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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A obesidade vem sendo classificada há anos como um grande fator para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares, as quais geram uma grande morbimortalidade na população geral. O 
presente estudo é descritivo e transversal, onde foram coletados dados sobre obesidade e estado 
nutricional de adolescentes pelo site do Ministério da Saúde e o Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (SISVAN).  Foi utilizada a classificação do IMC fornecida pelo Ministério da Saúde 
e SISVAN que inclui: magreza acentuada (escore z < -3 ou IMC < 16), magreza (escore z ≥ -3 e < 
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). Constatou-se também que os 
maiores níveis de obesidade foram encontrados na região Sul do país, a qual chegou a apresentar 
13,06% de adolescentes obesos no ano de 2016. Ao avaliar o sexo para o sexo masculino a etnia 
branca apresentou os maiores índices de obesidade com 8,81%, seguida da raça negra com 7,28% 
e a população indígena foi a que menos apresentou, com 4,46%. Já no sexo feminino a raça negra 
apresentou maiores taxas de obesidade (6,96%), seguida da raça branca (6,73%), sendo a raça 
parda a com menores índices (5%). O presente estudo demonstrou que apesar da queda a partir do 
ano de 2018 da obesidade, deve-se observar a evolução da mesma no Brasil, pois é um grande 
fator de risco para doenças. 
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INTRODUCTION 
 
Observa-se que a adolescência é o período entre a fase da infância e a 
chegada a idade adulta, onde o corpo passa por transformações, há o 
amadurecimento físico, psíquico e emocional do indivíduo. Desta 
forma os hábitos de vida, alimentares e o ambiente acabam sendo 
itens que influencia diretamente esse amadurecimento (Heald, 1985).  
O Ministério da Saúde desenvolveu um Guia Alimentar onde ressalta 
os grupos de alimentos e sua quantidade que devem ser consumidas 
pelos brasileiros, sua primeira edição foi publicada no ano de 2008, 
tendo sua revisão realizada na segunda edição publicada no ano de 
2014. Desta forma a partir de 2008, o brasileiro tem a possibilidade 
de possuir um guia de bolso o qual apresenta quantidade de cerais,  
 

 
tubérculos, raízes, frutas, legumes, verduras, feijões, leites e 
derivados, carnes e água que se deve consumer (Brasil, 2014). A 
obesidade vem sendo classificada há anos como um grande fator para 
o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, as quais geram uma 
grande morbimortalidade na populaçãogeral. No ano de 2016, 
observou-se, mundialmente, que cerca de 39% da população 
apresentava seu IMC em níveis de sobrepeso, enquanto 13% 
alcançavam índices de obesidade. Esses índices foram observados em 
sua maioria em países desenvolvidos, entretanto há uma tendência de 
os países com rendas mais baixas estarem seguindo o mesmo 
caminho (World Health Organization, 2020; NCD Risk Factor 
Collaboration (NCD-RisC), 2017). O gasto de energia na fase puberal 
é estimado para o sexo feminino em 2.500 kcal, sendo diminuído 
progressivamente após a menarca para cerca de 2.200 kcal, já para o 
sexo masculino estima-se que há um aumento de consumo, 
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principalmente na fase de estirão, onde os adolescentes homens 
necessitam de uma ingesta de 3.400 kcal por dia. Desta forma, mesmo 
a adolescência sendo considerada uma fase de aumento do gasto de 
energia, necessitando de um maior aporte calórico, faz-se necessário 
verificar o consumo adequado dos alimentos, quantidade corretas de 
proteínas, carboidratos, gorduras, vitaminas e minerais, para um bom 
crescimento e desenvolvimento. Além de verificar o seu consumo 
excessivo, o qual pode gerar doenças (Food and Agriculture 
Organization, 1985). 
 

MÉTODOS 
 
O presente estudo é descritivo e transversal, onde foram coletados 
dados sobre obesidade e estado nutricional de adolescentes pelo site 
do Ministério da Saúde e o Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional (SISVAN). É definido com adolescente pela Organização 
Mundial de Saúde considera adolescente a pessoa de 0 a 19 anos, e 
por lei brasileira 8.069, de 1990, considera de 12 anos a 18 anos, foi 
considerada essa última definição para realização deste trabalho 
(BRASIL, 1990)6. Foram avaliados os índices de obesidade brasileira 
nos anos de 2009 a 2019 e também, divididos pelas regiões (Norte, 
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Foi utilizada a classificação 
do IMC fornecida pelo Ministério da Saúde e SISVAN que inclui: 
magreza acentuada (escore z < -3 ou IMC < 16), magreza (escore z ≥ 
-3 e < 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). Desta forma considerou-se 
para análise desse trabalho adolescentes com IMC acima de 30. Na 
análise estatística considerou-se o teste de igualdade de duas 
proporções, regressão linear e p-valor. Para este trabalho o nível de 
significância foi de 0,05 (5%). Lembramos, também, que todos os 
intervalos de confiança construídos ao longo do trabalho, foram 
construídos com 95% de confiança estatística. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A presente pesquisa avaliou os dados encontrados sobre obesidade na 
população de adolescentes brasileiros. Comparou-se as etnias e o 
sexo. Dessa forma constatou, como observado na tabela 1, que para o 
sexo masculino a etnia branca apresentou os maiores índices de 
obesidade com 8,81%, seguida da raça negra com 7,28% e a 
população indígena foi a que menos apresentou, com 4,46%. 
 

Tabela 1. Compara Etnias para Homens 
 

Masculino Obesidade Total 
 N %  
Branca 114.190 8,81% 1.295.794 
Negra 10.768 7,28% 147.877 
Parda 60.410 5,72% 1.055.843 
Amarela 36.449 5,01% 727.578 
Indígena 620 4,46% 13.891 

 

Quando a análise foi para o sexo feminino, tabela 2, a raça negra 
apresentou maiores taxas de obesidade (6,96%), seguida da raça 
branca (6,73%), sendo a raça parda a com menores índices (5%) 
 

Tabela 2. Compara Etnias para Mulheres 
 

Feminino Obesidade Total 

N %  
Branca 437.716 6,73% 6.502.794 
Negra 91.334 6,96% 1.312.439 
Parda 393.862 5,00% 7.869.549 
Amarela 433.080 5,09% 8.516.546 
Indígena 12.502 5,11% 244.492 

 

A tabela 3 mostra que os menores índices de obesidade no Brasil 
foram encontramos no ano de 2018, sendo que do ano de 2009 a 2016 
foi apresentado aumento gradativo desse índice, tendo queda iniciada 
em 2017.  

Todas essas alterações apresentaram mudanças significantes 
comparadas ao parâmetro inicial do ano de 2009, demonstrando assim 
uma grande polaridade dos níveis de obesidade no país.  
 

Tabela 3. Evolução do Índice de “Obesidade” por Região e Brasil 
 

Obesidade N % P-valor Total 

Brasil 2009 81.187 4,24% Ref. 1.914.217 
2010 73.166 4,64% <0,001 1.577.802 
2011 70.143 5,36% <0,001 1.308.778 
2012 90.152 6,03% <0,001 1.494.969 
2013 161.622 6,20% <0,001 2.608.235 
2014 181.643 6,64% <0,001 2.733.777 
2015 267.335 7,88% <0,001 3.393.038 
2016 285.037 8,43% <0,001 3.380.808 
2017 257.707 7,30% <0,001 3.530.126 
2018 83.036 1,94% <0,001 4.272.633 
2019 91.072 2,19% <0,001 4.163.066 

 
O gráfico 1 demonstra bem essa variação, onde podemos perceber 
que a tendência brasileira era crescente em relação a obesidade, até o 
ano de 2016, tendo uma queda suave em 2017, e então, uma queda 
brusca em 2018.  
 

 
 

Gráfico 1.  Evolução do Índice de “Obesidade” por Região e 
Brasil 

 
A tabela 4 apresenta a evolução de obesidade divindade pelas 5 
regiões do país. Observamos no Centro-Oeste que os índices tiveram 
uma subida gradativa entre 2009e 2017, apresentando melhores 
porcentagens em 2018 e 2019 e apenas a diferença entre 2009  e 2010 
não apresentou resultados significantes. Constatou-se também que os 
maiores níveis de obesidade foram encontrados na região Sul do país, 
a qual chegou a apresentar 13,06% de adolescentes obesos no ano de 
2016. Os resultados encontrados nessa pesquisa, apesar da queda 
brusca dos últimos anos, vão de acordo com os dados encontrados no 
estudo de Silva et al. o qual relata que houve uma tendência de subida 
dos índices de obesidade na população brasileira geral de 2006 a 
2019, passando de 11,8 a 20,3%. O estudo também trouxe que a idade 
com maior prevalência de obesidade foi a adulta jovem (18 a 24 
anos), isso pode ser explicado por uma pobre educação alimentar na 
adolescência juntamente com o início da iniciação ao trabalho e 
estudos universitários, gerando menor tempo para pratica de 
exercícios e seguir um guia alimentar adequado (Silva, 2016). Outro 
fator observado pelo presente estudo foi que as maiores taxas de 
obesidade foram encontradas na região Sul sendo o índice em 2009 
era de 7,32% e foi aumentado até o ano de 2016 quanto atingiu seu 
auge com 13,06%. A partir de 2017 começou a cair sequencialmente 
e atingiu em 2019 o índice de 3,89%, indo de encontro com o achado 
no estudo de Silva et.al. o qual aponta que os maiores níveis de 
obesidade foram encontrados em pessoas com maior taxa de 
escolaridade e alfabetização. Sendo que o Ministério da Saúde 
apresenta que a região Sul possui a menor taxa de analfabetismo do 
país, com 3,3% da sua população (Silva, 2019; IBGE, 2021). 
Concomitante a isso observa-se que os rendimentos salariais, a prática 
de exercícios, o tempo para realização de dieta e a influência dos pais 
são fatores diretos do ensino desses adolescentes a uma vida saudável.  
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Tabela 4. Evolução do Índice de “Obesidade” por Região e Brasil 
 

Obesidade N % P-valor Total 

Centro-Oeste 2009 5.802 5,30% Ref. 109.573 
2010 4.684 5,22% 0,446 89.758 
2011 5.158 6,52% <0,001 79.140 
2012 7.963 7,40% <0,001 107.567 
2013 11.923 7,32% <0,001 162.866 
2014 12.545 7,65% <0,001 163.932 
2015 21.782 9,54% <0,001 228.406 
2016 21.966 10,16% <0,001 216.239 
2017 17.793 8,25% <0,001 215.614 
2018 5.828 2,27% <0,001 256.396 
2019 6.476 2,61% <0,001 248.330 

Nordeste 2009 28.902 2,97% Ref. 974.464 
2010 26.565 3,34% <0,001 796.421 
2011 24.574 3,86% <0,001 637.376 
2012 30.312 4,55% <0,001 665.954 
2013 55.741 4,91% <0,001 1.136.182 
2014 66.171 5,62% <0,001 1.177.624 
2015 93.575 6,34% <0,001 1.475.619 
2016 95.253 6,69% <0,001 1.422.846 
2017 94.046 6,23% <0,001 1.509.318 
2018 27.637 1,44% <0,001 1.922.093 
2019 29.669 1,62% <0,001 1.832.041 

Norte 2009 5.156 3,52% Ref. 146.668 
2010 3.930 3,35% 0,019 117.369 
2011 4.105 3,83% <0,001 107.169 
2012 7.952 4,17% <0,001 190.792 
2013 16.162 4,33% <0,001 373.602 
2014 18.863 4,58% <0,001 412.280 
2015 28.864 5,57% <0,001 518.551 
2016 30.912 5,87% <0,001 526.688 
2017 28.721 5,31% <0,001 540.623 
2018 7.385 1,09% <0,001 677.014 
2019 8.154 1,23% <0,001 664.713 

Sudeste 2009 27.388 5,56% Ref. 493.020 
2010 25.121 6,08% <0,001 412.931 
2011 24.380 6,88% <0,001 354.356 
2012 29.781 7,74% <0,001 384.602 
2013 57.363 7,86% <0,001 729.513 
2014 63.340 8,16% <0,001 776.310 
2015 79.377 9,71% <0,001 817.526 
2016 89.183 10,50% <0,001 849.683 
2017 79.072 8,78% <0,001 901.002 
2018 28.206 2,75% <0,001 1.026.765 
2019 30.785 3,06% <0,001 1.007.430 

Sul 2009 13.939 7,32% Ref. 190.492 
2010 12.866 7,98% <0,001 161.323 
2011 11.926 9,12% <0,001 130.737 
2012 14.144 9,68% <0,001 146.054 
2013 20.433 9,92% <0,001 206.072 
2014 20.724 10,18% <0,001 203.631 
2015 43.737 12,39% <0,001 352.936 
2016 47.723 13,06% <0,001 365.352 
2017 38.075 10,47% <0,001 363.569 
2018 13.980 3,58% <0,001 390.365 
2019 15.988 3,89% <0,001 410.552 

 
Se essa população não tem acesso e é classificada como mais 
vulnerável economicamente, acaba estimulando uma alta densidade 
energética, com alimentos não saudáveis mais acessíveis, 
contribuindo, assim, para o aumento da obesidade e comorbidade 
relacionadas, principalmente em países de médio desenvolvimento 
como o Brasil (Barros, 2003; Blüher, 2019). Desta forma o estudo 
ressalta a importância de uma boa alimentação , principalmente, a 
estimulada pelas mães, para que seja entendido que há necessidade de 
uma boa ingesta energético-proteica e não apenas uma quantidade de 
alimento, o que pode gerar a obesidade, além de gerar para uma 
futura aquisição de hábitos inadequados. neuropsicomotor, e em casos 
de doenças se recuperaram de forma mais efetiva (Rolland-cachera, 
1993). Outro fator importante encontrado é que os indígenas homens 
apresentaram menores taxas de sobrepeso, isso pode ser explicado 
pela dieta mais balanceada, com ingesta de cereais, frutas, grãos, além 
dos exercícios físico e maior quantidade de atividade física as quais 
são realizadas por essa população (Leite, 2007). 
 
 

CONCLUSÃO 
 
O presente estudo demonstrou que apesar da queda a partir do ano de 
2018 da obesidade, deve-se observar a evolução da mesma no Brasil, 
pois é um grande fator de risco para doenças, como as 
cardiovasculares, as quais são grandes causas de morbimortalidade no 
país. Além disso constatou-se que na região Sul há maiores níveis de 
obesidade, o que pode ser relacionado ao estilo de vida e fatores 
socioeconômicos. Ademais faz-se necessários mais estudos para 
identificar a queda nas taxas de obesidade e avaliação da alimentação 
da população. 
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