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Resumo

0 objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e a tendéncia temporal do sobrepeso/obesidade em adolescentes
brasileiros do sexo masculino. Métodos: Utilizou-se como fonte de informages o Banco de Dados do Exército Brasileiro.
Esses dados foram coletados entre 1980 e 2000 e consta de 4.031.297 adolescentes entre 17 e 19 anos de idade. Foram
realizados cinco cortes transversais, e quantificou-se a Erevaléncia do sobrepeso/obesidade. Considerou-se sobrepeso
o indice de massa corporal (IMC) entre 25 e 29,9 Kg/m=, e obesidade, IMC > 30 Kg/mZ(OMSZG). Em todos os estados
brasileiros, a prevaléncia de sobrepeso foi maior que a de obesidade, apesar de a velocidade de incremento ter sido mais
alta para obesidade. Ao ser comparada a prevaléncia do inicio (1980) com a do final do estudo (2000), observou-se, no
Brasil, uma razdo de prevaléncia de 2,58 para sobrepeso e de 8,18 para obesidade. As prevaléncias de sobrepeso/
obesidade mostraram curvas ascensionais com tendéncia temporal crescente. As informagfes obtidas neste estudo

apontam a necessidade de a¢Bes concretas para a preven¢do de doengas crdnicas em adultos jovens brasileiros.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Transicdo Nutricional. Epidemiologia. Saude do Adolescente.

Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence
and the secular trend of overweight / obesity in adolescents
Brazilians of the masculine sex. Methods A Brazilian Army's
data bank. Those data were collected among 1980 to
2000, and it consists of 4.031.297 adolescents between
17 and 19 years of age. A cross-sectional study, with five
cuts, was performed, and the prevalence of overweight
and obesity was quantified. Overweight was considered
when the Body Mass Index (BMI) - reached between 25
and 29.9 Kg/m? and obesity when the BMI was >30Kg/
mZ(WH026). Results:In all the Brazilian states, the
overweight prevalence was larger than the one of obesity,
in spite of the increment speed to have been higher for
obesity. To the prevalece of the beginning to be compared
(1980) with the one of the end of the study (2000), it was
observed, in Brazil, a reason of prevaléncia of 2,58 for
overweight and of 8,18 for obesity. The prevalece of
overweight and obesity shows ascendig curve, with a secular
trend. Conclusion: The information obtained in this study
points to the necessity of concrete actions to prevent
chronic disease in Brazilians young adults.

Keywords: Overweight. Obesity. Nutritional Transition.
Epidemiology. Teen Health.
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Resumen

El objetivo de este estudio fué determinar el predominio y la
tendencia temporal de sobrepeso / obesidad en brasilefios de
adolescentes del sexo masculino. Métodos: Se utiliz6 como
fuente de informacion el banco de datos del Ejército brasilefio.
Esos datos eran reunido entre 1980 a 2000, y consiste en
4.031.297 adolescentes entre 17 y 19 afios de edad. Se
realizaron cinco cortes transversales y se cuantifico la
prevalencia de sobrepeso/obesidad. Fué considerado
sobrepeso el indice de masa corporal (IMC) entre 25y 29,9
Kg/mz, y la obesidad con el mismo indice IMC > 30 Kg/
m2(0OMS26). En todos los estados brasilefios, el predominio
de sobrepeso fué mayor que el de la obesidad, a pesar de la
velocidad de incremento haber sido mayor para obesidad. La
prevaléncia del principio ser comparado (1980) con el uno del
extremo del estudio (2000), fue observado, en Brasil, una
razén de prevaléncia de 2,58 para sobrepeso y de 8,18 para
obesidad. Los predominios de sobrepeso/obesidad muestran
curvas ascendentes con tendencia temporal en crecimiento.
Conclusion: La informaciones obtenidas en este estudio indican
la necesidad de acciones concretas para la prevencion de
enfermedades crénicas en adultos jovenes brasilefios.

Palabras clave: Sobrepeso. Obesidad. Transicion
Nutricional. Epidemiologia. Salud del adolescente.
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INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas do século XX,
verificam-se mudangas no foco das pesquisas realizadas
sobre morbimortalidade. Essas apontam a crescente
importancia da obesidade como tema de investigacoes
cientificas. Devido a isso, tem sido acumulado um relativo
conhecimento sobre os padroes de determinacdo e de
distribuicdo da obesidade dentro do contexto da
transicdo nutricional no pais. Por outro lado, existe a
necessidade de se ampliar o conhecimento no campo
da prevencdo e da intervencdo em populagoes.

Varios autores'™ afirmam que a situagdo nutricional
em diferentes paises vem rapidamente se alterando e
que aspectos singulares da transicdo nutricional sdo
encontrados em virtude das grandes mudancas no estilo
de vida, nos padrdes de dieta e, conseqlientemente, nas
condi¢des de saude das populagdes. Essa tendéncia,
no entanto, nunca tinha atingido propor¢des epidémicas
como atualmente € registrado.

A Transicdo Nutricional refere-se a mudangas, ao
longo dos anos, nos padrdes nutricionais que resultam
de modificagdes na estrutura da dieta dos individuos,
como conseqiiéncia de transformacdes econdmicas,
sociais, demogréficas e sanitarias®®.

Sao muitas as causas da obesidade, no entanto
sdo fatores comuns: o declinio no dispéndio energético;
a utilizacdo de dietas ricas em gordura
(particularmente as de origem animal); o aumento do
consumo de agucar e alimentos industrializados; e a
reducdo do consumo de alimentos ricos em
carboidratos complexos e fibras.'*"

Dessa forma, a obesidade constitui um dos grandes
problemas de satde publica devido a alta prevaléncia
na infancia, a persisténcia ao longo da vida e as co-
morbidades associadas.''®

0 incremento da obesidade nos Estados Unidos nos
ultimos trinta anos foi significativamente elevado. Estudos
do Centers for Disease Control mostram que 60% de
adultos americanos tém sobrepeso (CDC, 2003). Essa
significativa ascensdo ocorreu especialmente nas
criangas, nas quais o sobrepeso praticamente dobrou
na faixa etaria de 6 a 11 anos de idade e triplicou nos
adolescentes de 12 a 19 anos de idade".

No Brasil, sdo ainda escassos e esporadicos 0s
estudos abrangentes de base populacional cujos
enfoques sejam prioritariamente os problemas
nutricionais. Devemos, porém, destacar o Estudo
Nacional sobre Despesas Familiar (ENDEF), realizado
entre os anos de 1974 e 1975; a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN), de 1989; e a Pesquisa
sobre Padrdes de Vida (PPV), desenvolvida em 199718.
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Com base nesses dois primeiros grandes estudos
transversais de abrangéncia nacional, realizados em
1974 e em 1989, Monteiro et al. (1995b)6, Monteiro e
Conde (1999)12 documentam o processo de transicdo
nutricional no Brasil, constatando significativa queda
da desnutricdo e uma rapida ascensdo de prevaléncia
da obesidade. Para Monteiro’, a obesidade, nos Ultimos
anos, representa problema nutricional de maior
ascensdo entre a populacdo adulta brasileira.

De acordo com Kac e Velasquez-Meléndez'®, é
incontestavel que o Brasil e diversos paises da América
Latina estdo experimentando, nos ultimos vinte anos, uma
rapida transicdo demogrdfica, epidemioldgica e nutricional.
As caracteristicas e os estagios de desenvolvimento da
transicdo diferem nos varios paises da América Latina.
Um fendbmeno, contudo, chama a atencdo dos
investigadores: 0 marcante aumento da prevaléncia de
obesidade nos diversos subgrupos populacionais em
quase todos os paises latino-americanos.

Verifica-se que ha uma tendéncia ao aumento das
prevaléncias de sobrepeso e de obesidade, tanto nos
paises desenvolvidos quanto naqueles que estdo em
desenvolvimento. O comportamento dessa tendéncia
difere de um pais para o outro, e, num mesmo pais, e
também ndo € o mesmo em todas as regides, uma
vez que estd relacionado as condigdes
socioecondmicas e culturais'®™.

Sichieri et al."® chamam atencdo para o fato de que,
no Brasil, ainda ndo ocorreu uma verdadeira transicao
epidemioldgica e nutricional, que se caracterizaria pelo
quase desaparecimento das doengas por caréncias e sua
substituicdo por doencas como a obesidade.  Entretanto,
nesse processo, a transicdo nutricional ja mostra um
rapido declinio da maior parte das enfermidades por
caréncias € a ascensdo vertiginosa da obesidade e das
diversas enfermidades que se associam a ela.

Para Oliveira et al®, o ganho de peso populacional
verificado nas Ultimas décadas do século XX, no Brasil,
parece ser explicado por fatores globais relativos ao
consumo de alimentos. Os autores questionam se essas
mudancas poderiam ser explicadas por habitos
alimentares incorporados tradicionalmente pela
populagdo, por falta de orientacdo alimentar adequada e,
em grande parte, pelo consumo de alimentos
hipercaldricos (6leos, agucares, etc.), por serem mais
baratos, €, portanto, mais acessiveis. Também registram
que ha evidéncias de que o gasto energético médio sofreu
algum grau de reducdo em decorréncia de alteragdes na
forma de viver de boa parte da populagdo brasileira, que
tem tido uma vida cada vez mais sedentaria.

Segundo OPS8, Monteiro'', no Brasil, entre os anos
1960 e 1990, ocorreram grandes mudancas
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econdmicas e demograficas. Nesse periodo, a
populacdo urbana aumentou de 45% para 75%, o
ingresso nacional mais que triplicou, e a participagdo
do setor agropecuario na economia baixou de 17,8%
para 6,9%. Esses investigadores questionam, porém,
se esses fatores podem explicar tais mudangas no
comportamento nutricional.

Sichieri19 e Sichieri et al?' afirmam que o meio
ambiente é fator critico na expressdo da carga
genética determinante de susceptibilidade para este
disturbio. Para outros autores®'3?2% os determinantes
ambientais também sdo apontados como as principais
causas de obesidade, e, do ponto de vista de saude
publica, o desafio consiste em modificar as condicbes
do meio, de tal modo que os individuos tenham menos
probabilidade de se tornarem obesos.

Monteiro” e Monteiro et al?* afirmam que, a partir
de certo nivel de desenvolvimento, ricos e pobres
tenderdo a estar igualmente expostos a obesidade.
Assim, dependera da chamada escolha informada dos
individuos, em relacdo a dieta e a atividade fisica.
Portanto, o nivel de educacdo e o acesso a informagao
dos individuos sdo fatores determinantes.

O objetivo deste estudo é, entdo, investigar a
prevaléncia e a tendéncia temporal do sobrepeso e
obesidade em adolescentes masculinos nas cinco
macrorregioes e em cada um dos estados do Brasil,
no periodo de 1980 a 2000.

METODOLOGIA

A populagdo estudada foi de 4.031.297
adolescentes do sexo masculino, na faixa etaria de 17
a 19 anos de idade. Utilizamos como fonte de
informacdo o Banco de Dados do alistamento militar
do Exército Brasileiro para todos os estados do Brasil.
Como o alistamento militar ¢ uma medida obrigatéria
e inclui a quase totalidade dos adolescentes jovens
nos diversos niveis socioecondmicos, acreditamos ser
essa uma amostra uniforme e abrangente.

Realizamos cinco cortes transversais (a cada cinco
anos) e quantificamos a prevaléncia anual do
sobrepeso e da obesidade por estado, por regido
geografica e em todo o pais. A partir das informagoes
seriadas, verificamos a indicacdo de tendéncia. De
acordo com Pereira®, o estudo de série temporal traz
um diagndstico dinamico da ocorréncia de um evento
na popula¢do, informando a evolugdo dos riscos a que
as pessoas estdo ou estiveram sujeitas.

Consideramos como sobrepeso o indice de Massa
Corporal (IMC) entre 25 e 29,9 Kg/m2, e obesidade, o indice
de Massa Corporal (IMC) igual ou maior que 30,0 Kg/m22.
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Levamos em consideracdo todos os estados do
Brasil, distribuidos nas cinco regides: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Em relacdo ao tempo, tomamos os anos de 1980,
1985, 1990, 1995 e 2000.

Plano de anélise:

Os dados foram processados e analisados com o
auxilio do software EPI-INFO 2000.

O CD disponibilizado pelo exército contém
informacdes dos adolescentes inscritos para o servico
militar em todo o Brasil, entre os anos de 1980 e 2000.

A partir das informagdes disponiveis no Banco
Primario de Dados, construimos um banco secundario
de dados, seguindo as seguintes etapas: a)
selecionamos os conscritos registrados em 1980, 1985,
1990,1995 e 2000; b) agrupamo-los por estado e
excluimos os conscritos de outros estados alistados
fora de seu local de origem; c) excluimos os dados
discrepantes em relagdo a altura e peso (erros de
medida); d) selecionamos os conscritos na faixa etdria
de 17 a 19 anos de idade; e) selecionamos as varidveis
idade, peso e altura; f) convertemos a altura de
centimetro para metro; g) criamos uma nova variavel:
indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a férmula
IMC = Peso (Kg)/Estatura (mz).

(Calculamos, entdo, as prevaléncias do sobrepeso e
da obesidade com os respectivos intervalos de
confianga de 95%, nos cinco cortes transversais para
o Brasil, para as cinco regides geograficas e para cada
estado separadamente. As prevaléncias de sobrepeso
e de obesidade foram calculadas atravésZSdo método
de proporcdo, conforme orienta Pereira . E, para
testar a associacdo entre as duas varidveis numericas,
utilizamos a correlagdo linear de Pearson.

RESULTADOS

Analisando as prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade na faixa etaria de 17 a 19 anos de idade,
verificamos que a curva € ascensional, 0 que mostra que
a tendéncia temporal nos dltimos vinte anos é crescente
no Brasil, com uma razdo de prevaléncia de 2,58 para
sobrepeso e de 8,18 para obesidade, quando comparada
a prevaléncia inicial (1980) com a prevaléncia no final do
periodo estudado (2000). Essa tendéncia epidemiologica
foi observada igualmente nas cinco macrorregides e nos
diferentes estados, quando analisados separadamente
(Graficos 1 e 2, Tabelas 1 e 2).

Verificamos que as curvas mostram um declinio do
sobrepeso na regido Norte (NO) e declinio discreto no
Nordeste (NE), de 1980 a 1985, com posterior ascensao
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Gréfico 01:
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Prevaléncia (%) de sobrepeso, em adolescentes do sexo masculino, entre 17 e 19 anos de idade, por regido geogrdfica e ano, no

Brasil, 1980 a 2000.
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Tabela 2:

Correlacdo Linear de Pearson para prevaléncia do sobrepeso em
adolescente masculinos na faixa etéria de 17 a 19 anos de idade
por regiGo geogrdfica e ano, no Brasil, 1980 a 2000.

Correlacdo Linear de Pearson para prevaléncia de obesidade em
adolescente masculinos na faixa etdria de 17 a 19 anos de idade
por regiGo geogrdfica e ano, no Brasil, 1980 a 2000.

Pearson a=lInclinagdo [b=Intercepgao Pearson a=Inclinagdo [b=Intercepgao

Norte 0,935266571 0,328 -643,44 Norte 0,95 0,07 -134,74
Nordeste 0,964073407 0,436 -860,28 Nordeste 0,92 0,07 -138,74
Sudeste 0,964367996 0,092 -182,06 Sudeste 0,97 0,09 -182,06
Centro-Oeste | 0,925004758 0,054 -106,80 Centro-Oeste 0,93 0,05 -106,8
Sul 0,977054302 0,088 -174,10 Sul 0,98 0,09 -174,1
Brasil 0,97896312 0,484 -953,58 Brasil 0,97 0,09 -170,26
Gréfico 02:

Preveléncia (%) de obesidade, em adolescente masculinos na faixa etdria de 17 a 19 anos de idade por regido geogrdfica e ano, no
Brasil, 1980 a 2000.
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ao longo de todo o periodo. A velocidade de ganho
para o sobrepeso foi maior no Nordeste, com uma
razdo de prevaléncia bem acima da do Brasil como
um todo, € menor na regido Norte (Gréfico 1).

Observamos, ainda, que a curva de obesidade na
regido Centro-Oeste (CO) foi a Unica que apresentou
uma leve queda na taxa de crescimento no periodo
de 1995 a 2000, contrastando com as demais regides
que sempre estiveram em ascensdo (Grafico 2).

De acordo com os dados da Tabela 3, ao analisar
as prevaléncias de sobrepeso, verificamos que, em
todas as regides, houve uma ascensdo desde o inicio

Tabela 03:
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do estudo, exceto nas regides Norte e Nordeste, que
tiveram um declinio de 1980 a 1985, sequido de
ascensdo até o final do periodo estudado. Nessa mesma
tabela, observamos ainda caracteristicas que agora
passaremos a descrever.

A regido Norte apresentou as maiores prevaléncias
de sobrepeso nos anos 1980, 1985 e 1995, porém sua
velocidade de ganho foi menor quando comparada com
as demais regides no periodo estudado. Nessa regido,
no periodo de 1980 a 1985, percebemos uma queda
acentuada da prevaléncia de sobrepeso nos estados
do Para, Rondonia e Roraima. Observamos também

Prevaléncia (%) de sobrepeso, em adolescentes masculinos na faixa etéria de 17 a 19 anos de idade por regido geogrdfica e ano, no

Brasil, 1980 a 2000.

LUGAR 1980 1985 1990 1995 2000 Média 1C(95%)

Regido Norte 7,2% 62% 89% 112% 129% 9,28% 5,837 ;12,723
Regido Nordeste 42%  40% 6,7% 96% 123% 736% 2,921 ;11,799
Regido Sudeste 6,1% 6,5% 86% 132% 156% 10,05% 4,768 ; 15,232
Regido Centro-Oeste  5,4% 57% 88% 108% 12,0% 854% 4,863 ; 12,217
Regido Sul 65%  7,6% 115% 143% 150% 10,98% 6,213 ; 15,747
Brasil 57%  62% 89% 124% 147% 9,58% 4727 : 14,433

Nota: Intervalo de confianga da média das prevaléncias de sobrepeso (IC 95%)

uma leve queda nas taxas em Tocantins. Nos demais
estados, houve um crescimento progressivo. Em 1985,
o estado de Rondonia foi o Unico do Brasil que mostrou
ndo ter casos de sobrepeso, fato que ndo se repetiu
nos demais anos e locais estudados. Nesse mesmo
ano, observamos também uma queda muito acentuada
em Roraima. Chamou-nos atencdo o fato de, nessa
regido, o crescimento ter sido muito acentuado desde
0 inicio até o final do estudo (1980-2000) nos estados
do Acre, Amapa, Para, Rondonia e Tocantins.

Na regido Nordeste, verificamos que o declinio na
prevaléncia foi menos acentuado que na regido Norte de
1980 a 1985 e que essa queda se deve unicamente ao
estado da Bahia, visto que os outros estados apresentaram
aumento neste periodo, com destaque para o estado do
Piaui que duplicou sua prevaléncia. Em todos os anos
estudados, os estados do Nordeste cresceram
acentuadamente, apresentando a maior razdo de
prevaléncia para sobrepeso em relacdo as demais regioes.

No Sudeste (SE), o Estado do Rio de Janeiro foge
a tendéncia no periodo de 1980 a 1985, apresentando
um declinio, enquanto os demais estados apresentam
incremento da prevaléncia. Nessa regido, em todo o
periodo analisado, observamos que em todos os
estados as taxas de sobrepeso cresceram
acentuadamente, vindo a ocupar a posi¢do da segunda
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maior razdo de prevaléncia em relacdo as demais
macrorregides do Brasil.

No Centro-Oeste, de 1980 a 1985, destacam-se o
Distrito Federal, com acentuada queda, e o Mato Grosso,
com significativo crescimento. De modo geral, para
todo o periodo, as taxas de prevaléncia de sobrepeso
cresceram acentuadamente em todos os estados.

Na regido Sul, observamos uma maior uniformidade
no crescimento em todos os periodos, destacando o estado
de Santa Catarina com resultado mais significativo.

Numa andlise global, podemos observar que o Sul
e Sudeste apresentam prevaléncias de sobrepeso acima
da prevaléncia média do Brasil em praticamente todos
0s anos, exceto o Sudeste em 1990.

Ao analisar as prevaléncias de obesidade no Grafico
2, verificamos que a razdo de prevaléncia em sua
totalidade foi mais alta que a de sobrepeso, e que as
curvas de todas as regides sao ascensionais. A regido
Centro-Oeste apresenta um leve declinio da curva a partir
de 1995, diferentemente das demais regides, onde a
curva mostra uma ascensao desde o inicio do estudo.

Os dados mostraram que o Nordeste teve o maior
incremento para sobrepeso e obesidade, alcancando
valores maiores que os do Brasil como um todo
(Graficos 1 e 2).

A segunda maior velocidade de incremento para
obesidade foi apresentada pela regido Norte, e a menor
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velocidade foi constatada na regido Centro-Oeste
(Grdfico 2). Ao olhar o Grafico 1, verificamos que a
regiao Norte apresentou a menor velocidade de ganho
para sobrepeso em relacdo as demais regides.
Analisando a obesidade (Tabela 4), podemos
observar que, na regido Norte, a evolugdo da prevaléncia
da obesidade chama a atengdo nos estados de Roraima
e Tocantins, no ano 2000, que apresentam taxas
superiores as do Brasil, em desacordo com os outros
estados da regido que apresentam valores inferiores.

Tabela 04:

Sobrepeso e obesidade em adolescentes masculinos brasileiros
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Percebemos ainda a inexisténcia de casos ou de
dados de obesidade no inicio da série no ano de 1980
em trés estados do Norte e trés do Nordeste; em 1985,
em dois estados do Norte e dois do Nordeste; e, em
1990, em um estado do Nordeste. Observamos,
portanto, que, ao longo dos anos estudados, a auséncia
de casos de obesidade foi reduzindo e que, ap6s 1990,
tivemos casos de obesidade cada vez mais presentes.

No Nordeste, o estado do Ceara, em 2000, chama
atencdo por apresentar uma taxa muito alta em

Prevaléncia (%) da Obesidade, em adolescente masculinos na faixa etdria de 17 a 19 anos de idade por regido geogréfica e ano, no

Brasil, de 1980 a 2000.

LUGAR 1980 1985 1990 1995 2000 Média 1C(95%)

Regido Norte 0,1% 0,1% 0,4% 0,9% 1,4% 0,58% 0,000 ; 1,279
Regido Nordeste 0,1% 0,1% 0,3% 0,8% 1,5% 0,56% 0,000 ; 1,303
Regido Sudeste 0,3% 0,4% 0,8% 1,6% 2,0% 1,02% 0,089 ; 1,951
Regido Centro-Oeste | 0,2% 0,3% 0,5% 1,2% 1,1% 0,66% 0,087 ; 1,233
Regido Sul 0,3% 0,4% 0,9% 1,6% 1,9% 1,02% 0,136 ; 1,904
Brasil 0,2% 0,3% 0,7% 1,4% 1,8% 0,88% 0,013 ; 1,747

Nota: Intervalo de confianca da média das prevaléncias de Obesidade (IC 95%).

relacdo a de outros estados e por apresentar valor
superior a prevaléncia do Brasil. Na regido Sudeste,
em todos os anos, observamos taxas superiores as
apresentadas no Brasil. Nessa regido, no estado de
Sdo Paulo aparecem maiores prevaléncias em relacao
aos outros estados da regido até 1995, exceto no ano
2000, quando é observada uma prevaléncia inferior a
do Rio de Janeiro e do Espirito Santo, mantendo seus
valores maiores que a taxa do Brasil em todos os anos.

Na regido Centro-Oeste, no Distrito Federal, ocorre
um declinio no inicio e no final do estudo, sendo Brasilia
uma das responsaveis pelo declinio da curva em 1995,
junto com o estado do Mato Grosso do Sul.

Na regido Sul, observamos, assim como no Sudeste
em todos 0s anos, que as prevaléncias sao superiores
as apresentadas pelo conjunto do pais. O estado do
Rio Grande do Sul se destaca com as maiores
prevaléncias em todos os anos em relacdo aos demais
estados desta regido.

Observamos também que, em todos os periodos
estudados e na maioria das regides do Brasil, existe
uma forte correlacdo linear. Excecdo se faz ao (O,
que mostra uma fraca correlagdo linear nesse periodo.

Discussao:

Os valores absolutos de obesidade foram menores
que os de sobrepeso, porém os incrementos foram
maiores para a obesidade. Isso pode ser demonstrado

tendo em vista que, em duas décadas, o numero de
jovens obesos do sexo masculino, no Brasil, aumentou
em oito vezes. Por outro lado, o nimero de adolescentes
com sobrepeso aumentou duas vezes e meia. Entre os
dados apresentados, merece destaque especial o fato
de que os valores absolutos altos de sobrepeso mostram
a necessidade de, urgentemente, serem realizadas
intervengdes para evitar a obesidade futura.

Em seu conjunto, os resultados apresentados, quanto
a prevaléncia e a tendéncia secular do sobrepeso e da
obesidade em adolescentes masculinos, ndo deixam
qualquer duvida sobre a atual importancia do problema
e sobre seu enorme potencial de expansao, tanto nos
estados mais desenvolvidos, como nos menos
desenvolvidos, do ponto de vista socioecondmico.

Os achados desse estudo estdao em conformidade
com os de diversos autores. Halpern27 e Mondini e
Monteito28, em inquéritos nutricionais realizados no
Brasil, nas trés Ultimas décadas do século XX,
verificaram a existéncia de uma tendéncia clara no
aumento do numero de obesos em ambos 0s sexos.
Para esses estudiosos, os dados mostram que, entre
1974 e 1989, a propor¢do de brasileiros com excesso
de peso aumentou de 21% para 32%. O Sul do pais
apresenta as maiores prevaléncias, sendo essas
semelhantes e até mesmo superiores as de paises
desenvolvidos. A evolugdo da ocorréncia nesse mesmo
periodo, em relagdo ao sexo, dobrou entre os homens (de
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2,4% para 4,8%), €, na populagdo feminina, 0 aumento da
obesidade também foi significativo (de 7% para 12%). No
periodo de 1975-1989, a evolugdo da obesidade foi ascendente
e relativamente uniforme no Nordeste e Sudeste para homens
e mulheres em todas as faixas etérias.

Para os adultos, o aumento da prevaléncia foi de cerca
90% para homens. No periodo de 1989-1997, 0 aumento foi
mais intenso no Nordeste. Na regido Sudeste, houve declinio
na prevaléncia para os estratos de média e alta renda.

F importante ressaltar que ndo encontramos, na
revisdo bibliografica, estudos abrangentes para a
populacdo de adolescentes brasileiros. Um estudo da
Organizacdo Panamericana de Saude (2000) revela
que aproximadamente 6% da populagdo brasileira
apresentam obesidade (1,5% na regido Nordeste e
4,2% na regido Sul). No presente estudo, verificamos
que, na populacdo de adolescentes em todo Brasil, no
ano de 2000, a prevaléncia global de sobrepeso foi de
14,7%, com prevaléncia de 12,3% na regido Nordeste
e 15,0% na regido Sul. Em relagdo a obesidade em
2000, a prevaléncia global foi de 1,8 %, sendo na regido
Nordeste de 1,5%, e na regido Sul, 1,9%.

Considerando os importantes contrastes sociais
existentes no pais, em que ha uma parcela da
populacdo excluida de um consumo alimentar
adequado, podemos verificar a permanéncia de baixa
estatura resultante da desnutricdo imposta no inicio
da vida. Esse fato € bastante freqliente em alguns
grupos menos favorecidos. Nesse sentido, preocupa-
nos a hipétese conhecida como teoria de Barker29,
segundo a qual um agravo nutricional ocorrido durante
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