Naiara Sperandio !
Silvia Eloiza Priore *

! Curso de Nutrigao,
Universidade Federal

do Rio de Janeiro. R.
Professor Aloisio Teixeira
Gomes da Silva 50, Granja
dos Cavaleiros. 27930-

560 Macaé RJ Brasil.
naiarasperandio@
yahoo.com.br
?Departamento de Nutri¢o,
Universidade Federal de
Vigosa. Vigosa MG Brasil.

DOI: 10.1590/1413-81232017222.07292016

Inquéritos antropométricos e alimentares na populacao
brasileira: importante fonte de dados para o desenvolvimento

de pesquisas

Anthropometric and dietary surveys of the Brazilian population:
an important source of data for conducting research

Abstract The scope of the current study was to
analyze the methodological differences between
Brazilian anthropometric and dietary surveys,
which are classified as home, school and telephone
surveys, as well as to reflect on the potential ben-
efits and obstacles involved in the use of second-
ary data. The documents that are the focus of this
study are official published reports of the surveys.
The results indicated methodological differences
in the assessment of food intake, anthropometry,
frequency and form of access to the databases. The
secondary data sources, which were previously
limited to the dissemination of printed reports,
were made available as micro-data in electronic
databases. However, these databases are as yet not
frequently consulted by health researchers due to
the complexity of data extraction and analysis.
For this reason, courses on how to develop skills
to use these databases in graduate health cours-
es should be included as they contain variables
related to the health and nutrition status of the
population, in addition to socioeconomic and de-
mographic variables, which are not found in tra-
ditional health information systems. The conclu-
sion drawn is that working with secondary data
requires training and that the use of this source
of information contributes to adequate planning
in health.

Key words Nutritional surveys, Anthropometry,
Health planning

Resumo  Objetivou-se analisar as diferengas
metodolégicas dos inquéritos antropométricos
e alimentares brasileiros classificados em domi-
ciliares, escolares e telefonicos, e refletir sobre as
potencialidades e os entraves envolvidos na utili-
zagao dos dados secunddrios dos mesmos. Os do-
cumentos que compuseram o corpus deste artigo
foram relatérios oficiais publicados dos estudos.
Os resultados retrataram diferengas metodoldgi-
cas em relagdo a avaliagdo do consumo alimen-
tar, a4 antropometria, a periodicidade e a forma
de acesso as bases de dados. As fontes de dados
secunddrios, que antes limitavam-se a divulgagdo
de relatorios impressos, passaram a ser disponibi-
lizadas sob a forma de microdados em bases ele-
tronicas. No entanto, essas bases sdo ainda pouco
exploradas pelos pesquisadores da saiide, devido
a complexidade de extragao e de andlise dos da-
dos. Isso justifica a importdncia da insercdo nos
cursos de pos-graduagio em satide de disciplinas
que promovam habilidades para uso dessas bases,
que contém varidveis sobre a situagdo de satide e
nutrigdo da populagdo, além das socioecondmicas
e demogrdficas ndo presentes nos sistemas tradi-
cionais de informagdo em saiide. Conclui-se que
o trabalho com dados secunddrios exige qualifica-
¢do e o uso dessa fonte de informagdo contribui
para adequado planejamento em satide.
Palavras-chave Inquéritos nutricionais, Antro-
pometria, Planejamento em satide
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Introdugao

Inquéritos populacionais que incluem varidveis
antropométricas e de consumo alimentar sio
relevantes para avaliagdo e monitoramento das
condi¢des de saude, alimentacdo e nutrigao da po-
pula¢do. Os resultados desses estudos constituem
evidéncias cientificas sélidas para definicdo de
prioridades internacionais, nacionais e regionais,
como também para tomada de decisdo politica"?.

A concretizagdo de estudos de avaliagdo do
consumo alimentar, em nivel nacional, é com-
plexa, visto as dimensdes territoriais do Brasil
e suas diferencas sociais, regionais e culturais,
sendo mais comum nos inquéritos a aferi¢do de
medidas antropométricas. No entanto, a andlise
representativa do consumo alimentar possibilita
o conhecimento de hébitos, adequagdes e inade-
quagdes alimentares e nutricionais, assim como
a prépria interpretacao dos dados antropométri-
cos, 0 que reforca a importancia de sua avalia¢do
nos diferentes grupos etdrios2.

No Brasil, na década de 1970, realizou-se o
primeiro inquérito nacional com informacdes
acerca do consumo alimentar e estado nutricio-
nal dos brasileiros, denominado de Estudo Na-
cional de Despesa Familiar (ENDEF). O ENDEF
utilizou a metodologia de pesagem direta dos
alimentos pelo periodo de sete dias consecutivos.
Tal procedimento possibilitou captar diferencas
no consumo alimentar no decorrer da semana,
inclusive variagdes tipicas de fins de semana.
Contudo, devido a limitagdes como custo eleva-
do, alta complexidade, extenso periodo de coleta,
interferéncia do pesquisador na rotina alimentar,
dentre outros, nao mais ocorreram avaliagdes pe-
riédicas do consumo alimentar, até a publica¢do
da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) de
2008/09**.

As edigdes anteriores da POF (1987/88;
1995/96; 2002/03) trouxeram informagdes so-
bre a disponibilidade de alimentos para consu-
mo nos domicilios®”. A edi¢do de 2008/09, além
dos dados de disponibilidade, avaliou o consumo
alimentar individual de uma subamostra da po-
pulagao®.

A POF, assim como os inquéritos descritos a
seguir, sdo domiciliares, ou seja, a coleta dos da-
dos acontece nos domicilios que sdo selecionados
a partir de processo de amostragem. Dentre os
inquéritos domiciliares brasileiros que disponi-
bilizam informagdes acerca do consumo alimen-
tar e/ou antropometria, destacam-se: a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutrigao (PNSN/1989)°,
realizada em tnica versdo pelo Instituto Brasi-

leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em par-
ceria com o Instituto Nacional de Alimentacao e
Nutricao (INAN), extinto em 1997, dando lugar
para atual Coordenacdo Geral de Alimentagao e
Nutricao (CGAN); a Pesquisa sobre Padroes de
Vida (PPV/1997)', desenvolvida pelo IBGE em
parceria com o Banco Mundial; a Pesquisa Na-
cional de Demografia e Satide (PNDS de 1996 e
2006)'""2, promovida pelo Ministério da Sadde
e o Centro Brasileiro de Andlise e Planejamen-
to (Cebrap); e a Pesquisa Nacional de Satude
(PNS/2013)", promovida pelo Ministério da
Satide em parceria com o IBGE.

A PNS terd periodicidade semelhante a da
POF, isto é, cinco anos, e trata-se da primeira pes-
quisa do IBGE que realizou coleta de sangue para
exames laboratoriais, a fim de caracterizar o per-
fil lipidico, de glicemia e de creatinina plasmdtica
de um morador, com mais de 18 anos, em cada
domicilio. A andlise bioquimica somada a avalia-
¢do antropométrica, do consumo alimentar e dos
dados socioeconoémicos, possibilitaram avaliacdo
completa do estado nutricional da populacao, as-
sim como seus fatores determinantes'.

Além dos inquéritos domiciliares supracita-
dos tem-se os escolares, como a Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar (PNSE de 2009 e 2012)'4 e
o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adoles-
centes (ERICA/2014)'S. No ERICA, semelhante a
PNS do IBGE, também foi coletado amostras de
sangue para exames laboratoriais, sendo dosados
colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos,
glicose de jejum, hemoglobina glicada e insulina
de jejum, de uma subamostra de 40 mil adoles-
centes's.

Os inquéritos escolares fornecem informa-
¢oes importantes de dois publicos — escolares e
adolescentes — que nao possuem o habito de pro-
curar os servigos de satide, a ndo ser em situagoes
de ocorréncia de agravos e doengas. Sendo assim,
esses inquéritos colaboram para a defini¢do de
prioridades e a¢des de promogdo da saude e de
prevencao de agravos direcionados para esses
grupos, cujos dados sao limitados em sistemas de
informagao tradicionais''°.

Além dos inquéritos domiciliares e escolares
tem-se os telefonicos, como é o caso da Vigilan-
cia dos Fatores de Risco e Prote¢do para Doen-
¢as Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL
2006; 2007; 2008; 2009; 2010; 2011; 2012; 2013
e 2014)". O Vigitel, desde a sua primeira edi¢ao
em 2006, vem sendo desenvolvido anualmente
nas capitais dos estados e Distrito Federal, sendo
o foco principal a vigilancia e 0 monitoramen-
to dos principais fatores de risco e de protecdo



para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, que constituem, atualmente, a
principal causa de morbimortalidade no Brasil
e demandam atencao especial na agenda politica
de alimentacdo e nutri¢ao'’.

Conforme descrito acima, é possivel o de-
senvolvimento de pesquisas de relevancia para
a saude coletiva a partir da utilizacdo dos dados
secunddrios, disponibilizados pelos inquéritos
populacionais realizados no Brasil desde a déca-
da de 70. Contudo, alguns entraves ainda invia-
bilizam a utiliza¢do desses dados, principalmen-
te os que envolvem a falta de informacdo sobre
onde buscar as bases de dados, que sdo de acesso
livre e gratuito, e de como extrair e proceder com
as andlises estatisticas, uma vez que o plano de
amostragem dos inquéritos possuem certas par-
ticularidades, discutidas ao longo deste artigo,
que os diferenciam do processo amostral comu-
mente utilizado em pesquisas de menor abran-
géncia'®®.

Diante disso, objetivou-se analisar as princi-
pais diferengas metodolégicas dos inquéritos an-
tropométricos e alimentares supracitados e refle-
tir sobre as potencialidades, as dificuldades e os
entraves envolvidos com a utilizacdo dos dados
secunddrios desses inquéritos.

Métodos

Os documentos que compuseram o corpus para
realizagao deste artigo foram os relatérios oficiais
sobre os inquéritos antropométricos e alimenta-
res realizados no Brasil, acessados no site oficial
do IBGE (http://www.ibge.gov.br/home/estatis-
tica/pesquisas/pesquisas.php), do Ministério da
Saude  (http://portalsaude.saude.gov.br/index.
php/biblioteca) e do ERICA (http://www.erica.
ufrj.br/). Além disso, também foram consultadas
as bases de dados eletronicas desses inquéritos.
Destarte, inicialmente, buscou-se analisar os
principais aspectos metodoldgicos dos estudos,
enfatizando suas diferencas, principalmente, em
relagao ao tamanho amostral, a abrangéncia e aos
métodos empregados para avaliacdo do consumo
alimentar e antropometria. Em seguida, evoluiu-
se a discussdo com reflexdo acerca das potenciali-
dades e dos entraves envolvidos com a utilizacao
dos dados secunddrios disponibilizados por esses
inquéritos.

Resultados e discussoes

Os principais inquéritos populacionais
brasileiros em alimentacao e nutrigao
e suas diferengas metodoldgicas

O Quadro 1 sumariza as principais diferencas
dos inquéritos populacionais brasileiros, citados
na se¢do inicial deste artigo, que fornecem infor-
macdes acerca das caracteristicas alimentares e
nutricionais da popula¢do, além de outras, como
as socioecondmicas, as demograficas e as de esti-
lo de vida.

No que diz respeito aos aspectos metodo-
l6gicos, de maneira geral, tratam-se de estudos
observacionais transversais, com delineamento
complexo para determina¢do representativa da
amostra. As principais diferencas relacionam-se
ao tamanho amostral, a periodicidade de realiza-
¢do, as técnicas de avaliacdo antropométrica e de
consumo alimentar, assim como as medidas afe-
ridas que envolvem além do peso e da estatura,
obtidas em praticamente todos os inquéritos, o
perimetro do brago* e da cintura'>'>'¢,

Em rela¢do as caracteristicas da amostra,
alguns abrangeram todos os ciclos de vida*'?,
outros apenas grupos etdrios especificos, como
materno-infantil'*'?, escolares'*", adolescentes'®
e adultos™".

Para a avaliagdo do consumo alimentar, al-
guns estudos analisaram efetivamente o consu-
mo, através de métodos como pesagem direta de
alimentos®*, questiondrio de frequéncia de consu-
mo alimentar'®'?, registro alimentar® e recordaté-
rio de 24 horas'.

Em outros inquéritos a andlise do consumo
envolveu a avaliagdo da disponibilidade de ali-
mentos adquiridos pelas familias®®, outra ma-
neira empregada foi o questionamento sobre o
consumo de determinados alimentos e/ou gru-
pos, considerados marcadores sauddveis e nio
sauddveis da alimentacdo’". Esse tipo de anélise
ndo informa o consumo individual efetivo ou a
distribui¢do intrafamiliar dos alimentos, sendo
possivel inferir sobre hébitos alimentares que
podem constituir fatores de risco ou de prote¢ao
para o desenvolvimento de doengas.

A avaliagdo do consumo alimentar possi-
bilita investigar a relagdo da alimentagdo com
a ocorréncia de determinados desfechos, como
a desnutricio, sobrepeso e/ou obesidade, além
da identificacdo de padrdes alimentares que, se
analisados com certa periodicidade, possibilitam
tracar tendéncias das condi¢des alimentares e
nutricionais, o que pode auxiliar a elaboragdo e
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Quadro 1. Sintese dos principais inquéritos antropométricos e alimentares da populagao brasileira.

Pesquisa Amostra Objetivos Consumo Antropometria
alimentar
Estudo Nacional | 55 mil domicilios; | Avaliar as condigoes de vida Pesagem Peso (kg)
de Despesas 267.446 pessoas. e a situacdo nutricional da direta de Altura (cm)
Familiares populagéo. alimentos Perimetro do
(ENDEF - 1974)* durante Brago (cm)
sete dias
consecutivos.
Pesquisa de 1987:13.707 Tragar o perfil das condi¢des Aquisi¢ao Nio foi
Or¢amento domicilios. de vida da popula¢do a partir | domiciliar de | avaliado.
Familiar (POF) da andlise de seus orcamentos | alimentos.
de 1987° e de 1995:19.816 domésticos.
1995¢. domicilios.
Pesquisa 14.455 domicilios; | Descrever o estado nutricional | Nao foi Peso (kg)
Nacional de 63.213 individuos. | da populagdo brasileira, avaliado. Altura (cm)
Sadde e Nutri¢ao além de caracterizar as
(PNSN — 1989)° condigdes de satde e a
estrutura socioeconémica nos
domicilios.
Pesquisa sobre Nordeste e Identificar panorama do bem Questiondrio | Peso (kg)
Padroes de Vida Sudeste. estar social da populagio, de frequéncia | Altura (cm)
(PPV —1997)%° assim como os fatores com 28 tipos
5.000 domicilios. determinantes. de alimentos®.
Pesquisa 1996: 13.283 Caracterizar a populagao 2006: 1996:
Nacional de domicilios; 12.612 | feminina em idade fértil Questiondrio | Peso (kg)
Demografia e mulheres, 2.949 e as criangas abaixo de 5 de frequéncia | Altura (cm)
Saude (PNDS de homens e 4.782 anos de idade, segundo com 20
1996 e 2006)'"'? criancas menores | fatores demogriéficos, tipos de 2006:
de 5 anos. socioecondmicos e culturais. alimentos®. Peso (kg)
Altura (cm)
2006: 14.617 Perimetro da
domicilios; 15.575 cintura (cm)
mulheres e 5.461 das mulheres.
criangas menores
de 5 anos
POF - 2002/03’ 48.470 domicilios; | Fornecer informagdes sobrea | Aquisi¢ao Peso (kg)
182.333 pessoas. composicdo dos or¢amentos domiciliar de | Altura (cm)
domésticos e as condi¢oes alimentos.
alimentares e nutricionais da
populacao.
POF —2008/09* 55.970 domicilios; | Idem POF 2002-2003. Aquisigao Peso (kg)
159.941 pessoas. domiciliar de | Altura (cm)
alimentos.
Anélise do
consumo Moradores
alimentar: 34.003 com mais
pessoas. de 10 anos
preencheram
2 registros
alimentares
em dias ndo
consecutivos.

continua



Quadro 1. continuagao
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Pesquisa Amostra Objetivos Consumo Antropometria
alimentar
Pesquisa 62.986 domicilios. | Coletar dados sobre a situagao | Marcadores Peso (kg)
Nacional de de satde e os estilos de vida positivos e Altura (cm)
Saude (PNS - da populagdo brasileira. negativos Perimetro da
2013)" do consumo Cintura (cm)
alimentar
(questoes
sobre o
consumo de
determinados
alimentos)c.
Pesquisa Escolares do 9° Conbhecer a prevaléncia dos Marcadores 2009:
Nacional de ano do Ensino fatores de risco e a prote¢do de Peso (kg)
Saude do Escolar | Fundamental de a saude dos adolescentes, e alimentagao Altura (cm)
(PNSE de 2009 ¢ | escolas publicas orientar interven¢des em saudavel
2012)0 e privadas das saide adequadas. e de ndo 2012: sem
capitais brasileiras sauddveld. antropometria.
e do Distrito
Federal.
2009: 6.780
escolas; 60.973
escolares.
2012:42.717
escolas; 109.104
escolares.
Estudo de Riscos | Adolescentes de 12 | Conhecer a proporgao de Recordatério | Peso (kg)
Cardiovasculares | a 17 anos. adolescentes com diabetes de 24 horas®. Altura (cm)
em Adolescentes Total de 1.251 mellitus e obesidade, assim Perimetro da
(ERICA/2014)' escolas; 75 mil como tragar o perfil dos cintura (cm)
estudantes. fatores de risco de doengas
cardiovasculares.
Vigilancia dos Adultos com Monitorar a magnitude Marcadores Dados
fatores de risco mais de 18 anos das doengas e dos agravos positivos e autodeclarados
e prote¢do para residentes nas ndo transmissiveis e de seus negativos de peso e
doengas cronicas | capitais dos determinantes. do consumo altura.
por inquérito 26 estados e alimentar".
telefonico Distrito Federal.
(Vigitel 2006; Entrevistas
2014)" por inquérito
telefonico.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Nota: *O questiondrio foi aplicado a um responsavel pelo domicilio e refletiu o consumo familiar dos alimentos. ®Na PNDS

o0 questiondrio de frequéncia referiu-se ao consumo de alimentos das criangas menores de cinco anos. Esse questionario foi
respondido pela mae, sendo o periodo de referéncia os sete dias anteriores a coleta.  Foram considerados marcadores positivos da
alimentagdo: consumo recomendado de frutas, legumes e verduras, e o consumo regular de feijao; os negativos foram: o consumo
regular de refrigerantes, de leite integral, de carnes com excesso de gordura (gordura aparente e frango com pele) e o consumo de
sal. As medidas antropométricas, assim como as informagdes sobre o consumo, foram determinadas apenas para um morador do
domicilio acima de 18 anos.  Foram considerados marcadores de alimentagao saudavel o consumo de legumes e verduras, frutas
e leite, em cinco ou mais dias na semana, e o de nao saudaveis, o consumo de embutidos, biscoitos e refrigerantes, em cinco ou
mais dias na semana. ¢ Foram aplicados dois recordatério de 24 horas, sendo que o primeiro envolveu todos os adolescentes, e o
segundo apenas uma subamostra. Um programa computacional, para entrada de dados do recordatério alimentar de 24 horas,
foi desenvolvido pela equipe do ERICA, e ¢ de livre acesso para outros pesquisadores (http://www.erica.ufrj.br/programa-rec24h).
f Questiona-se informagdes sobre o consumo regular de feijao, o habito de consumo de carnes com excesso de gordura, habito

de consumo de leite integral, o consumo regular de refrigerantes, o consumo regular de frutas, legumes e verduras e o consumo
adequado de frutas, legumes e verduras.
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a atualiza¢do de guias alimentares, assim como o
planejamento e a avalia¢ao de politicas publicas e
programas de interven¢ao®*.

Os resultados da POF 2008/09, acerca das ca-
racteristicas do consumo alimentar de brasileiros
com mais de dez anos, contribuiram para a atua-
lizagao do Guia Alimentar para Popula¢ao Brasi-
leira, com a primeira edi¢ao publicada em 2006 e
reedicao em 2014%'.

Em relagdao aos métodos de investigacdao do
consumo alimentar, destaca-se que ndo existe um
considerado padrio-ouro, todos (recordatdrio
de 24 horas, registro alimentar, questiondrio de
frequéncia de consumo alimentar, pesagem dire-
ta de alimentos, histéria dietética, dentre outros)
possuem vantagens e limitagoes que devem ser
analisadas, sendo que a escolha de qual método
adotar vai depender das caracteristicas da popu-
lacdo a ser estudada e dos objetivos do estudo**.

No caso especifico da POF 2008/09 a escolha
do registro alimentar deu-se principalmente por
ser o melhor que se adaptava a prética de coleta
de dados da pesquisa (que se baseia no registro
de informagdes pelos individuos em uma cader-
neta)s.

A avaliagdo do consumo alimentar indivi-
dual efetivo, apesar da importincia, é onerosa e
complexa, por conseguinte é mais comum nos
inquéritos a andlise da disponibilidade de ali-
mentos para consumo'®. Avaliacdes periddicas
da disponibilidade de alimentos fornecem infor-
magoes sobre tendéncias alimentares sendo que
os resultados no Brasil tém indicado reducao da
aquisi¢ao de alimentos tradicionais, como arroz e
feijao, e aumento da aquisi¢dao de alimentos pro-
cessados e ultraprocessados?*, cuja moderagao
de consumo foram ressaltadas no Guia Alimen-
tar de 2014.

Modificagdes do hdbito alimentar dos brasi-
leiros, como o aumento da realizagdo de refei¢cdes
fora de casa, limitam a utilizagdo de dados sobre
a aquisicao de alimentos para consumo dentro
do domicilio, isso acaba por influenciar as me-
todologias dos inquéritos*>**. Na POF 2002/03 os
individuos registraram as despesas com alimen-
tagdo realizadas fora do domicilio, o que refor-
¢ou a necessidade da avalia¢do do consumo ali-
mentar individual efetivo (dentro e fora de casa)
que ocorreu na edi¢do posterior da pesquisa em
2008/09*.

A avaliagdo antropométrica, diferente do
consumo alimentar, é considerada método di-
reto de diagnéstico do estado nutricional. Nos
inquéritos populacionais, as medidas antropo-
métricas, especialmente o peso e a estatura, sao

amplamente utilizadas em fun¢ao do baixo custo,
da facilidade de treinamento pessoal para coleta
dos dados e do tempo reduzido para aferi¢ao das
medidas®.

Entretanto, a validade e a precisao de um in-
quérito antropométrico depende do adequado
treinamento da equipe de campo, da utilizacao
de equipamentos calibrados e da padronizacao
para afericao das medidas. Além disso, a avalia-
¢ao temporal do estado nutricional, com base na
andlise de dados de diferentes inquéritos popula-
cionais, torna necessdrio a padroniza¢ao das re-
feréncias antropométricas e dos pontos de corte
utilizados para diagnoéstico do estado nutricio-
na125,26‘

Estudos realizados na década de 70, 80 e 90
empregaram como referéncias antropométricas,
para diagndstico nutricional das criancas e dos
adolescentes, curvas de crescimento diferentes
das atuais recomendac¢des do Ministério da Sau-
de, que sdo as da Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) de 2005, para criangas de 0 a 5 anos, e de
2007, para criangas e adolescente de 6 a 19 anos.
Essas referéncias passaram a ser preconizadas, a
partir de 2006, e foram adotadas pelos inquéritos
mais atuais”.

No Vigitel, as medidas de peso e de altura
foram autodeclaradas, sendo que nos demais in-
quéritos, reunidos no Quadro 1, essas medidas
antropométricas foram aferidas pelos pesquisa-
dores de campo previamente treinados. Um es-
tudo que comparou medidas antropométricas
declaradas com as obtidas de forma direta, en-
controu boa concordancia do diagnéstico nu-
tricional, determinado pelas duas metodologias,
desse modo os autores reforcaram a boa confia-
bilidade das medidas declaradas®.

Comparando os dados da prevaléncia de ex-
cesso de peso em adultos, da POF 2008/09 (cuja
as medidas foram aferidas) (49%)%, com a do
Vigitel de 2009 (cuja as medidas foram autorre-
feridas) (46%)'” observa-se que os resultados de
prevaléncia foram préximos.

E relevante a ressalva de como as medidas
antropométricas, nos estudos brasileiros, modi-
ficaram-se conforme a alteragdo do perfil epide-
miolégico da populagao. O ENDEF*, realizado na
década de 70, além das medidas de peso e estatu-
ra, incluiu o perimetro do brago, um indicador
utilizado para caracteriza¢do de perda de massa
muscular. Nessa época, acreditava-se que a des-
nutri¢ao no Brasil era de origem proteica, o que
nio foi confirmado pelos resultados que denun-
ciaram ocorréncia de desnutri¢ao calérica”. Em
contrapartida, os inquéritos mais recentes'>'>!¢



incluiram a medida de perimetro da cintura,
que é um preditor de risco para doencas croni-
cas, como as cardiovasculares, um dos principais
problemas de satide publica no cendrio atual®.

As diferencas metodolégicas devem ser res-
salvadas, se o propdsito do pesquisador envolver
a utilizagdao de dados secundarios de diferentes
inquéritos.

Além dos dados antropométricos e de consu-
mo alimentar, os inquéritos analisados (Quadro
1) também fornecem outras varidveis, como, por
exemplo, as demogrificas, as socioecondmicas
e as de estilo de vida. A utilizacdo dessas infor-
magdes contribuem para andlise mais completa
e recortes por sexo, idade, faixas de rendimento
e escolaridade, que possibilitam a determinacao
social do estado nutricional que envolve multi-
plos condicionantes, para além dos nutricionais.
Isso reforca a importancia da realizagao dos in-
quéritos populacionais, uma vez que os sistemas
de informac¢do em satide disponiveis (Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade; Sistema de
Informacoes de Nascidos Vivos; Sistema de In-
formagdo de Agravos de Notifica¢ao; Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, dentre ou-
tros) nao disponibilizam nimero tao amplo de
varidveis, como as fornecidas pelos inquéritos®.

Os inquéritos populacionais brasileiros cons-
tituem potenciais fontes de dados secundérios
para realizacdo de pesquisas com diferentes ob-
jetivos, que podem abranger o diagndstico e o
monitoramento das condi¢des alimentares e nu-
tricionais da populagdo, assim como a avalia¢ao
da eficacia, eficiéncia e efetividade de politicas
publicas®.

A vigilancia alimentar e nutricional, compre-
endida sob uma 6tica ampliada, conforme esta-
belecido na Politica Nacional de Alimentacio e
Nutrigao (PNAN), entende que a determinagao
da situacao de satide da populagao, deve envolver
diferentes fontes de informagao, dentre elas os
inquéritos populacionais. A utilizacdo desses da-
dos em estudos ¢ importante para a organizagao
da atengao nutricional e a garantia do cuidado
integral a satde individual e coletiva™.

Contudo, a utilizagdao dos dados secundarios,
dos inquéritos populacionais brasileiros, ainda é
modesta, frente a potencialidade de desenvolvi-
mento de investigagdes nos mais diferentes cam-
pos cientificos.

Acesso e utiliza¢ao de dados secundarios
para desenvolvimento de pesquisas
cientificas

Dentre as vantagens do uso de bancos de da-
dos existentes, destacam-se: o baixo custo, o aces-
so via sistemas computadorizados de qualquer
lugar e a disponibilidade de informacdes por
longo periodo de tempo, o que permite avaliar
tendéncia secular das condigoes de alimentagao e
nutric¢ao de grupos populacionais®™.

Para o acesso aos microdados dos estudos
supracitados (Quadro 1) deve-se buscar orien-
tagOes nos sites oficiais da instituicdo ou agéncia
responsével pela realizacdo da pesquisa. No caso
dos estudos realizados pelo IBGE o acesso é livre
e gratuito. Para extracdao dos dados deve-se sele-
cionar o estudo desejado no site do IBGE (http://
www.ibge.gov.br/home/), onde estao listadas
todas as pesquisas desenvolvidas e as que estdo
em desenvolvimento. Em relagao a PNS de 2014
existe outra possibilidade, além do site do IBGE,
para acesso aos microdados que é o site criado
exclusivamente para essa pesquisa (http://www.
pns.icict.fiocruz.br/index.php?pag=resultados).

O acesso aos dados dos estudos desenvolvi-
dos pelo Ministério da Satde vai depender da
pesquisa. Para a PNDS tem-se disponivel uma
pégina oficial para divulgacdo dos resultados e
dos microdados (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
pnds/banco_dados.php), ja em relacao ao Vigitel
0 acesso ¢ através da base de dados da Secretaria
de Vigilancia em Sadde (http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/vigitel/vigteldescr.htm).

Em relagdao ao ERICA, a institui¢ao coorde-
nadora é a Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFR]J) e para o acesso aos dados do estudo
deve-se entrar em contato com os coordenadores
(http://www.erica.ufrj.br) e enviar a proposta de
pesquisa que se pretende desenvolver com a utili-
zag¢ao dos dados do ERICA.

Os avangos tecnoldgicos impactaram de ma-
neira marcante o desenvolvimento e a realizacao
de pesquisas em satde, alimenta¢do e nutri¢do.
Esses avan¢os foram importantes tanto para pes-
quisas baseadas em dados primdrios como para
aquelas que utilizam dados secundarios, tendo
nesse ultimo caso impacto mais significativo®"*.

As fontes de dados secunddrios no Brasil, que
antes se limitavam a divulgac¢ao de relatérios im-
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pressos com informagdes agregadas, passaram a
ser disponibilizadas sob a forma de microdados,
em bases eletronicas, que possibilitam maior fle-
xibilidade e possibilidade de desenvolvimento de
hipoéteses e andlises estatisticas diversificadas® 2.

O uso de dados secundérios dos estudos epide-
mioldgicos possui a vantagem da representativida-
de nacional das amostras, que podem ser estratifi-
cadas para nivel regional ou estadual. Porém, vale
destacar que nem todos os estudos tém cobertura
nacional, e a realiza¢do de pesquisas a partir do uso
dos microdados fica restrita a disponibilidade de
varidveis investigadas nos inquéritos®**.

Os inquéritos populacionais com representa-
tividade nacional ndo possibilitam desagregacdes
das informac¢des para niveis locais. Uma alter-
nativa, para acessar dados de representatividade
local, é a utilizacdo dos sistemas de informagao
em saude, que, no caso especifico de indicadores
alimentares e nutricionais, seria o SISVAN*. A
partir da utilizagdo dos dados do SISVAN, assim
como de outros sistemas de satde disponiveis,
pode-se desenvolver pesquisas que retratam as
condigoes alimentares e nutricionais da popula-
¢a0 e os seus determinantes em nivel local.

Outro aspecto importante na utilizacao de
dados secundérios refere-se a qualidade e ao ri-
gor metodoldgico envolvido com a coleta dos da-
dos. Alguns problemas sao comuns em estudos
domiciliares, como a ndo resposta e valores de
varidveis — como peso e estatura — considerados
implausiveis. Dessa forma, antes da extragdo e
andlise dos dados deve-se consultar os documen-
tos que detalham os aspectos metodolégicos das
pesquisas e ratificar se ocorreram procedimentos
de critica e de imputag¢do, que garantem maior
rigor metodolégico e confiabilidade dos dados
disponibilizados'*.

Para exemplificar, na POF 2008/09 a propor-
¢do de valores implausiveis, para a medida de
estatura de criancas menores de cinco anos, foi
superior ao aceitdvel pela OMS (que considera
como biologicamente implausiveis afastamentos
maiores que seis desvios-padrdo da distribuicao
de referéncia para a altura e cinco para o peso
ou IMC; em inquéritos antropométricos de boa
qualidade, a propor¢ao de valores implausiveis
nao deve ser superior a 1% do total de pessoas
avaliadas)®. Sendo assim, o pesquisador que uti-
lizar os microdados da POF, referentes a varidvel
estatura de menores de cinco anos, deve fazer
uma ressalva em relagdo a precisao insuficiente
na mensuracao dessa medida.

A extragdo e a utilizagdio dos microdados
disponibilizados nas bases de dados necessitam

de softwares e tratamento estatistico adequado.
Alguns pesquisadores, principalmente da area
da saude, possuem dificuldades no processo de
extracdo e/ou andlise desses dados, o que acaba
inviabilizando ou desestimulando o uso dessas
bases que representam fonte potencial e pouco
explorada para o desenvolvimento de investiga-
¢des cientificas'*.

Limitacdes e obstaculos a serem superados

A primeira etapa para utilizacdo de dados se-
cunddrios refere-se ao processo de extragao dos
microdados, que é realizado a partir dos sites ja
supracitados. A forma de extra¢do e anélise des-
ses dados sdo temas pouco abordados nos cur-
riculos de pds-graduacdo dos cursos da drea de
sadde. Isso justifica o fato da maioria das pesqui-
sas, que utilizam esses microdados, centrarem-se
nas dreas de estatistica e economia'®".

Conforme sumarizado no Quadro 1, os in-
quéritos populacionais fornecem um acervo de
informagdes sobre o estado nutricional e vari-
aveis que podem ser determinantes do mesmo.
Trata-se, portanto, de fonte potencial de informa-
¢do para os profissionais de satide e demais dreas
desenvolverem pesquisas e discussdes acerca das
possibilidades de interven¢des relacionadas a
melhoria das condi¢oes de satide da populagao.

Logo, destaca-se a importancia dos cursos de
pos-graduagao em satde publica, saide coleti-
va e de nutricdo desenvolverem disciplinas que
abarquem a extragdo e utilizagao de bases de da-
dos secundarios, sendo que essas matérias pode-
riam contar com a participagao de estatisticos e/
ou economistas a fim de aprimorar as discussoes
e ampliar o campo de oportunidades de desen-
volvimento de estudos envolvendo diferentes
profissionais e dreas de saberes!®!**,

Além da extragdo, outra etapa importante
refere-se a andlise dos dados. Primeiramente, res-
salta-se que os inquéritos populacionais, em fun-
¢ao de restricdes or¢amentarias ou limitacdo de
tempo para coleta dos dados, ndo utilizam pro-
cesso de amostragem aleatéria simples, mas sim
o de amostragem estratificada ou por conglome-
rados, em multiplos estagios, o que caracteriza
um processo de amostragem complexo. Logo,
as andlises estatisticas de dados provenientes de
amostras complexas sdo diferentes das tradicio-
nais*?*,

Ignorar o desenho amostral complexo du-
rante as andlises estatisticas pode gerar resultados
distorcidos e comprometer as conclusdes da pes-
quisa. Portanto, além de compreender o processo



envolvido com a extracdo dos dados, se faz neces-
sario o entendimento adequado para as andlises
estatisticas considerando o processo amostral
complexo®>¥.

Para extragdo e analise dos dados é importan-
te a utiliza¢ao de softwares que considerem o deli-
neamento amostral complexo, sendo os mais uti-
lizados: Stata, SAS e o R. Nesses softwares é pos-
sivel incorporar, nas andlises estatisticas, o efeito
do desenho amostral complexo. Assim, torna-se
importante a escolha adequada do software para
realizacdo da extragao dos dados, bem como para
realizacao das analises estatisticas®>*’. Trabalhos
que envolvem dados secunddrios, de inquéritos
com desenho amostral complexo, devem deixar
claro na metodologia que, para as andlises esta-
tisticas, considerou-se o delineamento complexo
da amostra.

A escolha do software dependerd da facilida-
de de uso, do custo e dos recursos disponiveis de
interesse para o pesquisador. Sendo importante
a confirmagdo de que o software é indicado para
andlises de estudos com delineamentos com-
plexos™.

As dificuldades destacadas em relagdo a extra-
¢30 e a andlise de dados secundarios, dos inqué-
ritos populacionais com plano de amostragem
complexo, podem ser solucionadas com adequa-
da formagdo e capacitagio de pesquisadores e/
ou profissionais de diferentes formagdes acadé-
micas. A qualificagdo e o aprimoramento profis-
sional nessa drea poderdo formar pesquisadores
com competéncia para desenvolver pesquisas de
alta relevéncia para satide individual e coletiva.

Consideragoes finais

O uso de dados secundérios, disponibilizados
pelos inquéritos populacionais brasileiros, cons-
titui um frutifero campo de desenvolvimento de
pesquisas. O acervo de varidveis disponiveis nas
bases de dados dos inquéritos ndo é observado
nos sistemas de informagao em saude, o que pos-
sibilita maior nimero de andlises, determinacao
de fatores de exposi¢do e controle para varidveis
de confundimento. Isso reduz os vieses, aumen-
ta a validade das pesquisas e a confiabilidade das
conclusoes.

No entanto, algumas limita¢des, como as re-
lacionadas a extragdo e a andlise dos dados, aca-
bam por limitar sua utiliza¢do por pesquisadores
e/ou profissionais da satde, tornando-se impor-
tante a inclusdo de disciplinas nos cursos de pos-
graduacido que impulsionem o uso dessas bases
de dados. Seria interessante um trabalho conjun-
to de pesquisadores da saide com economistas
e estatisticos, que estdo mais familiarizados em
trabalhar com dados secundérios de inquéritos
populacionais.

Politicas publicas devem se embasar em evi-
déncias cientificas produzidas por estudos com
validade e precisdo. A realizacdo de inquéritos
populacionais com producio de informagdes de
relevancia para satde coletiva, assim como a qua-
lificagdo profissional para utiliza¢ao dessas infor-
magdes, constituem meios de aprimoramento
para o planejamento em sadde e elaboragdo de
intervengdes mais eficientes, eficazes e efetivas.
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