inferior ao ensino superior.

Na América do Norte, Demydas T., em 2011, observou que a prevaléncia de
consumo de frutas, legumes e verduras abaixo do recomendado nos EUA (de

255g/dia) foi de 40,1% nos individuos com menor nivel de escolaridade (em
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comparagao com 24,5% dos individuos com ensino superior). Do mesmo modo, M.
Dehghan et al., em 2011, identificaram que individuos com maior escolaridade e maior
renda consumiram mais frutas e hortalicas, sendo a prevaléncia de consumo 50%
maior do que aqueles com niveis de ensino médio ou inferior. Renda familiar mais
alta e maiores niveis de escolaridade também foram associadas ao maior consumo
de frutas e vegetais, de acordo com Tarasuk V, Fitzpatric S, Ward H. em 2010.
Outra associacdo positiva foi encontrada entre o consumo de FLV, renda,
escolaridade e idade. Individuos com renda anual inferior (41,4 vs. 57,5%)
apresentaram uma chance significativamente maior de relatar baixo consumo de FLV;
enquanto a maior escolaridade foi associada a uma maior proporcédo de individuos
consumindo FLV cinco vezes ou mais ao longo do dia (41% com ensino médio vs.
53% dos individuos com ensino superior). Homens mais jovens relataram consumir
menos FLV do que os homens mais velhos, mas o consumo de FLV foi similar entre
todas as quatro faixas etarias de mulheres (Riediger ND, Mohammed H,
Moghadasian., 2013).

Apesar dos avangos no estudo das desigualdades nos fatores de risco para
DCNT, observou-se com a revisdo da literatura que poucas pesquisas utilizaram
analises formais de tendéncia e/ou de desigualdade para investigar essas questodes.
Dos estudos encontrados na revisao literaria, apenas dois utilizaram essas analises
e nenhum comparou desigualdades entre paises de média e alta renda, o que o
presente estudo pretende avaliar e demonstrar ao longo do periodo de 2007 a 2019.

A revisao também permitiu identificar que existem desigualdades persistentes
em aspectos como sexo, idade, escolaridade e nivel socioecondmico dos individuos.
Ser do sexo masculino esteve associado ao menor consumo de frutas, legumes e
verduras, maior prevaléncia de excesso e, por outro lado, a maior prevaléncia de
pratica de atividade fisica. Ser mais jovem foi associado ao menor consumo de frutas,
legumes e verduras. Porém, adultos jovens também apresentaram maior prevaléncia
de pratica de atividade fisica. Menor escolaridade e nivel socioeconémico estiveram
relacionados a piores desfechos, como menores prevaléncias no consumo de frutas,
legumes e verduras, pratica de atividade fisica e maior prevaléncia de excesso de

peso e obesidade.
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3. Justificativa

Pesquisas sobre as DCNT e seus fatores de risco associados sdo de suma
importancia devido ao aumento da carga dessas doengas observado nos ultimos anos
e o0 impacto para a saude publica, por se tratar da principal causa de morte no mundo
todo. Tanto no Brasil quanto nos EUA, um a cada trés 6bitos sdo ocasionadas por
DCNT (Brasil, 2022).

A revisao da literatura realizada permitiu observar que nos ultimos anos houve
uma tendéncia de melhora nas prevaléncias do consumo regular de frutas, legumes
e verduras. No entanto, apesar da tendéncia de melhora nesses comportamentos,
desigualdades ainda sao persistentes, colocando determinados subgrupos em maior
risco de desenvolver DCNT. Em relagdo ao excesso de peso e a obesidade, a
literatura indica ndo haver tendéncia de melhora geral neste indicador, sendo que em
alguns subgrupos populacionais 0 aumento do excesso de peso é mais acentuado do
que em outros.

Determinados subgrupos populacionais como aqueles formados por individuos
do sexo masculino, jovens, de baixa escolaridade, de baixo NSE parecem ser mais
propensos ao desenvolvimento de DCNT e, consequentemente, de mortalidade
precoce. Contudo, poucos estudos tém se proposto a comparar tendéncias e
desigualdades em paises com diferentes niveis de renda, empregando analises
formais de desigualdade para investigar essas questdes. Informagdes sobre
tendéncias e desigualdades nos fatores de risco para DCNT oriunda de paises com
diferentes niveis de renda podem contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas que busquem reduzir as desigualdades em tais fatores, auxiliando na

reducao da carga de DCNT.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo geral

Avaliar tendéncias e desigualdades nos fatores de risco para doengas crénicas

nao transmissiveis no Brasil e nos Estados Unidos entre os anos de 2007 e 2019.
4.2 Objetivos especificos

Descrever a tendéncia temporal das prevaléncias de consumo regular de
frutas, legumes e verduras e excesso de peso/obesidade no Brasil e nos Estados
Unidos entre os anos de 2007 e 2019;

Descrever as desigualdades demograficas, socioeconémicas e geograficas
nas prevaléncias de consumo regular de frutas, legumes e verduras e excesso de

peso/obesidade no Brasil e nos Estados Unidos entre os anos de 2007 e 2019;

Comparar as tendéncias e desigualdades nas prevaléncias de consumo
regular de frutas, legumes e verduras e excesso de peso/obesidade entre os dois

paises.
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5. Hipoteses
- A prevaléncia de consumo regular de frutas, legumes e verduras aumentou

no Brasil e nos Estados Unidos entre 2007 a 2019.

- As prevaléncias de excesso de peso e obesidade aumentaram no Brasil e
nos Estados Unidos entre 2007 a 2019, sendo a maior tendéncia de aumento entre

0S americanos.

- Desigualdades em relagéo ao consumo regular de frutas, legumes e verduras;
e excesso de peso/obesidade estario relacionadas a fatores como idade, sexo, renda
e escolaridade.

- Desigualdades nas prevaléncias regular de consumo de frutas, legumes e
verduras, excesso de peso e obesidade serdo maiores no Brasil do que nos Estados

Unidos.
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6. Metodologia

Estudo descritivo, de base populacional, com dados secundarios oriundos do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) e do Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS), no periodo de 2007 a 2019.

O Vigitel é caracterizado como um inquérito telefénico realizado nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal. Tem como principal objetivo monitorar a frequéncia
e a distribuicdo de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nao
transmissiveis na populagéo adulta (com 18 anos ou mais de idade) residente nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.

O BRFSS é um sistema de pesquisas telefbnicas e continuas relacionadas a
saude realizado nos Estados Unidos (EUA). Foi estabelecido em 1984, tendo sido
realizado em 15 estados norte-americanos na época da primeira edigao. Atualmente,
o BRFSS reune dados de todos os 50 estados norte-americanos, bem como dos
Distritos de Columbia (Distrito Federal dos EUA), Guam e Porto Rico, territorios norte-
americanos. Tem como objetivo coletar dados sobre comportamentos de risco a
saude, doencas e condi¢des cronicas, acesso a cuidados de saude e uso de servigos
de saude preventivos relacionados as principais causas de morte e incapacidade nos
Estados Unidos.

O presente estudo utilizara dados do Vigitel e do BRFSS realizados nos anos
de 2007, 2009, 2011, 2013, 2015, 2017 e 2019. A escolha dos inquéritos realizados
a cada dois anos se deve ao fato de que informacdes sobre estado nutricional,

consumo de frutas, legumes e verduras sao coletadas a cada dois anos no BRFSS.

6.2. Amostra
6.2.1 Vigitel

O processo de amostragem do Vigitel ocorre em dois estagios e visa obter
amostras probabilisticas da populacdo adulta residente em domicilios com pelo
menos um numero de telefone fixo. E estabelecido um tamanho amostral minimo de
2.000 individuos em cada cidade para que se possa estimar a frequéncia de qualquer
fator de risco para DCNT na populacéo adulta, com confianca de 95% e erro maximo
de cerca de dois pontos percentuais.

A primeira etapa do processo de amostragem consiste em um sorteio

sistematico de cerca de 5.000 linhas telefénicas por cidade. Este sorteio, sistematico
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e estratificado de acordo com regido ou prefixo das linhas telefénicas, € realizado a
partir do cadastro eletronico de linhas residenciais fixas das empresas telefénicas que
cobrem as cidades (Brasil, 2019). A seguir, as linhas sorteadas em cada cidade sao
novamente sorteadas e divididas em réplicas de 200 linhas, cada réplica reproduzindo
a mesma proporgao de linhas por regido da cidade ou prefixo telefénico. A divisdo da
amostra integral em réplicas é feita em fungcdo da dificuldade em se estimar
previamente a proporgao das linhas do cadastro que seréo elegiveis para o sistema
(linhas residenciais ativas) e, portanto, o total de linhas a ser sorteado para se chegar
a 2.000 entrevistas (Brasil, 2007).

A segunda etapa da amostragem ¢é a identificagado, dentre as linhas sorteadas,
das linhas residenciais ativas. Nao s&o elegiveis as linhas correspondentes a
empresas, linhas que ndo existem ou que se encontram fora de servigo, além das
linhas que n&o respondem a seis chamadas feitas em dias e horarios variados,
incluindo sabados, domingos e periodos noturnos. Para cada linha elegivel, uma vez
obtido o consentimento dos seus usuarios em participar do sistema, procede-se a
enumeragao dos individuos com 18 ou mais anos de idade que residem no domicilio
e ao sorteio de um desses individuos para ser entrevistado (Brasil, 2017). Em cada
uma das edigdes do Vigitel entre 2007 e 2019, foram realizadas ligagdes para mais
de 70 mil linhas elegiveis, tendo sido entrevistados cerca de 50 mil individuos adultos

por ano (Brasil, 2019).

6.2.3. BRFSS

O BRFSS é um projeto colaborativo entre todos os estados dos EUA e os
Centros de Controle e Prevencgao de Doengas (CDC na sigla em inglés), administrado
e apoiado pela Divisdo de Vigilancia em Saude da Populagdo do CDC, sob a Divisao
de Saude da Populagdo do Centro Nacional de Prevencédo de Doengas Cronicas e
Promogéo da Saude (BRFSS, 2019).

A cada ano sao realizadas mais de 400.000 entrevistas com adultos, o que
torna o BRFSS o maior sistema de pesquisa de saude conduzido continuamente no
mundo (CDC, 2014). Desde 2011, o inquérito é realizado tanto por telefone fixo
quanto por telefone celular com adultos nao institucionalizados.

O BRFSS utiliza uma metodologia de amostragem de cluster de multiestagio,
que € baseada em probabilidade. O processo inicia com o registro do numero

telefénico na lista de todos os telefones que o sistema seleciona aleatoriamente para
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discagem. Utiliza-se o método “amostra estratificada desproporcional” (DSS na sigla
em inglés), onde se divide os numeros de telefone em dois grupos, ou estratos, que
sdo amostrados separadamente (BRFSS, 2017).

Nas entrevistas realizadas por meio das linhas de telefonia fixa, € sorteado
aleatoriamente um individuo adulto para ser entrevistado entre o total de individuos
adultos residentes naquele domicilio. No entanto, nas entrevistas realizadas desde
2014 via telefone celular, todos os individuos que atendem a ligacdo sao
considerados elegiveis para participar do estudo, independente de possuir linha de
telefone fixo.

Os dados sao coletados mensalmente durante o periodo de entrevistas dentro
de cada estado e posteriormente esses dados sao enviados ao CDC para verificagcao
da qualidade. Para as analises é utilizado o software SUDAAN® (Survey Data
Analysis), para levar em consideragao o desenho amostral e calcular o erro padrao e

o intervalo de confianca de 95%.

6.3 Instrumento para coleta de dados
6.3.1 Vigitel

No Vigitel, as informagdes sao coletadas a partir de um questionario, cuja
aplicagao tem duracao de aproximadamente 12 minutos. A equipe responsavel pelas
entrevistas é formada por um coordenador, além de supervisores e entrevistadores,
que recebem treinamento prévio para a coleta de dados.

O questionario tem mantido o padrédo de questbes ao longo dos anos e é
dividido em pequenos blocos. Entre os blocos, o questionario do Vigitel tem questdes
sobre tabagismo, estado nutricional, consumo alimentar, atividade fisica, consumo
abusivo de alcool, conducdo de veiculo motorizado apdés consumo de qualquer
quantidade de bebidas alcodlicas, autoavaliagao do estado de saude, realizacédo de
exames de detecgado precoce de cancer em mulheres, e morbidade referida. Além
disso, o questionario do Vigitel também coleta informagbes sobre caracteristicas
socioecondmicas e demograficas dos entrevistados, como idade, sexo, cor da pele,
escolaridade, entre outras. As entrevistas sdo realizadas com o auxilio de um
computador e os entrevistadores registram as respostas, armazenando as

informagdes imediatamente no banco de dados (BRASIL, 2017).
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6.3.2 BRFSS

Para a aplicagdo dos questionarios do BRFSS, utilizam-se sistemas de
entrevista telefénica assistida por computador (CATI na sigla em inglés), onde o CDC
suporta programacgao CATI usando o pacote de software Ci3 WIinCATI. Este suporte
inclui a programacéo do nucleo e perguntas do modulo para coletores de dados,
fornecendo scripts de questionario de perguntas adicionadas (BRFSS, 2016).

Os Estados usam um questionario basico padronizado, modulos opcionais e
perguntas adicionadas, sendo a pesquisa realizada usando técnicas de discagem
aleatdria de digitos em telefones fixos e celulares. O entrevistador responsavel pela
aplicagdo dos questionarios € um agente de saude do estado ou um individuo
contratado, que é capacitado e passa por continuo processo de avaliacdo de
desempenho. A parte central do questionario dura em média 17 minutos. O tempo da
entrevista para os moédulos e perguntas adicionais de cada estado depende do
numero de perguntas usadas, mas geralmente acrescentam de 5 a 10 minutos a
entrevista. As ligagdes ocorrem todos os sete dias da semana, no horario diurno e
noturno.

Os questionarios abordam temas como estado de saude dos individuos,
qualidade de vida relacionada a saude, acesso a cuidados de saude, estado
nutricional, consumo de frutas, legumes e verduras, pratica de atividade fisica, sono,
condi¢cbes cronicas de saude, saude bucal, uso de tabaco, cigarros eletrénicos,
consumo de alcool, imunizagdo, quedas, uso do cinto de seguranga, consumo de
alcool e conducgao de veiculo automotor, rastreamento de cancer de mama e colo do
utero, rastreamento de cancer de préstata, cancer colorretal, conhecimento sobre
HIV/AIDS, entre outros (BRFSS, 2017).

6.4 Desfechos
Os fatores de risco para DCNT - excesso de peso/obesidade e consumo

regular de frutas, legumes e verduras - constituirdo os desfechos do presente estudo.

6.4.1 Excesso de peso/obesidade

De acordo com o questionario utilizado pelo Vigitel nas edigdes de 2007 a
2019, foi perguntado se: “O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado)?” e “O(a) Sr.(a) sabe sua altura?”. No que se refere ao questionario

BRFSS, o peso e a altura também foram autorreferidos pelos participantes, a partir
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das seguintes questdes: “Qual € o seu peso usual sem sapatos?” e “Qual a sua altura
sem sapatos?”.

Posteriormente, com esses dados, sera calculado o indice de Massa Corporal
(IMC), dividindo-se o peso (Kg) pela altura (m?). O estado nutricional dos individuos
sera categorizado conforme classificacdo da OMS (OMS, 1995), onde IMC
<18,5Kg/m? sera classificado como baixo peso; 218,5Kg/m? e <25Kg/m? como peso
adequado (eutrdfico); 225,0kg/m? e <30,0Kg/m? como sobrepeso e = 30,0Kg/m? como
obesidade.

No presente estudo, serao utilizados os dados referentes ao excesso de peso
e a obesidade, considerando como ponto de corte os valores de IMC maior ou igual
a 25Kg/m? para classificagdo de excesso de peso e maior ou igual a 30 Kg/m? para

classificagao da obesidade.

6.4.2 Consumo de frutas, legumes e verduras

No Vigitel, o consumo de frutas legumes e verduras foi estimado a partir de
respostas as seguintes questdes: “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma
comer frutas?” e “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos
um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?”.

Ja no BRFSS, o consumo regular de frutas, legumes e verduras foi avaliado
através das perguntas: “Com que frequéncia vocé consome frutas?” e “Com que
frequéncia vocé consome folhas verdes ou salada de alface, com ou sem outros
vegetais?”.

Para fins de padronizagdo das posteriores analises, o consumo regular de
frutas, legumes e verduras sera considerado como 0 consumo em cinco ou mais dias

da semana (Tavares LF et al., 2014).

6.5. Covariaveis

As variaveis independentes do presente estudo serdo as caracteristicas
socioeconémicas e demograficas dos entrevistados. Assim, serdo incluidas
informagdes sobre o sexo (masculino e feminino), a idade (coletada em anos
completos e categorizada em trés grupos: 20-39, 40-59 e 60 anos ou mais), a
escolaridade (ensino fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio,

ensino superior) e a macrorregidao de moradia dos entrevistados. O Brasil € dividido
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em cinco macrorregides geograficas (Sul, Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e Norte),
enquanto os EUA apresentam quatro regides geograficas de acordo com o United

States Census Bureau (www.census.gov).

6.6. Analise dos dados

Analise de tendéncia temporal da prevaléncia dos fatores de risco para DCNT
(média de IMC, excesso de peso e obesidade, consumo regular de FLV) entre 2007
e 2019 e de acordo com caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados sera
realizada utilizando-se modelos de regressao de Prais-Winsten, onde o desfecho sera
a prevaléncia dos fatores de risco para DCNT em cada um dos subgrupos analisados
€ a exposigao sera o ano em que o inquérito ocorreu. A opgao pela regressao de
Prais-Winsten se dara caso haja autocorrelagéo serial entre as medidas inseridas no
modelo, atestada mediante teste de Breusch-Godfrey (Prais S, Winsten C, 1954;
Breusch TS, 1978; Godfrey LG, 1978).

Analises formais de desigualdades absolutas e relativas nas prevaléncias dos
fatores de risco para DCNT de acordo com idade, escolaridade e macrorregiao de
moradia serao realizadas utilizando-se o indice angular de desigualdade (Slope Index
of Inequality - Sll) e o indice de concentragéo (Concentration Index - CIX). O SlI é
uma medida de desigualdade absoluta obtida a partir da regressao logistica entre a
prevaléncia dos fatores de risco para DCNT com as caracteristicas sociodemograficas
dos entrevistados, no caso do presente projeto idade, escolaridade e macrorregiao
de moradia. Tal abordagem permite calcular a diferenga na prevaléncia do desfecho
entre os grupos extremos da variavel de estratificacdo (mais favorecidos vs. menos
favorecidos), levando em consideragdo o tamanho da amostra em cada subgrupo
desta variavel. Valores positivos indicam que a frequéncia do desfecho € maior no
grupo mais privilegiado, enquanto valores negativos indicam o oposto (Barros AJD,
Victora CG, 2013; Silva ICM, 2018).

Ja o CIX utiliza abordagem similar a do coeficiente de Gini e, assim como o SlI,
leva em consideragao todos os subgrupos da variavel independente. Na analise do
CIX, quanto mais préximo do zero os valores, menor a desigualdade entre os grupos
extremos, com valores positivos indicando uma diferenga pré-grupo mais privilegiado
e valores negativos indicando diferenga pro-grupo menos privilegiado (Barros AJD,
Victora CG, 2013; Silva ICM, 2018; Schneider MC et al.,, 2002). As analises de

desigualdade a partir do Sll e do CIX serdo estratificadas pelo ano de realizagdo do
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inquérito, com o objetivo de detectar diferengas nas desigualdades absoluta e relativa
entre 2007 e 2019 no Brasil e nos EUA.

E importante frisar que tanto o Sll como o CIX tém como limitacdo serem
aplicados para variaveis ordinais. Para avaliacdo da desigualdade geografica, a
ordenacéo da variavel macrorregido de moradia sera feita considerando o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de cada regido em ambos os paises. Para isso, o
IDH das capitais brasileiras e do Distrito Federal do ano de 2010 sera obtido no site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (cidades.ibge.gov.br). Ja as
informagdes de IDH dos estados americanos serdo obtidas a partir dos relatérios de
desenvolvimento humano do programa de desenvolvimento das nagdes unidas, que
oferecem informagdes de |IDH para as diferentes regides do mundo
(https://hdr.undp.org/). Assim como para os estados brasileiros, também seréo
coletadas as informacdes de IDH do ano de 2010 para os estados americanos.

As analises serdo realizadas considerando o total das amostras de cada
inquérito, bem como estratificando-as por sexo e escolaridade, de modo a se observar
possiveis diferengas nas tendéncias e desigualdades nos fatores de risco para DCNT.
Todas as analises serao realizadas no pacote estatistico Stata, versédo 16.1, e levarao

em consideracao os diferentes pesos amostrais de cada estudo.

50



LG

oedeuassip

ep esajeq

obiue op

oesslwgns/oednpoid

sopep sop asijeuy

sopep

sop oedeziuebln

ogdeonyiiend

eolyelBol|qiq oesiney

ojelo.d

op oedeloqe|3

1 {4\ 14

sapepIARY

eweabouou 2



8. Aspectos éticos

O presente estudo esta de acordo com a resolucéo n° 510 de 07 de abril
de 2016 do Conselho Nacional de Saude, a qual define que pesquisas que
utilizam informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, ndo necessitam ser registrados e avaliados pelo sistema
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) /CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa).

Vale ressaltar que todos os inquéritos do Vigitel e BRFSS utilizados foram
aprovados através de termo de consentimento livre e esclarecido obtido

verbalmente no momento do contato telefénico por parte dos entrevistados.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar tendéncias e desigualdades na
ocorréncia de excesso de peso, obesidade e consumo de frutas e hortaligas no
Brasil e nos Estados Unidos entre 2007 e 2019. Foi realizado um estudo
analitico, de série temporal, utilizando dados secundarios dos inquéritos
telefénicos Vigitel (Brasil) e BRFSS (EUA). A amostra incluiu adultos com
informagdes sobre peso, altura e consumo alimentar. As tendéncias nas
prevaléncias de excesso de peso, obesidade e de consumo regular de frutas e
hortalicas entre 2007 e 2019 foram analisadas por meio de modelos de
regressao de Prais-Winsten. Ja as desigualdades socioecondmicas e regionais
em tais prevaléncias foram analisadas a partir do indice angular de desigualdade
absoluta (Slope Index of Inequality - Sll) e do indice de concentracéo
(Concentration Index - CIX). Os resultados mostraram um aumento significativo
na prevaléncia de excesso de peso e obesidade em ambos os paises, com
tendéncia de crescimento mais acentuada no Brasil. Nos EUA, as prevaléncias
foram consistentemente mais altas, mas com menores taxas de crescimento.
Nao houve tendéncia de aumento para o consumo regular de frutas e hortalicas
em ambos os paises. Tanto no Brasil quanto nos EUA, as desigualdades foram
persistentes ao longo do periodo analisado, sendo que o consumo de frutas e
hortalicas foi mais comum entre individuos com maior escolaridade,
especialmente mulheres, e moradores de regides mais desenvolvidas. O estudo
concluiu que ha persisténcia nas desigualdades socioeconémicas e regionais
nos fatores de risco para DCNT analisados, reforcando a necessidade de
politicas publicas voltadas para a promogao da alimentagcado saudavel e de um
estado nutricional adequado, fundamentais para conter o impacto crescente das
DCNT.

Palavras-chave: desigualdades em saude, fatores de risco, doengas crénicas

nao transmissiveis
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Introdugao

Brasil e Estados Unidos da América (EUA) sdo paises que possuem
semelhangas importantes, apesar de apresentarem niveis de renda e
desenvolvimento diferentes. Trata-se de dois paises de dimensdes continentais,
sendo os mais populosos e responsaveis pelas maiores economias das
Américas. Assemelham-se também por serem republicas federativas
constitucionais, com organizagbes politico-administrativas relativamente
similares”.

Ambos os paises enfrentam desafios referentes a desigualdades sociais,
econdbmicas e de saude, com iniquidades importantes entre os diferentes
segmentos populacionais?, o que favorece algumas populagbes mais
vulneraveis aos desfechos de saude mais prevalentes, como as doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Em razado disso, tanto Brasil quanto EUA
enfrentam desafios para a reducao dessas doencgas, que sdo as maiores causas
de morbimortalidade nesses paises, sendo responsaveis por cerca de 75% das
mortes nos EUA e 55% das mortes no Brasil®4, em 2018 e 2019,
respectivamente.

A alta carga das DCNT observada no Brasil e nos EUA ¢, também, um
resultado de mudancas nos padrdes alimentares da populagao, visto que com o
aumento da urbanizacgao, o tipo de alimentagao disponivel também passou por
transformacgdes. Com o maior acesso e disponibilidade aos alimentos, houve um
aumento no consumo de produtos ultraprocessados — que em geral tém um alto
teor de agucares, gorduras e sédio — associado a redugdo no consumo de
alimentos in natura, como frutas e hortalicas®, alimentos em que a prevaléncia
de consumo regular tem se mantido abaixo da recomendacgao (5x na semana),
tanto na populagéo brasileira®, quanto na americana’. Tal cenario contribuiu para
0 aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em todas as faixas
etarias®. No Brasil, em 2019, 55,5% da populagédo adulta apresentava excesso
de peso e 20,2% obesidade 6. Nos EUA, no mesmo periodo, 66% dos adultos
apresentavam sobrepeso e 31,4% obesidade’.

A analise de fatores de risco para DCNT, como excesso de peso, obesidade
e baixo consumo de alimentos in natura, € um tema de estudo relevante para
compreender melhor as desigualdades na distribuicdo dessas doencgas.

Entender as diferengas sociodemograficas e regionais existentes auxilia na
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identificacdo dos motivos pelos quais determinados subgrupos populacionais
apresentam maior risco do que outros. Além disso, comparar as tendéncias e
desigualdades nos comportamentos de risco para DCNT entre dois paises de
grande importancia no contexto das Américas, como Brasil e EUA, contribui para
uma melhor compreensado do cenario atual e futuro de exposicido a essas
doencgas. Ferramentas de monitoramento das condi¢gdes de saude da populagao,
sejam elas domiciliares ou telefénicas, também desempenham um papel
essencial, pois subsidiam acdes e estratégias de promog¢do da saude, com o
objetivo, entre outros, de reduzir as desigualdades em saude. Diante disso, o
presente estudo teve como objetivo avaliar as tendéncias e desigualdades na
ocorréncia de excesso de peso, obesidade e consumo de frutas e hortalicas no
Brasil e nos Estados Unidos entre 2007 e 2019.

Métodos
Delineamento

Trata-se de um estudo analitico, de série temporal, realizado com dados
secundarios oriundos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizado no Brasil, e
do Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), realizado nos EUA, no
periodo de 2007 a 2019.

O presente estudo utilizou dados do Vigitel e do BRFSS dos anos de 2007,
2009, 2011, 2013, 2015, 2017 e 2019. A escolha dos inquéritos realizados a cada
dois anos se deve ao fato de que informacdes sobre estado nutricional e sobre

o consumo de frutas e hortalicas sao coletadas a cada dois anos no BRFSS.

Amostragem

O processo de amostragem do Vigitel ocorre em dois estagios e visa obter
amostras probabilisticas da populagao adulta residente em domicilios com pelo
menos um nimero de telefone fixo. E estabelecido um tamanho amostral minimo
de dois mil individuos em cada cidade para que se possa estimar a frequéncia
de qualquer fator de risco para DCNT na populagéo adulta, com confianga de
95% e erro maximo de, aproximadamente, dois pontos percentuais’®, sendo o
total de linhas a serem sorteadas para se chegar a 2.000 entrevistas'"'> Em

cada uma das edigdes do Vigitel entre 2007 e 2019, foram realizadas ligagbes
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para mais de 70 mil linhas elegiveis, tendo sido entrevistados cerca de 50 mil
individuos adultos por ano®.

O BRFSS é um projeto colaborativo entre todos os estados dos EUA e o
Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC, na sigla em inglés),
administrado e apoiado pela Divisdo de Vigilancia em Saude da Populagéo do
CDC, sob a Divisdo de Saude da Populagcao do Centro Nacional de Prevencao
de Doencgas Cronicas e Promogdo da Saude’. A cada ano, sdo realizadas mais
de 400.000 entrevistas com adultos e idosos, 0 que torna o BRFSS o maior
sistema de pesquisa de saude conduzido continuamente no mundo'3. Desde
2011, o inquérito é realizado tanto por telefone fixo quanto por telefone celular
com adultos e idosos n&o institucionalizados.

O BRFSS utiliza uma metodologia de amostragem de cluster de multiplos
estagios para a selegdo da amostra'. Nas entrevistas realizadas por meio das
linhas de telefonia fixa, é sorteado aleatoriamente um individuo adulto para ser
entrevistado dentre o total de individuos adultos residentes naquele domicilio.
No entanto, nas entrevistas realizadas desde 2014 via telefone celular, todos os
individuos que atendem a ligacédo sédo considerados elegiveis para participar do

estudo, independente de possuir linha de telefone fixo.

Instrumentos e coleta de dados

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, no Vigitel, as informagdes
foram coletadas a partir de um questionario. O questionario tem mantido o
padrao de questdes ao longo dos anos e é dividido em pequenos blocos. Entre
os blocos, o questionario do Vigitel tem questdes sobre tabagismo, estado
nutricional, consumo alimentar, atividade fisica, consumo abusivo de alcool,
condugcdo de veiculo motorizado apdés consumo de bebidas alcodlicas,
autoavaliacado do estado de saude, realizacdo de exames de detecgao precoce
de cancer em mulheres e morbidade referida. Além disso, o questionario do
Vigitel também coleta informacgdes sobre caracteristicas socioeconémicas e
demograficas dos entrevistados, como idade, sexo, cor da pele, escolaridade,
entre outras. As entrevistas sdo realizadas com o auxilio de um computador e os
entrevistadores registram as respostas, armazenando as informagdes

imediatamente no banco de dados'2.
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Para a aplicacdo dos questionarios do BRFSS, os entrevistadores utilizam
sistemas de entrevista telefénica assistida por computador e usam um
questionario basico padronizado, com mddulos opcionais e perguntas
adicionadas, sendo a pesquisa realizada através de técnicas de discagem
aleatdria de digitos em telefones fixos e celulares.

Os questionarios abordam temas como estado de saude dos individuos,
qualidade de vida, acesso a cuidados de saude, estado nutricional, consumo de
frutas, legumes e verduras, pratica de atividade fisica, sono, condi¢gbes cronicas
de saude, saude bucal, uso de tabaco, cigarros eletrénicos, consumo de alcool,
imunizagao, quedas, uso do cinto de seguranga, consumo de alcool e condugao
de veiculo automotor, rastreamento de cancer de mama e colo do Uutero,
rastreamento de cancer de prostata, cancer colorretal, conhecimento sobre
HIV/AIDS, entre outros'4.

Ocorréncia de excesso de peso, obesidade e consumo regular de frutas e
hortalicas

Para avaliacdo do estado nutricional, foram utilizadas informacdes de peso e
altura autorreferidos coletados nas edigdes do Vigitel e do BRFSS de 2007 a
2019. De acordo com o questionario utilizado pelo Vigitel, foi perguntado ao
entrevistado se: “O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado)?” e “O(a) Sr.(a) sabe sua altura?”. No que se refere ao questionario
do BRFSS, o peso e a altura também foram autorreferidos pelos participantes, a
partir das seguintes questdes: “Qual € o seu peso usual sem sapatos?” e “Qual
a sua altura sem sapatos?”. Posteriormente, com esses dados, foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), dividindo-se o peso (Kg) pela altura (m?). O
estado nutricional dos individuos foi categorizado conforme classificacdo da
OMS (OMS, 1995), onde IMC <18,5Kg/m? foi classificado como baixo peso;
218,5Kg/m? e <25Kg/m? como peso adequado (eutrofico); =25,0kg/m? e
<30,0Kg/m? como sobrepeso e = 30,0Kg/m? como obesidade. Para fins de
analise e padronizacgao, foi utilizado o termo excesso de peso para os pacientes
com IMC >25Kg/m?2.

No Vigitel, o consumo de frutas e hortaligas foi estimado a partir de respostas
as seguintes questdes: “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer

frutas?” e “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos
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um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — n&o vale batata, mandioca ou inhame)?”. Ja no BRFSS, foi avaliado
através das perguntas: “Com que frequéncia vocé consome frutas?” e “Com que
frequéncia vocé consome folhas verdes ou salada de alface, com ou sem outros
vegetais?”. Para fins de padronizagao das analises, o consumo regular de frutas
e hortaligas foi considerado como o consumo em cinco ou mais dias da

semana’®.

Covariaveis

As variaveis independentes do presente estudo utilizadas nas analises de
tendéncia e desigualdade foram as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas dos entrevistados. Assim, foram incluidas informacdes sobre sexo
(masculino e feminino), idade (coletada em anos completos e categorizada em
trés grupos: 20-39, 40-59 e 60 anos ou mais), escolaridade em anos completos
de educacéo formal (0-8 anos, 9-11 anos e 12 anos ou mais) e macrorregiao de
moradia dos entrevistados. O Brasil foi dividido em cinco macrorregides
geograficas (Sul, Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e Norte), considerando a
divisdo geografica e administrativa do pais. Ja os EUA foram divididos em quatro
regides geograficas de acordo com o United States Census Bureau (Northeast,
Midwest, South and West)'6.

Analises estatisticas

Anadlise de tendéncia temporal da prevaléncia de excesso de peso,
obesidade, de consumo regular de frutas e de consumo regular de hortaligas, de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados, entre 2007
e 2019, foi realizada utilizando-se modelos de regresséo de Prais-Winsten. Nos
modelos de regressao de Prais-Winsten analisados, o desfecho foi a prevaléncia
dos fatores de risco para DCNT em cada um dos subgrupos analisados e a
exposic¢ao foi 0 ano em que o inquérito ocorreu. A opgao pela regressao de Prais-
Winsten foi utilizada por conta da presenca de autocorrelagao serial entre as
medidas inseridas no modelo, atestada mediante teste de Breusch-Godfrey'”- 18
19

Para avaliacdo das desigualdades econdmicas e geograficas na ocorréncia

de excesso de peso, obesidade, consumo regular de frutas e de hortaligas, foram
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empregadas analises formais de desigualdades absolutas e relativas, de acordo
com escolaridade e macrorregido de moradia. Para tal, utilizou-se o indice
angular de desigualdade (Slope Index of Inequality - Sll) e o indice de
concentragao (Concentration Index - CIX). O Sll € uma medida de desigualdade
absoluta obtida por meio da regressao logistica entre a prevaléncia dos fatores
de risco para DCNT utilizados na analise com as caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados. Tal abordagem permite calcular a
diferenca na prevaléncia do desfecho entre os grupos extremos da variavel de
exposi¢ao. Valores positivos indicam que a prevaléncia do desfecho € maior no
grupo mais privilegiado, enquanto valores negativos indicam o oposto2% 21,

O CIX, assim como o Sll, considera todos as categorias da variavel
independente. Valores de CIX proximos a zero indicam menor desigualdade
entre 0os grupos extremos, com valores positivos indicando uma diferenga pro-
grupo mais privilegiado e valores negativos indicando o oposto?® 21, 22, Ag
analises formais de desigualdade a partir do Sll e do CIX foram estratificadas
pelo ano de realizagdo do inquérito, com o objetivo de detectar diferengas nas
desigualdades absoluta e relativa entre 2007 e 2019 no Brasil e nos EUA.

E importante frisar que tanto o SIl como o CIX tém como limitac&o o fato de
serem aplicaveis apenas para variaveis ordinais. Para avaliacdo da
desigualdade geografica nos dois paises, a ordenacao da variavel macrorregiao
de moradia foi feita considerando o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de cada regido. Abordagem similar foi aplicada em outro manuscrito que avaliou
desigualdades para fatores de risco para DCNT no Brasil?®. Assim, o IDH das
capitais brasileiras e do Distrito Federal do ano de 2010 foi obtido no site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?4. Ja as informagdes de IDH dos
estados americanos foram obtidas a partir dos relatérios de desenvolvimento
humano do programa de desenvolvimento das nagdes unidas, que oferecem
informagdes de IDH para as diferentes regioes do mundo?s. Assim como para os
estados brasileiros, também foram coletadas as informacdes de IDH do ano de
2010 para os estados americanos.

As analises foram realizadas considerando o total das amostras de cada
inquérito, bem como estratificando-as por sexo, de modo a se observar possiveis
diferengas nas tendéncias e desigualdades na ocorréncia de excesso de peso,

obesidade e de consumo regular de frutas e hortalicas entre homens e mulheres.
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Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico Stata, versao 16.1,

sendo considerado os diferentes pesos amostrais de cada estudo.

Resultados

Segundo dados de 2007 a 2019 do Vigitel e do BRFSS, a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino e tinha idade entre 18-39 anos em ambos os
paises. No Brasil, houve um aumento no percentual de idosos (de 14,4% para
18,3%) e de individuos com, pelo menos, 12 anos de escolaridade (de 19,7%
para 32,8%). Além disso, a regido Sudeste apresentou o maior percentual de
entrevistados (em torno de 45%), seguido da Nordeste (=25%). Em contraste,
nos EUA, os mais escolarizados — referente ao ensino superior — representaram,
em média, 58,3% da amostra, enquanto o0s menos escolarizados
corresponderam, em média, a 4,6%. A regiao Sul apresentou o maior numero de
entrevistados entre os americanos (média de 37,4%) (Tabelas suplementares
1e2).

A Figura 1 mostra a tendéncia temporal nas prevaléncias de excesso de peso
e obesidade entre os anos de 2007 e 2019. A prevaléncia de excesso de peso
entre os brasileiros aumentou de 43,4% para 55,4%, representando um aumento
médio de 1 ponto percentual (p.p.) por ano (p<0,001). J&4 a prevaléncia de
obesidade passou de 12,8% para 20,3%, representando uma tendéncia de
aumento de 0,64 p.p. a cada ano (p<0,001). Embora a prevaléncia de excesso
de peso tenha sido sempre maior nos EUA, a tendéncia de aumento observada
foi consideravelmente inferior aquela observada no Brasil, passando de 62,7%
em 2007 para 66,6% em 2019, representando um aumento de 0,3 p.p por ano
(p=0,003). Cenario semelhante foi verificado em relagdo a prevaléncia de
obesidade. Os EUA sempre apresentaram prevaléncia maior do que o Brasil,
mas com tendéncia de aumento menor, passando de 26,2% para 31,3% (0,40
p.p de tendéncia, p <0,001).

Referente a tendéncia no consumo regular de frutas e hortalicas entre 2007
e 2019 no Brasil, embora tenha havido um aumento na prevaléncia da ingestao
de frutas de 49,6% para 60,9%, a tendéncia de aumento n&o foi significativa
(tendéncia de 0,81 p.p, p=0,058). No mesmo periodo, o consumo de hortalicas
se manteve estavel, em torno de 50%. Nos EUA, observou-se estabilidade nas

prevaléncias de consumo de frutas e hortaligas ao longo do periodo analisado
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(tendéncia de -0,11p.p, p=0,608 para frutas; tendéncia de -0,32p.p, p=0,437 para
hortalicas) (Figura 2).

Analises formais de desigualdades baseadas em medidas absolutas das
prevaléncias de excesso de peso, obesidade e de consumo regular de frutas e
hortalicas mostraram que, no Brasil, maiores prevaléncias de excesso de peso
e de obesidade foram observadas naquelas mulheres menos escolarizadas. Em
homens, a escolaridade nao foi um marcador claro de desigualdade para estes
fatores no periodo analisado. Em relagdo a desigualdade regional, a
macrorregido de moradia ndo foi um determinante de desigualdades nas
prevaléncias de excesso de peso e obesidade no periodo entre 2007 e 2019 no
Brasil (Tabelas 1 e 2). Por outro lado, ao analisar as desigualdades para o
consumo de frutas e hortaligas, observou-se que a maior prevaléncia de ambos
0s grupos alimentares sempre esteve mais concentrada entre os individuos mais
escolarizados e que viviam na regido mais desenvolvida do pais, com
persisténcia desta desigualdade no periodo analisado (Tabelas 3 e 4).

Nos EUA, as analises formais de desigualdade revelaram que maiores
prevaléncias de excesso de peso e obesidade foram mais concentradas em
homens e mulheres menos escolarizados e que viviam na regido menos
desenvolvida. Interessante salientar que as medidas de desigualdade se
mantiveram relativamente estaveis entre 2007 e 2019 e foram sempre maiores
nas mulheres em relagdo aos homens (Tabelas 1 e 2). J4 para o0 consumo
regular de frutas e hortalicas, o cenario foi o oposto. Maiores prevaléncias de
consumo destes alimentos estiveram mais concentradas entre os mais
escolarizados e na regido mais desenvolvida. Novamente, as medidas de
desigualdade se mantiveram estaveis entre 2007 e 2019 e foram sempre

maiores nas mulheres (Tabelas 3 e 4).

Discussao

O presente estudo descreveu as tendéncias e desigualdades na
ocorréncia de excesso de peso, obesidade e de consumo regular de frutas e
hortalicas, no Brasil e nos EUA, entre os anos de 2007 e 2019. Os resultados
indicaram tendéncia de aumento na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, sendo esse aumento mais acentuado no Brasil, embora os EUA

sempre tenham apresentado maiores prevaléncias ao longo da série analisada.
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Além disso, este estudo evidenciou persisténcia nas desigualdades econdmicas
e geograficas ao longo do tempo. Em geral, individuos em maior vulnerabilidade
(menor escolaridade e residindo em regides menos desenvolvidas)
apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade, e menor
consumo regular de frutas e hortalicas, sendo os coeficientes de desigualdade
sempre maiores nas mulheres.

No Brasil, a escolaridade foi um marcador importante de desigualdade em
mulheres, mas ndo em homens. Mulheres menos escolarizadas apresentaram
maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre 2007 e 2019. Nos
homens nao foi observada essa diferenga. Tal achado é corroborado por Ferreira
et al., em 2019%, que, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS)
de 2013, observaram que quanto menor a escolaridade das mulheres, maior a
chance de obesidade. Ja entre os homens, a associagéo foi direta, ou seja,
quanto menor a escolaridade, menor a chance de ser obeso. Em outro estudo,
também baseado na PNS, mas comparando as edi¢cdes de 2013 e 2019 do
inquérito, individuos com ensino superior apresentaram probabilidade 19%
menor de ter obesidade em comparacgao aos individuos com ensino fundamental
incompleto. No entanto, ao realizar analise formal de desigualdade, ndo foram
encontradas desigualdades significativas na prevaléncia de obesidade de acordo
com o grau de escolaridade dos individuos, tanto em 2013 quanto em 2019,
apesar da prevaléncia ajustada da obesidade ter aumentado 24% nesse
periodo?’. A auséncia de resultados significativos na andlise de desigualdade
pode ser explicada pelo fato de os autores nio terem estratificado os resultados
por sexo. Como dito anteriormente, em nossas analises observou-se que a
escolaridade foi um marcador importante de desigualdade nas prevaléncias de
excesso de peso e obesidade apenas em mulheres.

Por outro lado, outros estudos realizados em diferentes paises de média
e baixa renda indicam que maior nivel de escolaridade esta associado a maiores
prevaléncias de excesso de peso e obesidade. Em Bangladesh, por exemplo,
mulheres com nivel educacional mais elevado apresentaram maior risco de
excesso de peso (RR: 1,61, p<0,001) e obesidade (RR:1,42, p = 0,02) do que as
mulheres com nivel educacional inferior 2. Uma analise realizada com 34 paises
de baixa e média renda revelou que em 28 destes paises analisados, mulheres

com ensino superior apresentaram uma prevaléncia 3,48 vezes maior de terem
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obesidade do que as mulheres sem nenhuma escolaridade (3,48, IC 95%: 3,37;
3,60)%°. Tal fato pode indicar que o Brasil esta em estagio diferente da transigéo
nutricional, mais parecido com aquele observado em paises de alta renda, onde
0 excesso de peso e a obesidade estdo mais ligados a menor escolaridade.

Nos EUA, desigualdades socioeconémicas para excesso de peso e
obesidade foram observadas em ambos o0s sexos. Individuos menos
escolarizados apresentaram maiores prevaléncias de excesso de peso e
obesidade. Esse resultado vai ao encontro do que a literatura cientifica tem
mostrado em relagdo aos paises de alta renda. Ogden et al., em 2017,
evidenciaram que a prevaléncia de obesidade foi cerca de 20 pontos percentuais
menor entre mulheres e homens com nivel superior (27,8% em mulheres e
27,9% em homens) do que entre mulheres e homens que tinham até o ensino
médio completo (45,3% e 35,5%, respectivamente)®®. Na Austrdlia e na
Espanha, o cenario encontrado foi similar, ou seja, baixa escolaridade foi
associada a maiores prevaléncias de obesidade em ambos os sexos32.

A desigualdade entre os sexos na prevaléncia de excesso de peso e de
obesidade € um aspecto importante a ser considerado que pode ser explicada
por uma combinagdo de fatores laborais e educacionais. No Brasil, alguns
estudos apontam que homens tendem a procurar menos informacdes de saude
€ acessam menos aos servigcos de saude preventiva em comparagcdo as
mulheres, em parte devido a fatores culturais e sociais. Consequentemente, a
escolaridade tem um papel menos relevante na busca por cuidados preventivos
e informacdes sobre saude entre homens, resultando em uma menor influéncia
da educacao sobre o excesso de peso e a obesidade nessa populagéo. Lima-
Costa et al. (2015)32 apontaram que homens buscam menos os servigos de
saude e prevengdo, com consequéncias negativas para indicadores como
controle de peso e monitoramento de condi¢des crbnicas. Outro estudo destacou
que o excesso de peso entre homens nao apresenta grandes variagdes por
escolaridade, ao contrario do observado entre as mulheres, que demonstram
maior acesso a servigcos e informacbes de saude a medida que o nivel
educacional aumenta34,

Ademais, a auséncia de diferenca estatistica na prevaléncia de excesso
de peso e obesidade de acordo com o nivel de escolaridade em homens

brasileiros pode também estar relacionada com a diminuigdo da atividade no
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ambiente de trabalho, especialmente naqueles que requerem mao de obra mais
qualificada. Cenario distinto foi evidenciado nos EUA, onde a escolaridade foi um
marcador de desigualdade também no sexo masculino, possivelmente devido a
fatores laborais, acesso a recursos de saude, implicacbes econbémicas e sociais
e desigualdades estruturais. A educagdo superior proporciona melhores
oportunidades de emprego, salarios mais altos, melhor acesso a cuidados de
saude e maior seguranga econdmica, enquanto a baixa escolaridade pode levar
a desemprego, subemprego e menor estabilidade financeira. As disparidades
educacionais, especialmente quando combinadas com desigualdades
econdmicas, afetam profundamente os homens com menor nivel educacional3>
36

Em relacdo a desigualdade geografica, no Brasil ndo foi significativamente
relacionada ao estado nutricional dos individuos, indicando que as prevaléncias
de excesso de peso e obesidade tém sido semelhantes nas diferentes regides
do pais. No estudo de Triaca et al., em 2020, ao relacionarem estado nutricional
com a renda dos brasileiros, os autores sugeriram que 0 excesso de peso esta
mais concentrado nas mulheres com maior nivel socioeconémico residentes nas
regides menos desenvolvidas (Norte e Nordeste) e nas mulheres com menores
condigdes econdbmicas nas regides mais desenvolvidas (Sul, Sudeste e Centro-
Oeste)¥”. Uma andlise transversal com dados de 27 paises de baixa e média
renda concluiu que melhores condigdes socioecondmicas, como salario-minimo
mais alto, foram associadas a niveis mais baixos de obesidade38.

Entre os americanos, a desigualdade regional foi persistente entre 2007 a
2019, com a regiao com menor IDH (regido sul) apresentando maiores
prevaléncias de excesso de peso e obesidade em relagdo as regides mais
desenvolvidas (Nordeste e Oeste). Os relatorios do CDC corroboram com esses
achados, destacando que o Centro-Oeste (35,8%) e o Sul (35,6%) tiveram as
maiores prevaléncias de obesidade, seguidos pelo Nordeste (30,5%) e Oeste
(29,5%)%.

Em relacdo ao consumo de frutas e hortalicas, tanto no Brasil quanto nos
EUA, maior escolaridade foi associada a maior prevaléncia de consumo regular
destes alimentos, com prevaléncia de, aproximadamente, 20 pontos percentuais
menor entre individuos com menores niveis de escolaridade. Outros estudos tém

apontado que o nivel de escolaridade esta diretamente relacionado ao consumo
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adequado de frutas e hortalicas40:41:42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52 Fm ambos os
paises, além da escolaridade, ser do sexo feminino e ter mais de 60 anos
também estiveram associados ao maior percentual de consumo de frutas e
hortalicas.

Entre as reqgides brasileiras, a diferenga no percentual de consumo regular
de frutas entre a regido Norte em relacdo a regiao Sul variou de 11,9 p.p em
2007 para 2p.p em 2019, indicando uma diminui¢ao na desigualdade no acesso
a esse tipo de alimento entre as duas regides. Ja a diferenga na prevaléncia de
consumo regular de hortaligas variou de 21,5 p.p para 17,7 p.p ao longo do
mesmo periodo. Duarte et al., em 2019, utilizando dados da PNS de 2013,
observaram que o consumo inadequado de frutas e hortaligas, ou seja, consumo
menor do que cinco vezes na semana, foi mais prevalente nos individuos
residentes nas regides Norte e Nordeste, regibes com menor nivel de
desenvolvimento do pais®°.

Nos EUA, o maior percentual de consumo desses alimentos foi observado
nos mais escolarizados e que residiam em regides mais desenvolvidas. Assim
como apontado por Affret et al., 2018, em estudo prospectivo de coorte francesa
ao longo de 12 anos, individuos com posi¢cao socioeconémica mais alta eram
mais propensos a aumentar seu consumo de frutas e vegetais e essa ingestao
foi relacionada, além do nivel de educacgdo, ao numero de filhos, estado civil e
ocupacional e nivel de atividade fisica®®. Outros aspectos também foram
estudados por Konttinen e colaboradores®, em 2012, mostrando que individuos
socioeconomicamente menos favorecidos consideraram o prego como fator mais
importante em suas escolhas alimentares e que uma renda mais alta foi
relacionada a uma maior importancia nas consideragdes de saude ao escolher
alimentos in natura em vez de alimentos com alto teor energético e estagio de
processamento.

Para fundamentar os achados desse estudo é importante considerar as
modificagdes que o mundo vem passando desde o inicio do século XX e que
impactaram o modo de vida das sociedades. A mudanga no padrao
comportamental em relagéo a dieta e habitos cotidianos foram associadas as
mudangas econdmicas, demograficas, ambientais e culturais ocorridas nas
sociedades nos ultimos anos®. Com o maior acesso e disponibilidade dos

alimentos, o tipo de alimentacgao disponivel também passou por transformacoes.
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Essas mudancgas contribuiram para alteracbes no estado nutricional da
populagdo, com uma diminuicdo dos déficits nutricionais e um aumento nas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade®®.

O presente estudo apresenta como limitacdo a utilizacdo de dados
secundarios com informagdes autorreferidas para medidas de peso, altura e
consumo alimentar, o que esta sujeito a viés de resposta, como subestimagao
do peso corporal ou superestimacdo do consumo de frutas e hortalicas,
comprometendo a precisao das analises. Os dados da amostra sdo compostos
apenas por individuos que possuem telefone fixo e/ou celular, o que pode excluir
populagdes mais vulneraveis, como moradores de areas rurais ou pessoas de
baixa renda sem acesso a telefonia, limitando a representatividade geral. Apesar
do esforco na padronizagao das analises entre Brasil e EUA, os dois sistemas
de inquéritos (Vigitel e BRFSS) possuem diferengas metodoloégicas que podem
influenciar a comparabilidade direta dos dados, como estratégias de
amostragem e coleta de dados.

Como pontos fortes, o estudo faz uma comparacgao internacional de dois
paises com diferencas significativas de desenvolvimento, mas que compartilham
desafios semelhantes, especialmente em relacédo as questdes de saude publica.
Utiliza dados de 12 anos (2007 a 2019) de dois sistemas robustos de vigilancia
de saude, o que permite avaliar tendéncias temporais. Apresenta metodologia
robusta para analises formais de desigualdade (SlI e CIX), que sdo métodos bem
estabelecidos para medir desigualdades absolutas e relativas. Analisa fatores de
risco para DCNT, incluindo excesso de peso, obesidade, consumo de frutas e
hortalicas, vinculando-os a determinantes sociais de saude, o que fornece uma
base sdlida para a formulagédo de politicas publicas direcionadas a redugao de

desigualdades regionais e socioeconémicas.

Conclusao
O estudo ressalta as tendéncias e desigualdades importantes na

ocorréncia de excesso de peso, obesidade e de consumo regular de frutas e
hortalicas, entre 2007 e 2019, no Brasil e nos Estados Unidos. O aumento
significativo nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade em ambos os
paises, especialmente no Brasil, destaca o impacto das mudangas dos padrdes

alimentares e de estilo de vida, alinhando-se com as tendéncias globais de

74



urbanizagcdo e consumo de alimentos ultraprocessados. Além disso, o estudo
revelou desigualdades persistentes associadas a fatores socioeconémicos e
regionais, com individuos de menor escolaridade e residentes em areas menos
desenvolvidas apresentando maiores prevaléncias de excesso de peso e
obesidade. Em contraste, o consumo regular de frutas e hortalicas mostrou-se
mais prevalente entre os individuos com maior nivel educacional, especialmente
entre mulheres e residentes de regides mais desenvolvidas.

Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a
reducdo das desigualdades no acesso a recursos e condi¢gdes que promovam a
saude, como ag¢des intersetoriais que promovam um estilo de vida saudavel,
associando a alimentacdo equilibrada com a pratica de atividade fisica,
fundamentais para conter a carga crescente de DCNT e para reduzir as

desigualdades que influenciam diretamente a saude da populagéo.
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anos de 2007 e 2019.
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Material suplementar

Tabela S1. Percentual (%) da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais de estados brasileiros e do

Distrito Federal, segundo caracteristicas sociodemograficas. Sistema de Vigilancia de Fatores de

Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), 2007-2019.

Variaveis 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Sexo
Feminino 53,9 53,9 53,9 53,9 53,9 53,9 54,0
Masculino 46,1 46,1 46,1 46,1 46,0 46,0 459
Idade
18-39 anos 53,4 52,0 51,3 50,3 49,4 48,7 47,1
40-59 anos 32,3 33,2 33,3 33,6 33,7 33,7 34,6
60 anos ou mais 14,4 14,8 15,4 16,1 16,9 17,6 18,3
Escolaridade (anos)
0-8 anos 44,9 42,0 38,9 36,6 34,6 30,8 28,8
9-11 anos 35,3 35,8 36,6 37,5 38,1 37,3 38,4
12 e mais 19,7 22,2 24.4 25,9 27,3 31,9 32,8
Macrorregiao
Norte 9,6 9,4 9,8 11,4 11,5 11,6 10,4
Nordeste 249 25,5 25,1 25,1 25,1 25,2 25,2
Centro-oeste 10,9 11,2 11,3 9,9 10,1 10,2 11,7
Sudeste 459 45,4 45,6 45,4 45,1 44,9 44,6
Sul 8,5 8,5 8,2 8,1 8,1 8,1 8,0
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Tabela S2. Percentual (%) da populagao adulta (=18 anos) dos Estados Unidos segundo

caracteristicas sociodemograficas. Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS),

2007-2019.
Variaveis 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Sexo
Feminino 51,4 51,3 51,2 51,4 51,3 51,3 51,3
Masculino 48,6 48,7 48,8 48,6 48,7 48,7 48,7
Idade
18-39 anos 39,2 38,5 38,7 38,1 38,3 384 38,2
40-59 anos 37,4 37,3 36,2 35,4 33,9 32,6 31,6
60 anos ou mais 23,4 242 25,2 26,5 27,8 28,9 30,1
Escolaridade
Elementary or never 4.2 3,8 4.8 5,0 4.9 4.8 4.8
High school* 36,1 35,1 39,6 38,6 37,6 36,7 35,9
College 59,7 61,1 55,5 56,4 57,5 58,5 59,4
Regiao
Northeast 18,6 18,3 18,3 18,1 17,9 17,6 15,1
Mid-west 22,2 21,8 21,7 21,3 21,1 20,8 21,3
South 36,4 36,7 36,9 37,4 37,5 37,8 39,2
West 22,9 23,2 23,0 233 23,5 23,6 244
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