O FUTURO DA OBESIDADE NO BRASIL: UMA PREVISAO A PARTIR DO
METODO LEE-CARTER (2006-2030)

RESUMO

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem se tornando uma
preocupacao de saude publica cada vez maior tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento. Esse fator de risco & associado a problemas de
saude fisica e mental, tais como diabetes mellitus, doencas crbnicas do coracao,
cegueira, ansiedade, depressdo entre outras. Estima-se que a prevaléncia de
obesidade na populacdo brasileira acima de 18 anos residente nas capitais subiu de
12% em 2006 para 19% em 2016. Ou seja, um crescimento de 60% em uma
década. O objetivo deste trabalho é projetar as taxas especificas de obesidade por
Sexo e grupos etarios entre os anos de 2006 e 2030 para a populacdo adulta no
Brasil. O método de projecdo proposto parte do modelo Lee-Carter (1992)
originalmente formulado para a projecdo da mortalidade total da populagcédo. Esse
modelo é uma combinacao entre interpolacéo e extrapolacdo, baseado na projecéo
de tendéncias histéricas e padrdes etarios para o futuro. Dessa forma, ele permite
que as taxas especificas por idade e sexo variem sem nenhum pressuposto
adicional. A grande vantagem de se projetar a obesidade por esse método em
relacdo as projecdes de obesidade j4 existentes para o contexto brasileiro é a
incorporacdo estatistica da incerteza, através dos intervalos de confianca para as
taxas de prevaléncia em cada ponto do tempo. Espera-se que este trabalho forneca
estimativas mais acuradas sobre a prevaléncia de obesidade no futuro préximo,
sendo insumo para a formulacdo de politicas publicas para o controle de fatores de

risco e combate a doencgas cronicas no Brasil.



1 INTRODUCAO

A obesidade é uma das maiores preocupacdes de saude publica do século XXI
(OMS, 1999; SWINBURN et al., 2011), sendo considerada uma pandemia pelos
estudiosos da area (SWINBURN et al., 2011; KING, 2011; DIETZ, 2011; MITCHELL,
2011). As transicbes demografica, epidemiolégica e nutricional influenciaram no
fenbmeno da pandemia de obesidade. Os habitos de vida da sociedade moderna
séo fatores obesogénicos e parecem n&o estarem mudando de forma significativa
(SWINBURN et al., 2011).

De acordo com a projecao mundial de obesidade realizada por Kelly et al. (2008), a
proporcdo de individuos adultos (20 anos ou mais) acima do peso no mundo
passara de 33,0% em 2005, para 57,8% em 2030. Em valores absolutos, nesse
mesmo periodo, o mundo passara de 937 milhGes de individuos com sobrepeso
para 2,16 bilhées (38% da populacéo adulta); e de 396 milhdes de obesos para 1,12
bilhdes (20%). Os autores afirmam que os paises em desenvolvimento terdo um
aumento mais rapido da prevaléncia de obesos, uma vez que as proporcdes

aumentaram em um periodo posterior ao dos paises desenvolvidos.

No Brasil, de acordo com a pesquisa VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico) de 2006, a prevaléncia de
obesidade na populacédo brasileira acima de 18 anos residente nas capitais era igual
a 12%. Em 2016, segundo essa mesma fonte de dados, esse percentual aumentou

para 19%, ou seja, um crescimento de 60% em uma década (BRASIL, 2017).

Malta et al. (2014) analisaram a tendéncia das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade no conjunto das capitais brasileiras através da Vigitel nos anos de 2006 a
2012. Os autores encontraram uma taxa de crescimento anual de 0,89% para
obesidade, o0 que os levaram a concluir que se essa tendéncia for linear em dez
anos (2024) cerca de um quarto dos brasileiros que vivem nas cidades estudadas

serd obesa.

Dado essa realidade, o objetivo deste trabalho € medir e analisar a obesidade entre
adultos entre 20 e 59 anos no Brasil entre 2006 e 2030. Os resultados dessa

projecdo podem contribuir para que os tomadores de decis&o no Brasil realizem um



plano de acédo para a diminuicdo da prevaléncia obesidade, sob a perspectiva de
qual futuro se deseja para o pais, a partir de foco em diminuicdo de comorbidades

advindas da obesidade e em consequéncia reducdo do custo para a saude do pais.

2 METODOLOGIA

2.1 BANCO DE DADOS

Foram utilizados os micros dados da “Vigilancia de fatores de risco e protegao para
doencas crénicas por inquérito telefénico — VIGITEL”, dos anos de 2006 a 2016. A
Vigitel é uma pesquisa por inquérito telefénico, realizada anualmente em todas as
capitais dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal, desde 2006. O inquérito tem
como objetivo monitorar a frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das
DCNT no Brasil (BRASIL, 2006-2014).

A Vigitel trabalha com uma amostra probabilistica para a populacdo acima de 18
anos que possua pelo menos uma linha telefénica fixa do domicilio. O desenho da
amostra do inquérito s6 permite que as analises sejam representativas para as vinte
e seis (26) capitais brasileiras mais o Distrito Federal. Porém, acredita-se que as
caracteristicas encontradas para essa populacdo representem de forma
generalizada a populagdo brasileira. Ademais, esse inquérito € o Unico que permite
tracar uma linha de comportamento do IMC em adultos ao longo de véarios anos no

pais.

2.2 VARIAVEIS

As taxas especificas de sobrepeso e obesidade por sexo e grupos etarios serao
construidas a partir do indice de Massa Corporal (IMC). Por sua vez o IMC pode ser
calculado a partir do peso do individuo, medido em quilos, dividido pelo quadrado da
altura medida em metros. Os dados de altura e peso foram autodeclarados pelos
respondentes da pesquisa. Uma pessoa tera sobrepeso se seu IMC for maior que 25
e obesidade se seu IMC for maior que 30.

2.3 METODO DE ANALISE
O método de projecédo proposto parte do modelo Lee-Carter (1992) originalmente
formulado para a projecdo da mortalidade total da populacdo. Esse modelo é uma

combinacdo entre interpolagédo e extrapolacdo, baseado na projecdo de tendéncias



historicas e padrdes etarios para o futuro. Dessa forma, ele permite que as taxas

especificas por idade e sexo variem sem nenhum pressuposto adicional.

A grande vantagem de se projetar a obesidade por esse método em relacdo as
projecbes de obesidade ja existentes para o contexto brasileiro é a incorporacao
estatistica da incerteza, através dos intervalos de confianca para as taxas de

prevaléncia em cada ponto do tempo.

Nos ultimos anos, diversos trabalhos vém utilizando o modelo de Lee-Carter para
projetar outras variaveis socioecondémicas, tais como taxas de utilizacdo de servicos
de salde, taxas de participacdo no mercado de trabalho e taxas de prevaléncia de
doencas crbnicas. O primeiro trabalho a utilizar o modelo Lee-Carter para a projecao
da obesidade foi Majer et. al. (2012). Nesse trabalho os autores propde uma
adaptacdo do modelo original para projetar as prevaléncias de obesidade na

Holanda.

E importante destacar que a série histérica de taxas especificas de obesidade para o
Brasil € limitada e, portanto, iremos utilizar a proposta de Majer et. al. (2012), mas

realizando as corre¢des propostas por Li et. al. (2004).

3 RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSAO

Os resultados da tendéncia mostraram que as mudancas da prevaléncia de
obesidade entre os anos, foram pequenas. Apesar dessas pequenas diferencas,
percebeu-se uma clara tendéncia de aumento de obesos entre as idades e entre 0s
anos estudados, contudo é notério que as mulheres tém prevaléncias maiores de

individuos com obesidade do que os homens, em todos 0s anos.

Apesar de o Ministério da Saude ter a perspectiva de constancia da prevaléncia de
obesidade até 2019 (BRASIL, 2017), e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ter
o plano de agdo com niveis constantes de obesidade dos anos de 2010 até 2025
(OMS, 2013; KLEINERT & HORTON, 2015), pressupde-se que a populagdo com
obesidade crescera se ndo houver mudancas em prol de um estilo de vida mais
saudavel e em consequéncia ambientes menos obesogénicos. E preciso que os

tomadores de decisdo considerem as dimensdes demogréaficas e epidemioldgicas



associadas ao aumento da obesidade e nos custos que essa prevaléncia pode gerar

ao sistema. Agenda futura: Avaliar o uso do Lee-Carter para obesidade.
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