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Resumo
O presente estudo visou analisar o impacto da transi¢ao nutricional de acordo com a prevaléncia
de desnutricdo e excesso de peso nas populacdes residentes em favelas e/ou locais com alta
vulnerabilidade socioecondmica. Trata-se de uma revisdo de literatura, onde a pesquisa dos
artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs. Incluiu-se estudos
transversais realizados em favelas e locais vulneraveis socioeconomicamente que continham
informacdes sobre as prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso concomitante. Foram
incluidos 6 artigos, dos quais 3 analisaram a influéncia da escolaridade materna no desfecho
nutricional. As prevaléncias encontradas foram de 7,92% e 12% de desnutrigdo e excesso de
peso, respectivamente. Os resultados sugerem que o impacto da transicdo nutricional nas
camadas mais baixas economicamente da sociedade sdo negativas, pois ainda ha casos

consideraveis de desnutricdo ao mesmo tempo em que ha o crescimento da obesidade.

Palavras-chave: Pobreza; Prevaléncia antropométrica; Estado Nutricional



O impacto da transicdo nutricional nos grupos socioeconomicamente vulneraveis no

Brasil

Introducéo

Ao analisar a linha do tempo dos comportamentos sociais, percebemos que os padroes
atuais ndo sdo parecidos com os padrdes que imperavam na década de 70, em relacdo as
condigdes de moradia, cultura, acesso a saude, alimentacdo, trabalho, populacéo rural e urbana
e gasto de energia. Nesse periodo, houve melhorias na expectativa e qualidade de vida, e 0
abandono de costumes sociais e alimentares condizentes com a satde, como elevados niveis de
atividades fisica e consumo alimentos in natura e minimamente processados. Com o advento
da globalizacdo € quase impossivel evitar as mudancas, logo € necessario observar quais sao as
consequéncias negativas e reverte-las, a fim de encontrar o equilibrio e o bem estar

populacional.

A segunda metade do século XX foi marcada por alteracbes econdmicas e sociais,
devido ao processo de industrializagdo e urbanizacdo nos paises em desenvolvimento, que
mudaram o0s padrdes populacionais vigentes, alterando também os padrbes sociais e
alimentarest>3#, Essas alteragbes inverteram o padrdo nutricional da populacdo, pois com o
processo de mecanizacdo e automatizacdo diminuiu-se as necessidades energéticas para a
realizacdo dos trabalhos e em contra partida aumentou a oferta e 0 acesso a alimentos densos
energeticamente®®. A preferéncia por alimentos refinados e altamente caldricos a dieta
tradicional, que é composta por fibras e grdos, faz parte de um fenémeno conhecido como

transico nutricional®>®”,

A transicdo nutricional tem sido responsavel pelo aumento do excesso de peso a nivel
mundial, contribuindo para o aumento das cargas de doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) ligadas ao atual ambiente obesogénicos propiciado por tal fendmeno*®. Uma extensa
revisdo feita com artigos publicados antes de 1989 afirmavam as rela¢es favoraveis entre o
status socioecondmico positivo e a obesidade, sem distincao de género e faixa etaria nos paises
de media e baixa renda, logo firmou-se o consenso de que em paises emergentes a obesidade é

uma doenca que atinge as classes mais favorecidas®®.



No Brasil, varios estudos transversais e inquéritos populacionais tem refutado o
consenso firmado, explicitando o crescimento do excesso de peso, em todas as camadas sociais.
Segundo Tardido®, entre os inquéritos realizados em 1975 — 1989, ocorreu um aumento de
100% na prevaléncia de obesidade entre os homens e 70% entre as mulheres. De fato had um
aumento global da obesidade e diminuigéo da desnutri¢do, onde as prevaléncias estdéo mudando
de posic¢do. Os inquéritos nacionais de 1975 demonstraram que a propor¢do dos casos de
desnutricdo para obesidade era de 2:1 e em 1997 a proporcao era de mais de dois casos de

obesidade para cada quadro de desnutrigao®.

O Brasil € um pais em desenvolvimento que possui 11,4 milhdes de pessoas vivendo em
favelas ou aglomerados subnormaisi® e conforme a pesquisa nacional de amostras
domiciliarest!, 18, 7 milhdes de domicilios urbanos ndo possuem pelo menos um dos trés
servicos basicos de saneamento: conexdo a rede de esgoto, coleta de lixo ou dgua encanada,
além de possuir 26,5% de seu povo (55 milhdes de brasileiros) em wvulnerabilidade
socioecondmica'?>. Sabendo que as condicOes insalubres de vida e moradia agravam as
prevaléncias da subnutricdo em criancas, e a0 mesmo tempo ha a ascensdo da obesidade em
adultos®®, e afim de conhecer quais s&o as interferéncias da transicao nutricional em povos com
alta vulnerabilidade socioecondmica, este trabalho tem o objetivo de avaliar o impacto da

transicdo nutricional em moradores de favelas e/ou regides socioeconomicamente vulneraveis.

Metodologia

A revisdo de literatura foi realizada por meio de um levantamento bibliografico de
artigos publicados entre 2004 e 2019, em lingua portuguesa ou inglesa nas bases de dados
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine, Estados
Unidos) e Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando
os termos indexadores “estado nutricional”, “pobreza”, “favelas”, “moradores”, “Brasil”,
“baixa renda”, “iniquidades”, “antropometria” e suas combinagdes, bem como as
correspondéncias em inglés. Os artigos publicados entre 2004 e 2019 foram analisados,

aceitando os escritos em portugués e inglés.

Para o célculo total de estudos selecionados, foi verificada a duplicacdo dos artigos nas
diferentes bases de dados para que fossem computados somente uma vez. Foram incluidos na

pre-selecdo, artigos que continham no titulo termos relacionados aos indexadores e/ou fizessem



referéncias a vulnerabilidade ou bols6es de pobreza e estado nutricional, seguido da leitura dos

resumaos.

Os estudos foram caracterizados segundo autor e ano, local de estudo, escolaridade

materna, faixa etaria, amostras, medidas antropomeétricas, pontos de corte e resultados.

Foram calculadas, para os casos dos estudos sobre o estado nutricional, por meio de
metanalise, as razdes de chance (RC) da populacdo estudada diminuir a prevaléncia de
desnutricdo e a RC da populacdo eutrofica atingir a faixa de excesso de peso devido ao impacto

da transigéo nutricional.

Resultados

Na primeira fase, dos 62 artigos identificados (e ndo duplicados), foram excluidos: 30
teses ou livros e 2 revisdes bibliograficas. Na segunda fase, foram excluidos 13 estudos que nao
apresentavam os resultados de desnutrigdo e excesso de peso concomitante, 5 estudos sobre os
inquéritos populacionais, 4 estudos qualitativos e 2 estudos com adultos. Assim, com a exclusdo
de 59 documentos, 6 artigos foram considerados inclusos. O fluxograma relacionado a

identificacdo e selecdo dos estudos encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma das fases de selecdo das publicacdes para serem incluidas na revisdo
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Observou-se um namero restrito de publicagdes relacionadas a avaliagdo
antropométrica, em grupos altamente vulneraveis economicamente que abordasse, a0 mesmo
tempo, a incidéncia de desnutricdo e obesidade. Ha poucos trabalhos a partir de 2004 que
avaliaram o estado nutricional de adultos em condigdes de vulnerabilidade socioecondmica que
contemplasse os dois indices antropométricos (baixo peso e excesso de peso). No presente
estudo, todos os artigos rastreados foram publicados a partir de 2010*4*°. A busca analisou 0s

estudos publicados no periodo de 2004 a 2019.

O Quadro 1 mostra a distribuicdo dos 6 artigos incluidos na revisdo, todos de
delineamento transversal conforme os parametros adotados. Os estudos foram realizados com
individuos de ambos os sexos, em areas de vulnerabilidade socioecondmica, principalmente na
regido Nordeste!*1%18 do pais e 0s outros na regido Sudeste!® e Centro-Oeste!®. A faixa etaria

apresentou heterogeneidade, variando de 0 a 19 anos entre os estudos.

O estado nutricional das criangas foi avaliado pela estatura/idade ou peso/idade ou IMC
e os adolescentes foram avaliados pelo IMC e os indices antropométricos utilizados para o
diagnostico nutricional foram: E/I: escore z; P/I, E/l e IMC/I: recomendacdes do SISVAN; P/I
e E/l: curvas de crescimento da World Health Organization (WHO, 1995); e IMC:
recomendacéo da World Health Organization (WHO, 1998). No quadro 1, estdo especificados

os indices antropométricos e os pontos de corte utilizados por cada autor.

As prevaléncias da desnutri¢do e obesidade foram de 7,92% e 12% respectivamente. As
RC e os respectivos 1C95% (intervalo de confianga) dos 6 estudos selecionados para o desfecho

geral, diminuicéo da desnutricdo e aumento da obesidade, s&o mostrados na figura 2 e 3.

A combinacdo dos 6 ensaios apontou a existéncia do crescimento da obesidade na
populacdo socioeconomicamente vulneravel devido a influéncia da transicdo nutricional. A
correlacdo de Pearson (r) entre os estudos que analisaram a escolaridade materna, demonstra
com r=1 a correlag@o entre baixo peso e escolaridade materna < 4 anos de estudo. O estudo de
Silveira'4, expde em sua pesquisa que a chance de uma mae com baixa escolaridade ter um filho

desnutrido € 2,6 vezes maior que uma mae com escolaridade >4 anos.



Quadro 1. Caracteristicas dos artigos sobre o impacto do estado nutricional nos grupos socioeconomicamente vulneraveis no Brasil

- eutrofia > 18,5 kg/m? e <24,9 kg/m?
- sobrepeso > 25 kg/m?e < 29,9 kg/m?
- obesidade > 30 kg/m?

Autores, ano Regido do pais/ Local de Escolaridade Faixa etaria Amostras Medidas Pontos de corte Resultados
estudo materna/ antropométricas (%)
Responsavel
SILVEIRA et Nordeste/ Favelas de - 84,7% estudaram < -4 mesesab 2.075 criancas P/ - Em escore z: eutro_ﬁ~a =>-la<l; - 8,6% desnutricdo;
al., 2010% Macei6 4 anos anos Ldesnutrlt;alo - 11,3% excesso de
- 15,3 % estudaram > (criangas) o Leve=<-la ~ peso
4 anos - 18 a 45 anos 22 deszu_tzr'gf fn;_derada -
(mées) Desnutricéo grave = < -3; sobrepeso = de
>la<2e
Obesidade = > 2.
GEBRIM etal., Centro-oeste/ Centro de - 10-19anos | 59 adolescentes IMC - abaixo do peso <18,5 kg/m? - 23,7% baixo peso
2011% juventude - eutrofia > 18,5 kg/m? e <24,9 kg/m? - 17% excesso de peso
- sobrepeso > 25 kg/m?e < 29,9 kg/m?
- obesidade > 30 kg/m?
RIBEIRO etal., | Nordeste/ Escolas de Cruz - 7 a9 anos 100 criangas IMC - abaixo do peso <18,5 kg/m? - 9% baixo peso
201316 da Palma

- 23% excesso de peso




Quadro 1. Continuacao

Autores, ano Regido do pais/ Local de Escolaridade Faixa etaria Amostras Medidas Pontos de corte Prevaléncias
estudo materna/ antropométricas (%)
Responsavel
MIGLIOLI et Nordeste/ 18 municipios Meédia 6, 2 anos de Menores de 5 790 criancas P/1, IMC/I e E/l - baixo P/1. IMC/1 e E/I: < -2 escore z; | P/I: - 2,6% abaixo
al., 2015% de Pernambuco estudo anos - E/l adequado: > 2 escore z; do peso
- E/I excesso de peso: > escore z - 4,7% excesso de
peso
IMC/I: - 1,5%
abaixo do peso
-8,6% excesso de
peso
SANTOS etal., | Nordeste/ Escolas publicas | - 70,1% ensino médio -0a9anos 591 criangas -P/leE/N - 12% baixo peso;
201618 de Cuité incompleto incompletos Em z escore: - 19,8% excesso de
- P/1: -risco de sobrepeso, sobrepeso ou peso;
obesidade > +1; Excesso de peso >+3;
risco de baixo peso, baixo peso ou peso .
extremo zp—z e baixo [E)eso <—3p -12% baixa
- A/T: risco ou baixa estatura >-2; baixa estatura;
estatura <2;
Risco ou estatura elevada > +2; estatura
elevada <+2
SILVA et al., Sudeste/Entidade social - -6 a 18 anos 122 criangas e -P/l, IMC/1 e E/l -Em percentil: - 3,7% baixo peso
2019%° adolescentes - 22,13% excesso
- P/I: baixo peso <p3; peso adequado de peso
>p3 e <p97; excesso de peso > p97
- IMC/1: baixo peso < p3; peso
adequado >p3 e <p85; excesso de
peso >p85
- E/I: baixa estatura <p3 e estatura
adequada > p15




Figura 2. Razéao de chance do grupo baixo peso atingir o grupo eutroéfico.

Baixo peso Eutréfia . Weight Weight
Study Events Total Events Total RAZAO DE CHANCE RC 95%-Cl (fixed) (random)
SILVEIRA et al., 2010 178 2075 1662 2075 5 0.11 [0.09;0.12] 556% 18.9%
SILVA et al., 2019 4 122 88 122 —'—ir 005 [0.02;012] 29% 12.7%
SANTOS et al., 2016 71 591 402 591 i 0.18 [0.14;022] 135% 18.6%
MIGLIOLI ei al., 2015 20 790 732 790 = i 0.03 [0.02;0.04] 245% 17.3%
GEBRIM et al., 2011 14 59 35 59 e 040 [0.24;066] 12% 16.8%
RIBEIRO et al., 2013 9 100 68 100 —?H— 0.13 [0.07;025] 23% 15.7%
Fixed effect model 3737 3737 <'5: 0.10 [0.09; 0.11] 100.0% -
Random effects model == 0.11 [0.06; 0.20] - 100.0%

T T 1T 1

Heterogeneity: I° = 95%, 1~ = 0.4908, p < 0.01

Figura 3. Razdo de chance do grupo eutrdfico atingir o excesso de peso

Eutréfia Exc. de peso Weight Weight

Study Events Total Events Total RAZAO DE CHANCE RC 95%-Cl (fixed) (random)
SILVEIRA et al., 2010 1662 2075 235 2075 i 707 [626; 7.99] 522%  17.8%
SILVA et al., 2019 88 122 27 122 ——i 326 [2.30; 463] 60%  167%
SANTOS et al., 2016 402 591 117 591 =i 344 [2.89 408] 260%  17.6%
MIGLIOLI ei al., 2015 732 790 38 790 | 1926 [14.12,2629] 84%  16.9%
GEBRIM et al., 2011 35 59 10 59 —— 350 [191. 6401 22%  146%
RIBEIRO et al., 2013 68 100 23 100 —— i 206 [2.02 434 51%  16.4%
Fixed effect model 3737 3737 b 6.64 [6.07; 7.25] 100.0% -
Random effects model == 5.07 [2.96; 8.69] - 100.0%
[ 1

Heterogeneity: 1° = 96%, t° = 0.4211, p < 0.01 ' '

Discussao

O presente trabalho analisa a influéncia da transi¢do nutricional em moradores de &reas
vulneraveis economicamente no Brasil.

Os resultados mostram maior prevaléncia nos casos de obesidade em detrimento da
prevaléncia de desnutricdo nas regides socioeconomicamente vulnerdveis. O aumento da
frequéncia dos casos de obesidade é consequéncia do impacto da transicdo nutricional que
influencia diretamente no perfil nutricional da populacdo, proporcionando o aumento do
excesso de peso dos individuos em paises emergentes 2% 2L,

Uma reviséo bibliogréafica realizada com 39 estudos, sobre o0s extremos antropométricos

de criangas e adolescentes??, verificou que a variagdo da prevaléncia da desnutrigio no Brasil é



de 2,1 a 14, 9%, dependendo da regido do pais, e quando comparados com o resultado
encontrado nesse estudo, 7,2%, percebe-se que essa expressao patoldgica ainda € significativa
em varias regides do Brasil.

A desnutrigdo é atribuida & uma série de fatores de risco referentes a condi¢Ges de vida
insalubres como: falta de saneamento béasico, propiciando infec¢bes parasitolégicas que
denigrem o estado nutricional; baixa escolaridade materna, que impactam em falta de
informacdo sobre salde, profilaxia e alimentacdo adequada ao crescimento infantil; gravidez
na adolescéncia; acesso aos servicos de saude; e habitos alimentares influenciados pela industria
de alimentos®14.21.23.24,

O quadro da desnutricdo, principalmente a crénica, que € a mais encontrada nos grupos
em vulnerabilidade, altera mecanismos fisiologicos e de estoque energético, modificando o
funcionamento metabdlico e predispondo o acimulo de tecido adiposo na vida adulta, podendo
acarretar prejuizos ao desenvolvimento psicomotor das criancas em fase de desenvolvimento,
baixo aproveitamento escolar e na vida adulta baixa produtividade e afecgdes, que além de gerar
Varios outros prejuizos a satide do individuo, impactam na satde publica®?12324,

A RC da figura 2, demonstra a razdo de chance negativa do grupo baixo peso atingir a
eutrofia. I1sso se da porque os fatores associados a desnutricdo nos grupos socioeconomicamente
vulnerais sdo referentes a questdes politicas, econdmicas e sociais que ndo sdo proporcionados
pela transicdo nutricional. Vale elucidar que mesmo com o crescente do excesso de peso a
desnutricdo ainda é significativa nas regides estudadas, fazendo com que duas situacfes
antagbnicas coabitem o mesmo espaco, acarretando no duplo 6nus nutricional.

A figura 3, retrata a razdo de chance positiva de individuos com peso adequado
atingirem o grupo de excesso de peso, refutando a premissa de que em paises emergentes ha
maiores prevaléncias de desnutricdo do que de obesidade nos grupos baixa renda. A razdo
positiva é propiciada pelo ambiente obesogénico causado pela transi¢cdo nutricional.

A principal mudanca no padréo alimentar inclui o aumento no consumo de gordura e
acucar e muitas vezes o aumento acentuado no consumo de produtos de origem animal, e a
diminuicdo na ingestdo de cereais em geral e fibras. Essa mudanca radical e severa na dieta,
reflete 0 consumo de mais de 30% da energia em forma de gordura, porém existem muitas
excecdes e os alimentos que fazem parte dessas mudancas variam de regi&o para regidao?>%,

A expansdo das redes de supermercados devido as melhorias no transporte e a
globalizacdo impactam na saude das pessoas, pois a propagacdo dos mesmos altera o padrdo
alimentar populacional, ditando tendéncias de consumo através das ofertas, ambientes de

consumos, embalagens “econémicas” e comerciais. Os supermercados localizados longe dos



grandes centros oferecem mais produtos processados e ultraprocessados ao invés de produtos
frescos e minimamente processados, influenciando o consumo dos moradores dessas regides,
gue por sua vez passam a consumir mais produtos industrializados compostos de gordura e
acucar. O resultado de tal fenébmeno é o aumento das cargas de excesso de peso populacional,
afetando negativamente a salide dos individuos?.

Capanema?’, expde as prevaléncias nacionais de excesso de peso entre criancas e
adolescentes e a variacdo é de 10,8 a 33,8% e ao comparar com o resultado deste trabalho,
observamos a ascensdo da obesidade e 0 comprometimento de aproximadamente 24 milhdes de
criancas e adolescentes acometidas com excesso de peso. Tal crescimento é atribuido a
transicdo nutricional, pois a transicdo experenciada no pais é pautada na ma alimentacio?,
ocasionando a diminui¢do da desnutricdo energético-proteica, o aumento da adiposidade
corporal e o crescimento da chamada “fome oculta”, caracterizada pela deficiéncia silenciosa
de vitaminas e minerais no organismo, auxiliando o surgimento de diversas enfermidades’?’.

A transicdo nutricional no Brasil, atinge todas as classes sociais, e na populacdo baixa
renda € ainda mais agravante, pois as limitacdes de conhecimento, falta de acesso aos servicos
de salde e inseguranca alimentar e nutricional, agravam ainda mais o estado de salde da
populacdo. A diminuicdo da desnutricdo e 0 aumento do excesso de peso mostram que O
impacto da transicdo nutricional no Brasil é negativo, pois ainda persiste a desnutrigdo
energético-proteico, em simultdneo com o aumento da “fome oculta” e o acumulo da
adiposidade corporal, e consequentemente o crescente nimero nos casos de doencas cronicas
ndo transmissiveis.

A expansdo da obesidade é preocupante, visto que causa danos irreversiveis ao longo da
vida?®, é associado a inlimeras co-morbidades como, doengas cardiovasculares, diabetes melito
tipo Il, dislipidemia, apneia do sono, entre outras doencas que anteriormente eram consideradas
raras na infancia estio cada vez mais frequente nessa faixa de idade®*%% e em situacdes
extremas pode levar os cidaddos a Obito. E crescente o nimero de estudos que avaliam o
aparecimento e os fatores de risco dessas co-morbidades em criangas e adolescentes3:31:2833
porém ndo € do nosso conhecimento trabalhos que avaliaram o crescimento das doencas
cronicas nao transmissiveis com recorte de classe econdmico e social, afim de avaliar os danos

causados pela transicdo nutricional nas camadas mais pobres do pais.



Consideracoes finais

A precariedade nas condi¢Ges de vida é um dos fatores que impedem o desenvolvimento
do pais. Diante dos numeros expostos é notdrio que as praticas em salde e nutricdo ndo estdo
alcangando as classes sociais menos favorecidas economicamente e sdo elas que mais precisam
de atengdo e conhecimento para melhoria na qualidade de vida. Além das politicas em salde
publica € necessario que os esforcos se juntem para tentar reverter a transi¢do nutricional
negativa que assola o Brasil, como por exemplo, ser obrigatério a inclusdo no curriculo das
universidades a realizacdo de projetos de extensdo nas comunidades mais precarias onde estdo
localizadas as universidades, proporcionando retorno social, conhecimento, autonomia

alimentar e qualidade de vida da populacéo.
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