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Abstract This study aimed to analyze the over-
weight (OW) prevalence trends from 2008 to
2018 among under-five-year-old children assisted
by the conditional cash transfer program entitled
Programa Bolsa Familia (PBF). The panel was
based on the Food and Nutritional Surveillance
System (SISVAN) (n=30,574,118) nutritional
status reports. Age- (infants and preschoolers) and
region-specific joinpoint regression models were
used to analyze OW’s prevalence temporal chang-
es. Besides, the coverage of SISVAN for PBF and
national representativity were calculated accord-
ing to census projection. In the decade analyzed,
OW in infants decreased from 11.9% (11.8; 12.0
95%CI) to 8.5% (8.4; 8.6 95%CI) (-3.6%/year
[-5.1; -2.0 95%CI]); for preschool children, the
prevalence of OW increased by 3.1%/year (2.0;
4.2 95%CI) until 2015, followed by a decrease
until 2018 (-6.4%/year [-10.1; -2.6 95%CI]). In
both age groups, the North region had the lowest
prevalence in all time-series, and the Northeast
had the worst performance in managing child-
hood obesity. The SISVAN’s coverage in the PBF
was high, and the data representativity varied
between 13.9% (South) and 42.2% (Northeast).
Although the prevalence was higher than expect-
ed, after 2014, it was detected a linear reduction
in OW in infants and a deceleration in the growth
rate in preschoolers.

Key words Child, Obesity, Food and Nutritional
Surveillance

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar a
tendéncia temporal da prevaléncia de excesso de
peso (EP) em criangas menores de cinco anos as-
sistidas pelo Programa Bolsa Familia (PBF) entre
2008 e 2018. O painel de dados foi baseado nos
relatérios de estado nutricional do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(n=30.574.118) e analisado por meio de mode-
los de regressdo joinpoint especificos para idade
(lactentes e pré-escolares) e macrorregido. Ainda,
calculou-se a cobertura do SISVAN para o PBF e
a representatividade nacional, segundo projegio
censitdria. Na década analisada, o EP em lacten-
tes reduziu de 11,9% (11,8; 12,0 IC95%) para
8,5% (8,4; 8,6 IC95%) (-3,6%/ano [-5,1; -2,0
IC95%]); quanto aos pré-escolares, a prevaléncia
EP aumentou em 3,1%/ano (2,0; 4,2 IC95%) até
2015, seguida por uma retragdo até 2018 (-6,4%/
ano [-10,1; -2,6 IC95%]). Em ambos os grupos
etdrios, a regido Norte apresentou a menor pre-
valéncia em toda série histérica e a Nordeste o
pior desempenho no controle do EP infantil. A
cobertura do SISVAN no PBF foi elevada e a re-
presentatividade dos dados variou entre 13,9%
(Sul) e 42,2% (Nordeste). Apesar da prevaléncia
estar acima do esperado, apés 2014, identificou-se
redugdo linear no EP em lactentes e desaceleragio
na taxa de crescimento nos pré-escolares.
Palavras-chave Crianga, Obesidade, Vigildncia
Alimentar e Nutricional
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Introducao

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes aumentou de forma
expressiva em todo o mundo. De 1975 a 2006,
no sexo feminino, houve aumento de 0,7% para
5,6% e, no sexo masculino, de 0,9% para 7,8%'.
No Brasil, estudos de tendéncia utilizando dados
dos ultimos inquéritos nacionais de sadde ma-
terno-infantil, identificaram que a prevaléncia
de excesso de peso em lactentes reduziu 2,5 p.p.
entre 1989 e 2006% entretanto, em relacdo aos
pré-escolares, observou-se tendéncia de aumento
de 3% para 7,8% entre os anos de 1989 a 2006,
destacando-se a regido Nordeste com o maior au-
mento, passando de 1,6% para 7,2%?°.

Dentre estes inquéritos, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Sadde da Crianca e da Mulher
de 2006/2007 (PNDS 2006/07), foi a dltima pes-
quisa realizada no Brasil sobre a satide da crianga
com representatividade nacional e que dispde de
dados antropométricos. Por tanto, ha uma signi-
ficativa lacuna no conhecimento sobre o panora-
ma atual da obesidade infantil, especialmente em
grupos caracterizados por elevado grau de vul-
nerabilidade social, dentro de uma sociedade que
experimentou intensos processos de mudangas
no padrao alimentar®*.

Desta forma, sistemas de informagdo em sad-
de com cobertura ampliada e constantemente
atualizados assumem papel fundamental para o
monitoramento do estado nutricional de coleti-
vidades, servindo como instrumento de apoio a
tomada de decisdo, especialmente quando os da-
dos disponiveis permitem tragar tendéncias tem-
porais e acompanhar populacdes em situagdo de
vulnerabilidade/participantes de programas de
suporte social.

Para este fim, o Brasil dispde do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Trata-se de um sistema de vigilancia direciona-
do para a coleta de dados da populagio atendida
pela aten¢do primaria do Sistema Unico de Satde
(SUS). As informagdes geradas pelo SISVAN viao
desde o registro de dados antropométricos e de
marcadores de consumo alimentar até a geracao
de relatérios sobre a situagao de satde e nutri¢ao
de determinados locais>S.

Assim, neste cendrio de escassez de infor-
magao e de significativas mudangas no perfil
dos desvios nutricionais em criangas, o SISVAN
¢ uma ferramenta estratégica para o monitora-
mento do excesso de peso em menores de cinco
anos, especialmente por permitir a estratifica-
¢do por fases (lactentes e pré-escolares). Outra

vantagem deste sistema de vigilancia se refere a
disponibilidade de informacdes sobre as criangas
beneficidrias pelo Programa Bolsa Familia (PBF),
as quais se caracterizam por uma condi¢do de
elevada vulnerabilidade social.

O PBF é um programa de transferéncia con-
dicional de renda do Brasil com o objetivo de re-
duzir a pobreza e aumentar o acesso aos servicos
de saide, educacio e assisténcia social. Possui trés
pilares centrais: a transferéncia de renda, as con-
dicionalidades e os programas complementares.
Na saude, as agdes compreendem ag¢des basicas,
como imunizagao, pré-natal e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de criangas
em vulnerabilidade social”®. Desta forma, por se
constituir como uma das condicionalidades do
Programa, os dados sobre o acompanhamento
nutricional das criangas possuem elevada cober-
tura regional e nacional®®.

A fim de compreender melhor as transforma-
¢des no perfil nutricional de criancas menores de
cinco anos, pode ser interessante a desagregacdo
dos grupos de acordo com etapas do desenvol-
vimento. Esta abordagem pode contribuir com
novas perspectivas sobre o processo de transicdo
da obesidade infantil, uma vez que lactentes e
pré-escolares possuem diferentes recomendacdes
nutricionais e niveis de autonomia e influéncia
sobre as escolhas alimentares’.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi ava-
liar a tendéncia temporal do excesso de peso e a
cobertura do acompanhamento do estado nutri-
cional de lactentes (0-23 meses) e pré-escolares
(24-59 meses) assistidos pelo PBF no Brasil e suas
macrorregides entre os anos de 2008 e 2018.

Métodos

Trata-se de uma série temporal (2008-2018) da
prevaléncia de excesso de peso em lactentes e
pré-escolares brasileiros em situacio de elevada
vulnerabilidade socioecondémica assistidos pelo
Programa Bolsa Familia, maior programa de
transferéncia condicional de renda do mundo®.
Uma vez que o acompanhamento do estado nu-
tricional nas unidades de satide é uma das condi-
cionalidades do programa, no qual a mulher é a
referéncia para a transferéncia do recurso, estes
dados possuem caracteristica censitaria desta po-
pulagdo.

Os dados foram extraidos de forma desagre-
gada por faixa etédria (0-23 meses e 24-59 meses),
sexo (masculino e feminino) e regido de residén-
cia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e



Sul) dos relatérios anuais do estado nutricional
de criangas registradas no Sistema de Gestdo do
Bolsa Familia, gerados a partir da base de dados
de dominio publico SISVAN Web!'. Como as es-
timativas de prevaléncia de excesso de peso nio
foram diferentes entre meninos e meninas, esta
estratificagdo nao foi considerada em nossas and-
lises.

A plataforma do SISVAN nio produz relaté-
rios consolidados com as estimativas de todos os
conjuntos populacionais de interesse. Desta for-
ma, para garantir a qualidade do banco de dados
final, a extrac¢do e unido dos doze microdados foi
realizada por dupla independente de pesquisado-
ras.

A varidvel de desfecho utilizada neste estudo
foi a prevaléncia de excesso de peso, definida a
partir do escore-Z do indice de peso-para-idade
(zPI)>+2DP e tendo como referéncia as Curvas
de Crescimento da OMS™. Utilizou-se o zPI em
detrimento dos outros indices, por utilizar ape-
nas o peso da crianc¢a, dado antropométrico sen-
do mais simples, pratico e de baixo custo para
ser obtido; por ndo necessitar de infantometro
ou estadidmetro para aferi¢do da altura, este in-
dicador abrange um ntmero maior de criangas
dentro do SISVAN. Do ponto de vista técnico, a
inabilidade do profissional para a mensuragdo da
altura em criangas poderia se configurar como
fonte adicional de erro na estimativa.

As prevaléncias e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) foram calcula-
dos por meio da fun¢io prop.test do software R
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria), uma vez que os dados foram extraidos
como contagem (numero de criangas com exces-
so de peso e namero total de criangas).

As séries temporais da prevaléncia de excesso
de peso especifica para faixa etdria e regido fo-
ram analisadas por meio de regressdo joinpoint
(Joinpoint Regression Program 4.8.0.1, The Natio-
nal Cancer Institute, MD, EUA). Esta técnica tem
como finalidade identificar k-pontos de inflexao,
em uma reta dada por uma equagao linear (hipé-
tese nula), onde ocorrem mudancas estatistica-
mente significativas na dire¢ao de tendéncias'>™.
O critério de selecio dos modelos finais com er-
ros autocorrelacionados foi baseado no Critério
de Informagdo Bayesiano ponderado (data-dri-
ven). Uma vez que os dados foram obtidos como
contagem, as estimativas foram calculadas por
modelos log-lineares de Poisson. Os resultados
foram apresentados como: 1) variagdo percentu-
al anual (VPA), que representa a mudanga anual
nas taxas de excesso de peso em cada k-modelo

jointpoint; 2) variagdo percentual anual média
(VPA,)), que representa uma média ponderada
da mudanga anual das taxas de excesso de peso
para o periodo total da série temporal (2008-
2018). Todas as estimativas foram apresentadas
com seus respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%).

A cobertura do indicador de peso-para-idade
no SISVAN para o total de criangas cadastradas
no PBF foi calculada a partir dos relatérios con-
solidados do Departamento da Atenc¢do Bésica
do Ministério da Satde’. Uma vez que o inter-
valo etédrio de cobertura de criangas pelo SISVAN
¢ de 0 a 5 anos de idade e os relatérios do PBF
estratificam as informagdes para os conjuntos
0-2 anos e 0-7 anos, o cdlculo da cobertura dos
pré-escolares foi realizada a partir da subtra-
¢30 do ndmero de criangas com idade entre 0-7
anos pelo nimero de criangas de 0-2 anos. Deste
modo, a cobertura em relagdo aos pré-escolares
esta subestimada.

Ja a representatividade nacional dos dados
em 2018 foi estimada a partir da proporgao de
criancas cadastradas no PBF e com dados dis-
poniveis no SISVAN em relacio ao Censo 2010
e a Projecdo da Populagdo 2018, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)'¢. Utilizou-se estas duas bases de com-
paragdo para analisar a representatividade dos
dados uma vez que a proje¢do populacional de
2018 nio apresenta estimativas estratificadas em
lactentes e pré-escolares.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados
agregados e de dominio publico, ndo houve ne-
cessidade de apreciacdao por Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos.

Resultados

O presente estudo utilizou dados antropométri-
cos de criangas <59 meses disponiveis no SIS-
VAN, representando uma média anual de 574.993
e 2.204.471 avaliagdes de lactentes e pré-escola-
res, respectivamente, totalizando 30.574.118 ob-
servagdes no periodo de 2008 a 2018.

Na Tabela 1, apresentamos a cobertura do
SISVAN em relagdo ao total de lactentes e pré-es-
colares assistidos pelo PBF de todas as macror-
regides do Brasil entre 2008 e 2017. No periodo
analisado, observa-se que cerca de % dos lacten-
tes tiveram o peso monitorado. Quanto aos pré
-escolares, apesar da cobertura observada ter sido
préxima aos 60%, destaca-se que este dado estd
subestimado, uma vez que as informacdes sdo
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Tabela 1. Cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para lactentes e pré-escolares
assistidos pelo Programa Bolsa Familia nas cinco regides brasileiras entre 2008 e 2017*.

Ano Faixa etaria Regides Brasil (%)
(meses) CO (%) N (%) NE (%) S (%) SE (%)
2017 0-23 86,0 77,0 86,0 80,0 76,0 75,0
24-59 67,4 58,7 55,0 62,4 56,4 57,0
2016 0-23 84,0 77,0 74,0 80,0 73,0 75,0
24-59 65,3 60,0 55,5 61,8 53,3 56,6
2015 0-23 83,0 81,0 76,0 80,0 72,0 76,0
24-59 61,6 59,8 55,5 61,2 54,2 56,5
2014 0-23 81,0 79,0 77,0 80,0 75,0 77,0
24-59 61,0 58,4 55,5 60,9 55,5 56,6
2013 0-23 85,0 79,0 80,0 81,0 76,0 79,0
24-59 60,9 58,1 56,7 59,0 55,3 57,0
2012 0-23 44,0 39,0 37,0 36,0 36,0 37,0
24-59 449 40,0 42,7 40,5 39,4 41,5
2011 0-23 72,0 60,0 63,0 69,0 60,0 63,0
24-59 62,0 54,5 56,0 62,8 55,8 56,6
2010 0-23 78,0 75,0 69,0 76,0 73,0 72,0
24-59 60,8 61,5 55,3 58,8 58,8 57,5
2009 0-23 80,0 73,0 67,0 74,0 77,0 71,0
24-59 62,9 59,6 54,3 58,5 61,2 57,2
2008 0-23 77,0 73,0 65,0 71,0 77,0 70,0
24-59 51,9 50,7 45,5 47,6 52,0 48,1

CO: Centro-Oeste; NE: Nordeste; N: Norte; SE: Sudeste; S: Sul. *Até a conclusdo da presente andlise, os dados estratificados sobre a

cobertura de 2018 ndo estavam disponiveis.

Fonte: Autores.

disponibilizadas apenas para o conjunto de me-
nores de sete anos. Apenas em 2012, houve uma
importante reducio na cobertura para ambas
as faixas etdrias e macrorregides, decorrente da
migracdo entre plataformas para abastecimentos
dos dados para o sistema de vigilancia (informa-
¢do obtida diretamente com gestoras nacionais
da Plataforma).

Na Tabela 2, apresentamos a propor¢do de
criangas acompanhadas no PBF com dados de
peso-para-idade no SISVAN em relagio ao Cen-
s0 2010 e a Projecao da Populagdo 2018. As re-
gides Norte e Nordeste foram os territérios com
o maior contingente populacional de criangas
assistidas pelo PBF, representando, respectiva-
mente, 22,3% e 27,9% para os lactentes e 45,6%
e 49,4% para os pré-escolares. Em relacdo a pro-
jecdo populacional de 2018, observou-se que as
criangas assistidas pelo PBF e que tiveram acom-
panhamento do estado nutricional no SISVAN
representaram Y da populagdo brasileira menor
de cinco anos.

No periodo de dez anos, as prevaléncias de EP
em menores de cinco anos brasileiros em situa-

¢30 de vulnerabilidade social apresentaram pro-
cessos temporais distintos até 2015; as tendén-
cias que eram estaciondria entre lactentes (VPA:
-0,5%/ano [-2,0; 1,0 IC95%]) e ascendente entre
pré-escolares (VPA: 3,1%/ano [2,0; 4,2 IC95%]),
tornaram-se decrescentes para ambos os grupos
ap0s esse periodo (VPA :-10,3%/ano [-15,1;

lactentes”

-5,1 1C95%] / VPA & -6,4%/ano [-10,1;
-2,6 IC95%]) (Tabela 3 e Figura 1). A VPA para
os lactentes e pré-escolares foi, respectivamente,
-3,6%/ano (-5,1; -2,0 IC95%) e 0,2%/ano (-1,0;
1,3 1C95%).

Quando desagregadas por regiao, os modelos
joinpoint identificaram pontos de inflexdo esta-
tisticamente significativos nos anos de 2013 (Sul
e Sudeste) e 2016 (Centro-QOeste, Norte e Nordes-
te) para ambas as faixas etdrias estudadas (Figura
2 e Tabela 3).

Apesar da identificagdo desses pontos, em
relagdo aos lactentes, observou-se que apenas a
regido centro-oeste apresentou tendéncia esta-
tisticamente significativa na redu¢ao da preva-
léncia de EP no primeiro periodo (2008-2016
VPA: -2,8%/ano [-5,1; -0,5 IC95%]). Quanto ao



Tabela 2. Representatividade nacional dos dados de criangas menores de cinco anos assistidas pelo Programa Bolsa
Familia acompanhadas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em relagao ao Censo 2010 e a

Projegao da Populagao de 2018*.

Cens02010  SISVAN 2018 Censo2010  SISVAN 2018 Pr;’(’;l";” SISVAN 2018
(0-23m) (0-23m) (24-59m) (24-59m) (0-59m)** (0-59m)**

Brasil 5.408.153 973.442  8.388.005 2.740.445  14.787.557 3.713.887
18,0% 32,7% 25,1%

co 420.146 57.612 642.517 164.212 1.221.426 221.824
13,7% 25,6% 18,2%

N 606.237 135.047 947.311 431.767 1.616.417 566.814
22,3% 45,6% 35,1%

NE 1.647.377 460341  2.584.532 1276.150  4.155.569 1.736.491
27,9% 49,4% 41,8%

S 696.141 77010 1.067.603 196.805 1.985.078 273.815
11,1% 18,4% 13,8%

SE 2.038.252 243432 3.146.042 671,511 5.809.067 914.943
11,9% 21,3% 15,8%

CO: Centro-Oeste; NE: Nordeste; N: Norte; SE: Sudeste; S: Sul. *Inclui apenas as criangas cadastradas no Programa Bolsa Familia.
**Na Projegao da Populagao 2018 nao existem estimativas estratificadas pelas faixas etdrias 0-23 meses e 24-59 meses.

Fonte: Autores.

segundo periodo nas regides Sul e Sudeste (2013-
2018), identificou-se que as tendéncias de decrés-
cimo no EP foram, respectivamente, de -7,5%/
ano (-11,3; -3,5 IC95%) e -8,3%/ano (-1,9; -4,6
1C95%) (Figura 2). Em relagao a VPA, , apenas
as regides Norte e Nordeste ndo apresentaram
tendéncia de reducdo da prevaléncia de EP esta-
tisticamente significativa. Em toda a série tempo-
ral, a regido Norte se manteve como a regiao com
a menor prevaléncia de EP e a Nordeste com a
maior (Tabela 3).

Quanto aos pré-escolares, nota-se que houve
tendéncia de aumento do EP durante o primeiro
periodo nas regioes Norte (2008-2016 VPA: 2,4%/
ano [0,9; 4,0 1C95%]), Nordeste (2008-2016
VPA: 3,9%/ano [2,2; 5,5 1C95%]) e Sul (2008-
2013 VPA: 5,6%/ano [2,8; 8,6 1C95%]) (Figura
2). Ja no segundo periodo, variagdes negativas
estatisticamente significativas foram observadas
apenas nas regides Sul (VPA: -3,6%/ano [-5,8;
-1,4 IC95%]) e Sudeste (VPA: -4,0%/ano [-7,4;
-0,4 1C95%]), fazendo com que a prevaléncia em
2018 fosse praticamente a mesma daquela obser-
vada em 2008 (Figura 2 e Tabela 3); desta forma,
a partir da VPA, entre 2008 e 2018, considera-se
que a tendéncia de EP nos pré-escolares foi es-
taciondria. Assim como observado nos lactentes,
os pré-escolares da regido norte apresentaram a
menor prevaléncia de EP em toda série histérica
(2008: 4,4% [4,3; 4,5 1C95%]; 2018: 3,9% [3,8;

4,0 IC95%]). Por outro lado, em 2018, as crian-
cas assistidas pelo PBF residentes nas regides Sul
e Nordeste e foram aquelas que apresentaram as
maiores prevaléncias de EP no Brasil.

Discussao

Neste estudo, avaliamos a tendéncia temporal
da prevaléncia do EP em criancas de 0-59 meses
beneficidrias do PBE, o qual é o maior programa
de transferéncia condicional de renda do mun-
do em termos de financiamento e cobertura'®".
A partir da estratificacdo em lactentes (0-23 me-
ses) e pré-escolares (24-59 meses), foi possivel
observar dois padrdes diferentes na tendéncia de
excesso de peso na década compreendida entre
2008 e 2018. Além disso, também identificamos
importantes diferencas regionais a partir da de-
sagregacdo das andlises, especialmente quanto a
regiao Norte.

Andlises anteriores®® jd indicavam que a
prevaléncia de EP desde o inicio da década de
1990 apresentavam comportamentos distintos.
Em 2006, a prevaléncia de EP para a popula¢io
brasileira lactente e pré-escolar era, respectiva-
mente, de 6,5% e 7,6%; em comparacio com as
estimativas de 1989, observa-se que a prevaléncia
reduziu nos menores de dois anos e aumentou
nas criancas entre dois e cinco anos. Ao comparar
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Tabela 3. Prevaléncia de excesso de peso em lactentes e pré-escolares das cinco regides brasileiras assistidos pelo
Programa Bolsa Familia e acompanhados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Brasil, 2008-
2018.

Lactentes (0-23 meses)
Regides

Ano (¢0] N NE S SE

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2008 12,6 12,0;13,2 94 9,1;9,8 12,7 125,129 10,4 10,0;10,8 11,6 11,411,9 11,9 11,8;12,0
2009 11,8 11,3;12,3 99 96;10,3 12,8 12,6;12,9 11,0 10,6;11,3 11,4 11,2;11,7 12,0 11,9;12,1
2010 11,4 11,0,11,8 9,1 8,8;9,3 13,0 129;13,2 11,1 109;11,4 11,5 11,3;11,7 11,9 11,8;12,0
2011 12,5 12,1;13,0 10,0 9,7,10,3 14,5 14,3;14,7 11,9 11,512,2 12,7 12,4129 13,3 13,2;134
2012 10,4 10,0;10,9 9,2 8,9;9,5 13,2 13,0;13,3 11,1 10,7;11,5 12,0 11,8;12,3 12,1 12,0;12,2
2013 10,9 10,5;11,2 9,7 9,599 13,5 13,3;13,6 11,5 11,2;11,8 11,9 11,7;12,1 12,3 12,2;12,4
2014 11,6 11,3;11,9 10,0 9,8;10,2 14,0 13,9;14,1 11,1 108;11,3 11,5 11,3;11,6 12,4 12,3;12,5
2015 8,6 8,3; 8,9 8,3 8,1;8,5 11,1 11,0;11,2 9,0 8,8;9,2 9,3 9,2;9,4 10,0 9,9; 10,1
2016 11,0 10,7;11,3 10,4* 10,2;10,6 13,9* 13,7;14,0 10,9 10,7;11,2 11,0 10,9;11,2 12,3 12,2;12,4
2017 7,1 6,9;7,3 7,4 7,3;7,6 10,6 10,5;10,7 8,1 7,9; 8,3 8,2 8,1;8,4 9,2 9,1;9,3
2018 6,6 6,4; 6,8 6,9 6,8; 7,0 9,8 9,7;9,9 7,6 7,45 7,8 7,6 7,5, 7,7 8,5 8,4; 8,6
VPA & -6,8 -13,0;-0,1 -3,6 -81;1,0 -3,3 -852,1 -30 -59-01 -36 -63;-0,8 -3,6 -51;-2,0

M

Brasil

Pré-escolares (24-59 meses)

Regioes

Ano CO N NE S SE

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
2008 7,8 7,6; 8,0 4,4 4,3;45 7,1 7072 7,8 7,6;7,9 7,9 7,880 7,1 7,0;7,2
2009 84 8,2; 8,6 50 4951 75 7476 84 8386 82 81;83 75 7,4;7,6
2010 8,0 7,9; 8,2 4,7  4,6;48 79 7880 87 8588 83 8284 7,6 7,55 7,7
2011 8,7 8,65 8,9 49 4850 86 8587 95 9396 94 9395 84 83,85
2012 8,0 7,9; 8,2 4,4 43;45 87 8688 98 9,6; 9,9 9,2 9,1;9,3 8,3 8,2;8,4
2013 8,2 8,1; 8,4 4,9 48;50 90 8991 10,1* 10,0,10,3 9,5* 94,96 86 8,5; 8,7
2014 9,1 8,9;9,2 51 50,52 97 9698 10,1 99102 92 9193 89 88,90
2015 83 8,2;8,4 47 46,48 88 8789 94 9396 87 8688 82* 8183
2016 8,9* 87;90 62* 6,1;63 103* 10,2;10,4 10,0 99102 96 9597 94 93,95
2017 7,2 7,1;7,3 4,6 4,547 87 8688 88 8,7; 8,9 8,1 8,0; 8,2 7,8 7,7;7,9
2018 7,0 6,9; 7,1 39 3,840 80 7,981 8,3 8,1; 8,4 7,5 74,76 7,2 7,1;7,3
VPA, -20 -4608 -1,2 -39%15 07 -2439 09 -0624 01 -2224 02 -1,061,3

CO: Centro-Oeste; NE: Nordeste; N: Norte; SE: Sudeste; S: Sul. VPA : variagdo percentual anual média entre 2008 e 2018. *Ponto de
inflexao da tendéncia (joinpoint).

Brasil

Fonte: Autores.

as estimativas de 2008 do SISVAN, nota-se que
a prevaléncia de EP era maior nos lactentes em
situa¢do de vulnerabilidade, porém similar entre
os pré-escolares.

Apesar da diferenga entre as populagdes-alvo,
a coeréncia entre os resultados indica que o ce-
ndrio nutricional apresentado em nosso estudo
representa a continuidade do fendmeno iniciado
na década de 1970, agravado no inicio dos anos
2000 e que, aparentemente, entra em uma nova
fase do processo de transi¢do da obesidade>>'®"°,

Como os préprios autores do modelo concei-
tual de transi¢do da obesidade argumentam®, o

Brasil apresenta uma caracteristica inica dentre
os paises analisados, pois a prevaléncia de obe-
sidade entre mulheres mais pobres continuou
aumentando apesar da redu¢do da prevaléncia
entre as mais ricas; além disso, a prevaléncia de
obesidade entre os homens aumentou em todos
0s grupos econdmicos. Ao considerarmos os pa-
rdmetros adotados pelos autores para definir o
estdgio que o pais se situa no processo de tran-
sicdo da obesidade (prevaléncia de obesidade,
segundo sexo, grupo etdrio e nivel econémicos),
o Brasil poderia ser classificado nas fases iniciais
do estdgio trés. Supde-se que o Brasil estaria nas



Prevaléncia (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

@ Lactentes

2008-2015 VPA: -0,5(-0,2; 1,0)
2015-2018 VPA: -10,3(-15,1; -5,1)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

A Pré-escolares
2008-2015 VPA: 3,1(2,0; 4,2)
2015-2018 VPA: -6,4(-10,1; -2,6)

Figura 1. Tendéncia do excesso de peso entre lactentes e pré-escolares assistidos pelo Programa Bolsa Familia.

Brasil, 2008-2018.

VPA: variagao percentual anual (os valores entre parénteses representam os intervalos de confianga de 95% da VPA).

Fonte: Autores.

fases iniciais uma vez que a magnitude da preva-
léncia entre os adultos é inferior ao intervalo pro-
posto por Jaacks et al.?®. Por outro lado, pode ser
que o Brasil apresente caracteristicas tao peculia-
res que este modelo conceitual nao seja suficiente
para explicar as mudangas no perfil nutricional
da populacdo. Outro potencial argumento seria
que, no Brasil, a fase final do processo de transi-
¢ao da obesidade (reducio da prevaléncia) dar-se
-ia, inicialmente, pela reducao da prevaléncia de
obesidade em criangas que, posteriormente, pelo
efeito de coorte, resultaria em redugao na preva-
léncia entre adultos.

Na comparagdo com outras realidades, a par-
tir de inquéritos nacionais realizados nos Estados
Unidos (EUA), observou-se que a prevaléncia
de obesidade em criangas de 2-5 anos de idade,
aumentou de 7,2% (5,8; 8,8 IC95%) para 13,9%
(10,75 17,7 IC95%) de 1988-1994 até 2003-2004;
contudo, é interessante notar que, assim como
observamos em nossa popula¢do, apds esse pico

a tendéncia também demonstrou retragao (2013-
2014: 9,4% [6,8; 12,6 1C95%]). Por outro lado,
a interposi¢do dos intervalos de confianga das
estimativas centrais sugere que a diferenga pode
ter sido decorrente de variagdes amostrais®'. Ja
em nivel mundial, em 2019, estimava-se que
38,3 milhoes (5,6% [4,9; 6,4 IC95%]) das crian-
¢as menores de 5 anos, apresentavam excesso de
peso®. Desta forma, apesar das estimativas na-
cionais ndo estarem no mesmo patamar dos EUA
(especialmente por terem utilizado nas andlises
a curva estadunidense de referéncia, que subes-
tima a prevaléncia de EP em relagao a da OMS),
nossos dados indicam que a prevaléncia de EP
dentre as criancas beneficidrias do PBF estdo aci-
ma da mundial, o que demonstra a necessidade
da adogdo do enfoque de vulnerabilidade para o
enfrentamento da obesidade infantil.

Dentro de uma perspectiva de mudangas
ocorridas na sociedade brasileira e que a ama-
menta¢do no primeiro ano de vida diminui
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Lactentes

Prevaléncia (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

@ Centro-Oeste
2008-2016 VPA: -2,8(-5,1; -0,5)
2016-2018 VPA: -21,2(-48,3; 20,1)

Nordeste X Sul
2008-2016 VPA: -0,5(-3,1; 2,3)

2008-2013 VPA: 1,7(-4,5; 8,2)
2016-2018 VPA: -14,1(-37,8; 18,6) 2013-2018 VPA: -7,5(-11,3; -3,5)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano
A Norte

2008-2016 VPA: -0,2(-2,0; 1,6)
2016-2018 VPA: -16,2(-37,1; 11,5)

Sudeste
2008-2013 VPA: 1,3(-4,5; 7,6)
2013-2018 VPA:-8,3(-11,9; -4,6)

continua

Figura 2. Tendéncia do excesso de peso entre lactentes e pré-escolares assistido pelo Programa Bolsa Familia,

segundo regides. Brasil, 2008-2018.

VPA: variagao percentual anual (os valores entre parénteses representam os intervalos de confianga de 95% da VPA).

Fonte: Autores.

significativamente o risco de sobrepeso na in-
fancia®, uma possivel hipdtese para justificar
parcialmente a reducdo da prevaléncia nos lac-
tentes seria o aumento das taxas AM exclusivo e
total entre 1996 e 2013%. Por outro lado, apesar
deste aumento nos indicadores de AM ao longo
das décadas (desde 1986), as prevaléncias em
2013 ainda foram muito baixas (AM exclusivo
em menores de 6 meses: 36,6%; AM em menores
de 2 anos: 52,1%); além disso, os autores mos-
tram que houve uma expressiva redu¢do do AM
durante os dois primeiros anos de vida.

Um marco importante para esta interpreta-
¢do pode estar nas diferencas regionais nas pre-
valéncias e medianas de duracio do AM exclusi-
vo e total em 2008, observadas no II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
e Distrito Federal®. Com exce¢do do centro-oes-
te, hd uma aparente associagdo inversa entre a
prevaléncia de EP e indicadores de AM, ou seja,
as regides onde a duragdo do AM ¢é maior, obser-
vou-se menor prevaléncia de EP em 2008; desta-
ca-se a regiao Norte, onde a mediana de duragdo
do AM total foi ~90 dias maior que a mediana



Pré-escolares

Prevaléncia (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

@ Centro-Oeste
2008-2016 VPA: 0,8(-0,2; 1,8)
2016-2018 VPA: -12,3(-25,8; 3,6)

Nordeste X Sul
2008-2016 VPA: 3,9(2,2; 5,5)
2016-2018 VPA: -11,0(-26,1; 7,1)

2008-2013 VPA: 5,6(2,8; 8,6)
2013-2018 VPA: -3,6(-5,8; -1,4)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano

A Norte
2008-2016 VPA: 2,4(0,9; ; 4,0)
2016-2018 VPA: -14,7(-27,4; 0,2)

Sudeste
2008-2013 VPA: 4,3(-0,3; 9,1)
2013-2018 VPA: -4,0(-7,4; -0,4)

Figura 2. Tendéncia do excesso de peso entre lactentes e pré-escolares assistido pelo Programa Bolsa Familia,

segundo regides. Brasil, 2008-2018.

VPA: variagdo percentual anual (os valores entre parénteses representam os intervalos de confianga de 95% da VPA).

Fonte: Autores.

para o Brasil. No caso do Centro-Oeste, a hipo-
tese levantada que justificaria sua excepciona-
lidade, seria o fato de que, apesar da mediana e
prevaléncia de AME serem compardveis aos da
regido Norte, ao observarmos as estimativas so-
bre do AM total durante o primeiro ano de vida,
os indicadores da regido se assemelham aos da
Nordeste.

Desta forma, considerando a baixa dura¢do
do AM exclusivo, é necessdrio também examinar
o papel da alimentagdo infantil. A partir de uma
perspectiva individual, a realizacio de préticas
alimentares ndo sauddveis pode ser produto da

interrelacio entre o conhecimento insatisfaté-
rio sobre alimentacio complementar das maes
e familiares® e a frequente exposi¢do as praticas
alimentares ndo saudaveis por outras familias?”?
(experiéncia vicdria). Além disso, agora partindo
de uma perspectiva macrossocial, pode-se citar
a implementacdo de medidas fiscais e regulatd-
rias que estimulam o consumo de produtos nido
sauddveis® e o efeito pernicioso das praticas mer-
cadoldgicas da industria de alimentos, realizan-
do propagandas e estratégias de venda abusivas,
como a promogdo cruzada (cross promotion)™.
Em relagdo ao publico infantil, essa pratica se tra-
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duz na similaridade entre rétulos de férmulas in-
fantil e de compostos ldcteos para produtos com
composi¢des nutricionais completamente dife-
rentes, induzindo o consumidor ao erro diante
da diferenca de prego.

Dentro da década analisada, os principais
achados com representatividade nacional sobre
alimentagdo infantil e EP sdo provenientes da
PNDS 2006/07, limitando a capacidade de for-
mular hipéteses sobre os mecanismos que po-
dem ter influenciado a variac¢do das prevaléncias
em pré-escolares.

Exceto na regido Norte, até meados de 2014,
a tendéncia de EP em pré-escolares foi crescente
em todas as regides brasileiras, mesmo que com
diferentes magnitudes. Ao considerarmos dados
de consumo da PNDS 2006/07 como linha de
base, observa-se que o consumo de refrigerantes
e sucos artificiais (>4x/dia) era duas vezes mais
frequente em pré-escolares das regides Sul, Su-
deste e Centro-Oeste em comparagdo as regides
Norte e Nordeste?. Ainda considerando os dados
de 2006/07, outro estudo identificou associa¢do
positiva entre a intensidade do consumo de bebi-
das agucaradas e sucos artificiais e o ganho exces-
sivo de peso em pré-escolares®.

J4 em relagdo a tendéncia de EP entre pré-es-
colares na regido Norte, o distanciamento geo-
gréfico pode ter introduzido limitacdes para a
disseminag¢do de alimentos ultraprocessados nos
estados (apesar de ainda assim estarem presen-
tes), especialmente nos interiores, uma vez que
o consumo frequente de doces, biscoitos, salga-
dinhos de pacote e refrigerantes e sucos artificias
¢ menos prevalente que em regides com maior
desenvolvimento econdmico?’. Ademais, a maior
presenca de comunidades tradicionais (indige-
nas, quilombolas e ribeirinhos) pode ser um fa-
tor importante para a manuten¢do de compor-
tamentos e préticas alimentares protetoras da
saide.

Contudo, é importante considerar que as
tendéncias analisadas se referem a populagdes
em situa¢do de pobreza. Esse aparente paradoxo
entre vulnerabilidade socioeconémica e EP pode
ser compreendido na perspectiva da inseguran-
¢a alimentar, fendmeno presente em mais de
60% das familias abaixo da linha de pobreza em
2013%*. Considerando domicilios com criangas, a
inseguranca alimentar leve e moderada descreve
um processo de substitui¢do na aquisi¢do dos ali-
mentos pelas familias, onde ha reducio da quali-
dade da alimentagdo a fim privilegiar a quantida-
de***; enquanto na inseguranca leve as criancas
ndo sao necessariamente afetadas por esse pro-

cesso, na moderada ha a reducdo da qualidade da
dieta das criancas. Mas, apesar de estudos rela-
tarem a existéncia da associacio com o EP*, as
inconsisténcias nos achados podem derivar da
predominancia de estudos transversais (limitan-
do a capacidade de estabelecer relacdes causais) e
da prevaléncia de EP e o grau de privagdo social
na populac¢do estudada.

Por fim, a partir das andlises realizadas por
Rasella et al.*, consideramos que uma potencial
explicacdo para os fendbmenos observados pode
residir nos efeitos do agravamento das crises eco-
noémica e politica iniciada em 2014 e das medidas
de austeridade fiscal tomadas em 2016. Desta for-
ma, as redu¢des na prevaléncia de EP nio seria
produto da melhoria das condi¢des de alimenta-
¢30 e nutri¢do, mas sim de violagdes do Direito
Humano & Alimentac¢do e Nutricio Adequadas,
promovendo o crescimento da desnutri¢do in-
fantil em grupos em situagao de vulnerabilidade
socioeconOmica®*®, Neste sentido, considera-se
ser urgente a realizagdo de pesquisas com recor-
tes regionais ou demograficos (ex. popula¢des
tradicionais) com o objetivo de investigar tal
hipétese; andlises a partir dos dados do SISVAN
atualmente jé estdo em curso.

Este estudo possui algumas limita¢des. Uma
vez que utilizamos dados secunddrios, o espectro
de varia¢do na acurdcia das medidas antropomé-
tricas pode ser grande, dado que as avaliagoes fo-
ram realizadas por profissionais com diferentes
niveis de proficiéncia em antropometria e que
ndo hé garantia quanto a qualidade e a calibracdo
dos equipamentos utilizados; ainda, ndo se exclui
a possibilidade de erros na digitacio dos dados
no Sistema. Uma das formas de tentar minimizar
esses problemas, foi a escolha do indicador que
requer apenas o dado de peso da crianca para ser
calculado, medida mais simples de ser obtida e
adequada para avaliagdo do estado nutricional de
menores de cinco anos'2.

Apesar das limitagdes, nossas andlises repro-
duzem com fidedignidade a dinimica tempo-
ral da prevaléncia de EP em criangas brasileiras
menores de cinco anos assistidas pelo PBF; além
disso, diante da representatividade territorial,
consideramos relativamente seguro generalizar
nossos dados para outros grupos de criangas de
baixa renda, especialmente para as residentes nas
regides Norte e Nordeste. A conclusdo do Estudo
Nacional de Alimentag¢do Infantil®® preenchera a
enorme lacuna sobre a situacdo de satide e nutri-
¢d0 de crian¢as menores de cinco anos, datada de
2006/07, corroborando ou nao a validade externa
do SISVAN para as populag¢des infantis.



Conclusao

Na década analisada, identificamos dois padrdes
distintos na tendéncia temporal de EP entre
criangas brasileiras menores de cinco anos bene-
ficidrias do PBE Entre lactentes, houve constante
reducio da prevaléncia de EP e, apesar das dife-
rengas em 2008, as taxas de diminui¢do foram
similares entre as regides, exceto no centro-oes-
te, onde a redugdo foi mais intensa. Quanto aos
pré-escolares, observamos que até 2013/2016 a
tendéncia de EP apresentou uma trajetdria as-
cendente em todos as regides brasileiras, com
subsequente reducdo das prevaléncias para valo-
res proximos aos iniciais.

Portanto, os dados demonstram que a preva-
léncia de obesidade infantil entre criangas assis-

tidas pelo PBF e, potencialmente, outros grupos
de baixa renda no Brasil, esteja entrando em um
periodo que serd caracterizado pela redugio ou
estabilizacdo. Recomenda-se que futuros estu-
dos busquem entender as tendéncias a partir de
uma perspectiva sistémica, envolvendo cendrios
econ6micos, politicos e dos sistemas alimentares
nacionais.

Por fim, reforcamos a importincia do SIS-
VAN como instrumento fundamental para a
gestdo da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do no Brasil. Sdo desafios para o Sistema
a amplia¢do da cobertura do estado nutricional
para as criangas acompanhadas na aten¢do pri-
mdria a sadde e, principalmente, os marcadores
de consumo alimentar, cuja cobertura em 2018
para menores de cinco anos foi 3,2%*.
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