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Abstract This study aimed to determine the prevalence rates for overweight and obesity among
male adolescents in the States of Northeast Brazil from 1980 to 2000, and to compare them over
time to identify trends. The Brazilian Army database was used, with information on 316,925
adolescent conscripts. Overweight was defined as body mass index (BMI) from 25 to 29.9Kg/m?2
and obesity as BMI =2 30Kg/m2. An upward curve was identified, showing that the secular tenden-
cy in the last twenty years increased for both overweight and obesity. The upward trend in over-
weight and obesity prevalence rates was observed in all States of Northeast Brazil. Although low-
er prevalence rates were observed than in developed countries, the speed of increase is cause for
concern.
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Resumo O estudo teve como objetivo determinar as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade
em adolescentes masculinos residentes nos estados do Nordeste do Brasil, nos viltimos vinte anos
(1980 a 2000), e compard-las, para ter uma indicacgdo de tendéncia. Utilizou-se, como fonte de
informagdes, o Banco de Dados do Exército Brasileiro, além dos dados de 316.925 adolescentes
com 18 anos de idade. Sobrepeso foi definido como indice de massa corporal (IMC) entre 25kg/m?2
e 29,9kg/m2, e obesidade como IMC = 30kg/m?2. Verificou-se uma curva ascensional, mostrando
que a tendéncia secular nos ultimos vinte anos foi crescente, tanto para o sobrepeso, quanto para
a obesidade. Essa tendéncia ascendente das prevaléncias de sobrepeso/obesidade foi observada
em todos os Estados, e, embora sejam menores do que as encontradas nos paises desenvolvidos, a
velocidade de ascensdo é preocupante.
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Introducédo

A obesidade ndo é um fen6meno recente, no
entanto sua prevaléncia nunca havia atingido
proporcdes epidémicas como atualmente se
registra (Popkin, 1998, 2001).

Vdrias explicacoes tém sido dadas para o au-
mento da prevaléncia da obesidade, sendo clas-
sificadas em trés categorias: as que o atribuem
as mudancas das caracteristicas genéticas, as
que o atribuem as condi¢oes ambientais e, fi-
nalmente, aquelas para as quais as mudancas se
devem a interacdo de fatores genéticos e am-
bientais. Do ponto de vista epidemiolégico, tu-
do conduz as explicacoes ambientalistas, uma
vez que, nas lltimas décadas, ndo ocorreram
alteracdes substanciais nas caracteristicas gené-
ticas das populagdes, ao passo que as mudancas
nos seus hdbitos foram enormes (Monteiro &
Conde, 1999; Popkin, 2001; Uauy et al., 2001).

H4 uma tendéncia de ascensdo das preva-
léncias de sobrepeso e de obesidade, tanto nos
paises desenvolvidos, quanto naqueles em de-
senvolvimento. Aspectos singulares da transi-
cdo nutricional ocorrida neste século sdo en-
contrados em cada pais e regido do mundo, con-
tudo sdo elementos comuns: o declinio no dis-
péndio energético, uma dieta rica em gordura
(particularmente as de origem animal), acu-
car e alimentos refinados, porém reduzida em
carboidratos complexos e fibras (Drewnowski,
2000; Monteiro, 1995; OPS, 2000).

Os paises da América Latina vém atraves-
sando um periodo de transicdo demogréfica e
nutricional, resultando no aumento da preva-
léncia de sobrepeso e obesidade em todas as
idades e nas diferentes classes sociais (Uauy et
al., 2001).

No Brasil, a velocidade no incremento das
prevaléncias de obesidade é varidvel nas dife-
rentes regides geogréficas, classes sociais, fai-
xas etdrias e sexo. Constata-se a presenca de
subnutridos e obesos dentro de grupos fami-
liares, sendo mais freqiientemente observada a
presenca de obesidade na mée e desnutricdo
no filho menor de cinco anos (Doak et al., 2000;
Florencio et al., 2001; Martins et al., 1999; Mon-
teiro et al., 2001).

Em virtude da crescente prevaléncia na in-
fancia, da persisténcia ao longo da vida e da as-
sociacdo com riscos a sadde, a obesidade posi-
ciona-se como um dos grandes problemas de
saude publica (Berriés, 1997; Popkin, 1998). Sa-
be-se que quanto mais intenso e precoce € seu
aparecimento, maior o risco de persisténcia no
adulto, sendo mais graves as co-morbidades re-
lacionadas a ela (Must, 1996; Nieto et al., 1992;
Rolland-Cachera et al., 1987). Portanto, a idade
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do seu inicio e gravidade podem ter impacto
na sua histéria natural (Serdula et al., 1993; Si-
chieri et al., 2000).

Schneider (2000), em recente artigo de revi-
sdo, chama a atencdo para o aumento nas pre-
valéncias de obesidade entre adolescentes, a-
companhando uma tendéncia ja observada hd
alguns anos nos paises desenvolvidos, mesmo
em regides onde anteriormente prevalecia a
subnutricao.

O conhecimento da tendéncia secular das
prevaléncias do sobrepeso e da obesidade ao
final da adolescéncia poderd contribuir para
um melhor entendimento do problema, propi-
ciando informagdes para um trabalho na drea
de planejamento das politicas publicas, com o
objetivo de direcionar intervencdes que visem
a minimizar a questao.

O objetivo do presente estudo é determinar
as prevaléncias do sobrepeso e da obesidade em
adolescentes do sexo masculino, em um periodo
de vinte anos (1980 a 2000), no Nordeste do Bra-
sil e em cada um de seus estados, e compara-las
para verificar uma indicac¢do de tendéncia.

Casuistica e métodos

A populacado de estudo consistiu de 406.638
adolescentes do sexo masculino, alistados na
faixa etdria de 17 a 19 anos de idade, que se a-
presentaram ao Exército Brasileiro para prestar
servico militar obrigatdrio nos estados do Nor-
deste do Brasil, nos dltimos vinte anos (1980 a
2000).

Utilizaram-se, como fonte primadria, as in-
formacoes obtidas no momento da realizacao
do exame médico e registradas no Banco de Da-
dos do Alistamento Militar do Exército Brasilei-
ro para a Regido Nordeste, disponiveis em CD-
ROM. Construiu-se um Banco de Dados com as
informacdes de 316.925 adolescentes com ida-
de entre 18,00 e 18,99 anos, registrados em 1980,
1985, 1990, 1995 e 2000, nascidos e residentes
no Nordeste. Selecionaram-se as varidveis ida-
de, peso e altura; converteu-se a altura de centi-
metros para metro; criou-se uma nova varidvel,
o indice de massa corporal (IMC), utilizando-se
a férmula IMC = peso (kg)/estatura (m2).

Realizaram-se cinco cortes transversais (a
cada cinco anos), tomando-se como base de
informacao o ano calenddrio (1980, 1985, 1990,
1995, 2000), e quantificou-se a prevaléncia anu-
al do sobrepeso e da obesidade no Nordeste co-
mo um todo e em cada Estado.

O sobrepeso foi definido como IMC entre
25kg/m2 e 29,9kg/m?2 e a obesidade, IMC igual
ou maior que 30kg/mz2, de acordo com a Orga-



niza¢do Mundial da Satide (OMS) (Cole et al.,
2000; Dietz, 1998).

Os dados foram processados e analisados
com o auxilio do programa Epi Info, versdo 6.0.
Calcularam-se as prevaléncias do sobrepeso e
da obesidade com os respectivos intervalos de
confianca de 95%, nos cinco cortes transver-
sais, para o Nordeste e para cada Estado sepa-
radamente. Calculou-se a razao de prevaléncia
para a regido, dividindo a prevaléncia final pela
prevaléncia inicial. Calcularam-se também as
médias de estatura entre os adolescentes clas-
sificados como obesos e os nao obesos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro de Cién-
cias da Saide da Universidade Federal de Per-
nambuco.

Resultados

Analisando-se as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade nos cinco cortes estudados, verifi-
ca-se que a curva é ascensional, mostrando
que a tendéncia secular, nos tltimos vinte
anos, foi crescente no Nordeste do Brasil. A ra-
zao de prevaléncia ao final do estudo foi 2,47
vezes maior para sobrepeso e 4,41 vezes maior
para obesidade (Figura 1, Tabelas 1 e 2).

Os Estados Ceard, Paraiba e Rio Grande do
Norte apresentaram as maiores prevaléncias

Figura 1
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de sobrepeso em 1980; em 2000, as maiores
prevaléncias foram observadas no Rio Grande
do Norte, Ceard e Alagoas. Os trés Estados que
apresentaram menores prevaléncias de sobre-
peso, em ordem decrescente, foram, em 1980,
Piaui, Bahia e Sergipe e, em 2000, Piaui, Mara-
nhéo e Bahia, como mostra a Tabela 1.

Quanto as prevaléncias de obesidade, veri-
ficou-se que foram maiores nos Estados de
Pernambuco, Bahia e Rio Grande do Norte em
1980, e, em 2000, no Ceard, Alagoas e Rio Gran-
de do Norte. Os trés estados que apresentaram
menores prevaléncias de obesidade, em ordem
decrescente, foram Sergipe, Piaui e Alagoas, em
1980, e Maranhao, Bahia e Piaui, em 2000.

Analisando-se as razdes de prevaléncia, ob-
servou-se um maior incremento para a obesi-
dade do que para o sobrepeso.

A estatura média dos obesos foi 168,69cm
(desvio padrao = 9,14), e dos ndo obesos foi
167,04cm (desvio padrao = 7,28), no total da
amostra estudada. Observou-se que a estatura
média dos obesos foi maior do que a dos nao
obesos nos cinco cortes transversais analisados.

Discussao
Analisando-se as prevaléncias de sobrepeso e

obesidade no Nordeste do Brasil, verifica-se
que a curva € ascensional, mostrando que a

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes masculinos,
na faixa etéaria de 18 anos de idade, no Nordeste do Brasil, 1980 a 2000.
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RP (sobrepeso) = 2,47; RP (obesidade) = 4,41.
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Tabela 1

Prevaléncia de sobrepeso em adolescentes masculinos, na faixa etéria de 18 anos de idade,

segundo o ano e o Estado, no Nordeste do Brasil, 1980 a 2000.

Estado 1980 1985 1990 1995 2000
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % IC95%

Bahia 3,07 2,81-3,55 2,73 2,51-2,97 4,34 4,02-4,68 5,40 5,01-5,80 6,92 6,34-7,54
Sergipe 2,38 1,81-3,07 2,79 2,27-3,39 4,99 4,35-5,71 7,35 6,35-8,46 9,31 7,84-10,95
Alagoas 3,78 3,00-4,68 3,18 2,64-3,79 3,94 3,25-4,73 6,56 5,62-7,60 10,72 8,85-12,84
Pernambuco 3,57 3,32-3,84 3,10 2,89-3,32 5,89 5,54-6,25 7,31 6,90-7,73 9,36 8,69-10,05
Paraiba 4,70 4,16-5,28 4,13 3,70-4,60 4,98 4,31-5,73 6,90 6,11-7,74 9,90 8,72-11,18
Rio Grande 4,66 4,11-5,28 3,16 2,69-3,69 5,56 4,89-6,28 9,23 8,17-10,38 15,32 13,67-17,08
do Norte
Ceard 4,84 4,49-5,20 4,19 3,91-4,48 4,82 4,47-5,18 10,87 10,23-11,54 11,32 10,47-12,23
Piaui 3,16 2,68-3,71 3,03 2,64-3,45 4,31 3,79-4,87 6,08 5,29-6,97 8,27 6,96-9,70
Maranh&o 3,60 3,10-4,16 3,51 2,41-4,92 4,51 3,28-6,02 7,25 5,09-9,93 7,40 6,11-8,85
Nordeste 3,81 3,67-3,95 3,33 3,22-3,45 4,97 4,80-5,13 7,41 7,19-7,64 9,40 9,07-9,74

Fonte: 50 Centro de Telematica do Nordeste do Exército Brasileiro.

Tabela 2

Prevaléncia de obesidade em adolescentes masculinos, na faixa etaria de 18 anos de idade,

segundo o ano e o Estado, no Nordeste do Brasil, 1980 a 2000.
Estado 1980 1985 1990 1995 2000

% 1IC95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1IC95%

Bahia 0,32 0,24-0,42 0,18 0,13-0,25 0,37 0,27-0,48 0,31 0,22-0,43 0,93 0,72-1,18
Sergipe 0,12 0,03-0,36 0,08 0,02-0,25 0,61 0,40-0,90 0,69 0,40-1,11 0,99 0,54-1,66
Alagoas 0,10 0,01-0,35 0,21 0,09-0,42 0,32 0,15-0,60 0,72 0,43-1,14 1,55 0,87-2,54
Pernambuco 0,38 0,29-0,47 0,27 0,21-0,34 0,48 0,38-0,60 0,97 0,82-1,14 1,04 0,81-1,30
Paraiba 0,27 0,15-0,44 0,32 0,20-0,47 0,24 0,11-0,45 0,29 0,14-0,51 1,12 0,76-1,66
Rio Grande 0,29 0,16-0,48 0,26 0,14-0,45 0,25 0,23-0,45 0,59 0,34-0,95 1,24 0,78-1,88
do Norte
Ceard 0,21 0,14-0,30 0,24 0,18-0,32 0,54 0,43-0,68 1,11 0,90-1,35 1,97 1,61-2,39
Piaui 0,11 0,03-0,25 0,12 0,05-0,22 0,44 0,29-0,65 0,28 0,13-0,52 0,74 0,38-1,29
Maranh&o 0,14 0,06-0,29 0,00 0,00-0,40 0,21 0,02-0,75 0,00 0,00-0,76 0,95 0,52-1,59
Nordeste 0,27 0,23-0,31 0,23 0,19-0,26 0,44 0,39-0,49 0,70 0,62-0,76 1,19 1,07-1,32

Fonte: 50 Centro de Telematica do Nordeste do Exército Brasileiro.

tendéncia secular, nos ultimos vinte anos, foi
crescente.

Ao observarem-se os valores das prevalén-
cias de obesidade, verifica-se que os mesmos
sdo pequenos, mas, ao analisar-se sua velocida-
de de incremento, percebe-se que, em duas dé-
cadas, esse valor aumentou cerca de 4,5 vezes.

Em relacdo aos valores das prevaléncias de
sobrepeso, observa-se serem maiores que os de
obesidade. Porém, sua velocidade de ganho
nao seguiu as mesmas proporc¢des: em vinte
anos o aumento foi de 2,47 vezes.
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Essa tendéncia de crescimento foi observa-
da nos diferentes Estados, onde se verifica que
os valores da prevaléncia de sobrepeso foram
maiores que os de obesidade, e os incrementos
foram maiores para esta.

Entre os dados apresentados, merece des-
taque especial o fato de que hd uma tendéncia
clara de aumento do nimero de adolescentes
masculinos obesos no Nordeste, e os valores
absolutos altos de sobrepeso mostram a neces-
sidade de intervenc¢do imediata para que seja
possivel uma solugdo do problema.



A andlise de banco de dados secunddrios
traz informacdes de grande utilidade e permite
o acesso a um grande nimero de observagdes.
Por outro lado, o controle de qualidade dos da-
dos néo fica assegurado, uma vez que aumen-
tam as chances de variacées decorrentes do
maior nimero de examinadores e da forma co-
mo os dados sao anotados. Kac, em 1998, ana-
lisando a tendéncia secular de estatura em re-
crutas da Marinha do Brasil, observou que, mes-
mo estando presente, o viés de afericao distri-
buiu-se de forma relativamente homogénea ao
longo da série estudada (Kac, 1998).

Cole et al. (2000), com base nos dados ori-
ginais de pesquisas realizadas em seis paises
(Brasil, Inglaterra, China, Holanda, Singapura e
Estados Unidos), numa amostra de 192.722 in-
dividuos na faixa etdria de 2 a 18 anos, utiliza-
ram como ponto de corte para definicao de so-
brepeso e obesidade aos 18 anos os valores pre-
conizados para adultos e, a partir dai, utiliza-
ram modelos matemadticos para calcular os va-
lores do IMC para as diferentes faixas etdrias.

Os adolescentes, neste estudo, foram pesa-
dos e medidos aos 18 anos, o que justifica os
pontos de corte utilizados (Cole et al., 2000; Di-
etz, 1998).

Neutzling et al. (2000), num estudo popula-
cional com adolescentes na faixa etdria de 10 a
19 anos de idade, de ambos os sexos, utilizan-
do para diagndéstico o cdlculo do IMC e como
pontos de corte os percentis 85 e 95, encontra-
ram que as prevaléncias de sobrepeso e obesi-
dade em adolescentes brasileiros sdo mais bai-
xas (7,7%) que as apresentadas em inquéritos
nacionais de outros paises, e que isto corres-
ponde a trés vezes menos que as prevaléncias
encontradas nos Estados Unidos e na Ardbia
Saudita. Todavia, enfatizam que este quadro é
dinamico e que o Brasil, onde a obesidade esta
aumentando de forma alarmante, estd sofren-
do uma transicdo nutricional. Destacam, ain-
da, que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
foi duas vezes maior no sexo feminino e que os
adolescentes de melhor nivel s6cio-econdmico
foram os mais atingidos, principalmente os da
drea urbana.

De acordo com o Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) (Mokdad, 1999), nos
Estados Unidos, num periodo de 18 anos, de
1976-1994, a obesidade aumentou 19,9%, e de
1991 a 1998, 17,9%, sendo mais alta entre as
idades mais jovens (18-29 anos) e maiores no
Sul (67%).

Recentemente, valendo-se de informacoes
de trés diferentes pesquisas realizadas nas re-
gides Nordeste e Sudeste do Brasil (Estudo Na-
cional de Despesas Familiares — 1974-1974; Pes-
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quisa Nacional de Satide e Nutrigdo — 1989; Pes-
quisa sobre Padroes de Vida — 1996-1997), foi
demonstrada uma tendéncia secular positiva
do IMC entre criancgas e adolescentes masculi-
nos, mais evidente na Regido Sudeste. Consta-
tou-se, assim, um comportamento diferencia-
do segundo o sexo e regido (Anjos, 2000).

Os dados de prevaléncia de sobrepeso/obe-
sidade deste estudo e os apresentados por Neut-
zling et al. (2000) mostram que a posicdo do
Brasil é mais confortdvel em relacdo a de mui-
tos paises. Também estd claro, entretanto, que
ndo pode ser retardada a implementacao de
medidas preventivas porque a velocidade de
ganho é muito preocupante.

Além disso, destaca-se o fato de que essa
tendéncia ascendente, nos dltimos vinte anos,
mostrou um periodo de certa estabilidade na
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na déca-
da de 80, seguida de uma velocidade mais rdpi-
da na udltima década do século passado, o que
reforca essa preocupacao.

Embora os dados apresentados ndao mos-
trem prevaléncias que se assemelhem aquelas
encontradas em paises desenvolvidos, a veloci-
dade de ascensao é preocupante. Goran (2001)
chama a atencdo para a necessidade de estu-
dos enfocando as mudancas metabdlicas, fisi-
cas e comportamentais que ocorrem na ado-
lescéncia, pois as repercussdes dessas mudan-
¢as sobre o estado nutricional e a satide em ge-
ral podem persistir ao longo da vida.

Os dados mostram que estados menos fa-
vorecidos sécio-economicamente (IBGE, s.d.;
SUDENE, s.d.) foram os que apresentaram mai-
ores prevaléncias de sobrepeso e obesidade, o
que leva a questionar se este fato é decorrente
de um maior aporte caldrico no final da ado-
lescéncia ou se o problema ocorre em indivi-
duos com baixa estatura de causa nutricional,
secunddria a uma possivel subnutricio nos
primeiros anos de vida.

Hoffman et al. (2000) sugerem que a desnu-
tricdo cronica nos primeiros anos de vida estd
associada a uma capacidade reduzida de oxi-
dacao de gorduras no periodo pds-prandial ao
longo da vida. Isso explicaria a tendéncia para
obesidade na vida adulta daqueles individuos
que foram submetidos a agravos nutricionais
no inicio da vida e que s3o expostos a uma die-
ta mais rica em gordura posteriormente. Esse
fato pode ser particularmente relevante se
os adolescentes levam uma vida sedentdria
(Schneider, 2000).

Floréncio et al. (2001), em um estudo reali-
zado em Alagoas, observaram uma prevaléncia
de 30% de sobrepeso/obesidade entre adultos
com baixa-estatura, sugerindo que melhorias
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nas condic¢oes de vida em dreas onde os indivi-
duos foram submetidos a dieta carente na in-
fancia poderiam aumentar a susceptibilidade
para o excesso de ganho ponderal.

No presente estudo, observou-se que a es-
tatura média dos adolescentes obesos foi su-
perior a dos ndo obesos, o que ndo corrobora a
hipétese de que a baixa estatura de causa nutri-
cional esteja associada com a presenca da obe-
sidade ao final da adolescéncia. Outras causas
devem ser as responsaveis.

Pena & Bacallao (2000) salientam que a re-
ducdo na prética de exercicios fisicos, decor-
rente da falta de oportunidade de praticé-los
de modo regular e da auséncia de informacoes
no tocante aos beneficios associados, e a mo-
dificacdo qualitativa na dieta das populacoes
urbanas, com aumento no consumo de gordu-
ras e reducdo no consumo de fibras, contribuem
para o aumento da prevaléncia de obesidade na
populacao de baixa renda.

Monteiro et al. (2001) sugerem que no Brasil,
de maneira andloga a de outros paises em de-
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senvolvimento, a prevaléncia de obesidade nas
diversas faixas etdrias e classes sociais deva ser
monitorizada, uma vez que a vulnerabilidade a
esse agravo existe e programas educacionais vi-
sando a sua prevencdo devem ser instituidos.

Observando as tendéncias epidemiolégicas,
fica evidente a necessidade de intervencao nes-
se relevante agravo a satide, nos planos coletivo
e individual, abordando-se os principais fatores
que modulam seu aparecimento, especialmen-
te a atividade fisica e os habitos alimentares.

E preciso considerar que lidar com adoles-
centes € abrir novas oportunidades. Nesse pe-
riodo de transicdo, caracterizado pelas inten-
sas mudancas corporais e pelos impulsos do
desenvolvimento emocional, mental e social,
uma intervencao evitard a persisténcia da obe-
sidade ao longo da vida e as co-morbidades a
ela relacionadas.

H4, portanto, necessidade de desenvolver
estratégias preventivas, estimulando a reedu-
cacao alimentar e o aumento da atividade fisi-
ca, atingindo todas as camadas sociais.
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