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Abstract

Analysis of the temporal trend in obesity shows
the increasing risk posed by this condition world-
wide. This article aims to verify and compare
the prevalence rates for overweight and obesity
in male adolescents in all States of Brazil, from
1980 to 2005. We used the Brazilian Army’s da-
tabase, with 8,989,508 males 17-19 years of
age. We defined overweight as body mass index
(BMI) from 25kg/m?2 to 29,9kg/m2 and obesity as
BMI > 30kg/m2. The analysis showed an in-
creasing trend in the prevalence of overweight
and obesity in all States of Brazil for the period
studied. There was a three-fold increase in ado-
lescents with overweight and a six-fold increase
in obesity. The absolute numbers for overweight
were higher than for obesity, but the rate of in-
crease over the period was greater for obesity.
Analyzing the trend in prevalence rates by five-
year period, we observed that from 1980 to 2005,
as the prevalence of overweight decreased, that of
obesity increased in all States of Brazil.

Obesity; Overweight; Temporal Distribution;
Adolescent
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Introducao

A sucessdao de mudancas, particularmente as
ocorridas a partir da industrializacao e da ur-
banizacdo durante o século XX, acontece de
forma distinta nos diversos continentes, e nos
diferentes processos histéricos de vdrios paises
e até mesmo entre regides de um mesmo paifs,
gerando estilos de vida préprios, com repercus-
soes para o individuo e para as populacoes, es-
pecificamente no que diz respeito as alteracoes
nos padrdes de dieta e, conseqiientemente, nas
condicoes de satde 1,2,3,4.

Nesse contexto, o Brasil apresenta um mo-
saico em que coexistem as doencas de caréncia
alimentar, tais como a desnutricao protéico-
caldrica, anemia ferropriva e avitaminoses, e as
doencas de excesso, como as dislipidemias, o so-
brepeso e a obesidade. Vale salientar que nas ul-
timas décadas, a configuracdo deste quadro vem
mudando, revelando uma significativa reducao
da desnutricao e uma acelerada ascensao da pre-
valéncia de obesidade. Os fatos demonstram um
explicito processo de Transicdo Nutricional no
pais, fato este j& documentado por diversos au-
tores 56,7,

Dessa forma o sobrepeso e a obesidade apre-
sentam um enorme potencial de expansao tanto
em sociedades desenvolvidas quanto nas em de-
senvolvimento e, por esse acelerado aumento,
vém atingindo proporcdes que podem ser consi-
deradas como “epidémicas” 89,10. Historicamen-
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te, isso nunca havia sido registrado com seme-
lhante magnitude e, por estar associado a outros
fatores de risco, é considerado um dos principais
determinantes da alta prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis 89,11,12,13,

Segundo Marques-Lopes et al. 14, 0 excesso de
peso € geralmente atenuado ou exacerbado pelos
fatores ambientais como alimentagdo e exerci-
cio fisico. Outras investigacdes sugerem que € o
gasto energético e ndo a ingesta caldrica, que di-
fere entre as pessoas magras e obesas 1516,17. Do
ponto de vista epidemiolégico, os determinantes
ambientais sdo apontados como as principais
causas de obesidade, uma vez que, nas ultimas
décadas, nao ocorreram alteracdes substanciais
nas caracteristicas genéticas das populagdes,
enquanto as mudancgas nos seus habitos foram
relevantes 3,7,15,16,18,19,20,

Diante desse quadro, a obesidade se posicio-
na como um dos importantes problemas de saui-
de publica na atualidade, acometendo todas as
idades, sexo, raca e parcelas da populacdao com
diferentes condicdes s6cio-econdmicas 2,6,9,12.

Este artigo objetiva determinar a evolugdo
espaco-temporal da prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade em adolescentes masculinos brasi-
leiros, no periodo de 1980-2005, tendo em vista a
constatacao da caréncia de estudos semelhantes
nesta faixa etdria no Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico de pre-
valéncia e de tendéncia temporal, utilizando-se
como fonte de informacao o banco de dados do
alistamento militar do Exército Brasileiro. O ban-
co de dados foi cedido pelo Centro Integrado de
Telematica do Exército Brasileiro (CITEX), sendo
disponibilizado um CD contendo informacoes
dos adolescentes inscritos para o servico militar
entre os anos de 1980 e 2005 em todo o Brasil.

Os registros existentes no banco de dados
correspondem as informacoes de 30% a 40% dos
alistados no Servico Militar por estado, que fo-
ram selecionados por sorteio aleatério simples
e encaminhados para as Juntas de Inspecao de
Saude, a fim de realizarem avaliacdo médico-
psicolégica para serem incorporados as Forgas
Armadas — Marinha, Exército e Aerondutica. A
obesidade nao consta na lista das doengas que
motivam a isencao definitiva dos conscritos para
o Servico Militar nas Forcas Armadas.

A populagdo de estudo foi de 8.989.508 de
adolescentes do sexo masculino, na faixa etdria
de 17-19 anos de idade, residentes em todos os
estados do Brasil. A prevaléncia do sobrepeso
e da obesidade foi quantificada a cada ano, de
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1980-2005, permitindo verificar a tendéncia tem-
poral desses agravos.

O indice de massa corporal (IMC) ou indi-
ce de Quetelet é obtido pela divisdao do peso em
quilogramas pela estatura em metros ao quadra-
do e, de acordo com a Organiza¢dao Mundial da
Satide (OMS) 21, o peso dos adultos é classificado
como normal (IMC = 18,5-24,9kg/m?2), sobrepe-
so (IMC = 25,0-29,9kg/m?2) e obesidade (IMC >
30kg/m?).

As variaveis foram categorizadas em: depen-
dentes (sobrepeso e obesidade, classificadas,
considerando as recomendacdes da OMS 21); e
independentes (relativas ao tempo, os anos de
1980-2005; relativas a idade, a faixa etdria de 17-
19 anos; relativas ao lugar, local de residéncia, ou
seja, os estados do Brasil).

Foram padronizados os procedimentos na
coleta dos dados antropométricos seguindo as
técnicas recomendadas pela OMS 21,

Os cdlculos foram realizados com o auxilio do
programa SPSS, versao 10.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos).

Considerando as recomendacdes da OMS 21,
classificamos em quatro grupos: baixo peso; eu-
tréfico; sobrepeso e obesidade; e excluimos do
estudo os considerados baixo peso.

As prevaléncias do sobrepeso e da obesidade
foram calculadas com osrespectivosintervalos de
95% de confianca (IC95%), nos vinte e seis cortes
transversais, para cada estado separadamente. A
razdo de prevaléncia foi calculada dividindo-se
a prevaléncia final pela prevaléncia inicial, em
cada estado e no Brasil.

Em seguida, foi realizado agrupamento por
décadas a fim de analisar as mudancas ocorridas
ao longo dos vinte e seis anos estudados.

Para a andlise de tendéncia temporal do so-
brepeso e da obesidade, foram realizados mode-
los de regressao linear simples, definidos como:
Y=o+ f ano, sendo o o coeficiente médio no pe-
riodo analisado e B o incremento (acréscimo ou
decréscimo) médio no periodo. O R2 (Coeficiente
de Determinacido) corresponde a mensuragao da
forca de relagdo linear. As conclusdes foram to-
madas a IC95%.

Tendo em vista a existéncia de duas varidveis
(sobrepeso e obesidade) indicando aumento de
peso, foi construido um indicador composto (ex-
cesso de peso), valendo-se dos coeficientes de
inclinacdo (“b”) para cada varidvel, e, com base
na padronizac¢ao de 0 a 1 para cada uma das Uni-
dades da Federagao (UF), foram obtidos valores
com escore impessoal.

Para a elaboracao do indicador composto, foi
empregada inicialmente a metodologia de apli-
cacdo de escores, garantindo a ordenacgdo das UF
segundo uma tnica escala de valores 22,23,



Ap6s o célculo das médias para cada UE os
escores foram listados segundo uma escala cres-
cente de valores dos indicadores, em valores de 0
a1, onde “1” indica os maiores e “0” os menores,
necessdrios para o cdlculo dos escores. Posterior-
mente, foram utilizados os quartis da distribui-
¢do do indicador como pontos de corte.

Com o intuito de obter visdo espacial e anali-
sar a evolugdo do problema no tempo, esta mes-
ma andlise foi realizada por qiiinqiiénio.

Os resultados da andlise da prevaléncia por
qiingiiénio foram apresentados em Mapas, com
uma escala de cor crescente, de acordo com o au-
mento dos valores encontrados para o sobrepeso
e para obesidade separadamente.

Como provavel limitacado metodolégica, é
importante pautar que apesar de terem sido utili-
zados dados secundérios para o estudo, de modo
que erros nas medidas antropométricas podem
ter ocorrido em decorréncia de falhas humanas
ou do instrumental utilizado, por variacoes inter
e intra-examinador, acredita-se que em se tratan-
do de um estudo populacional, de uma amostra
representativa, os possiveis erros existentes nao
sejam relevantes, especialmente por serem alea-
torios, afetando todos os grupos igualmente.

Apesar de o estudo ter sido realizado com da-
dos secundadrios, e, portanto sem um valor direto
de diagndéstico para a pessoa sujeita a pesquisa,
dispensando autorizacao prévia dos participan-
tes, as recomendagoes contidas na Declaragdo de
Helsinki foram respeitadas. O projeto de pesqui-
sa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes,
Fundagdo Oswaldo Cruz (CPqAM/FIOCRUZ) e
aprovado em 13 de setembro de 2006.

Resultados

A tendéncia temporal de prevaléncia do sobrepe-
so e da obesidade em adolescentes masculinos
brasileiros no periodo de 1980-2005 foi crescen-
te no Brasil, com uma razao de prevaléncia de
3,0 para o sobrepeso e de 6,0 para a obesidade
(Tabela 1).

Analisando a velocidade de ganho por dé-
cadas no Brasil, percebe-se que, em relacdo ao
sobrepeso, houve uma desaceleracdo progressi-
va, apresentando uma Razao de Prevaléncia na
Primeira Década (RP1) = 1,7, na segunda uma
RP2 =1,6 ¢, na terceira uma RP3 = 1,0. Em relacao
a obesidade, observou-se que a velocidade de in-
cremento ocorreu da primeira para a segunda
década. No entanto, da segunda para a terceira
década, verificamos importante desaceleracao
desse crescimento (RP1 = 2,0, RP2 =2,3 e RP3 =
1,2). Foi constatado também, que os valores ab-
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solutos de sobrepeso foram maiores que os da
obesidade, porém, ao analisar a prevaléncia no
inicio e no final do estudo (1980 e 2005), encon-
trou-se que a velocidade de ganho em vinte e seis
anos foi maior para obesidade (Tabela 1).

A andlise de tendéncia linear das curvas de
crescimento mostrou que os valores do sobrepe-
so e da obesidade foram positivos, com a incli-
nacao dareta “b” crescente no periodo estudado
e um aumento médio da prevaléncia do sobre-
peso de 0,35 e da obesidade de 0,06, como po-
demos ver nas equacgdes: sobrepeso (y = 0,3489
x 3,4791) e obesidade (y = 0,0604 x 0,1612). A
mensurac¢ao da forca de relacao linear expressa
em R2 € elevada, préximos de um (sobrepeso =
0,9494 e obesidade = 0,9051), levando a concluir
que o crescimento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade é fortemente explicado pelo modelo
utilizado.

Os valores de prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade em cada estado do Brasil, quando
analisados separadamente no periodo conside-
rado, também foram crescentes. Em relacdo ao
sobrepeso todos os valores de “b” sdo positivos
(valor de p < 0,005). O estado que apresentou
maior velocidade de ganho foi o do Rio Grande
do Norte (b = 0,577), seguido dos Estados do Rio
de Janeiro (b = 0,433), Espirito Santo (b =0,429) e
Pernambuco (b = 0,408). As menores velocidades
de ganho foram observadas no Estado do Amapd
(b=0,191), e no Estado do Maranhao (b = 0,198).
O coeficiente de correlacdo (R2) foi expressivo na
grande maioria dos estados, com excecao de Ro-
raima (R2 = 0,429), sendo mais intenso no Estado
de Santa Catarina (R2 = 0,964) (Tabela 2).

Em relacdo a obesidade, os valores de “b”
também foram positivos na grande maioria
dos estados analisados. A excecdo foi o Estado
de Roraima, que apresentou valor negativo (b =
-0,374), com declinio na sua curva. Na grande
maioria dos estados, o crescimento apresentou
significancia estatistica (valor de p < 0,005), com
excecdo do Estado de Sergipe (valor de p = 0,045)
(Tabela 2).

Com o objetivo de demonstrar os estados
que apresentam as melhores e piores condi¢oes
de sobrepeso e obesidade, foram comparados
os valores de prevaléncia de cada um separada-
mente com a prevaléncia média do Brasil, clas-
sificando-se os valores obtidos por quartil. Ob-
serva-se que os estados em melhores condi¢cées
encontram-se nas regioes Norte e Centro-oeste,
e 0s que estdo em piores condi¢des, nas regides
Sul e Sudeste. No Nordeste, sdo encontrados os
estados com as maiores e com as menores pre-
valéncias (Tabela 2).

Ao analisar a evolucdo da prevaléncia do so-
brepeso e da obesidade por qiiinqiiénio, pode-
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Tabela 1

Prevaléncia do sobrepeso e da obesidade por décadas, em adolescentes masculinos de 17-19 anos de idade. Brasil, 1980-2005.

Ano n Sobrepeso (%) 1IC95% Obesidade (%) 1C95%
1980 310.973 4,0 3,99988-4,00012 0,3 0,29997-0,30003
1981 332.474 4,5 4,49988-4,50012 0,6 0,59995-0,60005
1982 432.578 4,8 4,79990-4,80010 0,6 0,59997-0,60003
1983 436.636 4,6 4,59991-4,60009 0,5 0,49997-0,50003
1984 409.372 4,2 4,19990-4,20010 0,5 0,49997-0,50003
1985 434.826 4,6 4,59991-4,60009 0,5 0,49997-0,50003
1986 347.421 71 7,09986-7,10014 0,5 0,49996-0,50004
1987 314.005 6,2 6,19985-6,20015 0,5 0,49996-0,50004
1988 351.306 6,0 5,99987-6,00013 0,5 0,49996-0,50004
1989 336.393 6,8 6,79985-6,80015 0,6 0,59996-0,60004
RP1 3.705.984 1,7 2,0

1990 312.185 6,6 6,59984-6,60016 0,6 0,59995-0,60005
1991 270.895 8,0 7,99980-8,00020 0,8 0,79994-0,80006
1992 327.475 7,9 7,89984-7,90016 0,7 0,69995-0,70005
1993 335.110 8,5 8,49984-8,50016 0,9 0,89994-0,90006
1994 309.870 8,4 8,39982-8,40018 0,9 0,89994-0,90006
1995 392.114 9.9 9,89985-9,90015 1,2 1,19995-1,20005
1996 364.116 10,4 10,39984-10,40016 1.3 1,29994-1,30006
1997 327.789 10,1 10,09982-10,10018 1.2 1,19993-1,20007
1998 333.005 10,9 10,89982-10,90018 1.4 1,39993-1,40007
1999 346.069 11,0 10,99982-11,00018 1.4 1,39993-1,40007
RP2 3.318.628 1,6 2,3

2000 261.282 11,3 11,29976-11,30024 1,5 1,49991-1,50009
2001 281.792 11,2 11,19978-11,20022 1,6 1,59991-1,60009
2002 241.135 11,4 11,39974-11,40026 1,6 1,59990-1,60010
2003 241.593 11,0 10,99975-11,00025 1,6 1,59990-1,60010
2004 270.708 11,3 11,29977-11,30023 1.7 1,69991-1,70009
2005 449.361 12,0 11,99986-12,00014 1,8 1,79994-1,80006
RP3 1.745.871 1,0 1,2

RPF 8.770.483 3,0 6,0

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP1: razao de prevaléncia na primeira década; RP2: razédo de prevaléncia na segunda década; RP3: razédo de

prevaléncia na terceira década; RPF: razdo de prevaléncia final.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

mos verificar que a medida que a prevaléncia do
sobrepeso diminuiu, a prevaléncia da obesidade
aumentou nos estados brasileiros, considerando
o periodo de 1980-2005 (Figura 1 e 2).

Vale destacar o decréscimo dos valores de eu-
tréficos achados pela andlise de tendéncia linear
que revelam valores de “b” negativos, indicando
que a curva foi decrescente no decorrer dos anos,
com valores estatisticamente significativos (valor
de p < 0,005) (Tabela 2).
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Discussao

O presente estudo analisou a evolucdo espaco-
temporal da prevaléncia do sobrepeso e da obe-
sidade, no periodo de 1980-2005. Para tanto, ado-
tou critérios antropométricos em uma amostra
aleatdria, uniforme e abrangente, composta de
adolescentes masculinos na faixa etaria de 17-
19 anos de idade, alistados no Servigco Militar do
Exército Brasileiro de todos os estados do pais.
Torna-se necessdrio enfatizar que para diver-
Sos autores 24,25.26,27,28,29 g adocdo de critério an-
tropomeétrico para investigar a obesidade é mui-
to mais complexo e dificil em adolescentes do
que em outros grupos etdrios. Para Veiga et al. 27,



Tabela 2
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Anilise de regressao linear simples da prevaléncia do eutréfico, do sobrepeso e da obesidade, segundo os estados do Brasil, 1980-2005.

Eutréfico Sobrepeso Obesidade

UF b R2 Valor de p b R2 Valor de p b R2 Valor de p
RN -0,659 0,913 < 0,001 0,577 0,916 < 0,001 0,082 0,772 < 0,001
RJ -0,509 0,913 < 0,001 0,433 0,915 < 0,001 0,076 0,872 < 0,001
ES -0,499 0,936 < 0,001 0,429 0,931 < 0,001 0,071 0,831 < 0,001
RS -0,495 0,907 < 0,001 0,395 0,889 < 0,001 0,100 0,879 < 0,001
PE -0,478 0,929 < 0,001 0,408 0,934 < 0,001 0,071 0,856 < 0,001
SC -0,465 0,966 < 0,001 0,396 0,964 < 0,001 0,069 0,919 < 0,001
SE -0,442 0,642 < 0,001 0,391 0,757 < 0,001 0,051 0,163 0,045
CE -0,441 0,819 < 0,001 0,375 0,831 < 0,001 0,065 0,646 < 0,001
PR -0,422 0,952 < 0,001 0,344 0,942 < 0,001 0,078 0,933 < 0,001
RO -0,390 0,78 < 0,001 0,285 0,782 < 0,001 0,080 0,718 < 0,001
GO -0,387 0,911 < 0,001 0,341 0,918 < 0,001 0,046 0,616 < 0,001
MS -0,385 0,94 < 0,001 0,312 0,946 < 0,001 0,073 0,694 < 0,001
MG -0,384 0,923 < 0,001 0,329 0,926 < 0,001 0,055 0,818 < 0,001
PA -0,379 0,813 < 0,001 0,328 0,805 < 0,001 0,051 0,742 < 0,001
SP -0,367 0,729 < 0,001 0,316 0,669 < 0,001 0,051 0,717 < 0,001
AC -0,355 0,68 < 0,001 0,265 0,675 < 0,001 0,068 0,732 < 0,001
RR -0,345 0,345 0,002 0,215 0,429 0,001 -0,374 0,524 0,002
Pl -0,336 0,818 < 0,001 0,289 0,814 < 0,001 0,047 0,719 < 0,001
AL -0,333 0,684 < 0,001 0,288 0,68 < 0,001 0,045 0,563 < 0,001
PB -0,324 0,695 < 0,001 0,296 0,684 < 0,001 0,028 0,585 < 0,001
MT -0,323 0,819 < 0,001 0,287 0,837 < 0,001 0,036 0,468 < 0,001
AM -0,319 0,55 < 0,001 0,238 0,619 < 0,001 0,053 0,613 < 0,001
TO -0,302 0,738 < 0,001 0,243 0,676 < 0,001 0,058 0,484 0,001
DF -0,300 0,728 < 0,001 0,271 0,734 < 0,001 0,029 0,342 0,002
BA -0,245 0,808 < 0,001 0,214 0,814 < 0,001 0,031 0,734 < 0,001
AP -0,243 0,546 < 0,001 0,191 0,512 < 0,001 0,052 0,414 0,001
MA -0,229 0,612 < 0,001 0,198 0,589 < 0,001 0,030 0,613 < 0,001

UF: Unidade de Federacéo; b: coeficiente de inclinagdo; R2: coeficiente de determinacao.

Estados brasileiros: AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias;
MA: Maranh&o; MG: Minas Gerais; MS: Mato Grasso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; PR: Parana; RJ: Rio de Janeiro;
RO: Rondénia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; RN: Rio Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; TO: Tocantins.

a utilizacdo do IMC durante a adolescéncia me-
rece cautela por vdrias razoes: o indice pode nao
depender da estimativa de gordura corporal; ha
diferentes estdgios maturacionais individuais;
composicdo corporal com modificacdo rdpida
e continua, dentre outros. No entanto, Anjos 29
considera que o IMC ou indice de Quetelet, que
tem seu uso amplamente disseminado na popu-
lacdo, e cujo valor normal varia com idade e sexo,
é considerado atualmente a melhor alternativa
clinica para mensurar a adiposidade, sobretudo
em estudos populacionais.

Mesmo considerando suas limitacoes, este
foi o método que escolhemos para nosso estudo,
por ser o proposto pela OMS 21 e o mais utilizado

universalmente em estudos de base populacio-
nal 24,25,26,29,30,

Analisando as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade no Brasil, verificamos que a curva é
ascensional, mostrando que a tendéncia tempo-
ral, no periodo analisado, foi crescente. Ao ob-
servarmos os valores absolutos das prevaléncias
de obesidade, encontramos que os mesmos sao
pequenos, mas, ao analisarmos sua velocidade
de incremento, percebemos que em trés déca-
das este valor aumentou 6,0 vezes. Em relacao
aos valores absolutos das prevaléncias de sobre-
peso, verificamos que eles sdo maiores que os
de obesidade. Sua velocidade de ganho, todavia,
nao seguiu as mesmas proporg¢oes, e no periodo
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Figura 1

Evolugao da prevaléncia do sobrepeso por qiiingiiénio nas Unidades da Federagado do Brasil, 1980-2005.

Ano: 1980-1984 l Ano: 1985-1989

Ano: 1990-1994 l Ano: 1995-1999

Prevaléncia

[ ] 0,00-0,51
[ ] o052-1,03
[] 104155
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W 208260
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t |
Graus decimais

Ano: 2000-2005

Estados brasileiros: AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal;

ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhéo; MG: Minas Gerais; MS: Mato Grasso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para;
PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piaui; PR: Parana; RJ: Rio de Janeiro; RO: Rondénia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina;
SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; RN: Rio Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; TO: Tocantins.
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Figura 2

Evolugdo da prevaléncia da obesidade por qtiinqiiénio nas Unidades da Federagao do Brasil, 1980-2005.

Ano: 1980-1984 " Ano: 1985-1989

Ano: 1990-1994 " Ano: 1995-1999

Prevaléncia

[ ] 0.00-0,51
[ ] o052-1,03
[ ] 104155
B 156207
Il 208260

0 7 14 21

t |
Graus decimais

Ano: 2000-2005

Estados brasileiros: AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceara; DF: Distrito Federal;

ES: Espirito Santo; GO: Goias; MA: Maranhao; MG: Minas Gerais; MS: Mato Grasso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Parg;
PB: Paraiba; PE: Pernambuco; Pl: Piaui; PR: Paran&; RJ: Rio de Janeiro; RO: Rondénia; RR: Roraima; SC: Santa Catarina;
SE: Sergipe; SP: Séo Paulo; RN: Rio Grande do Norte; RS: Rio Grande do Sul; TO: Tocantins.
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de analise o aumento foi de 3,0 vezes (Tabela 1).
Essa tendéncia epidemiolégica foi observada
igualmente em todos os estados do Brasil, onde
verificamos que todas as curvas de sobrepeso e
obesidade foram ascendentes (Tabela 2).

Tendéncia de crescimento do sobrepeso e
da obesidade também foi observada em outros
estudos. Neutzling et al. 31, em um estudo po-
pulacional com adolescentes brasileiros na faixa
etdria de 10-19 anos de idade, de ambos os sexos,
utilizando para diagndéstico o cdlculo do IMC no
percentil 85 e 95, encontraram prevaléncias de
sobrepeso e obesidade mais baixas (7,7%) que as
apresentadas em inquéritos nacionais de outros
paises. Os autores, ao compararem seus achados
com os resultados encontrados nos Estados Uni-
dos e na Ardbia Saudita, constataram que eles
correspondem a trés vezes menos. Enfatizaram,
contudo, que este quadro é dinamico e que o
Brasil estd sofrendo uma transi¢do nutricional,
em que a obesidade estd aumentando de forma
alarmante.

Na andlise por décadas, observamos que o
declinio do incremento do sobrepeso e 0 aumen-
to do incremento da obesidade, ocorridos simul-
taneamente da primeira para segunda década,
revelam que houve um agravamento da situacao
clinica dos adolescentes no periodo. No entanto,
na terceira década ocorreu uma desaceleracao
do incremento tanto para o sobrepeso quanto
para a obesidade. Vale destacar a maior velo-
cidade de ganho na ultima década do periodo
analisado, quando a prevaléncia do sobrepeso no
Brasil aumentou de 4% (1980) para 12% (2005) e
a prevaléncia da obesidade, de 0,3% (1980) para
1,8% (2005) (Tabela 1).

Halpern 10 e Mondini & Monteiro 32, em in-
quéritos nutricionais realizados no Brasil nas trés
dltimas décadas, verificaram a existéncia de uma
tendéncia de aumento do nimero de obesos em
ambos os sexos. Esses autores revelaram que en-
tre 1974 e 1989 a proporc¢ao de brasileiros com
excesso de peso aumentou de 21% para 32%. Que
as maiores prevaléncias foram observadas no Sul
do pais, com valores semelhantes e até mesmo
superiores a de paises desenvolvidos. Esses auto-
res demonstraram ainda que a evolu¢do da ocor-
réncia neste mesmo periodo em relacdo ao sexo
dobrou entre os homens (de 2,4% para 4,8%), e
que na populacao feminina, o aumento da obe-
sidade também foi importante, passando de 7%
para 12%. Esses autores mostraram, por fim, que
a evolucgdo da obesidade foi ascendente e relati-
vamente uniforme no Nordeste e Sudeste, para
homens e mulheres em todas as faixas etdrias.

Veiga et al. 27 encontraram que a prevalén-
cia de sobrepeso para os meninos adolescentes é
maior do que para obesidade; e que a prevaléncia
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de obesidade em meninas tem sido maior que o
sobrepeso.

Além dos jd citados, outros estudos de grande
abrangéncia apontam a crescente tendéncia de
aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obe-
sidade. Dados da Pesquisa sobre Padroes de Vida
(PPV), coletados em 1997 pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) em convénio
com o Banco Mundial 33, revelaram que a preva-
léncia de sobrepeso em adolescentes brasileiros
variou entre 1,7%, no Nordeste, e 4,2%, no Su-
deste. E que a prevaléncia da obesidade em ado-
lescentes variou entre 6,6% e 8,4%, nas regioes
Nordeste e Sudeste, respectivamente.

Estudo de prevaléncia realizado pela Organi-
zacao Pan-Americana da Satide (OPAS) 7 revelou
que aproximadamente 6% da populacao brasilei-
ra apresenta obesidade (1,5% na Regido Nordeste
e 4,2% na Regiao Sul).

Estudo realizado pelo Ministério da Satde
do Brasil 33 revelou que a prevaléncia de adultos
com sobrepeso correspondia a 27 milhdes (32%
da populagdo), e com obesidade a 6,8 milhdes
(8% da populagdo), e a prevaléncia nos adoles-
centes foi estimada em 20%, demonstrando, as-
sim, a preocupante magnitude do problema.

Os resultados do presente estudo revelam
que os maiores incrementos observados em rela-
¢ao ao sobrepeso nos 26 anos estudados, foram
vistos em trés estados do Nordeste (Piaui, Sergipe
e Rio Grande do Norte) e, em relacdo a obesida-
de, o maior ganho também ocorreu no Nordeste
(Piaui). Esses estados do Brasil sao historicamen-
te menos favorecidos sécio-economicamente, o
que pode sugerir um possivel déficit estatural
secunddrio a uma subnutricdo nos primeiros
cinco anos de vida, comprometendo o cresci-
mento desses jovens. Na adolescéncia, esse fato
acarretaria um maior aporte caldérico-protéico,
justificando o acimulo de gordura com reper-
cussao no valor do IMC. Essa hipétese encontra-
se respaldada nos resultados de outros estudos,
nos quais os autores também relatam déficit de
peso e estatura no Nordeste do Brasil 18,34,

Da mesma forma, os resultados da Pesquisa
Nacional sobre Satide e Nutrigdo (PNSN) 18 infor-
mam que 31% das criangas brasileiras menores
de cinco anos apresentavam alguma forma de
desnutricdo, e as maiores taxas foram encontra-
das no Nordeste. O déficit mais freqiiente apa-
receu na relacao altura/idade, indicando predo-
minio da desnutricao crénica. Esses resultados
revelam também que, aos 18 anos de idade, os
jovens das regioes Norte e Nordeste, cujas fami-
lias possuem renda até meio saldrio minimo per
capita, tétm 13cm a menos que a populacdo de
referéncia, enquanto os jovens da Regido Sul tém
7cm a menos.



Oliveira et al. 34 disseram que as criancas bra-
sileiras estdo apresentando baixa estatura, sem,
contudo, apresentarem magreza excessiva, fato
que pode ser causado pelo uso de uma alimen-
tacao desequilibrada. O déficit estatural é conti-
nuo ao longo de todo o periodo de crescimento,
gerando altas prevaléncias de “nanicos” entre os
adultos jovens. Segundo esses autores, calcula-se
que um em cada cinco brasileiros de 20-26 anos
tem altura inferior ao minimo aceitdvel para sua
idade e que a maior gravidade deste problema se
encontra mais uma vez nas regioes Norte e Nor-
deste e nos grupos sociais de baixa renda.

Achados semelhantes foram divulgados pela
OMS 21 ao reunir 79 inquéritos nacionais, realiza-
dos entre 1980 e 1992, nos paises da Africa, Asia
e América Latina, cobrindo 87% da populacao
total de criancas menores de cinco anos, ao ve-
rificar que os déficits de altura sao mais comuns
nos paises em desenvolvimento.

Torna-se oportuno destacar a transi¢ao entre
a desnutric@o e a obesidade que jd é uma reali-
dade no pais nas ultimas décadas. Assim, a Pes-
quisa de Or¢camentos Familiares de 2002-2003 do
IBGE 35 detectou uma melhora nos indicadores
antropométricos da populacdo com menos de
20 anos em relacao as medicoes feitas anterior-
mente. Isso indica que a desnutri¢ao infantil di-
minuiu nos dltimos 30 anos, especialmente entre
aqueles que, historicamente, eram mais afetados
pelo problema: as criangas das regides Norte e
Nordeste, e as das familias com menores rendi-
mentos. Essa pesquisa mostrou ainda que o ex-
cesso de peso jd afeta um em cada cinco meninos

Resumo

A andlise de tendéncia temporal da obesidade revela
riscos crescentes desse agravo em todo o mundo. Este
artigo objetiva verificar e comparar as prevaléncias do
sobrepeso e da obesidade em adolescentes masculinos
de todos os estados do Brasil, de 1980-2005. Utilizamos
0 Banco de Dados do Exército Brasileiro com 8.989.508
adolescentes de 17-19 anos de idade. Consideramos co-
mo sobrepeso o indice de massa corporal (IMC) entre
25kg/m? e 29,9kg/m2, e obesidade como IMC > 30kg/m?2.
Foi verificada tendéncia crescente da prevaléncia do
sobrepeso e da obesidacde, em todos os estados brasilei-
ros, nos anos analisados. Nesse periodo, o ntimero de
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residentes na Regido Sul, Sudeste e Centro-oeste
do Brasil.

Segundo Sichieri 6, tentar entender como
uma populacao se torna obesa é uma tarefa difi-
cil. O excesso de peso nao € privilégio dos grupos
mais favorecidos economicamente; pelo contra-
rio, entre a populacao de baixa renda sdo obser-
vadas importantes prevaléncias de excesso de
peso secunddrias as limitacdes materiais impor-
tantes para a selecdo de alimentos de menor teor
energético, que sdo usualmente mais caros. Para
Mendonga & Anjos 16, tais aspectos se vinculam
diretamente a renda das familias e as possibilida-
des de gasto com alimentacdo, em particular as-
sociado ao valor sécio-cultural que os alimentos
assumem em cada grupo social.

Considerando as abordagens acima apre-
sentadas, verificamos que nas ultimas décadas
as pessoas estdo consumindo maior quantidade
de alimentos com grande densidade energética,
com altos teores de agucar e gorduras saturadas,
e essa forma de nutricao, aliada a um sedentaris-
mo crescente, estd ocorrendo muito rapidamen-
te nos paises em desenvolvimento, que € o caso
do Brasil.

Destacamos que o presente estudo corrobora
com os resultados de estudos anteriores realiza-
dos no Brasil e em outros paises, que demons-
tram tendéncia clara de aumento do niimero de
obesos em ambos os sexos, em todas as idades e
camadas sociais. H4, portanto, a necessidade de
desenvolver estratégias preventivas, estimulando
areeducacao alimentar e o aumento da atividade
fisica, atingindo todas as camadas sociais.

adolescentes com sobrepeso aumentou em trés vezes e
com obesidade em seis vezes. Os valores absolutos de
sobrepeso foram maiores que os da obesidade, porém a
velocidade de ganho ao longo desse periodo foi maior
para obesidade. Ao analisar a evolugdo das prevalén-
cias por qiiinqiiénio, observamos que de 1980-2005, a
medida que a prevaléncia do sobrepeso diminuiu, a
prevaléncia da obesidade aumentou em todos os esta-
dos brasileiros.

Obesidade; Sobrepeso; Distribuigcdao Temporal; Adoles-
cente
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