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ARTICLE INFO ABSTRACT

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira presenciou transformagdes sociais importantes que
resultaram em alteragdes consideraveis no seu padrdo de saude e consumo alimentar, tendo
impacto no decréscimo da pobreza e exclusdo sociale, em consequéncia, da fome e escassez de
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lNTRODUCTlON A associagd@o da desnutricdo ¢ da obesidade relacionada com indices

socioecondmicos, raga/cor e regides demograficas brasileiras se
encontram em uma transicdo nutricional, na qual os indices de
obesidade ultrapassam a desnutri¢do infantil mesmo em casos antes
prevalentes (Jardim, 2017). Diante das mudangas no cenario
epidemioldgico e na assisténcia a saude da crianca e do adolescente,
os profissionais de saude deparam-se com um aumento na incidéncia
de enfermidades cronicas que necessitam de seguimento
especializado e no longo prazo. A desnutri¢do e a obesidade sdo os
disturbios nutricionais mais frequentes entre a populagdo infantil,
decorrentes do atendimento inadequado das necessidades energéticas
do organismo, o que determina graves consequéncias a satide dos
individuos (Simdes, 2012).

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira presenciou
transformagdes sociais importantes que resultaram em alteragdes
consideraveis no seu padrdo de saide e consumo alimentar, tendo
impacto no decréscimo da pobreza e exclusdo social e, em
consequéncia, da fome e escassez de alimentos, com melhoria ao
acesso e variedade destes, além da garantia da disponibilidade média
de calorias para consumo, embora ainda existam cerca de 16 milhdes
de brasileiros vivendo na pobreza extrema. No Brasil e demais paises
em desenvolvimento, impera uma transi¢ao nutricional fundamentada
na ma-alimentagdo (Leal, 2012).
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Entende-se a desnutricdo como o desequilibrio entre o aporte de
nutrientes ingeridos e as necessidades do individuo, sendo causada
por uma dieta inapropriada ou uma ingestio ou absorgdo
comprometida (Jardim, 2017). Entre as consequéncias decorrentes da
desnutricdo temos o hipodesenvolvimento, a maiores vulnerabilidades
a infecgdes, a reducdo da produtividade e o comprometimento das
fungdes reprodutivas. A obesidade, por sua vez, constitui fator de
risco para hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes melito,
doengas cardiovasculares, céncer e problemas respiratorios (Das
Neves, 2006). Algumas mudangas na sociedade contemporanea tém
influenciado nestes disturbios nutricionais, como o0 maior
desenvolvimento tecnologico e a influéncia da midia em comerciais e
programas de televisdo, os quais fomentam o consumo de alimentos
industrializados, fast-foods e o estilo de vida consumista. Ademais,
deve-se levar em consideragdo, ainda, a aquisi¢do de habitos pouco
saudaveis familiares como o aumento de horas em frente as telas, o
sedentarismo e a alimenta¢do pouco nutritiva e equilibrada (Pereira,
2012). O objetivo deste trabalho ¢ descrever o estado nutricional de
adolescentes no Brasil do ano de 2009 até 2019.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, no qual foram
coletados dados sobre o estado nutricional de adolescentes, fornecidos
pelo Ministério da Saude, através do site do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). A Organiza¢do Mundial de Satde
considera adolescente a pessoa de 0 a 19 anos, ja a lei brasileira
8.069, de 1990, considera de 12 anos a 18 anos, foi considerada essa
ultima defini¢do para realizagdo deste trabalho (BRASIL, 1990). O
estado nutricional foi analisado pelo indice de massa corporal (IMC),
nos anos de 2009 a 2019, no Brasil e suas regides (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e classificado por etnia (branca, preta,
parda, amarela e indigena). Cruzaram-se as informagdes para que se
pudesse verificar a correlagdo de IMC com as regides do pais e etnias.
Foi utilizada a classificagdo do IMC fornecida pelo Ministério da
Saude e SISVAN que inclui: magreza acentuada (escore z < -3 ou
IMC < 16), magreza (escore z > -3 ¢ <2 ou IMC 16 a 18,4), eutrofia
(escore z > -2 e < +1 ou IMC 18,5 a 24,9), sobrepeso (escore z > +1
e < +2 ou IMC 25 a 29,9), obesidade (escore z = +2 ou IMC > 30),
descartando a velha classificacdo de desnutricdo pois sabe-se que o
seu diagnostico ¢ muito mais complexo, incluindo IMC, porcentagem
de gordura, porcentagem de massa muscular, parametros bioquimicos
e alimentares. Entretanto vale ressaltar que a magreza acentuada esta
intimamente relacionada a desnutri¢do (Vegine, 2011; Brasil, 2002).
Para as andlises estatisticas, utilizou-se o teste de igualdade de duas
proporgdes, regressdo linear e p-valor. Para este trabalho o nivel de
significancia foi de 0,05 (5%). Lembramos, também, que todos os
intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho, foram
construidos com 95% de confianga estatistica.

RESULTADOS

Ao sintetizar os resultados encontrados pelo presente estudo
encontrou-se que tanto para o sexo feminino quanto para o masculino
as tendéncias de magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso e
obesidade sdo compativeis em relagdo as racas estudadas e regides.
Para a etnia branca, encontrou-se que os maiores indices de magreza
acentuada foram encontrados na regido Nordeste tanto para homens
(2,18%) quanto para mulheres (1,27%), porém os valores encontrados
ndo apresentaram significancia em relagdo a regido Norte (p=0,008 e
p=0,003 para homens e mulheres, respectivamente). Sobre as taxas de
magreza encontrou-se piores resultados, também para a regido
Nordeste, sem apresentar significdncia em relacdo a regido Norte.
Sobre a regido Norte, encontrou-se os melhores indices de eutrofia
com resultado significante em relacdo a todas as regides estudadas
(77,22% para homens e 77,64% para mulheres). J4 os maiores indices
de sobrepeso e obesidade, tanto para homens quanto para mulheres da
raca branca, foram encontrados na regido Sul, a qual apresentou
valores estatisticos significantes em relagdo a todas as outras regides.

Ao se referir a raga negra, encontrou-se que os indices mais altos de
magreza acentuada e magreza foram encontrados na regido Nordeste,
a qual apresentou valores significantes sobre todas as outras regides.
Em relagdo a eutrofia dos negros, a regido Norte apresentou os
resultados mais favoraveis (79,34% para homens e 75,69% para
mulheres), porém para o sexo feminino, ndo obteve significancia em
relagdo a regido Nordeste. Se tratando de sobrepeso e obesidade,
novamente, a regidao Sul apresentou os maiores indices, com
resultados significantes sobre as outras regides. As etnias parda e
amarela apresentaram os mesmos indicativos da negra, sendo os
indices mais altos de magreza acentuada e magreza na regidao
Nordeste, eutrofia Norte, sobrepeso e obesidade na regido Sul, todos
apresentando significdncia estatistica. Comparando a raga indigena
com as regides no sexo masculino, esta apresentou resultados mais
heterogéneos, sendo o Norte com maior valor de magreza acentuada
(2,21%) porém sem significancia em relagdo as outras regides. Ja em
eutrofia encontrou-se a melhor taxa no Norte (83,48%), apresentou
taxas significantes sobre todas as outras regides. Referindo a
sobrepeso e obesidade os piores indices, também foram encontrados
no Sul do pais. Em relagao as mulheres da raca indigena, encontrou-
se piores indices de magreza na regido Norte, sem significancia para a
regido Nordeste (p=0,823). Melhores indices de eutrofia na regido
Norte (77,35%) e taxas mais altas de sobrepeso e obesidade na regido
Sul (30,50% e 11,91% respectivamente).

A tabela 1 apresenta a comparagdo geral das classificagdes de IMC
pela etnia no sexo masculino, apresentando valores totais e em
porcentagem e sua significancia é observada pela tabela 2. Notou-se
que para a raga branca do sexo masculino os maiores indices de
magreza acentuada foram encontrados na raga parda (2,07%), ndo
apresentando significincia em relagdo a raga indigena. Ja em relacédo
a eutrofia observou-se 4,90% na raca amarela. Ja sobre sobrepeso e
obesidade as piores taxas foram encontradas na raga branca,
apresentando significancia sobre todas as outras ragas. As Tabelas 3 e
4 mostram os mesmos dados das tabelas anteriores, porém para o
sexo feminino. Podemos observar uma maior porcentagem de
magreza acentuada na raga parda e observando a tabela 4, nota-se que
esta tem diferenca significativa em relagdo a todas as outras racas. Ja
se tratando de eutrofia, percebemos, também, a raca parda com
maiores indices, apresentando diferenca significativa sobre as outras
ragas. Ao falar de obesidade, percebemos a raga negra com maiores
indices e, novamente, com valores significativos. O grafico 1 mostra a
evolugdo dos indices de eutrofia no Brasil por regido, observa-se uma
queda desse indice até o ano de 2016, o qual teve uma subida
acentuada até o ano de 2018 e voltou a descer em 2019. Nota-se que a
regido Norte apresenta melhores taxas de eutrofia, em contrapartida a
regido Sul apresenta os piores. O grafico 2 mostra os dados de
obesidade no Brasil de 2009 a 2019. Foi possivel observar que até
2016 houve um aumento gradativo do nimero de adolescentes obesos
no Brasil para todas as regides. O qual apresentou uma queda a partir
desse ano. O grafico 3 mostra a evolugdo do indice de magreza
acentuada no Brasil desde o ano de 2009, apresentando picos no ano
de 2010, 2014 ¢ 2019.

DISCUSSAO

Habitos alimentares saudaveis sdo primordiais no desenvolvimento
fisico, social, intelectual e emocional de criangas e adolescentes,
sendo as condutas inadequadas decorrentes de praticas sociais e
culturais (Salve, 2009). Ressalta-se que a adolescéncia ¢ uma fase em
que muitos dos habitos do adulto serdo sedimentados. Portanto, esse
periodo de profundas mudangas biologicas e sociais ¢ fundamental
para modificar praticas inadequadas ou reforcar comportamentos
saudaveis (Araujo, 2010). A atual pesquisa mostrou que a regido
Nordeste ¢ a que manifestou os maiores indices de magreza acentuada
no ano de 2019. Esses indices podem estar intimamente vinculados a
educagdo e taxas de analfabetismo dessa regido. O IBGE (2019)
indicou que a taxa de analfabetismo no Brasil em 2019 foi de 6,6%
para pessoas de 15 anos ou mais, enquanto nas regides Norte e
Nordeste essas taxas foram de 13,9% e 7,6% para pessoas de 15 anos
ou mais, respectivamente.
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Tabela 1. Comparacio de etnias no sexo masculino

Masculino Magreza Acentuada Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
N % N % N % N % N %
Branca 18.055 1,39%  46.279 3,57% 912.290 70,40% 204.980 15,82% 114.190 8,81% 1.295.794
Negra 2.808 1,90% 6.178 4,18% 109.289 73,91% 18.834 12,74% 10.768 7,28% 147.877
Parda 21.844 2,07%  49.873 4,72% 796.961 75,48% 126.755 12,01% 60.410 5,72% 1.055.843
Amarela 13.931 1,91% 35.628 4,90% 559.872 76,95% 81.698 11,23% 36.449 5,01% 727.578
Indigena 274 1,97% 454 3,27% 11.010 79,26% 1.533 11,04% 620 4,46% 13.891
Tabela 2. P-valores da tabela 1
Branca Negra  Parda Amarela
Magreza Acentuada Negra <0,001
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 0,685 <0,001
Indigena  <0,001 0,544 0,428 0,623
Magreza Negra <0,001
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 <0,001
Indigena 0,055 <0,001 <0,001 <0,001
Eutrofia Negra <0,001
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 <0,001
Indigena <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sobrepeso Negra <0,001
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 <0,001
Indigena <0,001 <0,001 <0,001 0,476
Obesidade Negra <0,001
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 <0,001
Indigena  <0,001 <0,001 <0,001 0,003
Tabela 3. Comparacio de etnias no sexo feminine
Feminino Magreza Acentuada Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total
N % N % N % N % N %
Branca 65.732 1,01% 169.965 2,61% 4.769.979  73,35% 1.059.402 16,29% 437.716 6,73%  6.502.794
Negra 14.808 1,13% 34314 2,61% 956.847 72,91% 215.136 16,39% 91.334  6,96% 1.312.439
Parda 99.759 1,27% 235.092  2,99% 6.029.551 76,62% 1.111.285 14,12% 393.862 5,00%  7.869.549
Amarela  98.203 1,15% 253289 297% 6.475369 76,03% 1.256.605 14,75% 433.080 5,09% 8.516.546
Indigena  2.652 1,08% 3.327 1,36% 178.142 72,86%  47.869 19,58%  12.502 5,11%  244.492
Tabela 4.P-valores da tabela 3
Branca Negra  Parda Amarela
Magreza Negra <0,001
Acentuada Parda <0,001 <0,001
Amarela  <0,001 0,013 <0,001
Indigena  <0,001 0,060 <0,001 0,002
Magreza Negra 0,958
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 0,114
Indigena <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Eutrofia Negra <0,001
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 <0,001
Indigena <0,001 0,654 <0,001 <0,001
Sobrepeso Negra 0,004
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 <0,001
Indigena <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Obesidade Negra <0,001
Parda <0,001  <0,001
Amarela  <0,001 <0,001 <0,001
Indigena  <0,001 <0,001 0,015 0,530

O que demonstra taxas maiores que as nacionais, representando as
mais altas entre todas as regides. Ademais, ao avaliar o tempo médio
de estudo, a regido Nordeste apresentou 8,1 anos em 2019, enquanto a
média brasileira foi de 9,4 no mesmo ano (IBGE). Segundo pesquisas
do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de
Medicina (EPM) e do programa de pos-graduacdo em Saude Coletiva

no abandono de
substitui¢do das

habitos tradicionais, na transi¢do dietética ¢ na
atividades de subsisténcia pelas remuneradas

(Pereira, 2017; Benfatti, 2014). Em relagdo aos niveis educacionais
entre os adolescentes de 15 a 17 anos, nos anos de 2016 a 2019,
observou-se um aumento desta taxa nacionalmente, tendo maior
significancia nas regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste.
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Concomitante a isso, observou-se no Brasil uma evolugdo positiva
das taxas de eutrofia a partir de 2016. Nota-se que, até o ano de 2016,
os indices de obesidade demonstraram progressdo gradual, em
concordancia com os estudos de Monteiro et al. (2016) e Barros et al.
(2016), os quais associam o elevado consumo de nutrientes com o
déficit do gasto energético entre criangas e adolescentes. Diante disso,
politicas publicas, instauradas nas ultimas décadas, proporcionaram
melhor padrio alimentar para esta faixa etaria que apresenta baixa
renda, ainda que nio tenham sido eficazes no controle do equilibrio
entre a qualidade dos alimentos e o gasto energético. De acordo com
o encontrado no presente estudo, houve um aumento dos indices de
obesidade até o ano de 2016, esse fato pode ser explicado pelo
crescimento no consumo de alimentos processados e de baixo valor
nutricional no Brasil, como evidenciado no estudo de Claro et al.
(2015). que mostra alto consumo de carnes com gordura,
refrigerantes, sucos artificiais e doces, habito que acarreta maior risco
de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Além disso, baixa renda individual e familiar, ocupagdes informais,
moradias insalubres, condi¢des precarias de saneamento basico, falta
ou insuficiéncia de servigos de satde, de educagdo e de seguranga
publica também sao fatores relacionados com o desenvolvimento da

obesidade (Melo, 2020). Outrossim, a ilusoria percepgdo que valoriza
a quantidade de alimento ingerido em detrimento da carga energético-
proteica por ele ofertada corrobora para o desenvolvimento de habitos
alimentares inadequados, adjunto a problemas de saide como
obesidade, desnutricdo ¢ desordens metabolicas. Ademais, o
sobrepeso ¢ interpretado, pelos familiares, como sinénimo de melhor
desenvolvimento neuropsicomotor e melhor resposta imunologica
frente a enfermidades (Ramos, 2017). Em relag@o a regido, observou-
se que a com o maior niimero de obesos ¢ a Sul, podendo esse fato ser
explicado por maior nivel de sedentarismo, aumento da idade, maior
prevaléncia em mulheres e historico familiar (Vedana, 2008).
Ademais, sabe-se que o nivel socioecondmico interfere na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na medida em que determina a
disponibilidade de alimentos e o acesso a informagdo. No caso dos
paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, encontra-se
problema na disponibilidade de alimentos, sendo assim, a obesidade ¢
mais prevalente nas classes socioecondmicas elevadas (Silva, 2005).
Em contraste com este trabalho, estudos apontam que os adolescentes
filhos de maes que tinham o Ensino Médio completo/Ensino Superior
completo ou incompleto apresentaram uma razao de prevaléncia 20%
maior de serem classificados como fisicamente ativos em rela¢ao aos
adolescentes filhos de maes que tinham o Ensino Médio incompleto
(Matsudo, 2016). Logo, essa divergéncia de informacdes ¢
identificada na regido sul do pais, a qual possui a menor taxa de
analfabetismo do Brasil segundo o IBGE, 2020, porém detém o maior
indice de obesidade.

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que os indices de magreza acentuada estdo
diretamente relacionados com piores taxa de analfabetismo e piores
indices educacionais, maiores indices de pobreza e piores niveis
socioecondmicos, representados pela regido Nordeste. Ja se tratando
de sobrepeso os piores resultados foram encontrados na populagdo
indigena feminina, representando uma transicdo nutricional dessa
populagdo, permitindo resultados crescentes de doengas cronicas nao
transmissiveis. J& em relagdo aos obesos encontrou-se maiores
resultados na regido Sul, a qual apresenta maiores indices de
sedentarismo, apesar de nivel socioecondmico maior. Outrossim,
atualmente, o Brasil vivencia polos diferentes entre magreza, eutrofia
e obesidade, observou-se diferencgas significativas entre as regides,
principalmente  correlacionadas ao  nivel educacional e
socioecondmico ¢ a disponibilidade de alimentos. Pode-se observar,
também, que o ano de 2016 foi marcante para diminui¢do do
sobrepeso, da obesidade no pais e aumento da eutrofia dos
adolescentes.
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