Analise dos resultados

Antropometria

O objetivo desta secao é apresentar a mediana das medidas
de peso e altura aferidas no contexto da Pesquisa de Orgamentos
Familiares - POF 2008-2009, e analisa-las contrastando-as com a
curva de crescimento estabelecida no estudo desenvolvido pelo WHO
Multicentre Growth Reference Study Group“. Esta curva tedrica é
tomada como padrao para a realizacao de analises comparativas com
o objetivo de diagnosticar problemas no padrao de crescimento de
criancgas e adolescentes. Os parametros referentes a curva teorica sao
disponibilizados até a idade maxima de 19 anos, no caso das medidas
de comprimento e altura. Para a variavel peso, os parametros existentes
estao disponibilizados para as criancas de até 9 anos de idade. Por
isso, essas primeiras analises de resultados ficam restritas a essas
faixas etarias.

Ademais, esses dados sao apresentados, segundo sexo, para
o total do Pais e areas urbana e rural. A comparagao temporal vai
incluir a POF 2008-2009, o Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF
1974-1975 e a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao - PNSN 1989
realizada em parceria com o entao Instituto Nacional de Alimentacao
e Nutricao — INAN, extinto em 1997.

Na Tabela 4, sao apresentados os valores para percentis
selecionados das medidas de peso e altura para os diversos grupos
de idades contemplados no ambito desta publicagao e para cada sexo.

“Ver o estudo WHO child growth standards: length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length,
weight-for-height and body mass index-for-age: methods and development, publicado pela Organi-
zagdo Mundial da Saude (World Health Organization) em 2006.
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Tabela 4 - Dados amostrais e estimativas populacionais das medianas de altura
e peso da populacao, por sexo, segundo a idade e os grupos de idade
Brasil - periodo 2008-2009

Dados amostrais Estimativas populacionais
ldade Masculino Feminino
€ M i Femini Mediana Mediana
grupos de idade asculino eminino Popu- Popu-
lagao Altura Peso lagao Altura Peso
(cm) (kg) (cm) (kg)
Menos de 1 ano 1428 1343 1398510 67,0 8,1 1212270 66,0 75
1 ano 1416 1370 1339975 81,6 11,5 1279 280 81,3 10,9
2 anos 1416 1405 1322870 92,0 13,9 1280911 90,8 13,5
3 anos 1585 1455 1457 687 98,9 16,0 1388197 98,3 15,4
4 anos 1596 1555 1502249 106,2 18,0 1515085 105,3 17,6
5 anos 1651 1534 1502193 112,0 19,9 1359439 112,0 19,6
6 anos 1698 1605 1549021 118,3 22,2 1484730 118,5 22,2
7 anos 1750 1611 1652921 124,9 25,1 1543193 123,3 24,9
8 anos 1897 1855 1804204 129,7 27,7 1758230 129,4 27,7
9 anos 2022 1778 1939 656 135,2 31,6 1710 347 135,0 31,7
10 anos 1791 1719 1719538 139,9 33,4 1672120 140,4 34,3
11 anos 1868 1770 1718997 143,6 36,8 1640442 147,5 39,5
12 anos 1873 1764 1894617 151,0 42,0 1697 202 153,0 44,2
13 anos 1818 1852 1763584 157,5 47,4 1714513 157,0 47,9
14 anos 1936 1846 1911908 164,1 52,3 1804574 159,1 50,0
15 anos 1871 1869 1830 260 167,8 57,0 1732643 160,0 52,6
16 anos 1792 1625 1725139 170,0 60,1 1579 367 160,3 53,3
17 anos 1730 1634 1759642 171,8 63,1 1604 068 160,5 54,1
18 anos 1682 1608 1624425 172,6 65,3 1591459 161,1 55,4
19 anos 1723 1639 1609 144 172,0 65,9 1521946 161,2 56,2
20 a 24 anos 8299 7938 8300 266 173,0 69,4 7779127 161,1 57,8
25 a 29 anos 8084 7945 8153741 173,0 72,7 7861901 160,7 60,5
30 a 34 anos 7 044 7288 6913122 171,6 74,2 7248 286 160,0 62,0
35 a 44 anos 12 511 13 332 12 727 005 171,0 74,6 13981 678 159,4 63,8
45 a 54 anos 9845 10 904 10 394 604 169,9 74,6 11 837 437 158,3 65,1
55 a 64 anos 6 585 7 545 6949 809 168,2 73,1 8003618 156,6 65,3
65 a 74 anos 4035 4650 4135971 166,9 70,3 4977 871 155,0 63,4
75 anos e mais 2229 2847 2308499 165,7 66,8 3247 047 152,8 59,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

O Grafico 2 apresenta as curvas de crescimento através da altura mediana para
um conjunto de idades de interesse e, ainda, segundo cada sexo. No mesmo grafico,
observa-se a curva de crescimento esperada para o mesmo conjunto de idade que é
disponibilizada pela Organizagao Mundial da Saude - OMS, sendo possivel identificar
a evolucao da altura mediana das criancas e adolescentes brasileiros.
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Grafico 2 - Curvas de crescimento de criancas e adolescentes até 19 anos de idade, em
comparacao com o padrao antropométrico da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
por sexo, segundo a idade - Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricao, Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao 1989; World Health Organization.

Nota-se que o padrao de crescimento das criancas e adolescentes brasileiros
segue na direcao do padrao internacional. Principalmente para as criancas de até
10 anos de idade, independente do sexo, é facil identificar que as alturas medianas
ja estao praticamente coincidentes com a curva padrao.
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Por outro lado, vale ressaltar que os adolescentes do sexo masculino a partir
dos 15 anos de idade ainda apresentam algum déficit com relacdo ao padrao
esperado. Para os adolescentes do sexo feminino, este déficit também existe,
porém com menor magnitude. A representacao dessas diferencas pode ser melhor
identificada no Gréafico 3.

Grafico 3 - Curvas de crescimento de criancas e adolescentes até 19 anos de idade, em
comparacao com o padrao antropométrico da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
segundo a idade - Brasil - periodo 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009; World Health Organization.

No Grafico 4, a situacao que se apresenta diz respeito as diferencas
observadas na evolucao das curvas de crescimento quando o foco das comparacgoes
esta nas situacoes que abragem areas urbana e rural. Observa-se que as medidas
de altura para o grupo com 7 anos ou mais de idade apresentam uma pequena
diferenca quando comparamos as criancas residentes em areas urbanas com
aquelas que residem em Aareas rurais. Isso ocorre independente do sexo das
criancas. As diferencas mais consistentes sao observadas no sexo masculino e
menos acentuadas para o sexo feminino.

Muito embora haja uma pequena diferenca entre os padroes observados nas
areas urbana e rural, é importante notar que, com relacao ao padrao internacional,
ambas as curvas se aproximam do padrao esperado, fundamentalmente nas idades
iniciais. Todavia, € importante pontuar que os adolescentes brasileiros residentes em
areas rurais apresentam um déficit mais acentuado em relagao ao padrao. Esse déficit
€ bem menor para os residentes em areas urbanas, principalmente para aqueles que
sao do sexo feminino.
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Grafico 4 - Curvas de crescimento de criangas e adolescentes até 19 anos de idade,
em comparacao com o padrao antropométrico da Organizacao Mundial da
Saude - OMS, por sexo e situacao no domicilio
Brasil - periodo 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009; World Health Organization.

No Grafico 5, estao dispostas as curvas de evolugao do peso mediano, segundo
as idades das criancas e adolescentes. Também esta tracada a curva de evolugao do
peso esperado, elaborada pela OMS. Como informado anteriormente, os parametros
para esta medida foram construidos para as criancas de até 119 meses de idade, ou
ainda, menores de 10 anos de idade.

Através de uma observagao atenta, identifica-se que a curva de evolugao do
peso mediano das criancas brasileiras ultrapassa o padrao esperado, independente da
idade e do sexo. Para as criancas de até 5 anos de idade e ambos os sexos a diferenca
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existe, mas ainda fica relativamente préxima ao padrao internacional. Quando o foco
recai para as criancas de 5 ou mais anos de idade, a distancia em relagao ao padrao
aumenta sistematicamente. Ainda sobre esta ultima faixa observada, é importante
relatar que as criangas do sexo feminino estao apresentando diferencas em relacao
ao padrao internacional, elas aparecem ligeiramente maiores se comparadas com as
criangas do sexo masculino.
Grafico 5 - Curvas de evolucao do peso mediano de criancgas até 9 anos de idade,
em comparacao com o padrao antropométrico da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
por sexo, segundo a idade - Brasil - periodo 2008-2009
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2008-2009; World Health Organization.
Aidentificacao dessas diferencas para mais, em relacao ao padrao esperado para
a evolucao do peso, quando combinadas com as informacodes relativas ao padrao de
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crescimento das criancgas brasileiras, apresenta uma realidade que aponta na direcao
de indices de excesso de peso nas criancas brasileiras. Vale ressaltar que a realidade
da evolucao dos pesos medianos das criancas brasileiras sugere entdao uma atencao
especial com a alimentacao nesta faixa etaria.

Uma analise também importante € a comparacao das curvas de evolucao do
peso mediano em funcao da drea de moradia das criancas, ou seja, a diferenca nas
medidas quando o foco estd nas diferencas entre as dreas urbana e rural.

Observando o Gréafico 6, é interessante verificar que as criangas residentes em
areas urbanas ultrapassam o padrao internacional de referéncia, independente do sexo,
enquanto as criancgas residentes nas areas rurais ainda nao apresentam tal caracteristica.
Por outro lado, as criancas das areas rurais se encaminham para o comportamento das
criancas das areas urbanas, pois a curva de evolucao do peso mediano dessas criancas
se encontra quase que sobreposta a curva do padrao esperado.

Grafico 6 - Curvas de evolucao do peso mediano de criancas até 9 anos de idade,
em comparacao com o padrao antropométrico da Organizacao Mundial da
Saude - OMS, por sexo e situacao do domicilio, segundo a idade
Brasil - periodo 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009; World Health Organization.
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No Grafico 7, o tema em questao € o comportamento histérico das curvas de
evolucao do peso mediano, considerando uma analise que compreende a observacao
dos dados atuais em comparagao com os dados dos inquéritos anteriores também
realizados pelo IBGE. Os dados da POF 2008-2009 confirmam a trajetéria de crescimento
dos pesos medianos das criangas brasileiras como um todo, agora tendo como marco
a caracteristica de ter ultrapassado os valores de referéncia.

Grafico 7 - Curvas de evolugao do peso de criancas até 9 anos de idade, em comparagao
com o padrao antropométrico da Organizacao Mundial da Saude - OMS, por sexo,
segundo a idade - Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Nacional sobre Saude e Nutricao 1989; World Health Organization.
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Os dados observados indicam que os ganhos, em relagao as curvas de referéncia,
obtidos nas medidas de peso, sao muito superiores aos ganhos com as medidas
das alturas. Tais diferencas decorrem da mudanca radical, percebida ao se observar
atentamente os espagos que foram preenchidos em 35 anos nas curvas de peso e
altura em relacao ao padrao internacional, tomando em conta apenas as informacgoes
dadas a inquéritos do Enper 1974-1975 e da POF 2008-2009.

Estado nutricional

Esta secdo estd organizada em cinco partes. Inicialmente, apresenta-se uma
analise da precisao alcancada pela POF 2008-2009 na obtencao das medidas de
altura e peso nas varias idades. A seguir, apresentam-se, separadamente, estimativas
para indicadores do estado nutricional de criangas menores de 5 anos de idade,
criancas de 5 a 9 anos de idade, adolescentes de 10 a 19 anos de idade e adultos
de 20 anos ou mais de idade. Essa divisao por grupos etarios se impoe por razoes
que incluem: caracteristicas peculiares do padrao de crescimento nas varias idades;
grau de dificuldade e correspondente precisao alcangada na obtencao de medidas;
diferencas quanto a distribuicoes de referéncia, critérios diagndsticos; e interpretacao
de indicadores.

Analise da precisao das medidas de altura e peso

A precisao alcancada pela POF 2008-2009 na obtencao das medidas de altura
e peso nos quatro grupos etarios de interesse foi avaliada com base no exame da
distribuicao dos indices altura-para-idade, peso-para-idade e indice de Massa Corporal
paraidade - IMC-para-idade. Esses indices, expressos em escores z, correspondem ao
valor padronizado da altura, do peso ou do IMC (peso em quilograma dividido pela
altura em metro ao quadrado) em relacao a uma distribuicao de referéncia. Para o
proposito de avaliagao da qualidade das medidas obtidas pela POF 2008-2009, adotou-
se como referéncia as distribuicdes da altura, do peso e do IMC, segundo o sexo e a
idade da Organizacao Mundial da Saude - OMS. Essas distribuicoes estao disponiveis
para criangas menores de 5 anos de idade (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2006)
e para criangas e adolescentes de 5 a 19 anos de idade (ONIS et al., 2007). O calculo
dos indices padronizados em adultos foi realizado com os parametros da distribuicao
de referéncia da OMS relativos a individuos com 19 anos de idade.

O exame das distribuicoes dos indices antropométricos levou em conta a
proporc¢ao de valores biologicamente implausiveis e, apds exclusao desses valores,
a relacao entre mediana e centis extremos das distribuicoes.

Valores biologicamente implausiveis de altura, de peso ou de IMC sao aqueles
excessivamente afastados da mediana para idade e sexo esperada de acordo com
a distribuicao de referéncia. A OMS considera como biologicamente implausiveis
afastamentos equivalentes a mais do que seis desvios-padrao da distribuicao de
referéncia para a altura e de mais do que cinco desvios-padrao para o peso ou IMC,
admitindo que em inquéritos antropométricos de boa qualidade a proporgao de
individuos com indices biologicamente implausiveis nao deva ultrapassar 1% do total
de individuos estudados (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 1995).
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ATabela 5 apresenta a proporgao de valores biologicamente implausiveis para
indices antropométricos calculados com base nas medidas obtida pela POF 2008-2009
nas varias idades. A distribuicao de referéncia da OMS para o indice peso-para-idade
é disponivel apenas até os 10 anos de idade, o que impede o calculo da proporcao de
valores implausiveis de peso apds essa idade.

Tabela 5 - Percentuais biologicamente implausiveis para trés indices
antropométricos, segundo os grupos de idade - Brasil - periodo 2008-2009

Percentuais biologicamente implausiveis

Grupos de idade para trés indices antropométricos

Altura-para-idade Peso-para-idade IMC-para-idade
0 a4 anos 2,1 0,2 39
5a9anos 0,2 0,1 0,5
10 a 19 anos 0,1 - 0,1
20 ou mais anos 0,1 - 0,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009.

Na faixa etaria de menores de 5 anos, observam-se proporcoes superiores a
1% de valores implausiveis para os indices altura-para-idade e IMC-para-idade (2,1%
e 3,9%, respectivamente), mas nao para o indice peso-para-idade, indicando, assim,
precisao insuficiente na mensuragao da altura de criancas menores de 5 anos de idade.
Nas demais idades, a proporgao de valores implausiveis dos indices altura-para-idade
e IMC-para-idade fica sempre bem abaixo de 1% (o mesmo ocorrendo para o indice
peso-para-idade na idade de 5 a 9 anos), sugerindo que problemas de precisdo no
exame antropomeétrico realizado na POF 2008-2009 se restringiriam a medida da altura
em criancas menores de 5 anos de idade.

O Grafico 8 mostra o comportamento na POF 2008-2009 da mediana e dos
centis b e 95 da distribuicao do indice altura-para-idade ao longo das idades. Nota-
se que a mediana do indice fica préxima de 0,0 escore z até cerca de 12 anos de
idade, declinando a partir dessa idade até alcancar valores préximos a -0,5 escore
z aos 19 anos de idade. Nessa condicao, caso a precisao da pesquisa na tomada
da altura fosse préxima a observada na tomada das medidas que deram origem
a distribuicao de referéncia, esperar-se-ia que, até os 12 anos de idade, os centis
5 e 95 da distribuicao do indice percorressem trajetorias paralelas a mediana e
nao muito distantes de +1,64 e -1,64 escores z, respectivamente. A partir dessa
idade, com o declinio da mediana em relacao a distribuicao de referéncia, esperar-
se-ia declinio equivalente dos centis extremos. O que se nota, entretanto, é que
as trajetorias dos centis 5 e 95 comegcam muito distantes da mediana, proximas
a -4 escore z e + 3 escore z, respectivamente, convergem na diregcao da mediana
chegando aos -2,5 escore z e + 2 escore z, respectivamente, dos 4 a 5 anos de
idade e dai seguem paralelas até os 11 a 12 anos de idade. A partir dos 12 anos de
idade, as trajetdrias dos centis 5 e 95 do indice altura-para-idade tendem a declinar
ligeiramente acompanhando o declinio da mediana.
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Grafico 8 - Mediana e centis extremos da distribuicao do indice altura-para-idade na
populacao de 0 a 19 anos de idade, de acordo com a distribuicao de referéncia da
Organizacao Mundial da Saide - OMS, segundo a idade
Brasil - periodo 2008-2009

Escore z
6

5
¢

"
3%8§2 -

¢
N R e

4

N

.‘000.'
00400000000

Olhll-'ll--_l|lllllllllll|lll|||...|..|||l

W AAA“AAA‘AA‘A‘A“AAAAAAAAAAA‘AA‘AAA

A
3 M A“A“ A
AA !
A A
4
A Ak AA
-5
-6
1 [%2] 2] »n 2] [%2] w (2] » w [
o o o o o o o o o o o
c = [= = = = = = = = [=
© @ © © @ @ @ @ © @ @©
° ~ < © ® 2 ! i = = =

& Centil95 m Mediana A Centil 5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

Em sintese, o comportamento da distribuicdo do indice altura-para-idade ao
longo das idades indica precisao insuficiente da mensuracao da altura na faixa etaria
de menores de 5 anos e precisao dentro de padrao aceitavel nas demais idades.

O Grafico 9 descreve o comportamento na POF 2008-2009 da mediana e dos
centis 5 e 95 da distribuicao do indice peso-para-idade. Nota-se que a trajetoria da
mediana do indice é relativamente constante, mantendo-se ligeiramente superior
a 0,0 escore z ao longo de todas as idades (neste caso, dos zero aos 9 anos de
idade). As trajetorias dos centis 5 e 95 partem de valores préximos a -2,5 e +
3,0 escores z, respectivamente, convergem ligeiramente em direcdo a mediana
até alcancarem valores préximos a -1,6 e +2,0 escores z, respectivamente, na
idade de 1 a 2 anos e dai seguem razoavelmente paralelas até os 10 anos de
idade. Diferentemente da altura-para-idade, que responde a variagdoes no estado
nutricional em apenas um sentido (o sentido dos déficits), o peso comporta
variacoes para menos (desnutricao) e para mais (obesidade). Essa condicao torna
mais complexa a previsao da trajetoria dos centis extremos do indice peso-para-
idade em relacgao a trajetdria da mediana. Assim, nao se pode atribuir a precisao
insuficiente das mensuracoes a maior amplitude de variacao do indice peso-para-
idade nos primeiros 2 anos de idade. Ademais, a partir dos 2 anos de idade, nao
ha evidéncias de problemas de precisdao com a mensuracao do peso.
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Grafico 9 - Mediana e centis extremos da distribuicao do indice peso-para-idade na
populacao de 0 a 9 anos de idade, de acordo com a distribuicao de referéncia da
Organizacao Mundial da Saude - OMS, segundo a idade
Brasil - periodo 2008-2009
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009.

Cabe informar que os microdados das medidas em questao estarao disponiveis
para que outras analises posteriores possam ser realizadas por interessados no assunto.

Estado nutricional de criancas menores de 5 anos de idade

O estado nutricional nos primeiros cinco anos de vida pode ser avaliado
de forma abrangente por meio dos indices antropométricos altura-para-
idade e IMC-para-idade. Esses indices sao calculados por meio da comparacao da
altura e do IMC da crianga com os valores esperados para idade e sexo em uma
distribuicao de referéncia constituida a partir de criangas que desfrutem de 6timas
condicbes de alimentacao e saude. Valores do indice altura-para-idade inferiores a -2
escores zda distribuicao de referéncia revelam atraso do crescimento linear da crianca
e indicam, portanto, desnutricao de longa duracao, seja decorrente de deficiéncia de
energia, seja decorrente de deficiéncia de macro ou micronutrientes. Valores do IMC-
para-idade inferiores a -2 escores z revelam acumulo insuficiente de massa corporal
ou, mais frequentemente, utilizacao dos tecidos corporais para producao de energia,
indicando, nesta situacao, quadros atuais de desnutricao. Valores do IMC-para-idade
superiores a 2 escores z indicam acumulo de tecido adiposo e sao usualmente utilizados
para diagnosticar a condicao de obesidade. Valores do indice altura-para-idade
superiores a 2 escores z sao raros em todas as populacoes e nao estao usualmente
associados a disturbios nutricionais (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Como se viu na secao dedicada a avaliacdo da qualidade das medidas
obtidas pela POF 2008-2009, ha evidéncias de que a mensuracao da altura nao foi
suficientemente precisa em criangcas menores de 5 anos de idade e que essa condicao
levaria a superestimacao da frequéncia de valores extremos do indice altura-para-
idade calculado com base na distribuicao de referéncia OMS.
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Objetivando evitar a superestimacao da prevaléncia de déficits de altura-
para-idade que ocorreria com o emprego da referéncia OMS, construiu-se para a
faixa etaria de menores de 5 anos uma distribuicao de referéncia de alturas com
base nas medidas obtidas de parte das criangas estudadas pela POF 2008-2009.
Assumindo-se como premissa a independéncia entre precisao das mensuracoes
e condicao socioeconOmica das criancgas, e levando em conta a forte influéncia
que a renda familiar exerce sobre o crescimento infantil, construiu-se a referida
distribuicao de referéncia com base nas medidas de altura de criancas pertencentes
as familias com renda mensal superior a um saladrio minimo per capita (SMPC).
Com o emprego dessa distribuicao, doravante denominada referéncia “renda >
1 SMPC’ foram recalculados os indices altura-para-idade de todas as criancas
menores de 5 anos de idade estudadas pela POF 2008-2009. A referéncia “renda
> 1 SMPC"” descreve a distribuicao esperada da altura nas condi¢oes de precisao
das mensuracoes observadas na POF 2008-2009 e sempre que o crescimento
infantil ndo tenha sido comprometido pelas condigbes adversas de alimentacao
e saude usualmente associadas a pobreza. Note-se que a renda superior a um
salario minimo per capita excede em duas a quatro vezes as linhas de pobreza
usualmente utilizadas no Brasil (ROCHA, 2003).

Cumpre ainda notar que, com o emprego da referéncia “renda > 1 SMPC/, a
POF 2008-2009 estima em 6,0% a prevaléncia em menores de 5 anos de idade de
indices altura-para-idade inferiores a -2 escores z. Este valor é apenas ligeiramente
inferior a estimativa de 7,1%, obtida para a mesma faixa etaria, com a referéncia
OMS, por inquérito nacional realizado no Brasil em 2006-2007 (PESQUISA..., 2009).
Com o emprego da referéncia OMS, a estimativa da prevaléncia de déficits de
altura-para-idade na POF 2008-2009 seria artificialmente elevada (11,9%), valor nao
consistente com a tendéncia historica de declinio do indicador observada desde
meados da década de 1970 (MONTEIRO et al., 2010).

Os procedimentos empregados na construcao da referéncia “renda > 1 SMPC”
e os parametros dessa referéncia utilizados no calculo dos indices altura-para-
idade das criancas menores de 5 anos de idade estudadas pela POF 2008-2009
sao apresentados no Anexo 1.

O fato de que a condicao de renda elevada de “per si” nao assegura a
“normalidade” da distribuicao do IMC-para-idade impediu que uma referéncia
alternativa a referéncia OMS fosse construida também para esse indice. Assim, a
avaliacao do estado nutricional da populacao de criangcas menores de 5 anos de idade
estudada pela POF 2008-2009, apresentada a seguir, sera restrita ao indice altura-para-
idade sempre calculado com o auxilio da referéncia “renda > 1 SMPC"

ATabela 6 apresenta estimativas para a prevaléncia de indices altura-para-idade
inferiores a -2 escorez z, da distribuicao de referéncia “renda>1 SMPC’; condicao
doravante denominada déficit de altura.

A prevaléncia de déficit de altura em menores de 5 anos de idade foi
semelhante em meninos e meninas: 6,3% e 5,7%, respectivamente. Tanto em
meninos quanto em meninas, a prevaléncia de déficit de altura foi maxima no
primeiro ano de vida (8,4% e 9,4%, respectivamente), diminuiu para cerca de 7,0%
no segundo ano e oscilou em torno de 4,0% a 6,0% na faixa etaria de 2 a 4 anos.
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Tabela 6 - Prevaléncia de déficit de altura nas criancas menores de 5 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia relativa a criancas de familias com
rendimento total e variacao patrimonial mensal de mais de 1 salario minimo
per capita, por sexo, segundo a idade - Brasil - periodo 2008-2009

Prevaléncia de déficit de altura nas criangas menores
de 5 anos de idade (%)

Idade
‘ Sexo
Total
‘ Masculino Feminino
Total 6,0 6,3 57
Menos de 1 ano 8,8 8,4 9,4
1 ano 6,7 6,6 6,9
2 anos 4,4 5,1 3,6
3 anos 5,7 5,8 5,7
4 anos 4,7 5,6 3,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009.

ATabela 7 apresenta estimativas da prevaléncia de déficit de altura em criancas
menores de 5 anos de idade por situacao de domicilio e segundo macrorregioes.

Tabela 7 - Prevaléncia de déficit de altura nas criancas menores de 5 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia relativa a criancas de familias
com rendimento total e variacao patrimonial mensal de mais de
1 salario minimo per capita, por situacao do domicilio,
segundo as Grandes Regioes - periodo 2008-2009

Prevaléncia de déficit de altura nas criangas menores
de 5 anos de idade (%)

Grandes Regides
Situacao do domicilio
Total
Urbana Rural
Brasil 6,0 6,0 6,0
Norte 8,56 8,9 7.7
Nordeste 5,9 6,0 5,7
Sudeste 6,1 6,2 55
Sul 3,9 3,7 5,0
Centro-Oeste 6,1 6,1 6.4

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

A maior prevaléncia de déficit de altura foi encontrada na Regido Norte (8,5%) e
a menor na Regiao Sul (3,9%). Prevaléncias muito préximas a média nacional foram
encontradas nas Regides Nordeste (5,9%), Sudeste (6,1%) e Centro-Oeste (6,1%). Em
nenhuma das regioes houve diferengas importantes de prevaléncia entre domicilios
urbanos e domicilios rurais. No Pais como um todo, a prevaléncia de déficit de altura
foi a mesma no meio urbano e no meio rural.

A maior prevaléncia de déficit de altura na Regiao Norte, a semelhanca de
prevaléncias no Brasil, entre as Regioes Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, e a
auséncia de diferencas entre domicilios urbano e rural confirmam achados do
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inquérito nacional sobre criancas menores de 5 anos de idade, realizado no Brasil
em 2006-2007 (PESQUISA..., 2009).

A Tabela 8 apresenta estimativas da prevaléncia de déficit de altura em seis
estratos da renda familiar, que se estendem da renda igual ou inferior a um quarto
de salario minimo per capita a renda superior a 5 salarios minimos per capita. Nota-
se forte tendéncia de diminuicao da prevaléncia de déficit de altura com o aumento
da renda (de 8,2% no estrato de menor renda para 3,1% no estrato de maior renda),
denotando a forte determinacao que a renda familiar ainda exerce sobre o risco da
desnutricao infantil no Brasil.

Tabela 8 - Prevaléncia de déficit de altura nas criangcas menores de 5 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia relativa a criancas de familias com
rendimento total e variacao patrimonial mensal de mais de 1 salario minimo
per capita, segundo as classes de rendimento total e variacao
patrimonial mensal familiar per capita - Brasil - periodo 2008-2009

Classes de rendimento total e variagcao patrimonial Prevaléncia de déficit de altura nas criangas
mensal familiar per capita (salarios minimos) menores de 5 anos de idade (%)
Até 1/4 8,2
Mais de 1/4 a 1/2 6,8
Mais de 1/2 a1 6,2
Mais de 1 a2 52
Maisde 2ab 3,8
Mais de 5 3.1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009.

Estado nutricional de criancas de 5 a 9 anos de idade

A avaliacao do estado nutricional da populacao de criancas de 5 a 9 anos de
idade, estudada pela POF 2008-2009, levou em conta os indices antropométricos
altura-para-idade e IMC-para-idade. A partir desses indices, calculados sempre com
o emprego da distribuicao de referéncia OMS (ONIS et al., 2007), foram estimadas as
prevaléncias de déficit de altura, déficit de peso, excesso de peso e obesidade.

Déficit de altura na faixa etaria de 5 a 9 anos correspondeu, como no caso dos
menores de 5 anos de idade, a indices altura-para-idade inferiores a -2 escores z da
distribuicao de referéncia. Deve-se notar que déficits de altura revelam atraso no
crescimento linear da crianca ocorrido em algum momento desde o seu nascimento
ou mesmo durante sua gestacdo (WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Como a
ocorréncia do atraso no crescimento incide em particular nos primeiros dois anos de
vida, a prevaléncia de déficit de altura em criancas de 5 a 9 anos de idade, em 2008-
2009, deve refletir sobretudo a magnitude da desnutri¢cao infantil que prevalecia no
Pais na primeira metade da década de 2000. Diferentemente, portanto, da prevaléncia
de déficit de altura registrada nos menores de 5 anos de idade, indicativa da situacao
nutricional na segunda metade da década de 2000.

O déficit de peso em criangas de 5 a 9 anos de idade foi diagnosticado por valores de
IMC-para-idade inferiores a -2 escores z da distribui¢ao de referéncia, indicando nesse caso
guadro atual de desnutricao (ONIS et al., 2007). Excesso de peso e obesidade, na mesma
faixa etaria, foram diagnosticados por valores do IMC-para-idade iguais ou superiores a
1 ou 2 escores z, respectivamente (ONIS et al., 2007).
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A Tabela 9 apresenta estimativas para criancas de 5 a 9 anos de idade
estratificadas por sexo e segundo os intervalos de idade.

Tabela 9 - Indicadores antropométricos na populacao de 5 a 9 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
por sexo, segundo a idade - Brasil - periodo 2008-2009

Indicadores antropométricos na populacao
de 5 a 9 anos de idade (%)

Idade Sexo
Total
Masculino Feminino
Déficit de altura
Total 6,8 7.2 6,3
5 anos 9,9 9,8 10,1
6 anos 6,2 71 5,1
7 anos 7.2 8,0 6,3
8 anos 6,1 6,6 55
9 anos 51 5,1 5,0
Déficit de peso
Total 41 4,3 3,9
5 anos 5,0 4,8 51
6 anos 41 4,6 3,6
7 anos 4,4 5,4 3,4
8 anos 3,4 34 3,3
9 anos 3,8 3.4 4,3
Excesso de peso
Total 33,5 34,8 32,0
5 anos 32,8 31,7 34,0
6 anos 31,0 33,1 28,7
7 anos 34,3 36,3 32,2
8 anos 33,2 34,6 31,8
9 anos 35,6 37,5 33,4
Obesidade
Total 14,3 16,6 11,8
5 anos 16,2 16,9 15,4
6 anos 14,5 16,4 12,56
7 anos 15,6 18,6 12,4
8 anos 13,6 17,7 9,4
9 anos 12,2 13,9 10,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

A prevaléncia de déficit de altura na faixa etaria de 5 a 9 anos foi de 6,8%,
sendo ligeiramente maior em meninos (7,2%) do que em meninas (6,3%) e tendendo
a diminuir com a idade. Conforme mencionado, a prevaléncia de déficit de altura
nessa faixa etaria reflete, sobretudo, a magnitude da desnutricao infantil na primeira
metade da década de 2000.
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Déficit de peso foi diagnosticado em 4,1% das criangas, com pouca variagao
entre os sexos e segundo os grupos de idade. Excesso de peso foi diagnosticado em
cerca de um terco dos meninos e meninas, excedendo, assim, em mais de oito vezes
a frequéncia de déficit de peso. Quadros de obesidade corresponderam a cerca de
um terco do total de casos de excesso de peso no sexo feminino e a quase metade
no sexo masculino.

ATabela 10 apresenta estimativas para criancas de 5 a 9 anos de idade estrati-
ficadas por sexo e segundo a regido e a situagao de domicilio.

Tabela 10 - Indicadores antropométricos na populacado de 5 a 9 anos de idade,

com base na distribuicao de referéncia da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
por sexo e situacdo do domicilio, segundo as Grandes Regioes - periodo 2008-2009
Indicadores antropométricos na populacao de 5 a 9 anos idade,
por sexo e situagao do domicilio (%)
Grandes Regides Masculino Feminino
Situagdo do domicilio Situacao do domicilio
Total Total
Urbana Rural Urbana Rural
Déficit de altura
Brasil 7,2 6,8 89 63 5,8 8,1
Norte 12,2 10,5 16,0 10,3 8,8 13,5
Nordeste 7.9 7.8 8,3 6,9 6,1 9,0
Sudeste 6,2 6,1 6,5 5,3 5,4 4,6
Sul 4,7 43 6,3 4,0 4,2 3,1
Centro-Oeste 6,8 6,9 6,1 7,4 7,2 9,1
Déficit de peso
Brasil 43 41 47 39 4,0 35
Norte 4,9 58 2,8 35 39 2,6
Nordeste 5,5 5,1 6,3 4,6 4,9 37
Sudeste 3.4 3.2 4,7 3,5 34 a1
Sul 2,5 2,6 1,7 37 3,9 3,0
Centro-Oeste 5,8 6,1 3,9 a1 4,2 3,2
Excesso de peso
Brasil 34,8 375 239 32,0 339 24,6
Norte 26,6 30,6 17,6 24,7 27,8 18,0
Nordeste 30,3 35,2 19,0 26,0 28,9 19,0
Sudeste 39,7 40,3 34,3 37,9 38,0 36,8
Sul 36,3 36,6 34,7 36,5 35,7 34,4
Centro-Oeste 37,9 39,9 27,2 32,4 33,5 25,2
Obesidade
Brasil 16,6 18,3 9,7 11,8 12,9 75
Norte 1,4 13,8 6,1 9,4 10,9 6,3
Nordeste 13,2 15,6 7,7 8,9 10,9 4,1
Sudeste 20,6 21,2 15,1 13,6 14,0 10,4
Sul 16,7 17,4 13,4 16,2 16,0 16,8
Centro-Oeste 17,5 18,5 11,6 10,3 10,6 85
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.
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A prevaléncia de déficit de altura foi maxima na Regiao Norte (12,2% em meninos
e 10,3% em meninas) e minima na Regiao Sul (4,7% e 4,0%, respectivamente, em
meninos e meninas). Prevaléncias proximas a média nacional de 7% foram encontradas
em meninos e meninas das Regioes Sudeste e Centro-Oeste e, também, naqueles da
Regiao Nordeste. Este padrao de distribuicao regional do déficit de altura na faixa
etaria de 5 a 9 anos reproduz o padrao observado em menores de 5 anos, denotando,
assim, a auséncia de mudancas na distribuicdo regional da desnutricao infantil entre
a primeira e a segunda metade da década de 2000.

Entretanto, diferentemente do observado para menores de 5 anos, nos dois
sexos, a frequéncia do déficit de altura em criancas de 5 a 9 anos de idade tendeu
a ser maior no meio rural do que no meio urbano. A situacao das criancas de 5a 9
anos de idade no meio rural se mostrou particularmente desvantajosa na Regiao
Norte, onde 16,0% dos meninos e 13,56% das meninas apresentavam déficit de altura
em comparacao a 10,5% e 8,8%, respectivamente, no meio urbano. A desigualdade
urbano-rural evidenciada na faixa etaria de 5 a 9 anos, mas nao entre menores de 5
anos de idade, indica tendéncia de diminuicao de desigualdades sociais na desnutricao
infantil da primeira para a segunda metade da década de 2000.

A prevaléncia de déficit de peso na faixa etaria de 5 a 9 anos foi baixa em todas
as regioes, oscilando ao redor da média nacional de 4%. Nesse caso, nao foram
detectadas diferencas sistematicas entre domicilios urbano e rural.

A prevaléncia de excesso de peso oscilou de 25% a 30% nas Regioes Norte e
Nordeste (mais do que cinco vezes a prevaléncia do déficit de peso) e de 32% a 40%
nas Regidoes Sudeste, Sul e Centro-Oeste (mais do que dez vezes a prevaléncia do
déficit de peso). O excesso de peso tendeu a ser mais frequente no meio urbano do
que no meio rural, em particular nas Regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Com
magnitudes menores, a prevaléncia da obesidade mostrou distribuicdo geografica
semelhante a observada para o excesso de peso.

A Tabela 11 apresenta estimativas para criancas de 5 a 9 anos de idade
estratificadas por sexo e segundo a renda familiar.

A prevaléncia de déficit de altura na faixa etaria de 5 a 9 anos mostrou forte
diminuicao com o aumento da renda. A razao de prevaléncias entre a menor e
a maior classe de renda foi de seis vezes no sexo masculino e de dez vezes no
sexo feminino, indicando a intensa desigualdade econémica desse indicador na
primeira metade da década de 2000. Entre menores de 5 anos de idade, como se
viu, a razao de prevaléncias para déficit de altura entre a menor e a maior classe
de renda foi de cerca de 2,5 vezes, denotando, assim, substancial diminuicao de
desigualdades sociais na desnutrigao infantil entre a primeira e a segunda metade
da década de 2000.

A prevaléncia de déficit de peso em criancas de 5 a 9 anos de idade tendeu a diminuir
com a renda em meninos, mas nao em meninas. As prevaléncias de excesso de peso e
de obesidade aumentaram com a renda nos dois sexos e a razao de prevaléncias entre
classes extremas de renda oscilou aproximadamente duas e trés vezes.
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Tabela 11 - Indicadores antropométricos na populacao de 5 a 9 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
por sexo, segundo as classes rendimento total e a variacao patrimonial
mensal familiar per capita - Brasil - periodo 2008-2009

Classes de rendimento total e variagdo Indicadores antropométricos na populagéo
patrimonial mensal familiar per capita de 5 a 9 anos de idade (%)
(salérios minimos) Déficit de altura | Déficit de peso ~ Excesso de peso | Obesidade
Masculino
Até 1/4 11,6 6,4 26,6 11,8
Mais de 1/4 a 1/2 9,0 6,0 29,7 12,9
Mais de 1/2 a1 7,4 4,4 341 15,4
Maisde 1a 2 51 2,4 37,3 19,6
Maisde 2 a5 35 2,2 47,6 23,8
Mais de 5 1,8 0,6 51,1 30,8
Feminino
Até 1/4 10,4 3.9 20,8 7.4
Mais de 1/4 a 1/2 9,0 4,7 26,9 10,0
Mais de 1/2 a1 5,8 3.8 33,9 12,7
Mais de 1 a2 4,3 2,8 37.8 13,8
Maisde 2 a5 2,4 4,4 37.8 13,9
Mais de 5 1,0 4,9 39,3 14,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008-2009.

Estado nutricional de adolescentes (de 10 a 19 anos de idade)

A avaliagcao do estado nutricional da populacao de adolescentes estudada pela
POF 2008-2009 levou em conta apenas o indice antropométrico IMC-para-idade. O
indice altura-para-idade na adolescéncia reflete tanto o desempenho do crescimento
linear durante a infancia quanto o ritmo do crescimento antes e apds a puberdade,
nao fornecendo informacoes facilmente interpretaveis sobre o estado nutricional do
adolescente. A partir do IMC-para-idade, foram estimadas as prevaléncias de déficit de
peso, excesso de peso e obesidade, todas elas calculadas com base na distribuicao de
referéncia OMS (ONIS et al., 2007). Como no caso das criancas de 5 a 9 anos de idade,
a condicao de déficit de peso em adolescentes correspondeu a IMC-para-idade inferior
a -2 escores z da distribuicao de referéncia, indicando quadros atuais de desnutrigao.
Excesso de peso e obesidade foram diagnosticados por valores do IMC-para-idade
superiores a 1 ou 2 escores z, respectivamente (ONIS et al., 2007).

ATabela 12 apresenta estimativas para adolescentes estratificados por sexo e
segundo intervalos de idade.

A prevaléncia de déficit de peso em adolescentes foi de apenas 3,4%, com pouca
variacao entre os sexos e segundo os grupos de idade, indicando assim frequencia
exigua de quadros atuais de desnutricao na populacao adolescente brasileira.

Nos dois sexos, o excesso de peso foi diagnosticado em cerca de um quinto dos
adolescentes, excedendo em seis vezes a frequéncia do déficit de peso. Quadros de
obesidade corresponderam, nos dois sexos, a cerca de um quarto do total de casos
de excesso de peso.
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Tabela 12 - Indicadores antropométricos na populacado de 10 a 19 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia da Organizacao Mundial da Saiade - OMS,
por sexo, segundo os grupos de idade - Brasil - periodo 2008-2009

Indicadores antropométricos na populacao de 10 a 19 anos de idade (%)

Grupos de idade Sexo
Total

Masculino Feminino

Déficit de peso

Total 3.4 3,7 3,0
10 a 11 anos 4.1 3,8 4,5
12 a 13 anos 3,7 4,2 3,0
14 a 15 anos 3,9 4,8 3,0
16 a 17 anos 2,6 3,0 2,3
18 a 19 anos 2,3 2,3 2,2

Excesso de peso

Total 20,5 21,5 194
10 a 11 anos 28,6 30,5 26,7
12 a 13 anos 25,5 29,5 211
14 a 15 anos 17,7 18,7 16,7
16 a 17 anos 14,7 14,9 14,4
18 a 19 anos 15,6 13,4 17,8

Obesidade

Total 4,9 5,8 4,0
10 a 11 anos 8,6 10,6 6,5
12 a 13 anos 5,7 7.4 3,8
14 a 15 anos 3,9 4,8 3,0
16 a 17 anos 2,8 3,0 2,7
18 a 19 anos 3,7 3.1 4,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Or¢amentos Familiares
2008-2009.

ATabela 13 apresenta estimativas para adolescentes estratificados por sexo e
segundo a regiao e a situacao de domicilio.

A prevaléncia de déficit de peso em adolescentes se manteve baixa em todas as
regioes, oscilando ao redor da média nacional de 3,4% e apresentando pouca variagao
entre sexos e segundo a regiao e a situacao de domicilio.

A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes oscilou, nos dois sexos,
de 16% a 19% nas Regioes Norte e Nordeste (cerca de cinco vezes a prevaléncia do
déficit de peso) e de 20% a 27% nas Regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste (cerca de
sete a dez vezes a prevaléncia do déficit de peso). Nos dois sexos, o excesso de peso
tendeu a ser mais frequente no meio urbano do que no meio rural, em particular nas
Regides Norte e Nordeste. Com magnitudes menores, a prevaléncia da obesidade
em adolescentes mostrou distribuicao geografica semelhante a observada para o
excesso de peso.
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Tabela 13 - Indicadores antropométricos na populacao de 10 a 19 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
por sexo e situacao do domicilio, segundo as Grandes Regides - periodo 2008-2009

Indicadores antropométricos na populagao de 10 a 19 anos de idade,
por sexo e situagdo do domicilio (%)

Grandes Regides Masculino Feminino
Situacao do domicilio Situacao do domicilio
Total Total
Urbana Rural Urbana Rural

Déficit de peso

Brasil 3,7 35 4,3 3,0 3,0 31
Norte 3,6 3,6 3,7 2,6 2,6 2,6
Nordeste 4,9 4,7 5,2 3.8 3,7 4,0
Sudeste 3,2 3,3 2,3 2,8 2,9 2,0
Sul 2,5 2,2 3,9 24 2,5 2,2
Centro-Oeste 3,3 2,9 5,3 2,8 2,7 31

Excesso de peso

Brasil 215 23,0 15,7 19,4 20,1 16,3
Norte 18,6 20,3 14,7 16,6 16,9 15,7
Nordeste 15,9 18,6 10,6 171 19,1 12,5
Sudeste 24,4 24,5 23,6 20,8 20,9 20,3
Sul 26,9 27,5 23,7 22,0 21,9 22,4
Centro-Oeste 23,9 24,4 20,6 20,0 19,6 23,2

Obesidade

Brasil 5,8 6,5 31 4,0 4,3 2,8
Norte 3,9 4,9 1,7 2,7 2,6 3,2
Nordeste 3.8 4,7 2,0 3,1 3,6 1,7
Sudeste 7.3 7.6 5,1 4,7 4,8 3,6
Sul 7.6 8,0 5,8 54 55 4,9
Centro-Oeste 5,5 5,6 4,6 37 34 5,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

ATabela 14 apresenta estimativas para adolescentes estratificados por sexo e
segundo a renda familiar.

Nos dois sexos, a prevaléncia de déficit de peso em adolescentes variou de 4%
a 6% na classe de menor renda e de 1% a 2% na classe de maior renda.

A prevaléncia de excesso de peso mostrou forte aumento com a renda. As
razoes de prevaléncias entre classes extremas de renda foram de trés vezes no sexo
masculino e de duas vezes no sexo feminino. A prevaléncia de obesidade também
aumentou com a renda no sexo masculino e a razao de prevaléncias entre classes
extremas de renda foi de cinco vezes. No sexo feminino, a relacao entre obesidade
e renda familiar se mostrou curvilinea, com as maiores prevaléncias observadas nas
classes intermediarias de renda.
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Tabela 14 - Indicadores antropométricos na populacao de 10 a 19 anos de idade,
com base na distribuicao de referéncia da Organizacao Mundial da Saude - OMS,
por sexo, segundo as classes de rendimento total e a variagcdao patrimonial mensal
familiar per capita - Brasil - periodo 2008-2009

Classes de rendimento total e variagdo Indicadores antropométricos na populagéao
patrimonial mensal familiar per capita de 10 a 19 anos de idade (%)
(salérios minimos) Déficit de peso Excesso de peso Obesidade
Masculino
Até 1/4 5,6 11,5 1,8
Mais de 1/4 a 1/2 5,1 15,5 3,1
Maisde 1/2a 1 3,3 20,8 5,0
Mais de 1a 2 2,6 25,6 9,2
Maisde2ab 34 28,7 8,2
Mais de 5 1.4 34,5 8,2
Feminino
Até 1/4 4,0 14,2 1,9
Mais de 1/4 a 1/2 3,5 18,6 4,2
Maisde 1/2 a1 31 19,2 4,1
Mais de 1a 2 3,1 21,2 4,6
Maisde2ab 1,6 20,0 4,6
Mais de 5 1.7 24,0 2,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

Estado nutricional de adultos (20 ou mais anos de idade)

A avaliacao do estado nutricional da populacao adulta estudada pela POF
2008-2009 levou em conta estimativas de prevaléncia das condi¢oes déficit de peso,
excesso de peso e obesidade. Em adultos, essas condi¢coes sao diagnosticadas com
base no indice de Massa Corporal - IMC, sem a necessidade de ajustes para a idade,
uma vez que o crescimento linear se encerra antes de 20 anos de idade. Déficits de
peso e indicativos de quadros atuais de desnutricao sao diagnosticados quando o IMC
¢é inferior a 18,5 kg/m?, admitindo-se que frequéncias de até 5% sejam compativeis
com a proporg¢ao de individuos constitucionalmente magros na populagao (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995). Excesso de peso e obesidade sao diagnosticados
quando o IMC é igual ou superior a 25 kg/m? e 30 kg/m?, respectivamente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995).

ATabela 15 apresenta estimativas para adultos estratificados por sexo e segundo
os grupos de idade.

A prevaléncia de déficit de peso em adultos foi de 2,7% (1,8% em homens e
3,6% em mulheres), portanto distante do limite de 5% que caracterizaria a presenca
de quadros atuais de desnutricao na populacao. Apenas em mulheres muito jovens
(de 20 a 24 anos de idade) ou muito idosas (75 ou mais anos de idade), a condigcao de
déficit de peso alcancou frequéncia superior a 5% dos individuos examinados (8,3%
e 5,4%, respectivamente).
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Tabela 15 - Prevaléncia de déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade,
na populagdao com 20 anos ou mais de idade, de acordo com os critérios

da Organizacao Mundial da Saude - OMS, por sexo, segundo os
grupos de idade - Brasil - periodo 2008-2009

IBGE

Grupos de idade

Prevaléncia de déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade,

na populacao com 20 ou mais anos de idade, por sexo (%)

Total

Masculino

Feminino

Total
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 44 anos
45 a 54 anos
55 a 64 anos
65 a 74 anos

75 anos ou mais

Total
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 44 anos
45 a 54 anos
55 a 64 anos
65 a 74 anos

75 anos ou mais

Total
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 44 anos
45 a 54 anos
55 a 64 anos
65 a 74 anos

75 anos ou mais

Déficit de peso
2,7

5,7
3,2
24
1,4
1,8
21
3,2
4,4
Excesso de peso
49,0
27,3
38,2
47,3
52,8
58,3
60,7
56,2
48,6
Obesidade
14,8
5,6
9,7
131
15,6
19,3
21,3
17.9
15,8

18
3.3
21
1.2
0,9
1.3
2,0
2,5
3.1

50,1
30,2
42,5
52,7
55,8
58,7
58,0
52,2
43,9

12,5
5,1
9,3

12,9

13,6

16,8

15,9

12,4

11,9

3,6
8,3
4,3
3,5
1.9
2,2
2,2
3,8
5,4

48,0
24,2
33,9
42,2
50,0
58,0
63,0
59,6
51,9

16,9

6,1
10,0
13,3
17,4
21,5
26,0
22,4
18,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares

2008-2009.

Excesso de peso foi diagnosticado em cerca de metade dos homens e das
mulheres, excedendo em 28 vezes a frequéncia do déficit de peso, no sexo masculino,
e em 13 vezes, no sexo feminino. O diagnostico de obesidade foi feito em 12,5% dos
homens e em 16,9% das mulheres, correspondendo a cerca de um quarto do total de
casos de excesso de peso no sexo masculino e a um ter¢co no sexo feminino.Tanto o
excesso de peso como a obesidade aumentaram de frequéncia com a idade até a faixa
etaria de 45 a 54 anos, em homens, e até a faixa etaria de 55 a 64 anos, em mulheres,

declinando nas idades subsequentes.
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ATabela 16 apresenta estimativas para adultos estratificados por sexo e segundo
a regiao e a situacao de domicilio.

Tabela 16 - Prevaléncia de déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade
na populacao com 20 anos ou mais de idade, de acordo com os critérios
da Organizacao Mundial da Saude - OMS, por sexo e situa¢ao do
domicilio, segundo as Grandes Regioes - periodo 2008-2009

Prevaléncia de déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade, na populacao
com 20 ou mais anos de idade, por sexo e situagdo do domicilio (%)

Grandes Regides Masculino Feminino
Situacao do domicilio ‘ Situacao do domicilio
Total Total
Urbana Rural ‘ Urbana Rural

Déficit de peso

Brasil 18 1.6 2,6 3,6 35 4,2
Norte 1,9 21 1.3 3,6 3,8 3,2
Nordeste 2,7 2,3 3,7 4,8 4,5 5,5
Sudeste 1,4 1,4 1,9 3,1 3,1 3,5
Sul 11 1,0 1,6 2,5 2,4 2,7
Centro-Oeste 2,0 2,0 2,2 4,0 4,0 35

Excesso de peso

Brasil 50,1 52,4 38,8 48,0 48,0 47,9
Norte 47,7 50,4 40,9 46,7 46,5 47,4
Nordeste 42,9 471 32,2 46,0 46,8 43,5
Sudeste 52,4 53,5 41,3 48,5 48,4 50,2
Sul 56,8 58,1 50,6 51,6 50,9 56,1
Centro-Oeste 51,0 51,8 45,7 45,6 44,7 53,3

Obesidade

Brasil 12,5 13,2 8,8 16,9 17,0 16,5
Norte 10,6 11,6 7.9 15,2 15,1 15,5
Nordeste 9,9 11,5 5,7 15,2 15,6 13,8
Sudeste 13,0 131 11,4 17,5 17,4 18,4
Sul 15,9 16,4 13,8 19,6 19,3 21,2
Centro-Oeste 13,3 13,4 12,1 16,3 16,0 18,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

A prevaléncia de déficit de peso em homens e mulheres oscilou em torno de 2%
a 3% em todas as regides sem apresentar maiores variacoes entre domicilios urbano
e rural. Apenas em mulheres de domicilios rurais da Regiao Nordeste, a prevaléncia
de déficit de peso ultrapassou o limite critico de 5% (5,5%).

Em homens, excesso de peso e obesidade foram mais frequentes nas Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste do que nas Regides Norte e Nordeste. Internamente as
regioes foram mais frequentes em domicilios urbanos do que em domicilios rurais.
Em mulheres, as diferencas segundo a regiao e a situacao de domicilio foram menos
marcantes, excetuada a maior prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na
Regiao Sul em relacao as demais regioes do Pais.
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ATabela 17 apresenta estimativas para adultos estratificados por sexo e segundo
a renda familiar.

Tabela 17 - Prevaléncia de déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade
na populacao com 20 anos ou mais de idade, de acordo com os critérios
da Organizacao Mundial da Saude - OMS, por sexo, segundo as
classes de rendimento total e a variacao patrimonial mensal
familiar per capita - Brasil - periodo 2008-2009

Prevaléncia de déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade, na populagao
Classes de rendimento total com 20 ou mais anos de idade, por sexo (%)
e variagao patrimonial

mensal familiar per capita Masculino Feminino
(salarios minimos) Déficit Excesso Déficit Excesso
de peso de peso Obesidade de peso de peso Obesidade
Até 1/4 2,7 30,9 55 57 43,8 15,1
Mais de 1/4 a 1/2 3,0 37,0 6,9 5,0 44,2 14,6
Mais de 1/2 a1 2,3 43,7 9,6 39 47,8 16,3
Mais de 1a2 1.9 51,5 13,3 3,8 49,9 18,0
Maisde 2ab 1,0 58,7 16,1 2,5 49,1 18,1
Mais de 5 0,7 63,2 17,1 2,2 45,7 15,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orgamentos Familiares
2008-2009.

A prevaléncia de déficit de peso tendeu a diminuir com a renda em ambos
os sexos. Porém, apenas entre mulheres da menor classe de renda, o limite critico
de 5% foi ultrapassado e, ainda assim, apenas ligeiramente (5,7%). As frequéncias
de excesso de peso e de obesidade aumentaram com a renda no sexo masculino,
com razoes de prevaléncias entre classes extremas de renda de duas e trés vezes,
respectivamente. No sexo feminino, a relacao do excesso de peso e da obesidade
com a renda familiar foi curvilinea, sendo as maiores prevaléncias observadas nas
classes intermediarias de renda.

Tendéncia secular do estado nutricional (1974-2009)

A tendéncia secular do estado nutricional da populacao brasileira é
apresentada a partir de graficos que descrevem estimativas de indicadores
antropométricos calculadas a partir de inquéritos nacionais realizados no Brasil
desde meados da década de 1970, incluindo a POF 2008-2009. Esta secao aborda
a populacao de criancas de 5 a 9 anos de idade, a populacao de adolescentes
(10 a 19 anos de idade) e a populacado de adultos (20 ou mais anos de idade). A
populacao de criancas menores de 5 anos de idade nao é considerada, pois, como
se viu, as estimativas da POF 2008-2009 para este grupo etario nao sao diretamente
comparaveis as estimativas calculadas para os inquéritos anteriores. Note-se que
a tendéncia secular do estado nutricional da populacao brasileira de criancas
menores de 5 anos de idade foi recentemente atualizada pela Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulher - PNDS 2006-2007 (PESQUISA..., 2009).
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Tendéncia secular em criancas

A descricao da tendéncia secular do estado nutricional de criancas de 5a 9 anos
de idade levou em conta estimativas da prevaléncia dos indicadores antropométricos:
déficit de altura; déficit de peso; excesso de peso; e obesidade. Essas estimativas foram
calculadas a partir de inquéritos nacionais realizados no Brasil, em 1974-1975, pelo
Estudo Nacional da Despesa Familiar — ENper, em 1989, pela Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricao — PNSN, e, em 2008-2009, pela Pesquisa de Orcamentos Familiares —
POEF A distribuicao de referéncia e os critérios utilizados na definigdo dos indicadores
foram os mesmos utilizados na secao que apresentou estimativas da POF para a
faixa etaria de 5 a 9 anos. Em fungao do desenho amostral utilizado, as estimativas
do ENDEF ndao levam em conta domicilios rurais das Regioes Norte e Centro-Oeste e as
estimativas da PNSN nao levam em conta domicilios rurais da Regiao Norte.

Grafico 10 - Evolucao de indicadores antropométricos na populagao de
5 a 9 anos de idade, por sexo - Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricao, Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao 1989.

(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regido Norte.

O Grafico 10 descreve a tendéncia secular da prevaléncia de déficit de altura,
déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populagao brasileira de meninos e
meninas de 5 a 9 anos de idade.

Declinios intensos e continuos caracterizam a evolugao da prevaléncia de déficit
de altura em ambos os sexos, indicando a progressiva redugao da desnutricao infantil
nas ultimas décadas. De 1974-1975 para 2008-2009, a prevaléncia de déficit de altura
em criancas de 5 a 9 anos de idade diminui de 29,3% para 7,2%, no sexo masculino,
e de 26,7% para 6,3%, no sexo feminino.

A prevaléncia de déficit de peso se mostra relativamente baixa nos trés
inquéritos, indicando que casos atuais de desnutricao tendem a ser pouco frequentes
na faixa etaria de 5 a 9 anos. As prevaléncias estimadas sao ligeiramente superiores
a 5% em 1974-1975, declinam para cerca de 2% em 1989 e ascendem para cerca de
4% em 2008-2009.
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A prevaléncia de excesso de peso em meninos € moderada em 1974-1975 (10,9%),
aumenta para 15,0% em 1989 e alcanca 34,8% em 2008-2009. Padrao semelhante
de aumento do excesso de peso é observado em meninas: 8,6%, 11,9% e 32,0%,
respectivamente. A evolucao da prevaléncia de obesidade nos dois sexos repete, com
frequéncias menores, a tendéncia descrita para o excesso de peso.

A tendéncia secular dos indicadores antropométricos na faixa etaria de 5a 9
anos em cada uma das macrorregioes do Brasil é apresentada no Grafico 11.

Declinios continuo e expressivo na frequéncia de meninos e meninas com déficit
de altura ocorrem em todas as regioes do Pais. Entretanto, de 1974-1975 a 1989, os
declinios sao relativamente maiores nas Regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste do que
nas Regioes Norte e Nordeste, o que acaba por aumentar as desigualdades regionais
brasileiras quanto ao crescimento infantil. No segundo periodo (1989-2009), destaca-se
a impressionante reducao na prevaléncia de déficit de altura na Regiao Nordeste: de
24,5% para 7,9% em meninos e de 23,6% para 6,9% em meninas.Tal redugao aproxima
a prevaléncia de déficit de altura na Regiao Nordeste das prevaléncias observadas
nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Embora também intensa, a redugao na
prevaléncia de déficit de altura na Regiao Norte (de 23,2% para 12,2% em meninos e
de 18,6% para 10,3% em meninas) mantém essa regiao ainda distante das Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste e, agora, também, da Regido Nordeste.

A prevaléncia de déficit de peso na faixa etdria de 5 a 9 anos tende a ser
relativamente baixa nos trés inquéritos, em todas as regioes, nao evidenciando
um padrao bem definido de evolugao no tempo, quer seja em meninos, quer seja
em meninas.

A tendéncia da evolucao temporal do excesso de peso e da obesidade nas
varias regioes repete na maioria das vezes a tendéncia observada para o Brasil, ou
seja, aumentos modestos, ou mesmo estabilidade, de 1974-1975 a 1989 e aumentos
explosivos entre 1989 e 2008-2009. Por exemplo, entre meninos da Regiao Nordeste,
a prevaléncia de excesso de peso pouco varia de 1974-1975 a 1989 (de 10,6% para
8,7%), mas aumenta mais de trés vezes de 1989 a 2008-2009 (de 8,7% para 30,3%).

A tendéncia secular dos indicadores antropomeétricos na faixa etdriade 5a 9
anos segundo quintos da distribuicao da renda familiar per capita é apresentada
no Gréafico 12.

Declinios continuo e expressivo na frequéncia de meninos e meninas com
déficit de altura ocorrem ao longo dos trés inquéritos em todos os estratos de renda.
Entretanto, como no caso das desigualdades regionais, as desigualdades econGmicas
tendem a se acentuar de 1974-1975 a 1989 e a se reduzir de 1989 a 2008-2009.

A prevaléncia de déficit de peso na faixa etaria de 5 a 9 anos é relativamente
baixa em todos os estratos de renda, novamente nao evidenciando, nos dois sexos,
um padrao bem-definido de variacao temporal.

Em ambos os sexos, a evolugcao do excesso de peso e da obesidade no
primeiro e no segundo quinto da distribuicao da renda familiar mostra estabilidade
de prevaléncias de 1975-1975 a 1989 e aumento explosivo de 1989 a 2008-2009. Entre
meninos e meninas pertencentes aos trés quintos da maior renda familiar, o aumento
nas prevaléncias de excesso de peso e de obesidade ja ocorre no primeiro periodo,
embora haja evidéncia de aceleracao no segundo periodo.
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Grafico 11 - Evolucao de indicadores antropométricos na populagcao
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Grafico 11 - Evolucao de indicadores antropométricos na populacao
de 5 a 9 anos de idade, por sexo e Grandes Regioes
Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
(conclusao)
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricdao, Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutrigao 1989.
(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regiao Norte.
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Grafico 12 - Evolucao de indicadores antropométricos na populacao de 5 a 9 anos
de idade, por sexo e quintos do rendimento total e
variacao patrimonial mensal familiar per capita
Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Grafico 12 - Evolucao de indicadores antropomeétricos na populagao de 5 a 9 anos

de idade, por sexo e quintos do rendimento total e
variagao patrimonial mensal familiar per capita
Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricdo, Pesquisa

Nacional sobre Saude e Nutricao 1989.

(1) Exclusive as areas rurais das Regides Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regido Norte.
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Tendéncia secular em adolescentes

A tendéncia secular do estado nutricional de adolescentes foi resgatada com
base em estimativas da prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade
calculadas a partir dos inquéritos do Enper 1974-1975; da PNSN 1989; e das POFs 2002-
2003 e 2008-2009. A distribuicao de referéncia e os critérios utilizados na definicao
dos indicadores foram os mesmos utilizados na secao que apresentou estimativas
da POF 2008-2009 para adolescentes. Novamente, as estimativas do ENDEF nao levam
em conta os domicilios rurais das Regidoes Norte e Centro-Oeste e as estimativas da
PNSN nao levam em conta os domicilios rurais da Regiao Norte.

O Gréfico 13 descreve a tendéncia secular da prevaléncia de déficit de peso,
excesso de peso e obesidade na populacao brasileira de adolescentes do sexo
masculino e do sexo feminino.

Grafico 13 - Evolucao de indicadores antropométricos na populagcao
de 10 a 19 anos de idade, por sexo
Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2002-2003 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao,
Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigdo 1989.

(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regido Norte.

A prevaléncia de déficit de peso em adolescentes mostra tendéncia de
declinio ao longo dos quatro inquéritos. De 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia
de déficit de peso diminui de 10,1% para 3,7%, no sexo masculino, e de 5,1% para
3,0%, no sexo feminino.

A prevaléncia de excesso de peso aumenta continuamente ao longo dos quatro
inquéritos. Nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia de excesso
de peso aumenta em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase
trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). A evolugao da prevaléncia de
obesidade nos dois sexos repete, com frequéncias menores, a tendéncia ascendente
descrita para o excesso de peso.

Atendéncia secular dos indicadores antropométricos em adolescentes em cada
uma das macrorregioes do Brasil é apresentada no Gréfico 14.
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Grafico 14 - Evolucao de indicadores antropométricos na populacao

de 10 a 19 anos de idade, por sexo e Grandes Regioes
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Grafico 14 - Evolucao de indicadores antropomeétricos na populacao
de 10 a 19 anos de idade, por sexo e Grandes Regioes
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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1974-1975 e Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de Alimentacgao e Nutrigcao,
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo 1989.

(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regido Norte.
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Grafico 15 - Evolucao de indicadores antropométricos na populacao de 10 a 19 anos
de idade, por sexo e quintos do rendimento total e
variacao patrimonial mensal familiar per capita
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Grafico 15 - Evolucao de indicadores antropométricos na populacao de 10 a 19 anos
de idade, por sexo e quintos do rendimento total e
variacao patrimonial mensal familiar per capita
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigao,
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigao 1989.

(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regido Norte.
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Tendéncia declinante do déficit de peso e aumento continuo do excesso de peso e
de obesidade caracterizam a populacao de adolescentes de todas as regides brasileiras.
Por exemplo, em adolescentes do sexo masculino da Regiao Sul, a prevaléncia de
déficit de peso declina de 6,0%, em 1974-1975, para 2,5%, em 2008-2009, enquanto,
no mesmo periodo, a prevaléncia de excesso de peso aumenta de 4,7% para 27,2%
e a de obesidade de 0,6% para 7,7%. Em adolescentes do sexo feminino da mesma
regiao, o déficit de peso declina de 2,8% para 2,4%, o excesso de peso aumenta de
9,7% para 22% e a obesidade aumenta de 1,0% para 5,4%.

Atendéncia secular dos indicadores antropométricos em adolescentes segundo
quintos da distribuicao da renda familiar é apresentada no Grafico 15.

Em todos os estratos de renda, observa-se tendéncia de diminuicao da prevaléncia
de déficit de peso e de aumento da prevaléncia de excesso de peso e de obesidade. Por
exemplo, em adolescentes do sexo masculino pertencentes ao quinto de menor renda
familiar, a prevaléncia de déficit de peso declina de 13,9%, em 1974-1975, para 5,2%, em
2008-2009, enquanto, no mesmo periodo, a prevaléncia de excesso de peso aumenta
de 1,6% para 12,7% e a de obesidade de menos de 0,1% para 2,1%. Em adolescentes do
quinto de maior renda, o déficit de peso declina de 6,2% para 2,7%, o excesso de peso
aumenta de 8,1% para 31,6% e a obesidade aumenta de 1,2% para 9,2%.

Tendéncia secular em adultos

A descricao da tendéncia secular do estado nutricional de adultos se valeu,
também, de estimativas da prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e
obesidade calculadas a partir dos inquéritos do Enper 1974-1975; da PNSN 1989; e das
POFs 2002-2003 e POF 2008-2009. Os critérios utilizados na definicao dos indicadores
foram os mesmos utilizados na se¢ao que apresentou estimativas da POF 2008-2009
para adultos. Novamente, as estimativas do Enper nao levam em conta domicilios
rurais das Regioes Norte e Centro-Oeste, e as estimativas da PNSN nao levam em
conta domicilios rurais da Regiao Norte.

Todas as estimativas calculadas para os trés primeiros inquéritos foram
padronizadas para a distribuicao etaria da populagao na POF 2008-2009, empregando-
se sempre o método da padronizacao direta. Assim, variacoes na prevaléncia de
indicadores observadas entre os quatro inquéritos — para o conjunto da populacao
ou para estratos dessa populagao, como, por exemplo, homens da Regido Norte
ou mulheres do primeiro quinto de renda — sao independentes de mudancas na
distribuicao etaria.

O Gréfico 16 descreve a tendéncia secular da prevaléncia de déficit de peso,
excesso de peso e obesidade na populacao adulta brasileira de homens e mulheres.

A prevaléncia de déficit de peso em adultos declina continuamente ao longo
dos quatro inquéritos. Em homens, de 8,0%, em 1974-1975, para 4,4%, em 1989,
para 3,1%, em 2002-2003, e para 1,8%, em 2008-2009. Em mulheres, de 11,8%, em
1974-1975, para 6,4%, em 1989, para 5,6%, em 2002-2003, e para 3,6%, em 2008-
2009. Essas séries historicas indicam o controle da desnutricdo na populagao adulta
brasileira, uma vez que frequéncias de até 5,0% de déficit de peso sdo compativeis
com a proporcao de individuos constitucionalmente magros na populacao (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995).
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Grafico 16 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na
populacao com 20 ou mais anos de idade, por sexo
Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2002-2003 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricao,
Pesquisa Nacional sobre Salude e Nutricao 1989.

Nota: Prevaléncia padronizada segundo a distribuicao etaria, em cada sexo, da populagao adulta brasileira em
2008-2009.

(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regiao Norte.

As prevaléncias de excesso de peso e de obesidade aumentam continuamente
ao longo dos quatro inquéritos nos dois sexos. Nos 34 anos decorridos de 1974-1975 a
2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso em adultos aumenta em quase trés vezes
no sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino
(de 28,7% para 48,0%). No mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade aumenta em
mais de quatro vezes para homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes
para mulheres (de 8,0% para 16,9%).

A tendéncia secular dos indicadores antropométricos na populacao adulta de
cada uma das macrorregioes do Brasil é apresentada no Grafico 17

Declinios continuos do déficit de peso sao registrados nos dois sexos em todas
as regioes brasileiras. Por exemplo, em homens da Regiao Nordeste, a prevaléncia
de déficit de peso declina de 8,4%, em 1974-1975, para 5,0%, em 1989, para 4,0%, em
2002-2003, e para 2,7%, em 2008-20009.

Aumentos continuos na prevaléncia do excesso de peso e da obesidade entre
homens ocorrem também em todas as regides brasileiras. Por exemplo, em homens
da Regiao Sul, a prevaléncia de excesso de peso aumenta de 23,0%, em 1974-1975,
para 37,0%, em 1989, para 46,6%, em 2002-2003, e para 56,8%, em 2008-2009.

A prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em mulheres também aumenta
continuamente na Regiao Nordeste. Nas demais regioes, a tendéncia de aumento é
interrompida de 1989 a 2002-2003, mas retorna em 2008-2009. Por exemplo, entre
mulheres da Regiao Sul, a prevaléncia do excesso de peso aumenta de 36,6%, em
1974-1975, para 47,3%, em 1989, declina para 44,8%, em 2002-2003, e volta a aumentar
para 51,6%, em 2008-2009.

A tendéncia secular dos indicadores antropométricos em adultos segundo
quintos da distribuicdo da renda familiar é apresentada no Grafico 18.
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Grafico 17 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na

populacao com 20 e mais anos de idade, por sexo e Grandes Regides

Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Grafico 17 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na
populacdo com 20 e mais anos de idade, por sexo e Grandes Regides
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutricao,
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigao 1989.

Nota: Prevaléncia padronizada em cada regiao, segundo a distribuicao etaria da populagdo em 2008-2009.
(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regiao Norte.
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Grafico 18 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populacao
com 20 e mais anos de idade, por sexo e quintos do rendimento
total e variacao patrimonial mensal familiar per capita
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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Grafico 18 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populagao
com 20 e mais anos de idade, por sexo e quintos do rendimento
total e variacao patrimonial mensal familiar per capita
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009

(conclusao)
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigao,
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo 1989.

Nota: Prevaléncia padronizada em cada quinto, segundo a distribuicao etaria da populagao em 2008-2009.
(1) Exclusive as areas rurais das Regides Norte e Centro Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regiao Norte.
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Declinios continuos do déficit de peso em adultos sao registrados nos dois sexos
em todos os estratos de renda. Por exemplo, em homens pertencentes ao quinto
inferior da distribuicao da renda familiar, a prevaléncia de déficit de peso declina de
9,6%, em 1974-1975, para 4,7%, em 1989, para 4,5%, em 2002-2003, e para 2,9%, em
2008-2009. Em homens do quinto superior da distribuicdo da renda, a prevaléncia
de déficit de peso declina de 4,0%, em 1974-1975, para 2,3%, em 1989, para 1,3%, em
2002-2003, e para 0,8%, em 2008-2009.

As prevaléncias de excesso de peso e de obesidade aumentam continuamente
em todos os estratos de renda para a populagao adulta masculina e, no caso da
populacao feminina, para as mulheres pertencentes aos dois primeiros quintos da
distribuicao da renda. Para mulheres pertencentes aos trés quintos superiores da
distribuicao da renda, a tendéncia de aumento é interrompida de 1989 a 2002-2003,
mas retorna em 2008-2009. Assim, por exemplo, no quinto inferior da distribuicao da
renda, a prevaléncia da obesidade em mulheres aumenta de 2,4%, em 1974-1975, para
8,1%, em 1989, para 11,3%, em 2002-2003, e para 15,1%, em 2008-2009. Ja no quinto
superior da distribuicao da renda, a prevaléncia da obesidade em mulheres aumenta
de 10,8%, em 1974-1975, para 15,4%, em 1989, declina para 13,5%, em 2002-2003, e
volta a aumentar para 16,9%, em 2008-2009.

Consideracoes finais

As medidas antropométricas obtidas pela POF 2008-2009 junto a mais de 188
mil pessoas de todas as idades trazem informacdes valiosas sobre o estado nutricional
da populacao brasileira de criangas, adolescentes e adultos.

A analise desses dados antropométricos indica que a desnutrigao, nos primei-
ros anos de vida, e o excesso de peso e a obesidade, em todas as demais idades,
sao problemas de grande relevancia para a saude publica no Brasil. A desnutri¢cao na
infancia esta concentrada nas familias com os mais baixos rendimentos e, do ponto
de vista geografico, na Regiao Norte do Pais. O excesso de peso e a obesidade sao
encontrados com grande frequéncia, a partir de 5 anos de idade, em todos os grupos
de renda e em todas as regioes brasileiras.

A comparacao com resultados obtidos por inquéritos anteriores a POF 2008-2009
confirma a tendéncia de declinio da desnutri¢ao infantil, observada desde a década de
1980, e ratifica a aceleracao recente desse declinio na década de 2000, em particular nos
estratos populacionais tradicionalmente mais afetados pelo problema. E extremamente
relevante constatar que o crescimento fisico das criancas na Regiao Nordeste nao mais
se distingue do observado na Regiao Sudeste e que, em todas as regioes brasileiras,
criancas que vivem nas areas rurais crescem de forma semelhante as que vivem no
meio urbano. Embora, ainda presentes em 2008-2009, as desigualdades quanto a
nutricao infantil foram substancialmente diminuidas na década de 2000, assim como
a desvantagem da Regiao Norte em relagao as demais regides do Pais.

A mesma andlise temporal com relagao ao excesso de peso e a obesidade
aponta quadro diverso. Em todas as idades, a partir de 5 anos, confirma-se a tendéncia
de aumento acelerado do problema. Em criancas entre 5 e 9 anos de idade e entre
adolescentes, a frequéncia do excesso de peso, que vinha aumentando modestamente
até o final da década de 1980, praticamente triplica nos ultimos 20 anos, alcangando
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entre um quinto e um ter¢co dos jovens. Em adultos, o excesso de peso vem aumentando
continuamente desde meados da década de 1970 e, no momento, é encontrado em
cerca de metade dos brasileiros. Nos ultimos seis anos (comparando resultados da
POF 2008-2009 com os da POF 2002-2003), a frequéncia de pessoas com excesso de
peso aumentou em mais de um ponto percentual ao ano, o que indica que, em cerca
de dez anos, o excesso de peso poderia alcangar dois ter¢os da populacao adulta do
Brasil, magnitude idéntica a encontrada na populacao dos Estados Unidos. Projecao
semelhante é apontada pelos inquéritos telefonicos anuais realizados, desde 2006, pelo
Ministério da Saude através do sistema de Vigilancia de fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (ViaITEL..., 2010) em todas as capitais
dos estados brasileiros e no Distrito Federal.

Andlises recentes sobre a tendéncia secular da desnutrigao infantil no Brasil
indicam que o excepcional declinio do problema na década de 2000 ocorreu associado
as melhorias observadas no poder aquisitivo das familias de menor renda, na
escolaridade das maes e na cobertura de servigos basicos de saude e saneamento.
Aspectos esses que vém sendo observados a partir da evolugao anual dos resultados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD. Tais melhorias decorreram
de varias politicas publicas, incluindo a valorizacao do salario minimo e os programas
de transferéncia de renda, a universalizacao do ensino fundamental e a expansao da
estratégia de saude da familia (MONTEIRO et al. 2009; MONTEIRO et al. 2010, UM
PANORAMA..., 2010). A manutencao dessas politicas e o reforgo de outras, como a
expansao dos servicos de saneamento, serao essenciais para que o problema da
desnutricao infantil seja definitivamente resolvido no Brasil.

Por outro lado, na medida em que o excesso de peso e a obesidade expressam
essencialmente o desequilibrio entre ingestao e utilizacao de calorias pelo
organismo humano, a explicacao para o aumento da frequéncia dessas condigcoes
deve ser procurada em mudancas nos padroes de alimentacao e de atividade fisica
da populagao.

A andlise de pesquisas de orcamento familiar realizadas até 2002-2003 revela
tendéncia crescente de substituicao de alimentos basico e tradicional na dieta
brasileira (como arroz, feijao e hortalicas) por bebidas e alimentos industrializados
(como refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e comida pronta), implicando
aumento na densidade energética das refeicdes e padroes de alimentagao capazes
de comprometer a autorregulacao do balanco energético dos individuos e aumentar
o risco de obesidade na populagao (LEVY-COSTA et al., 2005). Os dados da POF 2008-
2009 sobre aquisicao de alimentos, a serem disponibilizados em breve pelo IBGE,
permitirao atualizar e detalhar essa tendéncia.

Estudos sobre padroes de atividade fisica da populacao brasileira sao
relativamente recentes e, portanto, sao escassos e indiretos os dados disponiveis
sobre a tendéncia secular do dispéndio energético dos individuos. O suplemento
da PNAD 2008, que gerou a publicacdo Um panorama da saude no Brasil: acesso e
utilizagado dos servigos, condicoes de saude e fatores de risco e protegdo a saude 2008
levantou dados referentes a pratica de atividades fisicas e os resultados mostraram
que, em 2008, apenas 10,2% das pessoas com 14 anos ou mais de idade praticavam
exercicio fisico ou esporte regularmente. Por outro lado, entre 1970 e 2008, segundo
as PNADs, a fracao das pessoas economicamente ativas envolvida em atividades
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agricolas, associadas ao maior gasto energético, foi reduzida de 44,0% para 17,4%
enquanto a fracao empregada em atividades do setor de servicos, associadas a menor
gasto energético, aumentou de 38,0% para 59,1%.

A Estratégia Global em Alimentacao, Atividade Fisica e Saude, aprovada em
2004 pela Assembléia Mundial da Saude, com o firme apoio do governo brasileiro,
chama a atencao para o aumento explosivo da obesidade e sobre o impacto desse
aumento na incidéncia de varias doencas cronicas (como diabetes, doengas do
coracgao e certos tipos de cancer), na expectativa de vida da populagao e nos custos
dos servicos de saude. A Estratégia Global em Alimentacao, Atividade Fisica e Saude
deixa claro que o enfrentamento consequente do problema pelos governos nacionais
requer politicas publicas e acoes intersetoriais que vao além de informar e educar os
individuos.Tais politicas devem, essencialmente, propiciar um ambiente que estimule,
apoie e proteja padroes saudaveis de alimentacao e de atividade fisica. Por exemplo,
por meio de medidas fiscais que tornem mais acessiveis os alimentos saudaveis, de
normas que limitem a publicidade de alimentos nao saudaveis e de intervencoes no
planejamento urbano que facilitem a pratica cotidiana de atividade fisica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao — PNAN, ao direcionar esforcos
para a construcao de uma agenda integrada da nutricao, nado deixa duvidas quanto
a gravidade do problema representado pela obesidade em nosso meio. A PNAN
reconhece, também, a natureza complexa da obesidade e define um conjunto de
acoes, no ambito da Saude e de outros setores, para assegurar ambientes propicios a
padroes saudaveis de alimentagao e nutrigdo para todos (PESQUISA..., 2003). Passos
importantes nessa direcao foram dados recentemente, como a inclusdo de metas
nacionais para a reducao da obesidade no Plano Nacional de Saude, a aprovacgao
de diretrizes nacionais para alimentacao saudavel, o repasse de recursos federais
para financiamento de acOes especificas de promocgao de alimentacao saudavel e
de atividade fisica nos municipios, e a resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria que regulamenta a publicidade de alimentos nao saudaveis. No ambito
intersetorial, destaca-se a adocao de politicas de seguranca alimentar e nutricional
bem como a integracao do Programa Nacional de Alimentacao Escolar com a producgao
local de alimentos e a agricultura familiar, favorecendo a oferta de frutas e hortalicas
nas escolas e comunidades.

Ainda assim, a alta prevaléncia da obesidade e a trajetoria de rapido aumento
do problema mostrada pela POF 2008-2009 em todos os grupos de renda e em todas
as regioes brasileiras reclamam a implementacao de outros passos defendidos pela
Estratégia Global em Alimentacao, Atividade Fisica e Saude e pela PNAN incluindo
politicas fiscais que aumentem o acesso da populacao a alimentos saudaveis como
frutas e hortalicas e intervengdes no espaco urbano visando a promocao da pratica
regular de atividade fisica. Ademais a inclusao continua do tema antropometria
nas Pesquisas de Orcamentos Familiares - POF 2002-2003 e POF 2008-2009, além
de registrar a evolucao do perfil nutricional dos brasileiros, representa um passo
importante no processo de monitoramento das politicas publicas implementadas
bem como na identificacao da necessidade de novas intervencoes no campo da

saude e nutricao.





