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Abstract The aim of this study was to describe the
nutritional status of adolescents in the 9th year of
public and private schools of the Brazilian capi-
tals and its association with socio-demographic
variables. By means of a self-completed question-
naire, information related to sex, race, age, pub-
lic/private school, macro-region of the country,
maternal education and family possessions were
recorded. Measures of weight and height were
measured according to standardized procedures.
Height for age and body mass index for age was
evaluated according to the World Health Organi-
zation reference. Anthropometric measurements
of 58,971 adolescents were obtained, of which 2.9%
were stunted and 2.9% underweight. There was
23.0% of overweight and 7.3% of obesity, which
were higher in the South and Southeast regions.
Deficits in height and weight, overweight and obe-
sity were more prevalent in boys. The deficits were
higher at public schools while overweight and obe-
sity at private ones. Adolescents whose mothers
were less educated or from poorer families had
greater deficits in height and the reverse occurred
with overweight and obesity. The findings about
the deficits, overweight and obesity highlight the
need for nutritional interventions designed to
reach this stage of life.

Key words Nutritional status, Adolescent, An-
thropometry, Scholars, Epidemiology

Resumo Objetivou-se descrever o estado nutri-
cional dos adolescentes da 92 série de escolas pu-
blicas e privadas das capitais brasileiras e sua as-
sociacdo com varidveis sociodemograficas. Por
meio de questionario autopreenchido, foram re-
gistradas informag0es sobre sexo, raga/cor, idade,
escola publica/privada, macrorregido do pais, es-
colaridade materna e posse de bens familiares. Peso
e altura foram aferidos segundo procedimentos pa-
dronizados. A altura para idade e o Indice de Massa
Corporal para idade foram avaliados segundo cri-
térios da Organizacdo Mundial da Saude. Obti-
veram-se medidas antropométricas de 58.971 ado-
lescentes, sendo que 2,9% apresentaram déficit es-
tatural e 2,9% magreza. O excesso de peso foi de
23,0% e a obesidade de 7,3%, sendo mais altos no
Sul e no Sudeste do pais. Déficits de altura e peso,
excesso de peso e obesidade foram mais prevalen-
tes nos meninos. Os déficits foram superiores nas
escolas publicas, e 0 excesso de peso e a obesidade
nas privadas. Adolescentes cujas mées eram de
menor escolaridade ou de familias mais pobres
apresentaram maior déficit de altura; o inverso
ocorreu com o excesso de peso e a obesidade. Pre-
valéncias de déficits, excesso de peso e obesidade
ressaltam a necessidade de intervencBes nutricio-
nais direcionadas para esta fase da vida.
Palavras-chave Estado nutricional, Adolescen-
te, Antropometria, Escolares, Epidemiologia
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Introducéo

A adolescéncia é um periodo particularmente
importante da vida por ser a fase de maior cres-
cimento fisico e desenvolvimento psicoldgico e
cognitivo apds a primeira infancial. No Brasil,
cerca de 20% da populacéo encontra-se na faixa
de idade entre 10 e 19 anos?, que caracteriza a
adolescéncia. Apesar de ser um NUMeroso grupo
populacional, os adolescentes tém sido conside-
rados como um segmento de baixo risco para
morbimortalidade e, provavelmente por isso,
tém recebido pouca atengdo em relacéo a politi-
cas pUblicas, em especial no que se refere ao aten-
dimento de satide. Cabe destacar, entretanto, que
mais de 20% da altura do individuo e até 50% da
massa Ossea dos adultos sdo alcangados durante
aadolescéncia®. Além disso, ha razoaveis evidén-
cias de que algumas doengas crénicas da vida
adulta tém origem nainfancia e na adolescéncia“.

Do ponto de vista populacional, a expressdo
integral do potencial de crescimento pode ser um
indicador importante para avaliar condigdes de
satde do adolescente, qualidade de vida e desi-
gualdade social. Entre as meninas, o déficit linear
apresenta uma importancia adicional devido ao
seu potencial impacto sobre sua fungéo repro-
dutiva®. O déficit linear, além de ser um proble-
ma em si, pode ser um fator de risco para a obe-
sidade tanto na adolescéncia como na vida adul-
ta entre homens e mulheres®.

Claramente, as prevaléncias de excesso de peso
em todas as faixas etarias ttm aumentado consi-
deravelmente nos paises em desenvolvimentoS’.
A comparacdo de dois estudos representativos
da populacdo de adolescentes brasileiros — Estu-
do Nacional de Despesa Familiar (Endef), reali-
zado em 1974-1975, e Pesquisa sobre Padrdes de
Vida (PPV), de 1996-1997 — mostra que, em ape-
nas duas décadas, 0 excesso de peso mais do que
triplicou entre os meninos (de 2,6% para 11,8%)
e é mais do que o dobro entre as meninas (de
5,8% para 15,3%)%. Dados mais recentes, obti-
dos a partir da Pesquisa Nacional de Or¢camen-
tos Familiares (POF), conduzida em 2002-2003,
mostram que o excesso de peso j& atinge 17,9% e
15,4% dos adolescentes brasileiros de sexo mas-
culino e feminino, respectivamente®. Além disto,
ainda segundo a POF, 2,3% dos jovens apresen-
tavam obesidade, principalmente aqueles com
idades entre 10 e 11 anos.

Este fato tem sido atribuido a associacao cada
vez mais frequente do sedentarismo e da adocéo
de praticas alimentares inadequadas, caracteri-
zadas por dietas ricas em gorduras, aglcares e

sédio, com baixo consumo de frutas e hortali-
cast®it, Além disso, a magnitude do déficit linear
no Brasil ainda representa um problema do pon-
to de vista de satde publica®?. A adolescéncia
oferece, portanto, oportunidade Unica para se
buscar a realizagdo de uma transicdo nutricional
saudavel entre a infancia e a vida adulta.

Assim sendo, é evidente a necessidade e aim-
portancia de se realizar o monitoramento da si-
tuacdo nutricional na infancia e adolescéncia.
Com o objetivo de estudar a satide do jovem no
Brasil em 2009, foi conduzida a Pesquisa Nacio-
nal de Sadude do Escolar (PeNSE) em todas as
capitais do pais, sob a responsabilidade da Co-
ordenagdo Geral de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis do Ministério da Salde e execu-
¢éo do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE).

O presente artigo apresenta a situago nutri-
cional dos adolescentes do 9° ano do ensino fun-
damental da rede publica e privada que partici-
param da PeNSE e sua associagcdo com variaveis
sociodemogréficas.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal no qual foram
avaliados escolares do 9° ano do ensino funda-
mental de escolas publicas e privadas de todas as
capitais brasileiras. O calculo amostral baseou-se
nos dados do Censo Escolar de 2007%%. Naquele
ano, foram identificadas 6.780 escolas que pos-
suiam turmas de 92 série do ensino fundamental.
O processo amostral foi realizado em dois estéagi-
0s: no primeiro foram sorteadas as escolas (uni-
dades primarias de amostragem), e o segundo
correspondeu ao sorteio das turmas (unidades
secundarias). Considerou-se um erro maximo de
0,03, uma prevaléncia méaxima da ordem de 50%
e um nivel de confianca de 95%. Segundo o calcu-
lo amostral, a pesquisa deveria ser conduzida em
1.507 escolas, num total de 2.270 turmas. Foram
incorporados pesos amostrais de forma a repre-
sentar os escolares matriculados no 9° ano que
frequentavam regularmente as aulas. A amostra
final incluiu 60.973 participantes.

A coleta de dados foi realizada entre margo e
junho de 2009. Nas escolas selecionadas que apre-
sentavam uma ou duas turmas de 92 série, foi
sorteada apenas uma turma para participar da
pesquisa; nas escolas selecionadas que apresen-
taram trés ou mais turmas de 9? série, duas tur-
mas foram incluidas na pesquisa. Foram apre-
sentadas questOes autoaplicavéis, organizadas em



maddulos tematicos, preenchidas diretamente
num microcomputador de méo — Personal Digi-
tal Assistant (PDA). Os questionarios foram and-
nimos, e todos os adolescentes foram pergunta-
dos se queriam participar da pesquisa.

Para o presente artigo, foram utilizadas as
seguintes variaveis: sexo, raca/cor e idade (em
anos) do adolescente, tipo de escola (publica ou
privada) e macrorregido do pais em que estava
localizada, escolaridade materna referida pelo
adolescente (em categorias, que posteriormente
foram transformadas em faixas de anos de estu-
do, asaber:0a3,4a7, 8a10, maior de 10 anos
e sem informacgdo) e um escore de composi¢ao
de bens familiares (micro-ondas, maquina de
lavar roupa, telefone fixo, celular, computador
ligado a Internet, carro, nimero de banheiros
com chuveiro, empregado doméstico) para esti-
mar o poder aquisitivo, classificado como baixo,
médio ou alto. Detalhes sobre a construgdo e
aplicacdo deste escore de bens encontram-se no
estudo de Levy et al.®*, disponivel nesta revista
temaética da PeNSE.

A idade foi definida a partir da idade referida
pelo participante no momento da entrevista. Para
o calculo da idade em meses, foi utilizada a seguinte
expressdo: [(idade em anos x 12)+6], sendo que a
soma de seis meses a idade de referéncia teve por
finalidade estabelecer o ponto médio para a idade
em meses, uma vez que os dados de data de nasci-
mento e data da entrevista ndo estavam disponi-
veis na base de dados. Para as andlises, foram
agrupadas as idades nas seguintes categorias: 11 a
13,14 216 e 17 a 19 anos, considerando as diferen-
tes fases de maturacéo sexual dos adolescentes.

Além das questdes preenchidas no PDA, me-
didas de peso e altura dos estudantes foram afe-
ridas pelos entrevistadores do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) em local re-
servado na escola. Para a afericdo do peso cor-
poral, foi solicitado que os adolescentes vestis-
sem roupas leves e permanecessem descalgos,
sendo assim posicionados sobre uma balancga
eletronica do tipo plataforma, marca Lider, mo-
delo P-150M, com capacidade para 150 kg e sen-
sibilidade de 100 g.

Para a medida da altura, foi utilizado um es-
tadidmetro com escala em milimetros e capaci-
dade maxima de 200 cm, da marca Caumag. Nesta
medicdo, os jovens mantinham-se descalgos, com
0s pés juntos, calcanhares encostados na parede,
em postura ereta, com olhar fixo no horizonte,
sem flectir ou estender a cabeca. Em seguida, po-

sicionou-se a barra horizontal do estadidmetro
até manté-la apoiada sobre a cabega, sendo entdo
efetuada a leitura da altura em centimetros.

Um treinamento com dois supervisores de
cada estado da federagdo e do Distrito Federal
foi realizado durante uma semana para a coleta
geral dos dados da PeNSE. Especificamente para
a coleta dos dados antropomeétricos, foram des-
tinados trés dias: a primeira parte constou da
demonstracdo das técnicas e, em seguida, foi con-
duzida a padronizacdo dos 57 supervisores de
campo. Estes replicaram a mesma atividade nos
estados e no DF com o objetivo de treinar e pa-
dronizar os entrevistadores responsaveis pela
coleta de dados nas escolas.

Tanto o peso como a altura foram aferidos
uma vez e registrados no PDA do participante
logo apo6s a coleta por um entrevistador treina-
do. Tais medidas foram utilizadas para a avalia-
cdo do estado nutricional do adolescente por
meio dos indices de altura para idade e indice de
massa corporal (IMC) para idade em escores-z.
O IMC é definido como a relagéo entre o peso
(kg) e o quadrado da altura (m?). Adotou-se
como referéncia a proposta da Organizacao
Mundial da Salde para criangas e adolescentes
de 5 a 19 anos'. Para a avaliagdo da altura para
idade, consideraram-se as seguintes categorias:
<escore-z -2: déficit de altura para idade; > esco-
re-z -2: altura adequada para idade. No caso do
IMC para idade, as categorias adotadas foram:
< escore-z -2: magreza; > escore-z -2 e < escore-
z +1: eutrofia; > escore-z +1: excesso de peso; e >
escore-z +2: obesidade.

Todos os dados foram coletados diretamente
nos PDAs, portanto ndo houve digitacdo deles,
apenas a transferéncia dos dados para um compu-
tador, e eles compuseram o banco de dados origi-
nal da PeNSE. As analises foram realizadas a par-
tir do banco de dados oferecido pelo IBGE. Para
o célculo dos indices antropométricos (altura para
idade e IMC para idade) e analises dos dados, foi
utilizado o software Stata 10. Foram excluidos
das andlises os valores considerados aberrantes
nas situagdes em que o escore-z do indice de altu-
ra para idade encontrava-se acima ou abaixo de 6
escores-z e quando o escore-z do indice de IMC
para idade encontrava-se acima ou abaixo de 5
escores-z*°. Foi realizado o Teste T-student para
diferenca de médias e Qui-quadrado para varia-
veis categoricas. Adotou-se o nivel de significan-
cia estatistica de 5%. A PeNSE foi aprovada pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.
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Resultados

Dos 60.973 participantes da PeNSE, 99,4% e 98,8%
tiveram suas medidas de peso e de altura regis-
tradas, respectivamente (Tabela 1). A média de
idade da amostra estudada foi de 14,2 anos (des-
vio-padrdo de 1,09), e 79,2% dos adolescentes
frequentavam escolas publicas. A Tabela 2 apre-
senta as prevaléncias do estado nutricional — dé-
ficits de altura e peso (magreza), e excesso de
peso e obesidade — para a amostra toda e con-
forme as variaveis independentes incluidas na
analise do presente estudo. Os déficits de altura e
de peso foram de 2,9%; ja o excesso de peso che-
gou a 23,0% e de obesidade foi de 7,3%. Obser-
va-se que as prevaléncias de déficits, assim como
de excesso de peso e obesidade, foram sempre
superiores nos adolescentes do sexo masculino.
Pouco mais da metade da amostra (52,4%) foi
composta por adolescentes do sexo feminino.

Com relagdo a raca ou cor, a Tabela 2 mostra
que a maior parte dos adolescentes declarou-se
como tendo cor da pele branca (40,1%) ou par-
da (39,1%). A prevaléncia de excesso de peso apre-
sentou-se mais elevada nos adolescentes de cor
branca. As taxas de obesidade foram similares
entre aqueles de cor branca e preta (cerca de 8%)
e inferiores entre os adolescentes de outras ragas.
O déficit de altura foi mais elevado entre aqueles
de cor da pele amarela em relagdo aos demais.
Todas as associacBes foram estatisticamente sig-
nificativas.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de entrevistados com medidas
antropométricas registradas segundo sexo na Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar — PeNSE, 2009.

Sexo Sexo
masculino feminino
N % (%) (%)
Entrevistados 60.973 100 46,6 53,4
Com medida de peso 60.618 99,4 48,5 51,5
Com medida de altura 60.256 98,8 46,7 53,3
Valores plausiveis para altura® 59.136 96,9 46,6 53,4
Valores plausiveis para IMCP 58.971 96,7 45,2 54,8

2Para plausibilidade dos valores encontrados na andlise do indice de altura para idade,
foram considerados os valores de -6 a +6 escores-Z, segundo proposto para a
interpretacdo das curvas da Organizacdo Mundial da Satide para criancas e adolescentes
de 5a 19 anos®; ®Para plausibilidade dos valores encontrados na andlise do indice de
IMC para idade, foram considerados os valores de -5 a +5 escores-Z, segundo proposto
paraa interpretacao das curvas da Organizacdo Mundial da Satde para criangas e
adolescentes de 5a 19 anos®.

Adolescentes que frequentavam escolas da
rede publica apresentaram as maiores prevalén-
cias de déficit de altura (3,3%) e de peso (3,1%).
Por sua vez, os escolares da rede privada mostra-
ram prevaléncias mais elevadas de excesso de peso
e de obesidade (31,0% e 10,0%) do que seus pa-
res da rede publica.

No que se refere a escolaridade da mae, ob-
serva-se na Tabela 2 que as prevaléncias de défi-
cits (altura e peso) foram maiores (6,7% e 6,2%,
respectivamente) entre os jovens cujas méaes
apresentavam sete anos ou menos anos de estu-
dos, enquanto as prevaléncias de excesso de peso
e obesidade foram superiores entre os adoles-
centes cujas mées tinham mais de dez anos de
estudo. Entretanto, deve-se ressaltar que 18,5%
dos adolescentes ndo souberam informar o grau
de escolaridade de suas mées.

As associagdes encontradas entre estado nu-
tricional e escore de bens apresentaram tendénci-
as similares aquelas encontradas entre estado
nutricional e escolaridade da mé&e. Prevaléncias
mais elevadas de déficits de altura e de peso foram
encontradas entre os adolescentes pertencentes a
familias com baixo escore de posse de bens do-
meésticos; o oposto verificou-se com relacdo ao
excesso de peso e obesidade, sendo que as preva-
Iéncias foram mais elevadas entre aqueles adoles-
centes cujas familias encontravam-se na catego-
ria superior de escore de bens (Tabela 2).

As idades dos adolescentes avaliados varia-
ram entre 11 e 19 anos. Entretanto, quase trés
quartos da amostra encontravam-se na faixa
entre 14 e 16 anos de idade, enquanto pouco mais
de 3% tinham 17 anos ou mais. Adolescentes
mais jovens apresentaram as maiores prevalén-
cias de déficits (8,7% e 3,5% para altura e peso,
respectivamente), enquanto as mais elevadas pre-
valéncias de excesso de peso (27,8%) e de obesi-
dade (9,0%) ocorreram nos estudantes na faixa
etariaentre 11 e 13 anos.

Disparidades na situacdo nutricional dos ado-
lescentes foram marcantes entre as cinco macror-
regides do pais. O percentual de adolescentes com
déficit de altura foi trés vezes maior na regido
Norte (5,5%) do que no Sul (1,8%) do Brasil
(Tabela 2). J& as maiores taxas de excesso de peso
e obesidade foram encontradas entre os jovens
das regides Sul e Sudeste.

Um importante aspecto a ser destacado é que
praticamente todas as associagdes entre as varia-
veis independentes e o estado nutricional foram
estatisticamente significativas (Tabela 2).



Tabela 2. Descri¢do do estado nutricional dos adolescentes do 9° ano entrevistados pela PeNSE segundo caracteristicas

sociodemograficas. Brasil, 2009.

Déficit de altura Magreza Excesso de peso Obesidade Total
% % % % (%)
Geral 2,9 2,9 23,0 7,3
Sexo
Masculino 3,2 p=0,0094 3,6 p=0,0000 24,0 p=0,0098 8,7 p=0,0000 47,5
Feminino 2,6 2,2 22,1 6,0 52,4
Raca/cor
Branca 2,4 p=0,0341 2,6 p=0,1501 25,3 p=0,0000 8,2 p=0,0002 40,1
Preta 3,0 2,8 22,2 8,1 12,9
Parda 3,2 3,1 21,1 6,3 39,1
Amarela 3,8 3,5 20,6 6,0 3,8
Indigena 3,5 2,5 22,3 6,2 4,1
Dependéncia administrativa
Publica 3,3 p=0,0000 3,1 p=0,0000 20,8 p=0,0000 6,6 p=0,0000 79,2
Privada 1,3 1,9 31,0 10,0 20,8
Escolaridade da mée (em anos)
<3 4,0 p=0,0000 2,8 p=0,0010 18,5 p=0,0000 54 p=0,0000 25,9
4-7 2,7 34 21,5 7,9 13,8
8-10 2,5 3,0 24,8 7,3 25,7
> 10 1,5 1,7 29,9 10,0 16,1
sem informagéo 3,1 3,2 21,9 7,2 18,5
Escores de bens
Baixo 4,3 p=0,0000 3,2 p=0,0009 17,7 p=0,0000 4,8 p=0,0000 34,0
Médio 2,6 3,2 23,3 7,7 32,8
Alto 1,7 2,1 28,0 9,5 33,2
Idade dos adolescentes (em anos)
11 - 13 1,3 p=0,0000 2,2 p=0,0058 27,8 p=0,0000 9,0 p=0,0000 24,5
14 - 16 3,2 3,1 21,7 6,9 72,1
17 -19 8,7 3,5 15,3 52 34
Macrorregido
Norte 55 p=0,0000 2,4 p=0,0069 19,4 p=0,0000 5,7 p=0,0000 11,2
Nordeste 3,6 3,2 21,5 6,5 24,0
Centro-Oeste 2,1 3,3 21,1 6,5 11,1
Sudeste 2,3 2,9 24,1 8,1 46,9
Sul 1,8 2,0 25,9 8,5 6,8
Discussdo configurar-se em um relevante documento so-

Pelo menos dois aspectos metodolégicos da Pes-
quisa Nacional de Satide do Escolar, realizada em
2009, devem ser salientados: primeiramente, des-
taca-se sua representatividade nacional com a
incluséo de todos os estados da federagdo e o
Distrito Federal, e a participacéo de escolas pu-
blicas e privadas; o outro aspecto é a altissima
taxa de resposta, ja que mais de 98% dos adoles-
centes daamostra original responderam ao ques-
tionario e foram medidos e pesados. Tendo em
vista a imensa dificuldade logistica para realizar
estudos antropométricos em grandes popula-
¢Oes, os resultados do presente estudo podem

bre a situacdo nutricional atual e ser Gtil como
linha de base para futuros acompanhamentos
de tendéncia do estado nutricional de adolescen-
tes brasileiros.

Os resultados da avaliagdo nutricional dos
adolescentes que frequentam o 9° ano de escolas
publicas e privadas nas regides metropolitanas
brasileiras deixam evidente que o principal pro-
blema nutricional deste grupo atualmente é o
excesso de peso. Outros estudos realizados no
Brasil® e em outros paisest” apontam o cresci-
mento das prevaléncias de excesso de peso entre
criancas e adolescentes. Esse fendmeno, ja co-
mum em paises industrializados, vem rapida-
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mente atingindo diversos paises mais desenvol-
vidos do Oriente Médio, da Europa Centro-Ori-
ental e da América Latina®®, incluindo o Brasil.

Todavia, 0 presente estudo também eviden-
ciou que o déficit linear ainda se apresenta eleva-
do em alguns segmentos da amostra, particular-
mente nos adolescentes pertencentes a familias
cujas maes apresentam baixa escolaridade, com
escore de bens mais inferior, nos jovens na faixa
etériaentre 17 e 19 anos, e entre aqueles residen-
tes na regido Norte do pais. Entretanto, compa-
rando-se a faixa etéaria de 15-17 anos da POF de
2002-2003° pode-se concluir que houve uma
queda importante no déficit linear no periodo de
seis anos, decorridos entre as duas pesquisas
(10,2% versus 2,9%). Destaca-se que a baixa es-
tatura tem sido relacionada a atraso na capaci-
dade intelectual, baixo rendimento escolar, me-
nor capacidade fisica para o trabalho, além de
ser considerado como um determinante do mai-
or risco para gerar criangas com baixo peso ao
nascer entre as mulheres®.

O déficit de peso ou magreza, tdo importante
em décadas passadas, parece ser um problema
nutricional em vias de superacdo, uma vez que,
segundo o critério adotado para a classificagdo
de déficit nutricional, uma prevaléncia de até 2,5%
seria aceitavel numa populagdo com bom estado
de nutricdo. A maior prevaléncia deste problema
no presente estudo foi de 3,6%, encontrada entre
o0s adolescentes do sexo masculino, portanto,
apenas um por cento acima do valor aceitavel.

No presente estudo, algumas variaveis — de-
pendéncia administrativa, escolaridade da mée e
macrorregides — podem ser consideradas como
proxys de condi¢do socioecondmica, além do
escore de bens. Nesse sentido, deve-se destacar
uma nitida tendéncia de prevaléncias de déficits
mais elevadas entre as categorias caracterizadas
como de status socioecondémico mais baixo (es-
colas publicas, baixa escolaridade da mée e regi-
Oes Norte, Nordeste). Contrariamente, as pre-
valéncias mais elevadas de excesso de peso e obe-
sidade encontram-se entre os adolescentes das
escolas privadas, filhos de maes com maior nivel
de escolaridade e residentes nas regides Sul e Su-
deste do pais.

Esses resultados, de certa maneira, refletem o
atual estagio de transi¢do nutricional do pais.
Especulando-se sobre a tendéncia desse fendme-
no, é plausivel supor que talvez, nas proximas
décadas, as categorias de nivel socioecondmico
superiores consigam mudar sua tendéncia, utili-
zando para isso estratégias individuais para pre-
venir e controlar o ganho de peso, enquanto o

grupo de status socioeconémico mais inferior
possa apresentar prevaléncias ainda maiores de
excesso de peso e obesidade. Entretanto, tal fe-
ndémeno pode ndo ocorrer igualmente entre me-
ninos e meninas e em diferentes faixas etarias.
Segundo o Inquérito Telefénico para Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas (Vigitel), realizado nas capitais brasi-
leiras em 2008, pode-se observar que, entre adul-
tos, as mulheres vém apresentando tendéncia de
aumento nas prevaléncias de obesidade, enquanto
entre os homens essa tendéncia ndo é evidente®.

As prevaléncias de excesso de peso e obesida-
de tém sido consideradas como uma epidemia
mundial?. Convém destacar que, no presente es-
tudo, consideraram-se como portadores de ex-
cesso de peso aqueles adolescentes que apresenta-
ram IMC acima de um desvio padréo em relagéo
a mediana. Sendo assim, o valor esperado na po-
pulacdo de referéncia corresponde a cerca de 16%.
Portanto, 23% de excesso de peso representam
mais de 40% acima desse valor esperado.

A comparacéo entre diferentes estudos deve
ser feita com muita cautela devido aos diferentes
critérios utilizados para classificar o estado nu-
tricional dos adolescentes. Anteriormente, a re-
comendacdo da OMS para classificar adolescen-
tes incluia o uso de pregas cutaneas®. Possivel-
mente, a dificuldade de coleta dessas medidas
exigiu que outros critérios fossem adotados, o
que talvez explique a grande variabilidade de
métodos usados para avaliar o estado nutricio-
nal de adolescentes®.

Um achado positivo que deve ser ressaltado
no presente estudo é a “queda” observada nas
prevaléncias de excesso de peso (- 12,5%) e de
obesidade (- 3,8%) entre as faixas etarias de 11-
13 anose de 17-19 anos, respectivamente, embo-
raseja relativamente pequena a participacgéo desse
grupo no total da amostra (3,4%).

Ressalta-se que a adolescéncia é uma fase de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, na qual
muitos dos habitos do adulto serdo sedimenta-
dos. Portanto, esse periodo de profundas mu-
dancas bioldgicas e sociais € crucial para modifi-
car préticas inadequadas ou reforgar comporta-
mentos saudaveis. A escola é, para a maioria dos
adolescentes, o ambiente onde a convivéncia so-
cial é mais intensa. Esse espaco propicia as con-
digdes para intervencdes que objetivem mudan-
cas de comportamento. Estudo realizado por
Nicholas e Fowler? identificou a influéncia que
os individuos de um grupo exercem uns sobre 0s
outros. Uma constatacdo dos autores refere-se
ao fato de que a chance de um individuo tornar-



se obeso aumenta 57% se um amigo seu tornar-
se obeso, e isso ocorre principalmente entre indi-
viduos do mesmo sexo. Considerando que 0s
adolescentes sdo vulneraveis a mudancas e a pro-
funda influéncia do grupo social, este achado
pode ser importante para futuras intervencdes.
As altas prevaléncias de excesso de peso e obe-
sidade encontradas entre os adolescentes avalia-
dos neste estudo indicam a necessidade urgente
do desenvolvimento de intervencdes nutricionais
de sucesso direcionadas para esta fase da vida. A
prevencao do excesso de peso em todos os niveis
socioecondmicos e regionais so6 podera ser efeti-
va a partir da implementacéo de politicas pabli-
cas nacionais e locais, que incluam o publico in-
fantil e adolescente, especialmente nas areas de
alimentacéo saudavel e atividade fisica.
Ressalta-se ainda que a escola é um espago
privilegiado para a realizacdo de agdes de pro-
mocao de salde e de praticas alimentares sauda-
veis, ndo apenas para o adolescente, mas para
toda a comunidade escolar?. Além disso, tem-se
observado que os programas de prevencdo da
obesidade sdo mais eficazes quando realizados
nas escolas de ensino fundamental e médio em
comparagdo com escolas de criangas mais no-
vas®. Acredita-se que para os adolescentes seja
mais facil incorporar os conceitos e habilidades
apresentados nas intervencgdes nutricionais.
Pelo menos duas limitages estdo presentes
neste estudo: a primeira refere-se ao uso do IMC
como medida de adiposidade em adolescentes.
O IMC deve ser utilizado especialmente em estu-
dos epidemioldgicos, uma vez que requer apenas

a coleta de medidas antropomeétricas simples, ndo
invasivas, faceis de coletar, de baixo custo e bem
aceitas pela populagdo em geral. Contudo, sua
interpretagdo como indice de adiposidade deve
ser feita com cautela. Outra limitagdo do estudo
diz respeito aos resultados referentes ao estado
nutricional segundo a raga/cor, tendo em vista
que a origem desta foi autorreferida pelo adoles-
cente e, portanto, sujeita a viés de informacéo.

Em suma, os resultados da PeNSE-2009 sdo
representativos de estudantes do 9° ano de esco-
las publicas e privadas das capitais brasileiras. A
pesquisa mostrou baixas prevaléncias de déficit
de altura e de peso na amostra como um todo.
Entretanto, tais prevaléncias foram superiores
entre estudantes de escolas publicas, cujas maes
apresentavam baixa escolaridade, com baixo es-
core de bens e moradores das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Além dessas, a faixa
etaria entre 17 e 19 anos foi a que apresentou
maiores prevaléncias de déficits. Foram encon-
tradas altas taxas de excesso de peso e obesidade,
sendo maiores entre 0s meninos e individuos de
cor branca. Adolescentes de escolas privadas, com
mées de maior escolaridade, pertencentes a fa-
milias com alto escore de bens e residentes nas
regides Sul e Sudeste apresentaram as maiores
prevaléncias de excesso de peso e obesidade. Per-
centuais mais altos foram também identificados
entre os adolescentes de 11 a 13 anos de idade. E
importante que intervencgdes sejam realizadas
para prevenir o avanco dos problemas nutricio-
nais, sendo que a escola pode ser um espaco indi-
cado para a realizagdo dessas agoes.
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