
1380

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 27(7):1380-1392, jul, 2011

Excesso de peso: determinantes 
sociodemográficos e comportamentais 
em adultos, Brasil, 2008

Overweight: socio-demographic and behavioral 
determinants in Brazilian adults, 2008

1 Ministério da Saúde, 
Brasília, Brasil.
2 Programa de Pós-graduação 
em Nutrição Humana, 
Universidade de Brasília, 
Brasília, Brasil.

Correspondência
N. N. B. Sá
Programa de Pós-graduação 
em Nutrição Humana, 
Universidade de Brasília.
QRSW 3, bloco A4, apto. 303 
Sudoeste, Brasília, DF  
70675-304, Brasil.
naizabandeira@gmail.com

Naíza Nayla Bandeira de Sá 1,2

Erly Catarina de Moura 1,2

Abstract

This article aims to identify socio-demograph-
ic and behavioral determinants of overweight 
among Brazilian adults living in State capitals 
and the Federal District, using data collected by a 
telephone survey for surveillance of risk and pro-
tective factors in 2008. The outcome variable was 
overweight, and the independent variables were 
socio-demographics, behavioral factors, and nu-
tritional status at 20 years of age. The overweight 
rate was 44.4%. Socio-demographic factors as-
sociated with overweight were age and marital 
status (married) in both genders, higher schooling 
in men, and lower schooling in women. With the 
exception of overweight at 20 years of age, behav-
ioral factors were associated differently with over-
weight according to gender (leisure-time physi-
cal inactivity in males and dietary patterns and 
watching television among females). The behav-
ioral determinants of overweight differed between 
men and women, thus indicating the need for di-
verse gender-specific strategies.

Overweight; Behavior; Adult; Interview

Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
como obesidade, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares, hipertensão arterial, acidente 
vascular cerebral e alguns tipos de câncer, têm 
sido consideradas um importante problema de 
saúde pública 1. Estão associadas a diversos fa-
tores de risco, entre eles: obesidade (que, apesar 
de se tratar de uma DCNT, também se configu-
ra como importante fator de risco para outras 
dessas doenças, pois é um fator determinan-
te da saúde e pode levar a diversas mudanças 
metabólicas) 1, inatividade física, consumo ex-
cessivo de bebidas alcoólicas, tabagismo e ali-
mentação inadequada 2. Dados estimados pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) mostram 
que, em 2005, as DCNT foram responsáveis por 
60,3% das mortes no mundo, o que equivale a 
35 milhões de óbitos 2. Aproximadamente 50% 
dos óbitos por DCNT são decorrentes de do-
enças cardiovasculares, diabetes e obesidade 1.

De acordo com a OMS, com o aumento do 
índice de massa corporal (IMC), aumenta tam-
bém o número de pessoas com uma ou mais 
condições comórbidas, elevando, consequente-
mente, as taxas de mortalidade. Estimativas para 
2020 apontam cinco milhões de óbitos atribuí-
dos somente à obesidade e ao excesso de peso 3.
A obesidade é o sexto fator mais importante pa-
ra a carga global de doenças 4. Estima-se que, 
atualmente, um bilhão de adultos esteja com 
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excesso de peso no mundo 2,3, cuja prevalência 
variou entre 30% e 80% nos países europeus 5. 
Nos Estados Unidos, a obesidade já atinge 32,2% 
dos adultos 6. Dados de 2008, obtidos por meio 
do sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico – VIGITEL –, mostraram que o exces-
so de peso alcançou 43,3% da população adul-
ta brasileira, enquanto a obesidade alcançou 
13% 7. Estudo conduzido nas 26 capitais brasi-
leiras e no Distrito Federal apontou que a média 
do IMC entre os homens foi igual a 25,31kg/m2, e 
entre as mulheres foi 24,55kg/m2, sendo igual ou 
superior a 25kg/m2 para os homens em 21 cida-
des; para as mulheres, em apenas duas 8.

A OMS aponta as mudanças comportamen-
tais, principalmente alimentação inadequada 
e aumento da inatividade física, como uma das 
principais causas do rápido aumento na preva-
lência do número de obesos 1. Em virtude das 
grandes diferenças na prevalência de obesida-
de entre os países e os grupos socioeconômicos, 
consideram-se também importantes os deter-
minantes ambientais e socioculturais da dieta e 
atividade física 5.

Embora o aumento da obesidade possa ser 
explicado por diversos fatores (biológicos, indi-
viduais, ambientais e sociais), os determinantes 
sociais estão entre os mais importantes 5. Estu-
dos apontam associação entre excesso de peso 
e alguns fatores sociodemográficos, como esco-
laridade, raça/cor, união conjugal 9, idade e ren-
da 10, mesmo que algumas dessas associações 
sejam divergentes entre os sexos.

Considerando a magnitude do problema des-
crito, este estudo objetiva conhecer os determi-
nantes sociodemográficos e comportamentais 
do excesso de peso entre os adultos residentes 
nas capitais dos estados brasileiros e no Distrito 
Federal no ano de 2008. 

Materiais e métodos

Amostragem

Realizou-se estudo transversal com base em da-
dos secundários obtidos pelo VIGITEL, no ano de 
2008. O VIGITEL é um estudo de base populacio-
nal desenvolvido junto a indivíduos com 18 ou 
mais anos de idade, das capitais dos 26 estados 
brasileiros e do Distrito Federal, residentes em 
domicílios com, pelo menos, uma linha telefôni-
ca fixa.

Para as estimativas dos fatores investigados, 
são avaliadas, pelo menos, 2 mil pessoas em cada 
localidade, considerando-se coeficiente de 95% 
de confiança e erro aproximado de 2%. A amos-

tra é obtida em duas etapas. Na primeira, é feito 
sorteio sistemático de cinco mil linhas em cada 
localidade, as quais constam do cadastro eletrô-
nico fornecido pelas empresas majoritárias das 
capitais brasileiras e do Distrito Federal; há res-
sorteio e agrupamento dessas linhas em 25 répli-
cas, com 200 números em cada uma, por causa 
da dificuldade em estimar previamente a propor-
ção de linhas ativas, de modo que o número de 
réplicas usadas para cada localidade pode variar. 
Em 2008, foram utilizadas, em média, 20 réplicas 
por localidade, variando de 17 em Belo Horizonte 
(Minas Gerais), a 23 em Campo Grande (Mato 
Grosso do Sul) 7, obtendo-se 72.834 linhas ativas, 
o que exclui linhas empresariais, inexistentes, fo-
ra de serviço, que não atendem a dez chamadas 
feitas em dias e horários diferentes e que apre-
sentam sinal de fax em dez chamadas feitas em 
dias e horários diferentes. Na segunda etapa, é 
sorteado um morador adulto para responder 
a entrevista telefônica em dia e horário de sua 
melhor conveniência. Em 2008, foram realizadas 
54.353 entrevistas, representando taxa de suces-
so de 74,5%. A taxa de recusa foi 5,8% 7.

Para este estudo, foram excluídas 419 gestan-
tes. Optou-se, ainda, por não incluir no estudo 
os indivíduos com idade inferior a 21 anos, uma 
vez que a variável excesso de peso aos 20 anos 
foi considerada independente. Os indivíduos 
com idade superior a 59 anos também não fo-
ram incluídos por se tratar de população idosa, 
não havendo ainda na literatura consenso sobre 
os cortes do IMC para a classificação do estado 
nutricional 11,12,13. No total, foram selecionados 
38.371 indivíduos adultos (21-59 anos de idade), 
que informaram peso no momento da entrevista 
e altura. A Tabela 1 mostra que as mulheres são 
mais propensas a não informar as medidas do 
que os homens, especialmente a altura.

Como a amostra de adultos obtida pelo 
VIGITEL permite inferências somente para a po-
pulação adulta residente nas cidades estudadas, 
que possuam cobertura de telefonia fixa residen-
cial, foram utilizados fatores de ponderação pós-
estratificação, visando a reduzir vieses da não co-
bertura universal de telefonia fixa no país 14,15.

O primeiro fator de ponderação próprio do 
desenho metodológico do VIGITEL objetiva cor-
rigir a chance de cada indivíduo com telefone 
fixo em compor a amostra e corrigir a menor 
chance de indivíduos que residem em domicilio 
com mais de um adulto serem selecionados para 
compor a amostra. Este fator é a razão entre o nú-
mero de adultos e o número de linhas telefônicas 
fixas na mesma residência. 

O segundo fator é a razão entre a frequên-
cia relativa de indivíduos da amostra estuda-
da e a da amostra do Censo Demográfico 2000 
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Tabela 1

Distribuição (n e %) da população estudada (21-59 anos de idade), segundo informação sobre peso e altura, por sexo. Brasil, 

2008.

Homens (%) Mulheres (%) Total (%)

Entrevistados 16.487 (100,0) 24.098 (100,0) 40.585 (100,0)

Não informaram peso 156 (0,9) 373 (1,5) 529 (1,3) *

Não informaram altura 159 (1,0) 1.289 (5,3) 1.448 (3,6) *

Não informaram peso e altura 48 (0,3) 189 (0,8) 237 (0,6) *

Casos válidos 16.124 (97,8) 22.247 (92,3) 38.371 (94,5)

* Valor de p < 0,001 (teste do qui-quadrado) entre os sexos.

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística;
http://www.ibge.gov.br), em categorias socio-
demográficas determinadas, a fim de igualar a 
população adulta estudada pelo VIGITEL à dis-
tribuição sociodemográfica da população adulta 
de cada cidade segundo o Censo Demográfico 
2000. Para o presente estudo, foram construídas 
32 categorias sociodemográficas resultantes da 
combinação do sexo (masculino e feminino), 
faixa etária (21-30, 31-40, 41-50 e 51-59 anos de 
idade) e nível de escolaridade (0-4, 5-8, 9-11 e 12 
e mais anos de estudo). 

O terceiro fator, razão entre o número total 
de adultos residentes em cada cidade e o núme-
ro total de adultos entrevistados pelo VIGITEL, 
visa a reduzir as diferenças entre o contingente 
populacional das várias cidades e o número se-
melhante de entrevistas realizadas por meio do 
sistema. A multiplicação dessas três razões resul-
ta nos pesos pós-estratificação. A Tabela 2 ilustra 
a distribuição das características sociodemográ-
ficas antes e após o uso dos pesos do desenho e 
dos pesos pós-estratificação. Observa-se que o 
uso dos pesos para representar a população com 
telefone pouco altera a distribuição da amostra 
estudada pelo VIGITEL, mas o uso dos pesos 
pós-estratificação corrige a sub-representação 
de homens, de jovens e de indivíduos com baixa 
escolaridade.

Coleta de dados

A coleta de dados foi centralizada e ocorreu en-
tre os meses de abril e dezembro. As entrevistas 
foram registradas diretamente em computador. 
O questionário continha perguntas sobre carac-
terísticas sociodemográficas, padrão de alimen-
tação, padrão de atividade física, peso, altura, 
consumo de cigarros, consumo de bebidas alco-
ólicas, estado de saúde e referência a diagnóstico 
médico anterior de algumas doenças. 

Para este estudo foram utilizadas questões 
sobre características sociodemográficas (sexo, 
idade, escolaridade, cor da pele, união conjugal 
e região de moradia), comportamentais (padrão 
alimentar, atividade física no tempo livre, hábito 
de assistir à televisão, consumo abusivo de bebi-
das alcoólicas e hábito de fumar) e antropomé-
tricas (altura, peso no momento da entrevista e 
peso aos 20 anos de idade). 

A variável dependente (desfecho) foi o ex-
cesso de peso, considerado presente para IMC ≥
25kg/m2 10. Foram consideradas variáveis inde-
pendentes as sociodemográficas, as comporta-
mentais e o estado nutricional aos 20 anos de 
idade.

Classificação das variáveis de estudo

A idade foi classificada sistematicamente em 
quatro faixas etárias: 21-30, 31-40, 41-50 e 51-59 
anos de idade. Escolaridade foi classificada em 
quatro níveis: 0-4, 5-8, 9-11 e 12 ou mais anos 
de estudo, por apresentar melhor distribuição 
após a pós-estratificação. Cor da pele foi classifi-
cada em duas categorias: (1) branca e (2) negra, 
parda, amarela ou vermelha, considerada proxy 
da situação socioeconômica juntamente com a 
escolaridade. União conjugal foi categorizada 
em não estável (solteiros, viúvos, separados ou 
divorciados) e estável (casados, legalmente ou 
não). A região de moradia foi categorizada em 
Sudeste, Sul, Nordeste, Centro-oeste e Norte. 

Padrão alimentar foi considerado bom na 
ocorrência de consumo de frutas ≥ três vezes por 
dia, consumo de hortaliças ≥ três vezes por dia, 
consumo de feijão ≥ cinco dias na semana, na 
ausência do hábito de consumo de refrigeran-
te e de carne/frango com gordura aparente. Foi 
considerado regular na ocorrência de duas a três 
destas situações e ruim na ocorrência de uma ou 
nenhuma destas situações. 
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Tabela 2

Estimativas para a distribuição (%) da população adulta estudada, da população adulta com telefone e da população adulta 

total, segundo variáveis sociodemográfi cas. VIGITEL, Brasil, 2008.

Variáveis População estudada * População adulta 

com telefone **

População adulta 

total ***

n % IC95% % IC95% % IC95%

Sexo

Masculino 16.124 42,0 41,5-42,5 43,1 42,6-43,7 47,7 46,2-49,3

Feminino 22.247 58,0 57,5-58,5 56,9 56,3-57,4 52,3 50,7-53,8

Idade (anos)

21-30 10.530 27,4 27,0-27,9 31,6 31,1-32,1 41,6 39,9-43,2

31-40 10.531 27,4 27,0-27,9 24,6 24,2-25,1 25,8 24,7-26,9

41-50 10.375 27,0 26,6-27,5 25,8 25,3-26,3 21,0 20,0-22,0

51-59 6.935 18,1 17,7-18,5 18,0 17,6-18,4 11,6 11,0-12,3

Escolaridade (anos)

0-4 2.813 7,3 7,1-7,6 7,6 7,3-7,9 23,7 21,9-25,6

5-8 5.640 14,7 14,3-15,1 14,7 14,3-15,1 26,4 25,0-27,7

9-11 15.809 41,2 40,7-41,7 42,5 41,9-43,0 32,5 31,3-33,7

12 e mais 14.109 36,8 36,3-37,3 35,2 34,7-35,8 17,4 16,7-18,2

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico. 

* Amostra de adultos entrevistados pelo sistema VIGITEL;

**  Ajustada para representar a população adulta com telefone;

*** Percentual ajustado para representar a população adulta total, segundo o Censo Demográfi co de 2000, e para levar em 

conta o peso populacional de cada cidade.

Fonte: Amostra de 10% dos domicílios do Censo Demográfi co 2000 (IBGE. http://www.ibge.gov.br) para população adulta 

em 2000 e amostra estudada pelo VIGITEL para população adulta com telefone em 2008 7.

A atividade física suficiente no tempo livre foi 
categorizada em sim ou não, considerando-se 
ativo o indivíduo que relatou realizar no mínimo 
trinta minutos de atividade leve ou moderada 
em, pelo menos, cinco dias na semana, ou no 
mínimo vinte minutos de atividade vigorosa em, 
pelo menos, três dias na semana. Hábito de as-
sistir à televisão foi categorizado em não ou sim, 
sendo a resposta afirmativa quando o individuo 
relatou assistir a três ou mais horas de televisão 
por dia em, pelo menos, cinco dias da semana. 
Consumo abusivo de bebidas alcoólicas foi cate-
gorizado em não e sim, sendo considerado pre-
sente quando foi relatado consumo de mais de 
cinco doses de bebida alcoólica para o homem e 
mais de quatro para a mulher numa mesma oca-
sião, ao menos uma vez nos últimos trinta dias. 
O hábito de fumar foi categorizado em nunca fu-
mou, ex-fumante ou fumante, considerando-se 
fumante todo individuo que tem o hábito de fu-
mar, independente da intensidade e da frequên-
cia. Excesso de peso aos 20 anos de idade foi 
classificado em sim ou não, sendo considerado 
excesso de peso o IMC ≥ 25kg/m2. Do total dos 

casos avaliados, 19,3% não informaram o peso 
aos 20 anos de idade. 

Análise de dados

Todas as estimativas apresentadas foram calcu-
ladas com os pesos pós-estratificação. Inicial-
mente, calculou-se a distribuição da população 
segundo as variáveis estudadas (total e por se-
xo), com intervalo de 95% de confiança (IC95%). 
A prevalência de excesso de peso foi calculada 
conforme as características sociodemográficas, 
comportamentais e estado nutricional aos 20 
anos de idade, separadamente para cada sexo, 
utilizando-se IC95%. Posteriormente foram cal-
culadas, para todas as variáveis do estudo, as ra-
zões de prevalência, brutas e ajustadas, de exces-
so de peso por regressão log-linear de Poisson, 
considerando-se IC95% e p < 0,05. Para o cálculo 
das razões ajustadas, considerou-se excesso de 
peso como variável dependente, e todas as de-
mais variáveis categóricas (idade, escolaridade, 
cor, união conjugal estável, região de moradia, 
padrão alimentar, atividade física no tempo livre, 
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hábito de assistir à televisão, consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas, hábito de fumar e excesso de 
peso aos 20 anos de idade) como independentes, 
tendo como categoria de referência a de maior 
proteção contra o excesso de peso. As análises 
dos dados foram realizadas com auxílio do apli-
cativo Stata versão 9.0 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos), utilizando-se comandos 
survey, que levam em conta o caráter de amostra 
complexa.

Aspectos éticos

Por se tratar de entrevista por telefone, o consen-
timento livre e esclarecido foi substituído pelo 
consentimento verbal, obtido por ocasião dos 
contatos telefônicos com os entrevistados. Este 
estudo foi aprovado pelo Conselho Nacional de 
Saúde por meio da Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa do Ministério da Saúde. 

Resultados

A maior parte da população estudada é do sexo 
feminino (52,3%), tem entre 21 e 30 anos de idade 
(41,6%), estudou de 9-11 anos (32,5%), é de cor 
negra, parda, amarela ou vermelha (64,1%), tem 
união conjugal estável (54,3%), reside na Região 
Sudeste (45,3%), apresenta padrão alimentar re-
gular (59,6%), não é ativa fisicamente no tempo 
livre (85,4%), não tem hábito de assistir à televi-
são (75,7%) e nunca fumou (61,6%). Destaca-se 
o consumo abusivo de bebidas alcoólicas cerca 
de três vezes maior entre os homens do que en-
tre as mulheres e maior experimentação de ci-
garros, 44% versus 33,2%, respectivamente. Da 
população estudada, 11% apresentou excesso de 
peso aos 20 anos de idade, sendo a freqüência 
maior entre os homens (14,2%) do que entre as 
mulheres (8,3%). O excesso de peso verificado 
no momento da entrevista também foi maior en-
tre os homens (49,6%) do que entre as mulheres 
(39,7%), atingindo no total 44,4% da população 
estudada (Tabela 3). 

Para os homens (Tabela 4), a prevalência de 
excesso de peso é maior nas faixas etárias acima 
de 40 anos (> 60%) e no nível de maior escola-
ridade (59,2%), entre os que têm união conju-
gal estável (56,9%), fumantes atuais (59%) e que 
apresentaram excesso de peso aos 20 anos de 
idade (90,9%). Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes para cor, região de 
moradia, padrão alimentar, atividade física no 
tempo livre, hábito de assistir à televisão e con-
sumo abusivo de bebidas alcoólicas. As razões de 
prevalência (RP) brutas mostraram associação 
entre excesso de peso e maior idade, maior esco-

laridade, união conjugal estável, ausência de ati-
vidade física no tempo livre e excesso de peso aos 
20 anos. Após o ajuste para as variáveis do estu-
do, apenas idade, escolaridade, união conjugal, 
atividade física no tempo livre e excesso de peso 
aos 20 anos mantêm-se associadas ao excesso 
de peso. A probabilidade de excesso de peso é 
maior a partir dos 31 anos de idade, quando há 
aumento de aproximadamente 40% em relação 
aos mais jovens, chegando a mais de 60% a partir 
dos 41 anos de idade. Homens que estudaram 
12 ou mais anos têm 27% mais probabilidade de 
excesso de peso do que aqueles que estudaram 
menos do que cinco anos; a probabilidade de ex-
cesso de peso é 17% maior entre homens com 
união conjugal estável e 12% entre os não ativos 
no tempo livre. O excesso de peso aos 20 anos de 
idade foi o maior preditor do excesso de peso no 
momento da entrevista, dobrando a probabilida-
de na idade que o indivíduo contava também no 
momento da entrevista.

Para as mulheres (Tabela 5), observou-se 
que a prevalência de excesso de peso é maior 
na última faixa etária (55,6%), no nível de me-
nor escolaridade (53,2%), entre as que têm união 
conjugal estável (46,6%), hábito de assistir à te-
levisão (44,5%) e que apresentaram excesso de 
peso aos 20 anos de idade (78,7%). Não foram 
encontradas diferenças estatisticamente signi-
ficantes para região de moradia, atividade física 
no tempo livre e consumo abusivo de bebidas 
alcoólicas. As RP brutas mostraram associação 
entre excesso de peso e maior idade, menor esco-
laridade, cor parda, amarela ou vermelha, união 
conjugal estável, padrão alimentar ruim, hábito 
de assistir à televisão, hábito de fumar e excesso 
de peso aos 20 anos. Após ajuste para todas as 
variáveis do estudo (idade, escolaridade, raça/
cor, união conjugal estável, região de moradia, 
padrão alimentar, atividade física no tempo livre, 
hábito de assistir à televisão, consumo abusivo 
de bebidas alcoólicas, hábito de fumar e excesso 
de peso aos 20 anos de idade), mantêm-se as-
sociadas ao excesso de peso as variáveis idade, 
escolaridade, raça/cor, união conjugal estável, 
padrão alimentar, hábito de assistir à televisão 
e excesso de peso aos 20 anos de idade. A pro-
babilidade de excesso de peso aumenta com a 
maior idade, chegando a mais de 60% na faixa 
etária entre 51 e 59 anos de idade em relação às 
mais jovens. A escolaridade, ao contrário do que 
ocorre com os homens, configura-se como fa-
tor de proteção, reduzindo a probabilidade de 
excesso de peso em 35% entre as mulheres com 
12 ou mais anos de estudo. A probabilidade de 
excesso de peso é 12% maior entre as mulheres 
de cor negra, parda, amarela ou vermelha, quan-
do comparadas às de cor branca; 39% maior 
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Tabela 3

Distribuição * (%) da população adulta, segundo características sociodemográfi cas, comportamentais e antropométricas, total e por sexo. VIGITEL, Brasil, 2008.

Variáveis Total Masculino Feminino

% IC95% * % IC95% % IC95%

Total 47,7 46,2-49,3 52,3 50,7-53,8

Idade (anos)

21-30 41,6 39,9-43,2 42,4 39,7-45,1 40,8 38,8-42,8

31-40 25,8 24,7-26,9 25,9 24,1-7,6 25,8 24,4-27,2

41-50 21,0 20,0-22,0 20,4 18,9-21,8 21,6 20,3-22,9

51-59 11,6 11,0-12,3 11,4 10,3-12,4 11,9 11,0-12,7

Escolaridade (anos)

0-4 23,7 21,9-25,6 24,0 20,9-27,1 23,5 21,3-25,6

5-8 26,4 25,0-27,7 27,4 25,3-29,5 25,4 23,8-27,1

9-11 32,5 31,3-33,7 31,3 29,5-33,1 33,6 32,1-35,1

12 e mais 17,4 16,7-18,2 17,3 16,1-18,5 17,5 16,6-18,5

Cor

Branca 35,9 34,6-37,3 33,7 31,7-35,8 37,9 36,2-39,6

Negra, parda, amarela ou vermelha 64,1 62,7-65,4 66,3 64,2-68,3 62,1 60,4-63,8

União conjugal

Não estável 45,7 44,2-47,2 43,1 40,8-45,5 48,1 46,3-50,0

Estável 54,3 52,8-55,8 56,9 54,5-59,2 48,1 46,3-50,0

Região de moradia

Sudeste 45,3 43,7-46,9 46,4 43,8-49,0 44,3 42,4-46,3

Sul 7,4 7,0-7,8 7,3 6,6-8,0 7,5 6,9-8,0

Nordeste 26,7 25,6-27,8 25,7 24,0-27,4 27,6 26,2-29,1

Centro-oeste 10,6 10,0-11,2 10,5 9,6-11,5 10,7 9,9-11,4

Norte 10,0 9,4-10,5 10,0 9,2-10,9 9,9 9,1-10,6

Padrão alimentar

Bom 12,0 11,1-12,9 10,2 9,0-11,4 13,6 12,4-14,9

Regular 59,6 58,0-61,1 57,2 54,6-59,9 61,7 60,0-63,4

Ruim 28,4 26,8-30,0 32,6 29,8-35,4 24,7 23,2-26,1

Atividade física no tempo livre

Sim 14,6 13,7-15,4 16,4 15,0-17,8 12,9 11,9-13,9

Não 85,4 84,6-86,3 83,6 82,2-85,0 87,1 86,1-88,1

Hábito de assistir à televisão

Não 75,7 74,4-76,9 76,8 75,0-78,7 74,6 73,0-76,2

Sim 24,3 23,1-25,6 23,2 21,3-25,0 25,4 23,8-27,0

Consumo abusivo de bebidas alcoólicas 

Não 79,6 78,5-80,7 69,7 67,7-71,8 88,7 87,7-89,7

Sim 20,4 19,3-21,5 30,3 28,2-32,3 11,3 10,3-12,3

Hábito de fumar

Nunca fumou 61,6 60,2-63,1 56,0 53,6-58,4 66,8 64,9-68,7

Fumante 21,1 20,0-22,2 23,5 21,7-25,2 18,9 17,4-20,4

Ex-fumante 17,3 16,0-18,6 20,5 18,5-22,5 14,3 12,7-16,0

Excesso de peso aos 20 anos de idade

Não 89,0 88,2-89,8 85,8 84,4-87,2 91,7 90,7-92,7

Sim 11,0 10,2-11,8 14,2 12,8-15,6 8,3 7,3-9,3

Excesso de peso no momento da entrevista

Não 55,6 54,1-57,1 50,4 48,0-52,9 60,3 58,4-62,1

Sim 44,4 42,9-45,9 49,6 47,1-52,0 39,7 37,9-41,6

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico.

* Percentual ponderado para ajustar a distribuição sociodemográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população adulta de cada cidade no Censo 

Demográfi co de 2000 (IBGE. http://www.ibge.gov.br) e para levar em conta o peso populacional de cada cidade.
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Tabela 4

Prevalência * e razões de prevalência de excesso de peso em homens, segundo características sociodemográfi cas, comportamentais e excesso de peso aos 

20 anos de idade na população adulta masculina. VIGITEL, Brasil, 2008. 

Variáveis Prevalência Razões de prevalência

Bruta Ajustada para todas **

% (IC95%) % (IC95%) Valor de p % (IC95%) Valor de p

Idade (anos)

21-30 36,9 (32,7-41,2) 1,00 < 0,001 1,00 < 0,001

31-40 54,3 (50,9-57,7) 1,47 (1,29-1,68) 1,40 (1,18-1,65)

41-50 62,4 (59,1-65,7) 1,69 (1,49-1,92) 1,64 (1,39-1,94)

51-59 62,7 (58,7-66,7) 1,70 (1,49-1,94) 1,69 (1,40-2,06)

Escolaridade (anos) 0,003 0,007

0-4 46,6 (38,8-54,5) 1,00 1,00

5-8 44,8 (40,5-49,0) 0,96 (0,79-1,17) 1,14 (0,93-1,41)

9-11 50,6 (48,3-53,0) 1,09 (0,91-1,29) 1,21 (1,00-1,46)

12 e mais 59,2 (56,4-61,9) 1,27 (1,06-1,51) 1,27 (1,06-1,52)

Cor 0,360 0,356

Branca 51,0 (47,8-54,1) 1,00 1,00

Negra, parda, amarela ou vermelha 48,8 (45,5-52,2) 0,96 (0,87-1,05) 1,04 (0,95-1,13)

União conjugal < 0,001 < 0,001

Não estável 39,9 (37,1-42,7) 1,00 1,00

Estável 56,9 (52,8-60,9) 1,43 (1,29-1,58) 1,17 (1,04-1,32)

Região de moradia 0,755 0,575

Sudeste 50,1 (45,2-54,9) 1,00 1,00

Sul 53,3 (49,1-57,5) 1,06 (0,94-1,21) 1,01 (0,91-1,11)

Nordeste 47,1 (44,1-50,2) 0,94 (0,84-1,06) 0,98 (0,88-1,09)

Centro-oeste 49,3 (45,0-53,6) 0,99 (0,86-1,12) 1,07 (0,94-1,21)

Norte 50,8 (47,1-54,6) 1,02 (0,90-1,15) 1,02 (0,90-1,14)

Padrão alimentar 0,331 0,411

Bom 44,8 (38,3-50,7) 1,00 1,00

Regular 49,8 (47,3-52,2) 1,11 (0,96-1,28) 1,13 (0,99-1,29)

Ruim 50,7 (44,6-56,8) 1,13 (0,95-1,35) 1,12 (0,96-1,32)

Atividade física no tempo livre 0,030 0,007

Sim 44,9 (40,9-48,9) 1,00 1,00

Não 50,5 (47,6-53,3) 1,12 (1,01-1,25) 1,12 (1,03-1,23)

Hábito de assistir à televisão 0,924 0,158

Não 49,6 (46,7-52,5) 1,00 1,00

Sim 49,4 (45,0-53,7) 0,99 (0,89-1,11) 1,08 (0,98-1,19)

Consumo abusivo de bebidas alcoólicas 0,208 0,060

Não 48,6 (45,5-51,8) 1,00 1,00

Sim 51,7 (48,1-55,3) 1,06 (0,97-1,17) 1,09 (1,00-1,19)

Hábito de fumar 0,353 0,113

Nunca fumou 48,4 (44,9-52,0) 1,00 1,00

Fumante 59,0 (55,3-62,8) 1,22 (1,11-1,34) 1,06 (0,96-1,17)

Ex-fumante 41,8 (36,6-47,0) 0,86 (0,75-1,00) 0,87 (0,75-1,00)

Excesso de peso aos 20 anos de idade < 0,001 < 0,001

Não 46,0 (42,7-49,3) 1,00 1,00

Sim 90,9 (88,6-93,3) 1,98 (1,83-2,13) 2,02 (1,90-2,15)

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico. 

* Percentual ponderado para ajustar a distribuição sociodemográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população adulta de cada cidade no Censo 

Demográfi co de 2000 (http://www.ibge.gov.br) e para levar em conta o peso populacional de cada cidade;

** Ajuste para as variáveis do estudo (idade, escolaridade, união conjugal, atividade física no tempo livre e excesso de peso aos 20 anos).



DETERMINANTES DO EXCESSO DE PESO EM ADULTOS 1387

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 27(7):1380-1392, jul, 2011

Tabela 5

Prevalência * e razões de prevalência de excesso de peso em mulheres, segundo características sociodemográfi cas, comportamentais e excesso de peso aos 

20 anos de idade na população adulta feminina. VIGITEL, Brasil, 2008.

Variáveis Prevalência Razões de prevalência

Bruta Ajustada para todas **

% (IC95%) % (IC95%) Valor de p % (IC95%) Valor de p

Idade (anos)

21-30 30,1 (26,4-33,9) 1,00 < 0,001 1,00 < 0,001

31-40 40,7 (37,9-43,4) 1,35 (1,17-1,55) 1,29 (1,10-1,51)

41-50 47,9 (44,9-51,0) 1,59 (1,38-1,83) 1,48 (1,23-1,78)

51-59 55,6 (52,2-59,0) 1,85 (1,61-2,12) 1,61 (1,32-1,97)

Escolaridade (anos) < 0,001 < 0,001

0-4 53,2 (47,5-58,9) 1,00 1,00

5-8 41,7 (38,0-45,3) 0,78 (0,68-0,90) 0,89 (0,75-1,06)

9-11 34,1 (32,2-36,0) 0,64 (0,57-0,72) 0,75 (0,63-0,88)

12 e mais 29,7 (27,5-31,8) 0,56 (0,49-0,63) 0,65 (0,55-0,76)

Cor 0,007 0,028

Branca 36,7 (34,4-39,1) 1,00 1,00

Negra, parda, amarela ou vermelha 41,5 (39,0-44,1) 1,13 (1,03-1,24) 1,12 (1,02-1,24)

União conjugal < 0,001 < 0,001

Não estável 32,3 (30,2-34,4) 1,00 1,00

Estável 46,6 (43,8-49,4) 1,44 (1,32-1,58) 1,39 (1,25-1,54)

Região de moradia 0,558 0,190

Sudeste 39,4 (35,8-43,0) 1,00 1,00

Sul 40,7 (37,5-43,9) 1,03 (0,91-1,17) 1,03 (0,91-1,17)

Nordeste 39,5 (36,9-42,1) 1,00 (0,90-1,12) 1,02 (0,91-1,15)

Centro-oeste 37,2 (34,2-40,3) 0,95 (0,84-1,07) 1,01 (0,88-1,15)

Norte 43,7 (39,9-47,5) 1,11 (0,98-1,26) 1,15 (1,00-1,32)

Padrão alimentar 0,007 < 0,001

Bom 34,9 (30,7-39,2) 1,00 1,00

Regular 39,7 (37,2-42,2) 1,14 (0,99-1,30) 1,33 (1,16-1,53)

Ruim 42,4 (39,4-45,5) 1,21 (1,05-1,40) 1,46 (1,25-1,69)

Atividade física no tempo livre 0,977 0,747

Sim 39,7 (35,8-43,6) 1,00 1,00

Não 39,7 (37,7-41,8) 1,00 (0,90-1,12) 1,03 (0,92-1,15)

Hábito de assistir à televisão 0,002 0,007

Não 38,1 (35,9-40,2) 1,00 1,00

Sim 44,5 (40,9-48,1) 1,17 (1,06-1,29) 1,17 (1,05-1,30)

Consumo abusivo de bebidas alcoólicas 0,733 0,191

Não 39,6 (37,6-41,6) 1,00 1,00

Sim 40,5 (35,9-45,1) 1,02 (0,90-1,16) 1,12 (0,96-1,30)

Hábito de fumar 0,028 0,908

Nunca fumou 37,0 (35,0-38,9) 1,00 1,00

Fumante 49,8 (45,4-54,1) 1,35 (1,22-1,49) 1,20 (1,09-1,32)

Ex-fumante 39,3 (32,1-46,5) 1,06 (0,88-1,29) 0,93 (0,72-1,20)

Excesso de peso aos 20 anos de idade < 0,001 < 0,001

Não 36,6 (34,4-38,9) 1,00 1,00

Sim 78,7 (73,7-83,8) 2,15 (1,97-2,35) 2,06 (1,87-2,27)

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico. 

* Percentual ponderado para ajustar a distribuição sociodemográfi ca da amostra VIGITEL à distribuição da população adulta de cada cidade no Censo 

Demográfi co de 2000 (http://www.ibge.gov.br) e para levar em conta o peso populacional de cada cidade;

** Ajuste para as variáveis do estudo (idade, escolaridade, união conjugal, atividade física no tempo livre e excesso de peso aos 20 anos).
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entre aquelas em união conjugal estável, 46% 
maior entre mulheres com padrão alimentar 
ruim, 17% maior entre as com hábito de assistir 
à televisão e o dobro entre as mulheres que refe-
riram excesso de peso aos 20 anos de idade têm, 
da mesma forma que nos homens.

Discussão

Este estudo objetivou conhecer os determinan-
tes sociodemográficos e comportamentais do ex-
cesso de peso em adultos brasileiros. Os fatores 
sociodemográficos associados ao excesso de pe-
so em ambos os sexos foram: maior idade e união 
conjugal estável. A escolaridade se associou de 
forma inversa: maior escolaridade entre homens 
e menor entre mulheres. À exceção do excesso 
de peso aos 20 anos de idade, os fatores compor-
tamentais se associaram com o excesso de peso 
de modo diferente entre os sexos. No sexo mas-
culino, a associação se deu com não ser ativo no 
tempo livre; no feminino, padrão alimentar ruim 
e hábito de assistir à televisão. 

A literatura 10,11,16 tem apontado que os fato-
res associados à obesidade e ao excesso de peso 
são diferentes entre os sexos, dado semelhante 
ao observado neste trabalho, em que o excesso 
de peso se associou a diferentes fatores entre ho-
mens e mulheres. 

A prevalência de excesso de peso encontra-
da no presente estudo (44,4%) foi semelhante à 
verificada pela Pesquisa de Orçamentos Familia-
res (POF) 2002-2003 (40%) 17. Semelhante ao en-
contrado por Gigante et al. 9 em estudo realizado 
nas capitais de estados brasileiros e no Distrito 
Federal em 2006, que apontou 47% de excesso 
de peso entre os homens e 39% entre as mulhe-
res, nesta pesquisa a prevalência de excesso de 
peso foi maior entre os homens (49,6%), quan-
do comparados às mulheres (39,7%). Sichieri & 
Moura 8 mostraram que a média do IMC nas 26 
capitais brasileiras e Distrito Federal foi igual a 
25,31kg/m² para os homens e 24,55kg/m² para 
as mulheres, sendo as médias de IMC sempre 
maiores para os homens quando em compara-
ção com as mulheres. A maior prevalência de 
excesso de peso entre os homens pode também 
ser explicada pelo melhor relato das medidas 
de peso e altura por parte destes em relação às 
mulheres 18. 

Neste estudo, o excesso de peso foi maior 
nas faixas etárias mais altas, em ambos os sexos, 
atingido 62,7% dos homens e 55,6% das mulhe-
res entre 51 e 59 anos de idade. A POF 2002-2003 
mostrou que a prevalência de excesso de peso 
também tendeu a aumentar com a idade, atin-
gindo 51,5% dos homens na faixa etária de 45-

54 anos de idade e 57,4% das mulheres na faixa 
etária de 55-64 anos, observando-se tendência 
de declínio na prevalência de excesso de peso 
a partir dos 55 anos para os homens e dos 65 
anos para as mulheres 17. Os resultados de Gi-
gante et al. 9 indicaram 55,9% de excesso de pe-
so em homens e 59,1% nas mulheres, na faixa 
de 55-64 anos de idade, mostrando redução da 
prevalência de excesso de peso a partir dos 65 
anos para ambos os sexos. No presente estudo, 
ao se comparar a prevalência de excesso de peso 
em relação à idade, por sexo, verificou-se que, 
nas faixas etárias de 31-40 e 41-50 anos de ida-
de, houve maior prevalência de excesso de peso 
em homens, quando comparados às mulheres, 
sendo a prevalência semelhante nas faixas etá-
rias extremas. Dados da POF mostraram que a 
prevalência de excesso de peso até a faixa etária 
de 45-54 anos foi maior entre os homens, ocor-
rendo o inverso a partir dos 55 anos de idade 17. 
Gigante et al. 9 encontraram maior prevalência 
de excesso de peso em homens até os 54 anos 
de idade; a partir dos 55 anos, essa prevalência 
é semelhante para homens e mulheres. As dife-
rentes categorias de idade utilizadas nos estudos 
apresentados podem explicar as divergências de 
resultados encontrados. 

Estudos transversais 19,20,21 realizados por 
meio de inquérito telefônico junto a indivíduos 
adultos avaliaram o excesso de peso segundo a 
escolaridade. Monteiro et al. 19 apontaram maior 
prevalência de excesso de peso em mulheres na 
faixa de 0-4 anos de escolaridade. Carvalhaes et 
al. 20 referiram que aproximadamente 50% dos 
indivíduos com excesso de peso estudaram de 
0-8 anos; Peixoto et al. 21 encontraram maior pre-
valência de excesso de peso em mulheres com 
até quatro anos de estudo (47,8%); para os ho-
mens, obtiveram maior prevalência de excesso 
de peso (52,3%) entre aqueles com maior esco-
laridade (12 ou mais anos de estudo). Gigante 
et al. 9 mostraram que, após ajuste para idade, a 
menor escolaridade foi um fator protetor contra 
o excesso de peso para os homens, ocorrendo o 
inverso para as mulheres.

Em ambos os sexos, a prevalência de excesso 
de peso foi maior entre aqueles que referiram ter 
união conjugal estável (56,9% entre os homens 
e 46,6% entre as mulheres). Castanheira et al. 22,
em estudo realizado em Pelotas, no Estado do 
Rio Grande Sul, encontraram que homens e 
mulheres vivendo com companheira(o) apre-
sentaram maior média de perímetro abdominal. 
Schoenborn 23 também mostrou que os adultos 
casados, especialmente homens, apresentaram 
maior prevalência de pré-obesidade e obesida-
de, quando comparados aos outros grupos de 
estado civil (os que são viúvos, divorciados ou 
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separados, os que nunca se casaram e os que 
vivem com parceiro). Em contrapartida, aque-
les que nunca se casaram apresentaram me-
nor prevalência de pré-obesidade e obesidade. 
Por sua vez, pesquisa realizada para identificar 
a prevalência de fatores de risco associados à 
pré-obesidade e à obesidade em 1.358 mulhe-
res de 20-60 anos, na cidade de São Leopoldo 
(Rio Grande do Sul), encontrou maior prevalên-
cia de pré-obesidade entre as mulheres casadas 
ou com união conjugal estável (44,5%) 24. Outro 
estudo, conduzido no Norte do Irã, com adultos 
de 20 a 70 anos de idade, também mostrou as-
sociação entre casamento e risco aumentado de 
obesidade 16. Gigante et al. 9, por meio de dados 
secundários do VIGITEL 2006, apontaram maior 
prevalência de obesidade e excesso de peso para 
homens e mulheres que referiram ter união es-
tável, resultado que permaneceu mesmo após 
ajuste para a idade (RP = 1,38 para os homens e 
1,36 para as mulheres).

Na presente investigação, a prevalência de 
excesso de peso foi maior entre as mulheres que 
relataram o hábito de assistir à televisão. Sabe-
se que esse hábito é um importante indicador 
de inatividade física 25, agravando ainda mais o 
problema o fato de que 57,8% do total de pro-
pagandas relacionadas a produtos alimentícios 
referem-se a açúcares, gorduras e doces, não 
sendo observados anúncios relacionados a fru-
tas, legumes e verduras 26. Dustan et al. 27 mos-
traram que o hábito de assistir a mais de 14 horas 
de televisão por semana associou-se a um maior 
risco de resistência a insulina, obesidade e disli-
pidemia, ao passo que os indivíduos que reali-
zavam atividade física por, no mínimo, 2,5 horas 
por semana apresentaram menor prevalência de 
resistência a insulina e dislipidemia, para am-
bos os sexos, e menor prevalência de obesidade 
e hipertensão para as mulheres. Fernandes et 
al. 25 mostraram que adultos, com 30 ou mais 
anos de idade, apresentaram menor IMC quan-
do praticavam atividade física regularmente, 
observando-se o contrário para as mulheres que 
tinham hábito de assistir à televisão, o que este-
ve associado com a pré-obesidade. Os autores 
concluíram que a alta prevalência de inatividade 
física no tempo livre entre adultos brasileiros es-
tá associada à obesidade.

Em relação ao hábito de fumar, a maior pre-
valência de excesso de peso foi encontrada en-
tre os homens fumantes (59%); para as mulhe-
res, não se observou diferença estatisticamente 
significativa. John et al. 28 conduziram estudo 
transversal com 7.124 adultos de uma amostra 
aleatória estratificada, traçada a partir das fi-
chas de endereços dos quais todos os residentes 
alemães entre 18 e 79 anos puderam ser inclu-

ídos. Os autores obtiveram maior prevalência 
de excesso de peso entre os fumantes, quando 
estes foram comparados aos não fumantes. Sá 
& Moura 29, em estudo transversal realizado por 
meio de inquérito telefônico na cidade de San-
tarém, no Estado do Pará, em 2007, investigaram 
1.066 indivíduos com 18 ou mais anos de idade. 
Os resultados indicaram maior prevalência de 
excesso de peso entre as mulheres fumantes, 
quando comparadas às ex-fumantes e às que 
nunca fumaram; entre os homens, não encon-
traram nenhuma associação entre excesso de 
peso e hábito de fumar. Estudo conduzido por 
Lemos-Santos et al. 30 avaliou o efeito do hábi-
to de fumar na composição corporal, na distri-
buição da adiposidade e na ingestão alimentar, 
demonstrando que não houve diferença esta-
tisticamente significante em relação IMC dos 
ex-fumantes, fumantes e dos que nunca fuma-
ram, para ambos os sexos. Constata-se que os 
resultados obtidos nos estudos supracitados são 
bastante heterogêneos; ressalta-se, entretanto, 
que há diferenças metodológicas entre eles, o 
que pode explicar, em parte, essas disparidades, 
além de reforçar o não consenso na literatura no 
que diz respeito à associação entre excesso de 
peso e habito de fumar.

O crescente aumento do número de crian-
ças e adolescentes com pré-obesidade e obesi-
dade também tem sido considerado como um 
importante fator de risco para excesso de peso 
na idade adulta 1. Na presente pesquisa, a preva-
lência de excesso de peso foi muito maior entre 
os indivíduos que referiram excesso de peso aos 
20 anos de idade (90,9 dos homens e 78,7% das 
mulheres). No Reino Unido, Wright et al. 31, em 
estudo coorte com 1.142 crianças recrutadas ao 
nascer em 1947 e acompanhadas até os quinze 
anos de idade, identificaram que apenas aquelas 
que apresentaram obesidade aos 13 anos de ida-
de mostraram ter um risco elevado de continua-
rem obesas na idade adulta. Estudo longitudinal 
realizado junto a 9.795 adolescentes, conduzido 
por Gordon-Larsen et al. 32, avaliou a incidência 
de obesidade na transição entre a adolescência e 
a fase adulta. Os resultados indicaram que 9,4% 
dos indivíduos obesos na adolescência mantive-
ram o quadro de obesidade na fase adulta.

Neste trabalho, foram entrevistados 38.371 
indivíduos, sendo 16.124 homens (42%) e 22.247 
mulheres (58%). Após ajustes para corrigir o efei-
to do desenho próprio da amostra VIGITEL e pa-
ra representar a população adulta residente nas 
capitais brasileiras e no Distrito Federal, segundo 
o censo demográfico de 2000, o percentual pas-
sou a 47,7% de homens e 52,3% de mulheres. No 
que tange ao nível de escolaridade, esta pesquisa 
apontou que 41,2% da população escolarizada 
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têm entre 9-11 anos de estudo; após pondera-
ção para o Censo Demográfico 2000, observou-
se maior freqüência nesta faixa de escolaridade 
(32,5%), porém houve uma distribuição seme-
lhante nas duas primeiras faixas de escolaridade. 
Observou-se que os homens informam mais as 
medidas de peso e altura dos que as mulheres, 
especialmente a altura, o que pode ser explicado 
pelo fato de todos os homens brasileiros, a par-
tir dos 18 anos de idade, serem submetidos às 
aferições de peso e estatura ao alistarem-se no 
serviço militar.

Entre as principais limitações deste trabalho, 
está, em primeiro lugar, o fato de ser um estudo 
transversal, no qual medições são feitas no mes-
mo momento, espaço e tempo, não permitindo 
distinguir causa-efeito do problema. Em segun-
do lugar, está a realização da coleta de dados por 
meio de inquérito telefônico, o que exclui indi-
víduos que residem em domicílios sem telefone 
fixo, mesmo sendo utilizados pesos para corrigir 
a super ou sub-representação da amostra, tendo 
como referência a composição sociodemográfica 
da população adulta do país no Censo Demográ-
fico mais recente. Por último, está o fato de as 
estimativas de IMC, utilizadas para determinar 
presença de excesso de peso, terem sido basea-
das em peso e altura autorreferidos, e não afe-
ridos. Contudo, esse fator pode ser minimizado 
após os achados de Peixoto et al. 33, em estudo 
transversal de base populacional, junto a 1.454 
indivíduos residentes na cidade de Goiânia (Goi-
ás), cujo objetivo foi avaliar a validade do peso e 
altura referidos para o posterior diagnóstico de 
obesidade.

Após responder a todas as perguntas cons-
tantes no questionário, inclusive o peso e a altura 
no momento da entrevista, os indivíduos foram 
pesados e medidos. Os autores constataram que 
os resultados encontrados para a prevalência de 
obesidade com peso e altura referidos foram se-
melhantes aos obtidos pelo peso e altura aferi-
dos. Segundo Lucca & Moura 34, em estudo junto 
a 726 indivíduos, com 40 ou mais anos de idade, 
na cidade de São Paulo. o peso referido e o IMC 
(calculado a partir de dados de peso e altura re-
feridos) apresentaram boa concordância com 
peso e IMC aferidos. Apesar de a estatura referi-
da apresentar menor confiabilidade, as autoras 
concluíram que, para estimar a prevalência de 
obesidade naquela população, as informações 
autorreferidas obtidas por entrevista telefônica 
foram consideradas válidas. Estudos realizados 
nos Estados Unidos também confirmam a vali-
dade dos dados de peso e altura referidos quando 
comparado com as medidas aferidas 35,36. 

Em virtude das disparidades observadas en-
tre os determinantes comportamentais do exces-
so de peso entre homens e mulheres, sugere-se 
que as medidas de prevenção e controle tenham 
ações e intervenções diferenciadas entre os se-
xos. Tais medidas devem ser feitas por meio de 
políticas públicas com interfaces intra e interse-
toriais, levando-se em consideração a multifato-
rialidade do excesso de peso. Salienta-se, ainda, a 
necessidade urgente de controle dessa epidemia, 
uma vez que a condição de excesso de peso já 
atinge 44,4% da população adulta residente nas 
capitais brasileiras e no Distrito Federal; cada vez 
mais, pessoas com idade inferior a 20 anos são 
acometidas por esta condição, o que eleva muito 
o risco de continuarem com excesso de peso na 
idade adulta, conforme verificado neste estudo. 
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Resumo

Este trabalho objetiva conhecer os determinantes so-
ciodemográficos e comportamentais do excesso de 
peso entre adultos brasileiros, residentes nas capitais 
de estados e no Distrito Federal, com base em dados 
do sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Prote-
ção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefôni-
co de 2008. A variável dependente foi excesso de peso 
e as independentes foram as sociodemográficas, as 
comportamentais e o estado nutricional aos 20 anos. 
Verificaram-se 44,4% de excesso de peso. Os fatores 
sociodemográficos associados ao excesso de peso em 
ambos os sexos foram: maior idade, união conjugal es-
tável, maior escolaridade entre homens e menor entre 
mulheres. À exceção do excesso de peso aos 20 anos, os 
fatores comportamentais se associaram com o exces-
so de peso de modo diferente entre os sexos: no sexo 
masculino, não ser ativo no tempo livre; no feminino, 
padrão alimentar ruim e hábito de assistir à televisão. 
Os determinantes comportamentais do excesso de peso 
são diferentes para homens e mulheres, demonstrando 
a necessidade de estratégias diferenciadas.

Sobrepeso; Comportamento; Adulto; Entrevista
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