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Jesus, A. C. S. Cores e valores: marcas do racismo no estado nutricional da populagio
brasileira. Dissertacdo (Mestrado em Nutri¢cdo em Saude Publica) - Faculdade de Saude

PuUblica da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

Introducao: O racismo, ainda que negligenciado, ¢ fator de grande impacto nas iniquidades em
salde, esta entre os determinantes de satde e tem efeito sob outros determinantes sociais como
escolaridade e condic¢des de vida. O conhecimento do estado nutricional associado a variavel
raca/cor e nivel socioeconémico da populacao brasileira, potencialmente contribui para avangos
e propostas de aprimoramento das Politicas Publicas em Salde e de Programas sociais e
assistenciais. Além de fornecer subsidios para novas estratégias de prevencéo e de tratamento
dos agravos, desenvolvimento de acdes de promocdo da salde, de seguranca alimentar e
nutricional e diminuicdo da iniquidade racial. Objetivo: Descrever e analisar o estado
nutricional da populacdo brasileira, com base na raga/cor e estratos socioecondémicos, do banco
de dados nacional POF 2008-2009. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, utilizando a
base de dados nacional da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009. Raca/cor foi
utilizada como variavel de exposicdo, z-escore de altura/idade, déficit de altura, IMC, baixo
peso e obesidade, como varidveis de desfecho e sexo, idade, escolaridade e renda como
variaveis de ajuste. Foram analisadas criangcas menores de 5 anos e adultos entre 18 a 59 anos.
As diferencas do estado nutricional de acordo com o recorte do estudo foram analisadas em
regressdes lineares e logisticas. Resultados: A consisténcia das analises mostra que as
populacdes indigenas, pretas e pardas apresentam piores condi¢Ges socioeconémicas. Criangas
pretas (bruto OR: 1,26, ajustado OR:1,06), pardas (bruto OR:1,24*, ajustado OR:1,17) e
indigenas (bruto OR: 2,59*, ajustado OR: 2,60) tem maiores chances de déficit de altura quando
comparadas com brancas. Adultos pretos (bruto OR: 1,38*, ajustado OR: 1,23%*), pardos (bruto
OR: 1,40*, ajustado OR: 1,19*) e amarelos (bruto OR: 1,94*, ajustado OR: 1,89*) apresentaram
maiores chances de baixo peso ao serem comparados com os brancos. E adultos pretos
apresentaram maiores chances de obesidade (bruto OR: 1,06, ajustado OR: 1,11) quando
comparados com os brancos. Conclusdo: Os achados sugerem que as disparidades por raga/cor
atravessam e interferem no estado nutricional da populacéo brasileira. A pesquisa resgata dados
de 2008-09 no objetivo de mostrar o fendmeno da variavel raga/cor dentro de um mesmo banco
de dados interfere seja na infancia, quanto na fase adulta, ainda que os dados ndo sejam tédo
atuais o racismo se mantém muito presente na sociedade brasileira, demostrando que tais
iniquidades demandam de acles e politicas publicas especificas que contribuam para

diminuicdo de seus efeitos na sociedade e monitoramentos posteriores, quantificando e



avaliando o impacto dessas politicas ao longo do tempo. Entende-se que é fundamental a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) dialogar com a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) de modo transversal, bem como outras politicas

e programas relacionados a alimentagéo e nutricédo.

Descritores: Racismo. Raga/cor. Condic¢Oes socioecondmicas. Estado Nutricional. Equidade
em Saude.



ABSTRACT

Jesus ACS. Colors and values: marks of racism in the nutritional status of the Brazilian
population. Dissertacdo (Mestrado em Nutri¢cdo em Saude Pablica) - Faculdade de Saude

Publica da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

Introduction: Although neglected, racism is a factor of great impact on health inequities and
it’s among the social determinants of health and affects other social determinants such as
education and living conditions. The knowledge of the nutritional status associated with the
Brazilian population's variable race/color and socioeconomic status contributes to improvement
proposals for Public Health Policies and social and assistance programs. In addition to
providing subsidies to new strategies for the prevention and treatment of health problems, this
knowledge contributes to the development of actions to promote health, food and nutrition
security and reduce racial inequity. Objective: To describe the nutritional status of the Brazilian
population according to race/color and socioeconomic status from the national database of
2008-2009. Methods: This cross-sectional study uses a national database of the Family Budget
Survey (POF) 2008-2009. Race/color was used as exposure, while height/age z-score, height
deficit, BMI, underweight, and obesity as outcome variables, and sex, age, education, and
income as adjustment variables. In this study, only children under 5 years old and adults from
18 to 59 years old were considered for the analysis process. Differences in nutritional status
according to the study outline were analyzed using linear and logistic regressions. Results: The
consistency of the analyses showed that black children (crude OR: 1.26, adjusted OR: 1.06),
brown (crude OR: 1.24 *, adjusted OR: 1.17) and indigenous (crude OR: 2, 59 *, adjusted OR:
2.60) are more likely to have a height deficit when compared to white children. Black adults
(crude OR: 1.38 *, adjusted OR: 1.23 *), brown (crude OR: 1.40 *, adjusted OR: 1.19 *) and
yellow (crude OR: 1, 94 *, adjusted OR: 1.89 *) had greater chances to be underweight when
compared to white adults. Regarding obesity among adults, black adults had greater chances of

being obese (crude OR: 1.06, adjusted OR: 1.11) when compared to white adults. Conclusion:



These findings suggest that race/color disparities intersect and interfere with the nutritional
status of the Brazilian population. This research retrieves data from 2008-09 in order to show
the phenomenon of the race/color variable within the same database interferes both in childhood
and in adulthood, even though the data are not so current, racism remains very present in
Brazilian society, demonstrating that such inequities demand specific actions and public
policies that contribute to reducing their effects on society and subsequent monitoring,
quantifying and evaluating the impact of these policies over time. It is understood that National
Policy for Food and Nutrition (PNAN) is fundamental to dialogue with National Policy for the
Integrative Health of the Black Population (PNSIPN) in a transversal way, as well as other

policies and programs related to food and nutrition.

Keywords: Racism. Race/color. Socioeconomic Status. Nutritional Status. Health Equity.
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1. INTRODUCAO

As modificacdes das prevaléncias das extremidades do estado nutricional, refletem a
necessidade de identificagdo, monitoramento e avaliagio de agravos e seus determinantes 12,
Bases de dados nacionais da area da salde — mas ndo somente — apresentam variaveis que
possibilitam diagnosticar a situacdo alimentar e nutricional da populacao brasileira e estratifica-
la de acordo com as pluralidades étnico-raciais, sociais, geograficas, e populacionais, afim de
detectar os grupos com maiores riscos aos agravos nutricionais °.

O conhecimento do estado nutricional associado a variavel raca/cor e nivel
socioeconémico da populacdo brasileira, potencialmente contribui para avancos e propostas de
aprimoramento das Politicas Publicas em Saude e de Programas sociais e assistenciais, além de
fornecer subsidios para novas estratégias de prevencdo e de tratamento dos agravos,
desenvolvimento de acdes de promoc¢do da salde e de seguranca alimentar e nutricional e

diminuicdo da iniquidade racial.

1.1. MA NUTRICAO COMO PRIORIDADE NA ATENCAO NUTRICIONAL

Ponto emergente para a area da nutricdo no pais é a fome, ao longo do tempo foram
construidas definicdes fisioldgicas e socioldgicas para o termo que traz prejuizos a
produtividade dos adultos e impacta no desenvolvimento fisico e mental das criancas. Josué de
Castro, no século XX foi autor importante para iniciar as discussGes mostrando que o
subdesenvolvimento do pais ndo se da pela raca e sim por conta da fome, como contexto social
e politico decorrente da ma distribuicdo de recursos. O autor traz o fendmeno da fome como
problematica global, produto do movimento neocolonialista e inclui o tema da desnutri¢do
dentro desse modelo sociopolitico’™ ™.

Desnutricdo e obesidade, ainda que diagnosticos inversos, sdo manifestacfes de méa
nutricdo, interferem negativamente na salde e acometem uma parcela importante da populagédo
brasileira, por essa razdo séo prioridades na atengéo nutricional.

De acordo com Monteiro (2003):

A desnutricdo ou, mais corretamente, as deficiéncias nutricionais —
porque sdo varias as modalidades de desnutricdo — sdo doencas que decorrem
do aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes ou, ainda, com alguma
frequéncia, do inadequado aproveitamento biolégico dos alimentos ingeridos
— geralmente motivado pela presenca de doencas, em particular doencas

infecciosas °.
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Monteiro (2003), também define o conceito de pobreza e de fome. Situagfes que as
necessidades humanas elementares (alimentacdo, abrigo, educacéo, saude, entre outras) nao sdo
supridas, representam a pobreza. Entende-se por fome aguda, o sentir necessidade imediata de
se alimentar, e crbnica, quando a alimentacdo cotidiana ndo nutre e satisfaz o organismo de
forma adequada, prejudicando o individuo no desempenho de atividades habituais .

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (OMS), a obesidade ¢ uma condig&o cronica
evidenciada pelo acimulo excessivo de gordura que traz agravos a salde. A obesidade comeca
a ser vista como ponto de atencdo no campo de saude publica no Brasil, quando se nota o
aumento de sua prevaléncia dentre a populacdo. Estudos brasileiros abordam o tema a partir
dos conceitos epidemioldgicos, avaliando e apresentando a¢Ges novas ou ja inseridas dentro da
salde. No entanto, sdo poucos o0s estudos que avaliam o tema a partir do olhar para seguranca
alimentar e nutricional, mesmo sendo tema prioritario dentro dessa agenda "8,

De fato, preferéncias e habitos alimentares, por exemplo, contribuem com o aumento
do quadro de obesidade, no entanto, renda, sistema alimentar, acesso e publicidade dos
alimentos, também implicam diretamente sobre esse quadro. Intervengdes de satde publica que
agem sobre os determinantes sociais sdo funcionais, atingem a populagdo como um todo,
contribuem com a disseminacgéo de informacao e pode ajudar na diminuicao da prevaléncia de
obesidade " °.

Observa-se um declinio da desnutri¢do infantil no Brasil, que séo justificadas pelo
aumento de escolaridade entre as mdes e ascensdo econémica, a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) demonstra que mulheres com ensino
fundamental completo passaram de 32% para 60%, entre 1996 e 2006 e que houve uma
diminuicdo da classe socioecondmica E, com a migracdo populacional para as classes D e C,
no mesmo periodo comparativo 2.

Evidéncias também mostram que a desnutri¢do tende a ser menos frequente na faixa de
5a 9 anos de idade. Nos periodos de 1974-75 e 2008-09, de acordo com os dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF), as prevaléncias de desnutricdo foram similares
(respectivamente 5% e 4%). Diferente do cenario de excesso de peso que apresentou um
aumento em sua prevaléncia no mesmo periodo, no caso dos meninos passou de 10,9% para
34,8%, e das meninas de 8,6% para 32% °.

A populagéo adulta de forma geral apresentou um comportamento diferente em relagao
as extremidades do estado nutricional. Dados da Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo
(PNSN) 1989 mostram que 1 em cada 4 dos adultos jovens (18-24 anos) possuiam baixo peso,

fase essa que corresponde a um dos periodos de muitas mudancas que sdo associadas a
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responsabilidades e podem gerar situacdes de estresse, como a entrada no mercado de trabalho
e maternidade, por exemplo. Essa frequéncia de baixo peso tende a diminuir entre 35 e 44 anos,
mas volta a subir a partir dos 45 anos. E com relacdo ao sobrepeso e obesidade, 32% dos adultos
apresentaram sobrepeso e 8% obesidade, e no ultimo caso 70% sdo mulheres, e a prevaléncia

tanto de sobrepeso quanto obesidade se mostrou crescente até os 54 anos °.

1.2. DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE E INIQUIDADES

O conceito de determinantes sociais é definido como:

Fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus

fatores de risco na populagéo *°.

Considerando a definicdo de determinantes sociais é possivel entender que dialogam
diretamente com as iniquidades, ja que o entendimento de iniquidades envolve a negligéncia
desses determinantes. Uma extensa discussao entre desigualdades e iniquidades se da na
literatura, € possivel encontrar referéncias que tratem as duas terminologias como sinénimos,
no entanto, ndo sdo. Como esse estudo se baseia na raga/cor para expor as condi¢cdes impostas
na sociedade e essa varidvel é proxy de avalicdo do racismo, que € um determinante
intersecional, entende-se que o melhor termo a ser utilizado nesse caso € iniquidade. Almeida-
Filho (2020), apresenta uma analise detalhada das diferenciacdes entre termos habitualmente
utilizados como sinénimos, e inclusive apresenta a diferenca entre inequidade e iniquidade,

definindo-as da seguinte forma:

Inequidade: denota disparidades evitaveis e injustas, expressa
desigualdades desnecessérias e indesejaveis do ponto de vista politico, nas
populagdes humanas e seus coletivos. E um neologismo da inequity, em
sentido convergente (mas ndo equivalente) [...]. Aqui significa o oposto de
equidade, ou seja, a auséncia de justica em relacdo as politicas sociais e de
distribuicdo de sadde. Iniquidade: corresponde as inequidades que, além de
evitaveis e injustas, sdo indignas, vergonhosas, que resultam da opressao social
(segregacdo, discriminacdo, perseguicdo) na presenca da diversidade,
desigualdade, diferenca ou distingdo. E uma auséncia extrema de equidade,
derivada do efeito de estruturas sociais perversas e do exercicio de politicas
iniquas, geradoras de desigualdades sociais eticamente, moral e politicamente
inaceitaveis L.

Para combater as iniquidades em salde, é preciso também suprimir as iniquidades

sociais. Pautar sobre os determinantes sociais, contribui na demarcacdo de prioridades nao
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somente sociais, mas também com relacdo a salde. Seguindo esse raciocinio, a discussao e a
acdo em cima dos determinantes sociais em salde tem como objetivo: reduzir as iniquidades
em saude, melhorar a saide e ampliar o bem-estar, promover o desenvolvimento e, de forma
geral, alcancar as metas de saude e ndo menos fundamental, para que uma série de metas
prioritarias da sociedade - que dependem de uma distribuicdo igualitaria da sadde - sejam
alcancadas, é preciso realizar agdes sobre os determinantes sociais 192,

Com base no trabalho de Amartya Sen, o autor Anand constroi uma relacdo entre
equidade e agéncia em saude, que possibilita um melhor entendimento das implicaces de uma
governanca justa. Nessa construcdo entende-se satide como “special good - bem especial”,
pelos principais motivos 1- a satde é diretamente constitutiva do bem-estar de uma pessoa; e
2- a saude permite que uma pessoa funcione como um agente. E as autoridades politicas tém
um papel importante de garantir uma distribuicdo justa desse bem especial. A partir desse
conceito considera-se que as desigualdades em satde operam de modo que prejudica a atuagdo
do préprio individuo, ou seja, quando determinadas caracteristicas sociais 0 impedem ou
dificultam de ser ou se manter sadio %2,

Iniquidades em saude ultrapassam as fronteiras do Brasil e ocorrem no mundo todo,
Werneck (2005) relata as experiéncias do Reino Unido, Africa do Sul, Canada e Estados Unidos
da América (EUA), que investem em estratégias para garantir a equidade, ainda que a
organizacao do sistema de salde de cada pais funcione de forma diferente, estratégias como:
producdo de conhecimento cientifico através de coleta de dados segundo raca/cor, producao de
indicadores e monitoramento de condi¢cdes de salde, dando atencdo a equidade e seus
determinantes e pesquisas sobre desigualdades em salde; capacitacdo profissional, com
destaque aos profissionais de saude; disseminacdo de informacdes sobre saude e; atencdo a
salide de grupos especificos .

De acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948):

Artigo 1: todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos e [...] tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades, [...] sem
distincdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido
politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento,

ou qualquer outra condigéo 8.

Segundo Lopes (2012), os determinantes sociais em saude s&o oriundos das condi¢Bes
de nascimento, trajetéria individual e familiar, sexo, idade, pertencimento racial e étnico, local,
condicdes de vida e moradia, condi¢cbes de trabalho, emprego e renda e como tem acesso a

informacao aos bens e servigos disponiveis. A autora diz que, o racismo enquanto fendmeno
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ideoldgico é via para violagdo de direitos, causando tratamento desigual e injusto e demanda

evidéncias de dados desagregados, de modo a néo invisibilizar a existéncia de alguns grupos .

Williams; Priest (2015) mostram que em paises desenvolvidos como EUA e Reino Unido,

disparidades étnico-raciais em salde acometem afro-americanos, hispanicos, amerindios,

imigrantes, arabes, indianos e outros grupos considerados ndo-brancos e essa precarizagdo da

salde é notada independente da condi¢do econdmica e nivel educacional. Mas a falta de dados

nos sistemas nacionais, dificultam a elaboracao de informacéo sobre desigualdades nos paises,

caso da Australia, Canada e varios estados da Uni&o Europeia *'.

1.3. ENTENDIMENTOS SOBRE O RACISMO

Existe uma extensa discussao em relacdo a utilizacdo da variavel raca ou cor da pele dentro

do meio académico e cientifico, mas a 6tica que serd adotada nesse estudo € a de fragmentar

para reconstruir, como mencionada por Guimaraes (1999), de:

Demonstrar o carater especifico de um subconjunto de praticas e
crencas discriminatérias e [...] o fato de que, para aqueles que sofrem ou
sofreram os efeitos do racismo, ndo hé outra alternativa sendo reconstruir, de

modo critico, as no¢des dessa mesma ideologia 1.

As definicdes de raca propriamente ditas, sao conceitos atravessados pelo racismo, ou

seja, 0 que esse conceito traduz é fundamental entender 2. Munanga diz que:

O racismo seria teoricamente uma ideologia essencialista que postula
a divisdo da humanidade em grandes grupos chamados ragas contrastadas que
tém caracteristicas fisicas hereditarias comuns, sendo estas Ultimas suportes
das caracteristicas psicoldgicas, morais, intelectuais e estéticas e se situam
numa escala de valores desiguais. [...] O racismo é uma crenca na existéncia
das racas naturalmente hierarquizadas pela relacéo intrinseca entre o fisico e o
moral, o fisico e o intelecto, o fisico e o cultural. O racista cria a ra¢a no sentido
socioldgico, ou seja, a raca no imaginario do racista ndo é exclusivamente um
grupo definido pelos tracos fisicos. A raga na cabeca dele é um grupo social
com tragos culturais, linguisticos, religiosos, etc. que ele considera
naturalmente inferiores ao grupo a qual ele pertence. De outro modo, o racismo
é essa tendéncia que consiste em considerar que as caracteristicas intelectuais
e morais de um dado grupo, sdo consequéncias diretas de suas caracteristicas

fisicas ou bioldgicas 3.

E se faz importante entender que o racismo ainda que seja uma violéncia em muitos

casos praticada na individualidade, alcanca niveis maiores, que perpassam pela instituicdo, mas

esté enraizado na estrutura. Almeida (2019), entende que o racismo € consequéncia da estrutura
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social, visto a formacéo das relagBes politicas, econdmicas, juridicas e familiares, o que da
justamente a concluséo de que o racismo € estrutural *°.

Dados constantes de iniquidades segundo raga/cor e a realidade social brasileira — que
vao além da questdo econémica e sdo frutos do racismo velado — reforcam a existéncia do
racismo estrutural e institucional, que também afeta o campo da satde e confirmam o cenario
de injustica e iniquidade racial, esses censos incomodam organizagdes e movimentos sociais,
principalmente 0 movimento negro, que atraves da luta e muita pressdo — nacional e
internacional — construiu e reivindicou acdes de afirmacao identitaria e igualdade entre negros
e brancos, dentre as a¢des, aproximadamente no fim do século XX e inicio do XXI, forcaram o
Estado a criar a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) 51243,

A PNSIPN foi instituida 13 de maio de 2009, de acordo com a Portaria n® 992, pelo
Ministério de Saude e Gabinete do Ministro e tem como principal intuito a promocao de salde
integral da populagdo negra e combate ao racismo institucional no SUS 4344,

Desde o Censo Demogréafico do ano 2000, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) utiliza a classificacdo de raca ou cor da pele para agrupar a populacao
brasileira em grupos de acordo com a diversidade racial, dentro das categorias: branca, preta,
parda, amarela e indigena (no ultimo caso, existe a opcao de declarar sua etnia). O macrogrupo
denominado negro, é composto por aqueles que se autodeclaram pretos e pardos, de acordo
com o quesito raga/cor utilizado pelo IBGE. O grande marco da intensificacdo de estudos para
categorizar a classificacdo por raca ou cor no Brasil foi 11l Conferéncia Mundial de Combate
ao Racismo, Discriminacao Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, que ocorreu em Durban,
na Africa do Sul, no ano de 2001 %, Mas somente apds a Portaria n° 344, de 1° de fevereiro
de 2017, o Ministério da Saude (MS), também adotou a inclusdo do quesito raca/cor, através da
autodeclaracdo, nos formularios dos sistemas de informacdo da salde, seguindo as mesmas
categorias ja utilizadas pelo IBGE 4%,

O IBGE (2019) divulgou que 56,2% da populacdo brasileira se autodeclara de raga/cor
negra (46,8% pardas e 9,4% preta). Andlises que levem em conta a variavel raga/cor sdo
importantes para sistematizar criticamente a questdo da equidade racial nas Politicas Publicas,
dando aporte para a promocao da igualdade racial no Brasil > .

Ser negro no Brasil estd associado a decréscimos relativamente aos grupos étnicos
hegemadnicos, nas condic¢des de salde, educacao, renda, oportunidades diversas, dentre outras
circunstancias. Reflexo dessas discriminagdes sdo os dados de insegurancga alimentar (graus
leve, moderada e grave), o qual apontam que as criangas negras sdo as que vivem mais expostas

a este risco nutricional (43,1%) *°. Outro exemplo é retrato da educagdo no Brasil, que em 20
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anos (de 1995 a 2015), nota-se avangos perceptiveis do aumento da prevaléncia de brasileiros
no ensino superior, poréem ao estratificar os dados entre brancos e negros, percebe-se que nunca
deixou de existir uma desproporcionalidade, no qual negros s6 alcangaram o patamar do nivel
superior dos brancos apds esses 20 anos (de 3,3% para 12%), enquanto 0s mesmos praticamente
duplicaram sua insercdo no nivel superior ao longo desse tempo, de 12,5% para 25,9% 1,

Dados dos EUA, Australia, Reino Unido, Canada mostram também como as populacgdes
negras, indigenas, imigrantes ou aqueles considerados nédo-brancos sdo vistas por pessoas
brancas como inferiores e essa situacdo acarreta consequéncias cotidianas, como piores
condigBes socioecondmicas, menos acesso a informagéo e maiores dificuldades de acesso a
salde durante o percurso da vida. Tais prejuizos cujo a raiz é o racismo podem interferir de
forma indireta ou direta na satde do individuo, motivo pelo qual o racismo é apresentado como
determinante social em satde 1780,

Para explanar por quais mecanismos o racismo pode afetar a salde, os pesquisadores
Williams; Mohammed 2P (1997; 2013 apud Williams, Priest, 2015), construiram um modelo
conceitual, apresentado na Figura 1. O racismo opera sobre vias variadas, atingindo as causas
distais e impactando na salde. Ainda gque o0 racismo ndo seja 0 Unico determinante social
mediador dos diversos mecanismos apresentados, sua presenca € relevante em uma sociedade

e pode agir sobre outros fatores causais e fomentar outros danos e fatores de risco a satde "

aWILLIAMS, D.R. Race and health: Basic questions, emerging directions. Annals of Epidemiology, 7(5): 322-
333, 1997.
® WILLIAMS, D.R.; MOHAMMED, S.A. Racism and Health I: Pathways and Scientific Evidence. American
Behavioral Scientist, 57(8): 1152-1173, 2013.
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Figura 1 — Modelo conceitual sobre a condi¢des de saude afetadas pelos mecanismos racistas
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1.4. RACA/COR - POUCAS VEZES DESCRITA, QUICA DISCUTIDA

A variavel raca/cor possibilita detectar iniquidades raciais a partir das analises das
disparidades entre os grupos étnico-raciais. O olhar atento para a raga/cor e até mesmo a sua
interseccionalidade com género e condicdo socioecondmica, pode demostrar a imposic¢do do
racismo institucional e estrutural que afetam a satde da populacao.

O estudo de Conde e Monteiro (2014), é exemplo de episddio frequente da area da
epidemiologia, no qual se produz artigos que estudam as disparidades, mas a apresentam
sempre como reflexo do contexto social, neste caso, os autores se dedicaram a descrever as
condigdes de desnutricdo e obesidade da populacdo brasileira, considerando os estratos
demograficos, dada pela tendéncia em 40 anos. O artigo mostra que encontrou correlagdo
inversa da taxa de incidéncia anual de obesidade e quintis de renda familiar per capita, entre o
2002-03 e 2008-09, mas ndo essa correlacdo no periodo de 2008-09, e justifica esse ndo achado
a politicas sociais que contribuiram para a reducdo da pobreza no periodo. No entanto esse
estudo ndo se propbs a fazer o recorte por raga/cor e auséncia de tal varidvel pode acabar
mascarando disparidades que acometem grupos mais vulneraveis .

Frequentemente observa-se que diversos estudos sdo desenvolvidos para descrever e
avaliar o estado nutricional da populacéo brasileira, outros tantos a associam com a condigéo
socioecondmica, mas se reduz o numero daqueles que levem em conta as disparidades raciais
impostas pela sociedade e estratificam as analises por raca ou cor pele. E entender quais sdo 0s
tracos do grupo exposto a ma nutricdo, ou seja, como 0 0S extratos étnicos-raciais e
socioecondmicos operam nessa associagdo com estado nutricional e quais séo as possibilidades
reais de minimizar o adoecimento por causas evitaveis relacionadas aos determinantes de salde,
norteiam o estudo em questao.

Alguns pesquisadores nos EUA estimulados pela pandemia do COVID-19 que destacou
ainda mais violéncias e desigualdades étnico raciais, produziram um estudo para discutir o
termo raga/cor e o racismo dentro da literatura nutricional. Duggman et al; (2020) reafirmam a
problematica do uso equivocado e racista da raga/cor como explicacdo de fendmenos bioldgicos
e reforcam que estudos que utilizam a raga com esse principio tém confiabilidade e validade
questionavel .

Para um levantamento de pesquisas que avaliaram o estado nutricional da populacao
brasileira, utilizando as variaveis raga/cor e condi¢do socioecondmica, foi realizada uma revisao
sistematica, utilizando a base de dados Pubmed. O primeiro passo da revisao foi a escolha de

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCSMeSH), para formar uma sintase de busca, lapidando
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os artigos relacionados ao tema de interesse. Em seguida, foram lidos titulos e resumos de todos
o0s artigos resultantes da pesquisa. Apés a leitura, alguns artigos foram descartados por ndo
dialogarem com o interesse da pesquisa e essa selecdo resultou na escolha de 52 artigos. Desses
ultimos, leu-se os artigos completos e elegeu-se o total de 9 artigos que respondiam a pergunta
de interesse, a sintese da leitura dos textos esta exposta no Quadro 1.

Notoriamente, os estudos apresentados no Quadro 1, independente da forma que
utilizou o recorte racial e idade, revelam discrepancias entre 0s grupos etnico-raciais, condi¢oes
socioecondmicas e sexo.

Dado que as condicOes socioeconémicas e de género j& sdo determinantes sociais aceitos
cientificamente e amplamente utilizados, raga/cor acaba sendo uma lacuna nos estudos de
iniquidades e desigualdades em saude, ndo considerar e discutir esse determinante limita efeitos
gue ocorrem com determinados grupos étnico-raciais na sociedade. Esta dissertacdo tem o
objetivo de descrever os pontos criticos do estado nutricional de criancas e adultos por raga/cor,

considerando as condig¢des socioeconémicas.
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Quadro 1 - Estado nutricional de criangas menores de 5 anos e adultos entre 18 a 70 anos, de acordo com a raga/cor e condi¢ao
socioecondmica de estudos publicados entre 1997 — 2016*.

Delineamento | Amostra | Faixa de Classificacdo . . Es?a'do
Autor (ano) Local ) Socioecondmico Nutricional Resultados
do estudo (n) segmento raca/cor/etnia
(desfecho)

Criancas com ascendéncia indigena, da
area rural apresentaram maior

Tercil do indice de Peso para idade prevaléncia de déficit de altura (59,4%,

riqueza), escolaridade P 1C95% 50,3-68,0), peso (13%; 5,5-

- . x - (P/1), altura P )
Aradjo et al. Transversal 478 0-5anos | Jorddo. Acre Indigenas e ndo | materna, tipo de ara idade (A/l) 16,7) e déficit grave de altura (26%;
(2016) #° ' indigenas domicilio, nimero de 2 €50 Dara 13,7-28,3). A prevaléncia de déficit de

cdbmodos do aIEc)ura (E’/A) altura foi maior entre o ter¢co mais baixo
domicilio do indice de riqueza (43,8%), e e
criangas que mde ndo tinha escolaridade
(45,1%)
Escolaridade, renda
per capita, indice de A amostra apresentou prevalecia
status respectiva a 36,6 % e 7,5% de
econdmico (ISE); sobrepeso e obesidade para homens e
; o 0 1
avrostal [Coote |, (19050 |meuen,  xumco | PSSt | oesode |31 0s s s B e
(2015) % transversal anos Pernambuco | Ororuba ' peso ram prop .
de obesidade excesso de peso e obesidade. Renda foi
moradores por associada a obesidade e sexo. Para
cdmodo, tipo de homens a maior renda esta associado a
domicilio e tipo de maior probabilidade de obesidade.
saneamento.
Para homens renda familiar e
. . Renda familiar e Excesso de escolaridade materna foram associadas
Limaetal. 23-30 Pelotas, Rio Branca, negra .
51 Coorte 3701 escolaridade materna | peso e a excesso de peso. Para as mulheres a
(2015) anos Grande do Sul | ou outra . - .
ano nascer obesidade cor da pele esté associada a excesso de
peso e obesidade.
Soares & Vitéria da Escolaridade, renda Sobreneso e Maiores prevaléncias de sobrepeso
Corte 20-70 . Preta, parda, per capita, indice de ep entre mulheres (52,5%, 1C95% 47,5-
Barreto | Conquista, L obesidade fai o 0
(2014) % transversa anos Bahia branca e outras | bens, situagao abdominal 57,5) faixa etéaria de 30-39 anos (47,2%,
ocupacional 1C95%39,4-54,9), com 1-3 anos de
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escolaridade 46,1 (39,4-52,9), nos
autodeclarados pretos (42,7%, 1C95%
36,9-48,5). Para obesidade abdominal
foi entre mulheres (65,3%, 1C95% 60,5-
70,1), > 60 anos (73,4% , IC 95% 66,7-
80,2), pardos (58,9%, 1C95% 53,4-
64,4) e no 22 menor quartil de renda
58,9% (1C95% 50,7-67,2)

Maior prevaléncia de obesidade entre
mulheres pretas e pardas 39,1% e
35,4%, da classe D/E 31%, com 0-4
anos de escolaridade e renda familiar de
3,1-6 salarios minimos. Razdo de

Linhares et 20-70 Branca, parda Classe 9conc‘)mica, Obegidade € prevaléncia apresenta associagdo de
53 | Transversal 2448 ' " | escolaridade e renda | obesidade -
al. (2012) anos preta famliar abdominal obesidade com mulheres pretas e pardas
OR 1,52 (1,19; 1,95) OR 1,18 (0,90;
1,55), das classes C e D/E OR 1,14
(0,91; 1,44), OR 1,11 (0,87; 1,42), com
menor escolaridade OR 1,47 (1,10;
1,97) e renda OR 1,12 (0,81; 1,55).
Sarturi R Prevaléncia de obesidade entre
Neves & 20 -59 Sdo Angelo, Branca e Ndo | Renda familiar e anos mulheres OR 1,5 (0,9; 2,6), ndo brancos
Peres (2010) Transversal 254 anos Rio Grande do branca de estudo Obesidade OR 1,2 (0,7; 2,0), > 8 anos de estudo
54 Sul OR 1,6 (1,0; 2,7), 1° quartil de renda
familiar OR 1,3 (0,6; 2,6).
. Maiores prevaléncias de déficit de
. Peso para idade X
Terra Indigena . altura, para aquelas com escolaridade
, Escolaridade materna | (P/I), altura _
Kunl et al. 141 0-5 anos de Indigenas e condicdes do ara idade (A/l) materna <= 4 anos 25,7%, sem luz
(2009) % Mangueirina, g \aig P elétrica no domicilio 43,5%, com 1
. domicilio € peso para N 0 !
Parana altura (PIA) cdmodo 46,7%, entre criancas com 19-
40 meses, e sexo feminino 29%.
Maior prevaléncia de sobrepeso e
Velésquez- obesidade entre ndo brancos 39,5 e
Meléndez, Maiores | Belo Branca e nio Sobreneso e 11,7%, com baixa escolaridade 42,4%.
Pimenta & Transversal 1215 de 18 Horizonte, branca Escolaridade obesidpade Entre as mulheres, faixa etaria > 51
anos Minas Gerais anos OR 11,01 (4,60-17,39), cor da pele

Kac. (2004)
56

OR 1,48 (1,06-2,08), 1,72 (1,04-2,86) e
escolaridade 2,93 (1,99-4,30) 2,46

30



(1,33-4,59), foram associadas ao
sobrepeso e obesidade.

Gigante et al.
(1997) %7

Transversal

1035

20-69
anos

Brasil

Branca e preta

Escolaridade, renda
familiar, classe social
de Bronfman, classe
social Abipeme,
trabalho remunerado

Obesidade

A prevaléncia de obesidade é maior
entre: mulheres OR 1,73 (1,33 a 2,24);
pessoas pretas OR 1,06 (0,76 a 1,47);
nenhum ano de escolaridade OR 2,71
(1,84 a2 3,99) e; classe E OR 1,19 (0,82
al74).

*A sintase de busca foi construida da seguinte forma: fatores raciais OR etnia e saiide OR cor OR distribuicdo étnica OR grupos étnicos AND Analise Socioeconémica

OR Classe Social OR Fatores Socioecondmicos AND Estado Nutricional OR Obesidade OR Desnutricdo OR Antropometria OR Pesos e medidas corporais AND Brasil. Essa

busca resultou em 269 resultados, em seguida incluiu-se os filtros: humanos (humans), recém-nascido (newborn: birth-1 month), infantil (infant: birth-23 months; infant: 1-23

months), criancas pré-escolares (preschool Child: 2-5 years), jovens adultos (young adult: 19-24 years), adultos (adult: 19-44 years) e meia idade (middle aged + aged: 45+

years; middle aged: 45-64 years), que resultou em 150 artigos. Apés leitura de titulos e resumos, selecionou-se 52 artigos, dentre esses, apenas 9 correspondiam a pergunta de

interesse: “Qual sdo os dados de estado nutricional da populacéo brasileira, de acordo com a raga/cor e condi¢des socioeconémicas? .
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2. JUSTIFICATIVA

N&o é mais novidade a migracdo nos indices de mé nutricdo, onde a porcentagem da
populagéo brasileira que apresentava desnutricdo decai, a0 passo que se observa um aumento
na porcentagem da mesma populacdo com sobrepeso e obesidade. E que ambas as situagdes
ndo deixam de ser problema de Salde Publica e precisam de monitoramento e intervencéo.

O racismo estrutural enquanto agente das iniquidades raciais, afeta a populagédo em
diversas vertentes, inclusive nas desigualdades socioecondmicas e de salde. Entende-se entdo
que a nutricao e alimentacdo, sendo ela dependente de condi¢cdes econémicas minimas, entre
outros tantos fatores, ndo perpassa imune perante o racismo. O questionamento €: como o estado
nutricional da populagéo brasileira responde a essas condi¢fes impostas pela sociedade?

A partir da revisdo sistematica apresentada, é possivel ter base do cenério que se pode
encontrar neste estudo, mas o intuito é se aprofundar nos achados, baseando-se em um banco
de dados especifico e discutir de forma mais abrangente o tema.

O banco de dados nacional da POF sera utilizado para compreender com nitidez o
cenario do estado nutricional das criancas e adultos brasileiros, estratificando-os por raga/cor e
condicdo socioecondmica, além do intuito de aprimorar demandas de Saude Publica em grupos
focalizados, possibilitando que as a¢des sejam guiadas com base na equidade.

Existem outras pesquisas com bancos de dados nacionais, que apresentam dados de
antropometria, como a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) 2006, cujo a
populacéo de estudos sdo mulheres e criangas e outros mais atuais, como a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 2013, que apresenta dados de adultos e a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) 2015, com recorte para criancas e adolescentes, mas optou-se pela POF 2008-
09 por ser a pesquisa e banco de dados nacional com dados antropométricos, que abrange para
populacéo brasileira, em todas as fases do ciclo de vida e o intuito € estudar de forma conjunta
dois periodos da vida: a infancia e a fase adulta.

As mudancas legais e politicas mais recentes na conjuntura econdmica do pais,
inseriram uma contencgdo de gastos que tera reflexos diretos sobre o direito e acesso a salde.
Considerando a situacdo atual do Brasil, tais encaminhamentos sugerem que 0S Servigos
plblicos se tornardo mais escassos e inacessiveis. E relevante entdo, analisar como essas
mudancas incidem na populagdo quais 0s grupos mais expostos e em qual extensdo se da
vulnerabilidade. Tal enfoque contribuira para as discussdes sobre quais 0s mais afetados e quais

demandam mais atencdo nas politicas publicas e sociais do Estado brasileiro.
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Partindo do pressuposto do racismo estrutural, mudancas e estudos que contribuem para
a elucidacdo do racismo e iniquidades em todas as areas, se faz necessario, na busca por
melhorias que englobem a sociedade como um todo.

O intuito desse estudo € ir além da lacuna dos estudos que discutem desigualdades
sociais, apresentando e discutindo mais profundamente o impacto da raga/cor na nutri¢éo, a
partir do estado nutricional no caso das criangas e adultos brasileiros.
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3. OBJETIVOS

3.1.OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar o estado nutricional da populacéo brasileira, com base na raga/cor,
estratos socioecondmicos e demograficos, do banco de dados nacional POF 2008-2009.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o déficit de altura em criancas de 0 a 5 anos, dos diferentes estratos
socioeconémicos de acordo com a raga/cor, em 2008-2009.

o Descrever o estado nutricional de adultos entre 18 e 59 anos, dos diferentes estratos
socioeconémicos, de acordo com a raga/cor, em 2008-2009.

« Analisar as prevaléncias de déficit de altura em criancas de 0 a 5 anos, dos diferentes
estratos socioeconémicos, de acordo com a raca/cor, em 2008-2009.

o Analisar as prevaléncias de desnutri¢do e obesidade de adultos entre 18 e 59 anos, dos

diferentes estratos socioeconémicos, de acordo com a raga/cor, em 2008-2009.
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4. METODOS

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal utilizando o banco de dados da POF 2008-2009, com criangas de 0 a 5

anos e adultos a partir dos 18 até 59 anos.

4.2. PESQUISA DE ORCARMENTOS FAMILIARES - POF

A POF coleta dados relacionados aos orcamentos domésticos, salde e habitacdo dos
individuos que compde os nucleos familiares, no objetivo de tracar perfis de condicGes e
qualidade de vida da populagéo brasileiras.

Sua 6% e Gltima edicdo, ocorreu em 2017-2018, mas diferente das edi¢des anteriores,
dados antropométricos (peso e altura), ndo foram coletados. Os dados relacionados a
antropometria mais recentes da POF sdo de 2008-2009, base que sera analisada nesse estudo.

Precursoras a POF 2008-2009 estdo: Estudo Nacional da Despesa Familiar - Endef
1974-1975, que teve cobertura nacional, exceto para as areas rurais das Regides Norte e Centro-
Oeste, POF 1987-1988, POF 1995-1996 e POF 2002-2003. A dltima citada tem como
particularidade ser a primeira edicdo a ter uma abrangéncia geografica nacional, cujo a
estratificacdo territorial teve por intuito ampliar a expansdo geografica da amostra, garantindo
uma representacao completa do territdrio brasileiro.

Em 2008-2009, a POF foi oriunda de uma parceria entre o0 MS e o IBGE 3%, A base de
dados foi obtida pelo site eletrénico, onde encontra-se todos os documentos da edicdo que sera

trabalhada e também das edicOes anteriores “8.

4.3.PLANO AMOSTRAL

A POF foi desenvolvida atraves de um plano amostral conglomerado em dois estégios,
com estratificacdo geogréafica e estatistica, baseando-se na variavel que caracteriza os estratos
socioeconbmicos. As unidades primarias de amostragem correspondem aos setores geograficos
do Censo Demogréafico 2000. Ja as secundarias sdo os domicilios particulares permanentes. Os
setores foram selecionados por amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao

numero de domicilios no setor, ao passo que os domicilios foram selecionados por amostragem
35



aleatoria simples sem reposicdo, dentro dos setores selecionados. Em seguida, aplicaram um
procedimento de distribuicdo dos setores (e respectivos domicilios selecionados), ao longo dos
12 meses de duracdo da pesquisa, garantindo em todos os trimestres a coleta em todos 0s
estratos geogréaficos e socioeconémicos. Para a area urbana de cada Unidade da Federacéo,
foram definidos os seguintes estratos geograficos: municipio da capital, regido metropolitana
sem 0 municipio da capital e restante da area urbana. Com o objetivo de permitir comparacao
com as pesquisas anteriores, foram consideradas as regides metropolitanas pesquisadas na POF
1995-1996: Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, S&o Paulo,
Curitiba e Porto Alegre. Nas areas rurais, em funcdo dos altos custos de coleta, principalmente
devidos a grandes deslocamentos, a estratificagdo ndo foi definida em cada Unidade da
Federacdo. Assim, foram definidos cinco estratos rurais, um para cada Grande Regido (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Ainda para efeito de comparacdo, nas regides
metropolitanas consideradas, mantiveram a estratificacdo geografica das POF’s anteriores, de
ntcleo e periferia 332,

Entre as criancas menores de 5 anos, a coleta da altura apresentou uma complicacao,
cujo evidéncias mostram a imprecisao desses valores, levando a superestimacao da altura e do
indice que a utiliza como base de calculo (altura-para-idade), que se nota ao fazer uso da
populacdo de referéncia da OMS, para calculos. Para evitar essa superestimacgdo, a solucdo
encontrada foi se basear na distribuicdo de referéncia de alturas obtidas de um fragmento das
criancas da propria POF, ou seja, tomar como populacéo de referéncia a distribuicdo interna 2.

Essa distribuicdo interna considerou a relevancia da renda familiar no crescimento
infantil, levando em conta que néo existiu relagdo direta entre a precisdo da mensuracgéo e a
condicdo socioecondmica, com isso a distribuicdo de referéncia foi construida a partir da altura
das criancas, incluindo somente aquelas cujo a familia possuia a renda de mensal superior a um
salario minimo per capita. Tal recorte de renda familiar de um salario minimo per capita, no
periodo do estudo ultrapassava entre duas e quatro vezes os marcos de linha da pobreza,

utilizado no pais 3.

4.4.POPULACAO DE ESTUDO

De acordo com os objetivos do estudo, foram extraidos da amostra os individuos das
seguintes faixas etarias: 0s menores de 5 anos e aqueles entre 18 a 59 anos. Individuos que
apresentaram valores missing para uma ou mais varidveis entre: sexo, idade, raga/cor,

escolaridade (propria ou da pessoa de referéncia), renda, peso e altura, foram excluidos da
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amostra, ou seja, foram considerados somente os individuos com dados completos de acordo

com as variaveis de estudo. A amostra final é composta pelo total de 117182 individuos. A

Tabela 1 apresenta os dados da populacdo amostral da POF 2008-2009 e a Tabela 2 apresenta

0 namero de individuos que correspondem ao grupo amostral selecionado para o estudo.

Tabela 1 - Populagdo amostral da POF 2008-09, por raga/cor e sexo, segundo faixa

etaria. Brasil, POF 2008-09.

Raga/cor
Sexo Branca Preta Parda Amarela Indigena Total
(n=75272) _ (n=14232) (n=97762) (n=812) (n=1458)

Feminino

0-4 3056 310 3661 17 73 7117

5-9 3156 442 4674 30 72 8374

10-17 5044 870 8113 62 124 14213
- 18-59 22585 4379 27724 283 387 55358
% 59 ou + 5546 934 4979 72 83 11614
E Total (n) 39387 6935 49151 464 739 96676
‘g Masculino
g 0-4 2992 361 3986 25 76 7440
i 5-9 3209 557 5117 16 103 9002

10-17 5016 1000 8470 63 101 14650

18-59 20292 4549 26544 176 368 51929

59 ou + 4376 830 4494 68 71 9839

Total (n) 35885 7297 48611 348 719 92860

Total 39,7 7,5 51,6 0,4 0,8 189536

(%)

Tabela 2 - Populacdo amostral de estudo (n), por raga/cor e sexo, segundo faixa etaria, adaptada

a partir das variaveis de estudo*. Brasil, POF 2008-009.
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Raga/cor

Sexo Branca Preta Parda  Amarela Indigena Total
(n=47803) (n=8973) (n=50095) (n=486) (n= 825)

Feminino
T 0-4 3056 310 3661 17 73 7117
c
& 18-59 22037 4101 26414 276 335 53163
lg Total (n) 25093 4411 30075 293 408 60280
~ Masculino
'rLEE 0-4 2992 361 3986 25 76 7440
18 -59 19718 4201 25034 168 341 49462
Total (n) 22710 4562 29020 193 417 56902
Total 117182

* 0 n amostral é composto somente por individuos que apresentaram dados das variaveis de estudo (sexo, idade,

raca/cor, escolaridade (prdpria ou da pessoa de referéncia), renda, peso e altura).

Em funcdo do n amostral da categoria amarela, da variavel raga/cor, na faixa etaria de 0
a 4 anos, em ambos 0s sexos, ser inferior a 30, optou-se por manter essa populagdo somente
para analise de possiveis tendéncias, considerando a impossibilidade de inferéncias conclusivas
de natureza estatistica dos individuos pertencentes a essa categoria e faixa etaria.

Para as andlises a nivel operacional, foi tomada a decisdo pragmatica de ndo avaliar a
populacdo por regiGes do Brasil, ja que a amostra estudada ndo apresenta a totalidade da
diversidade populacional nacional, no entanto, para uma visualizagdo resultante dessa

subcategorizacao, consulte o0 Anexo 1.

4.5.VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis selecionadas para o estudo foram: raca/cor, condi¢cdes socioecondmicas

(renda e escolaridade), medidas antropométricas (peso e altura), sexo e idade.

4.5.1. Raca ou cor da pele

Raca/cor foi definida como a variavel de exposicéo (interesse do estudo), cujo no banco
da POF 2008-09 a coleta ocorreu por autodeclaragéo, baseada na classificacao utilizada pelo
IBGE (branca, preta, amarela, parda e indigena) 3%%%. Considerando que na coleta de dados se
respeitou a categorizagdo do IBGE, o estudo modificou a varidvel somente excluindo da

amostra aqueles responderam com néo sabe a pergunta “A cor ou racga do (a) e .
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45.2. Estado nutricional

Foi definida como variavel de desfecho o estado nutricional, e a partir das variaveis peso
e altura, obteve-se os indicadores antropométricos, sendo escore Z de altura-para-idade para as
criangas e déficit de altura como indicador antropomeétrico principal e IMC para adultos, tendo
baixo peso e obesidade como principais indicadores. No caso das criangas o escore Z de altura-
para-idade inicialmente se baseou nos pontos de corte e populacdo de referéncia da OMS
(2006), mas dadas as caracteristicas de variabilidade da antropometria no banco estudado,
optou-se por seguir a opcao apresentada na publicacdo oficial e classificar o estado nutricional
dos menores de 5 anos na populacgdo de referéncia interna da POF, respeitando os pontos de
corte da OMS (2006) 2. Para as criancas, valores abaixo de -6 e acima de +6 escores Z foram
excluidos da analise por serem valores biologicamente implausiveis. Antes de calcular o IMC

para adultos, os valores de peso acima de 200 kg e altura acima de 3 metros foram excluidos,

Altura (m)

Pesolko): e classificou-o de acordo com

depois calculou-se o IMC a partir da formula IMC =

pontos de corte e populagdo de referéncia estabelecida pela OMS (1997), e para Gltima limpeza

valores de IMC<12 e >60 foram desconsiderados 37339,

4.5.3. Variaveis demograficas

A variavel demografica sexo manteve sua codificagdo original, nas categorias feminino
e masculino.

Para idade, utilizou-se a variavel tanto nas suas codificacdes originais de idade, anos,
meses e dias, mas também foram criadas outras variaveis a partir da original, sendo faixa etéria
de criancas, distribuida nos intervalos de idade em anos: O F 2 e 2 F 5 anos
e, faixa etaria de adultos, distribuida nos intervalos de idade em anos: 18 I+ 30, 30 40, 40
50 e 50 F 60 anos.

45.4. Variaveis socioecondémicas

A escolaridade foi utilizada nos seus formatos originais quando tratada em anos de
estudo, mas quando categorizadas foram modificadas, com base na codificacdo original, a
composicdo de cada categoria ficou da seguinte forma: sem instrugdo — creche, pré-escolar,

classe de alfabetizacdo de criangas; fundamental incompleto — alfabetizacdo de adultos;
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fundamental completo — antigo primario, regular do ensino fundamental, educagao de jovens e
adultos ou supletivo do ensino fundamental ou 1° grau; médio completo — antigo ginésio, antigo
classico, cientifico, etc. , regular do ensino médio, educacdo de jovens e adultos ou supletivo
do ensino médio ou 2° grau, pré-vestibular; e superior — tecnoldgico superior, graduacéo,
especializacdo superior, mestrado ou doutorado.

Renda foi o proxy utilizado para estratificar a caracteristica econdmica do domicilio,
com base nas variaveis originais da base de dados, de renda mensal total do domicilio e renda
mensal per capita. Para a renda mensal total consideraram o somatério dos rendimentos brutos
monetérios mensais de todos os moradores do domicilio. E para obter a renda per capita,
dividiram a renda mensal total pelo nimero de moradores do domicilio. Construiu-se a renda
em log, calculada na condicdo de log renda = log (renda per capita + 1) e também em
quintos de riqueza per capita. Para compor a categoria de renda per capita, de acordo com o
salario minimo, utilizou-se o valor base anual de 2008, cujo valor era de R$415,00.

As regides do pais foram construidas com base na estratificacdo geografica por
domicilio e categorizadas nas regides: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

O Quadro 2 detalha todas as variaveis selecionadas, sua descri¢do, o formato que a

varidvel é apresentada, categorizacdes e as transformacdes realizadas.
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Quadro 2 — Codificagdo das variaveis de estudo, segundo descri¢do, unidade, tratamento e fonte. Brasil, POF 2008-09.

Variavel de estudo | Descricéo | Unidade | Tratamento | Fonte*
Demograficas
Raca ou cor da pele Raca/cor autodeclarado 1: branca C
2: preta
3: parda
4: amarela
5: indigena
Sexo Sexo - 1: masculino O
2: feminino
Idade Idade anos continua )
meses continua 0
dias continua 0
Faixa etaria anos 1: 0+ 5anos C
2: 5+ 10 anos
3:10 +18 anos
4:18 59 anos
5: 59 anos ou mais
Adultos de 18 a 59 anos 0: ndo C
1: sim
Criancasde 0 a5 anos 0: ndo C
1: sim
Faixa etaria criancas (estratificacdo dentro da populagéo anos 1: 0+ 2 anos C
amostral) 2: 2 +5anos
Faixa etaria adultos (estratificacdo dentro da populacéo 1: 18 + 30 anos C
amostral) 2: 30 40 anos
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3:40 + 50 anos
4: 50 + 60 anos

Peso Peso kg continua )
Altura Altura cm continua C
Indicador antropométrico indice de massa corporal (criancas de 0 a 5 anos) kg/m? continua C
escore Z altura-para-idade WHO2006 z-escore continua C
Déficit altura-para-idade WHO2006 z-escore 0: ndo C
1:sim
escore Z altura-para-idade POF2009 z-escore continua C
Déficit altura-para-idade POF2009 z-escore 0: ndo C
1:sim
indice de massa corporal (adultos 18 a 59 anos) kg/m? continua C
Socioecondmicas
Escolaridade Anos de estudo anos continua )
Nivel de instru¢do mais elevado - 1: Seminstrucdo | C
2: Fundamental
incompleto
3: Fundamental
completo
4: Médio
completo
5: Superior
Anos de estudo da pessoa de referéncia do domicilio anos continua @)
Nivel de instrucdo mais elevado da pessoa de referéncia - 1: Seminstrugdo | C
do domicilio 2: Fundamental
incompleto
3: Fundamental
completo
4: Médio
completo
5: Superior
Renda Log da renda per capita log continua C
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Renda per capita

reais

continua

Renda total do domicilio

reais

continua

Quintos de riqueza domiciliar

continua

Renda per capita por salario minimo

reais

1: <1 salario
minimo

2: 1 a <2 salarios
minimos

3: 2 a <3 salarios
minimos

4: 3 a <4 salarios
minimos

5: 4 ou + salarios
minimos

o000

Regido

Regides do pais (Brasil)

1: Norte

2: Nordeste

3: Sudeste

4: Sul

5: Centro-Oeste

* O - variavel pertencente originalmente ao banco de dados utilizado; C - variavel criada ou modificada para o estudo em questdo, a partir das variaveis

originais.
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4.6. ANALISE DE DADOS

Calculou-se a distribuicdo e prevaléncia dos pontos de cortes criticos de estado
nutricional de criancas e adultos. Para criangas foi utilizado o déficit de altura, para a faixa
etaria de 0 a 5 anos, com base na distribuicdo interna da POF. O estado nutricional dos menores
de 5 anos, foi baseado no escore Z de altura-para-idade, foi considerado déficit de altura escore
Z < -2, de acordo com a OMS (2006) . E para adultos foi utilizado os pontos de corte das
extremidades do IMC, classificando com baixo peso os individuos que apresentaram IMC<
18,5kg/m? e com obesidade aqueles com IMC> 30kg/m?, de acordo com os parametros da OMS
(1997) %7,

A hipotese do estudo é: existem diferencas no estado nutricional da populacéo brasileira
de acordo com a raca/cor. Para responder essa hipétese foi realizado inicialmente o teste de
variancia ANOVA, que aponta que ha diferencas estaticamente significativas entre dois ou mais
grupos de analise, mas ndo indica entre quais grupos apresentam tais diferencas, se houver,
portanto, necessita de analises complementares 4’. A ANOVA é dada pela estatistica F, cujo
teste calcula a variacdo entre os grupos de analise e dentro de grupo. Neste caso, a estatistica F
foi utilizada para mensurar o tamanho da diferenga do estado nutricional entre as categorias de
raca/cor em funcdo da variagdo dentro da propria categoria, a nivel de significancia (p) <0,05.
Primeiro a analise foi bivariada, utilizando as variaveis de desfecho, de estado nutricional
(escore Z de altura-para-idade para criancas e IMC para adultos) e a variavel de interesse
raca/cor, depois se adicionou as variaveis independentes escolaridade da pessoa de referéncia e
log de renda, em todas as analises, com exce¢do do modelo final, desmembrou-se por sexo.

Complementar ao teste anterior, as médias dos indices do estado nutricional foram
analisadas e comparadas entre cada categoria de raca/cor, para tal situacdo aplicou-se o teste t,
com o intuito de mensurar onde ocorre as diferencas do estado nutricional, validada pela A das
médias do estado nutricional (escore Z de altura-para-idade e déficit de altura para criancas e
IMC, baixo peso e obesidade para adultos) de categoria de raga/cor, erro padrao (EP) e p <0,05.

Foi feita uma analise exploratoria utilizando as variaveis continuas que ddo origem aos
indicadores com regressao linear e utilizada também para fazer ajuste das médias, nas quais as
variaveis de controle foram idade, sexo, renda e escolaridade, e o parametro foi feito pelo z,
indices categorizados em 0 e 1 e indicadores.

Utilizou-se regressdo logistica avaliando déficit de altura, baixo peso e obesidade com

estratificacdo por raca/cor bruta e com ajustes, estimando a razdo de prevaléncia e intervalo de
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confianca a 95%. A decisdo do odds ratio, da regressao logistica foi tomada, com base no teste
t Student.

Em todas as regressdes utilizou-se fatores de ponderacéo.

Para realizacdo das analises do estudo utilizou-se o programa Stata®, versdo 14,

considerando a estrutura amostral da pesquisa.

4.7. MODELO CONCEITUAL

Considerando a discussao emergente em relacdo as iniquidades em saude envolvendo
as variaveis raga/cor e condicdo socioeconémica, o estudo se baseou no contexto central de dois
modelos conceituais.

Um dos modelos estudados, o de Batista e Silva (2017) (Figura 2), que foi elaborado
com base no contexto racial do Brasil. A premissa dos autores indica que a variavel raga/cor,
atuante com principal marcador social, tem efeito influenciador sobre a saide do individuo, de
forma direta, através das inequidades ocasionadas por politicas publicas, ou a falta delas, e
indireta ao passo que interfere na amplitude do trabalho, escolaridade e renda, entre outros
fatores, gerando desigualdades alimentadas pelo racismo .
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Figura 2 — Modelo conceitual sobre a influéncia da raga/cor da pele nas condicdes de
salde ou de doenca da populacdo, no contexto brasileiro.

Raca ou cor da pele
(construto social)

- Nivel de escolaridade;

- Renda;
Fator que atua como - Condigoes e tipos de trabalho;
um determinante - Classe social;

AN .| - Uso e acesso a bens e servigos;

- Condi¢des de nascimento,
desenvolvimento ede
envelhecimento.

Desigualdades sistematicas ocasionadas por
discriminagdo racial ou racismo (em razdo
da ideologia racial construida
historicamente no Brasil)

v
Condigdes de saude ou de
.| doenga especificas para os

Politicas publicas que desfavorecem
ou nao atendem as necessidades de

'grupos sociais, segundo a
raga/cor.

grupos sociais de acordo com a sua
“raga” ou cor da pele.

Fonte: Batista e Silva (2017).

Diferentes marcadores explicam as dimensdes de desigualdade em saude e séo

compostos por conjuntos de fatores relacionados a condi¢do de salide e doenca, que estabelecem

ndo sé o padrdo de morbimortalidade de grupo sociais, mas também o acesso aos recursos de

saude. Para ilustrar condicGes de sofrimento por causas evitaveis e como cada exposigao tem

um impacto importante sobre a equidade em saude e bem-estar de acordo com determinantes

sociais de salde, a OMS construiu um modelo conceitual (Figura 3), que destaca 0s

determinantes estruturais das iniquidades em saude, que englobam o contexto socioecondmico

e politico e os determinantes intermediarios da saude, que sdo resultantes de tais estruturas e

impactam na satde 2141,
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Figura 3 — Modelo conceitual dos Determinantes Sociais de Saide e Iniquidades em
Saude

CONTEXTO
SOCI0-ECONOMICO

E POLITICO

Governanga

Posicao sacio-econdmica Circunstancias materiais

Condigdes de moradia e

trabalho, disponibilidade IMPACTO
de alimentos, etc.) SOBRE A

Politicas
macroecondmicas

Politicas sociais
Mercado de
trabalha,
habitacao, terra

Classe social
Género
Etnia (racisma)

EQUIDADE EM
SAUDEEO
BEM-ESTAR

Fatores comportamentais
e biologicos

VeV

Fatores psicossociais

AV AV

Politicas Fducacdo

publicas

Educacao, saude, . Coesdo social & capital social
Ocupacao

protecdo social

Cultura e

- Renda
valores sociais

Sistema de salde

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS DETERMINANTES

e INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Fonte: Solar e Irwin (2010).

Os modelos conceituais foram ajustados como modelo empirico ja que as analises
estatisticas demandam da hierarquizacdo das variaveis, definindo-se a variavel de exposicao e,
desfecho e variaveis independentes que foram incluidas como ajustes.

Partindo das discussfes tedricas e conclusdes que se tem sobre o tema estudado e
imergindo tais fundamentaces com o estudo e modelos teoricos, entendeu-se entdo, a variavel
raga/cor como determinante estrutural e variavel de exposicéo, no qual influencia as variaveis,
renda e escolaridade, e tem efeito direto e indireto sobre o desfecho, que nesse caso é o estado
nutricional. Entende-se também que a variavel regido antecede a raga/cor e as variaveis sexo e
idade, ndo tem relacdo direta com raga/cor, considerando que sao fatores biologicos, mas pode
somar prejuizos e/ou beneficios quanto ao desfecho. Para melhor descri¢do construiu-se um
diagrama causal, do modelo empirico de analise, e foi feita uma analise de associagcdo em cada
ponto de ligacédo, apurada pelo p, cujo resultado é apresentado abaixo a partir da Figura 4.
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Figura 4 — Diagrama causal ndo hierarquico do modelo empirico de analise

@ ace

Regido Sexo

Renda

W/

A
Escolaridade

V S
- @

Estado Mutricional

Raca/cor

Todas as interagBes foram testadas e apresentaram significancia estatistica a nivel x2= p < 0,01.
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4.8. MODELO EMPIRICO

Para 0 modelo empirico construiu-se um modelo linear, onde as varidveis foram
hierarquizadas sendo raca/cor como variavel exposicdo, z-escore de altura/idade, déficit de
altura, IMC, baixo peso e obesidade, como variaveis de desfecho e sexo, idade, escolaridade e
renda como varidveis de ajuste. A variavel regido foi utilizada para caracterizacao da populacéo
amostral e associa¢fes com as variaveis de desfecho, mas nédo foi utilizada nos modelos de

regressoes.
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5. RESULTADOS

5.1. PANORAMA GERAL DA POPULACAO DE ESTUDO

A Tabela 3 apresenta um panorama geral da distribuicdo das caracteristicas
demograficas e socioecondmicas da populacdo amostral dentro de cada categoria da variavel
raca/cor. Os resultados mostram que de modo geral, a maior frequéncia da populagdo amostral
esta localizada na faixa etaria de 18 a 29 anos (32,5%). Com relacéo a escolaridade, enquanto
mais da metade da populacdo dos grupos étnico-raciais de pretos, pardos e indigenas se
concentram no nivel de ensino fundamental completo (respectivamente 50,1%, 49,5% e
50,7%), os brancos apresentam uma distribuicdo mais equilibrada entre niveis de ensino
fundamental completo, médio completo e ensino superior e os amarelos apresentam a sua maior
frequéncia no ensino superior (44,5%). Pretos, pardos e indigenas destacam-se com mais de
50% da populacdo de cada categoria com renda mensal inferior a 1 salario minimo (SM)
enquanto amarelos apresentaram 31% de sua populacdo com renda equivalente a 4 ou + SM.
Pessoas brancas, pretas e amarelas sdo mais frequentes na regido Sudeste, as pardas, no

Nordeste e as indigenas no Norte. Todas as frequéncias foram estatisticamente significantes.
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Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas demograficas e socioeconémicas
(%) da populagdo amostral, de acordo com a raga/cor. Brasil, POF 2008-09.

Frequéncia (%)

Caracteristicas Branca Preta Parda  Amarela Indigena Total
Sexo (n=117182)
Feminino 52,2 49,7 51,0 59,8 51,7 51,5
Masculino 47,8 50,3 49,0 40,2 48,3 48,5
Idade (n=117182)
0F2 45 2,5 4,7 1,4 4.4 4.4
2F5 6,7 51 8,0 4.6 6,6 7.1
18 30 30,2 34,3 34,9 34,7 32,5 32,5
30 40 22,8 25,3 22,3 22,9 24,5 22,8
40 F 50 21,5 20,4 18,6 21,1 19,0 20,2
50 I 60 14,4 12,4 11,5 15,3 13,0 13,0
Escolaridade (n=106635)
Sem instrucao 3,9 2,9 4,5 2,0 3,3 4,1
Fundamental incompleto 15 3,4 3,8 1,8 73 2,6
Fundamental completo 35,7 50,1 49,5 19,8 50,7 42,6
Meédio completo 34,9 34,0 32,4 31,9 32,3 338
Superior 24,0 9,6 9,9 44,5 6,4 16,9
Renda (n=117182)
<1SM 30,0 52,8 55,8 25,7 55,0 42,8
la<2sSM 28,9 27,5 25,1 20,2 28,4 27.1
2a<3SM 15,1 10,0 9,4 8,8 7.9 12,2
3a<4SM 8,2 34 4,0 14,2 2,3 6,0
4 ou+SM 17,8 6,3 5,7 31,1 6,4 11,8
Regido (n=117182)
Norte 3.8 6,5 12,7 7,6 32,4 7.9
Nordeste 15,3 32,0 39,3 18,3 21,2 26,9
Sudeste 50,4 46,3 34,0 49,2 26,3 43,0
Sul 24,1 7,6 5,6 17,5 15,7 14,9
Centro-Oeste 6,5 7,6 8,5 7.4 4.4 7.4

Encontra-se no Anexo 2 a Tabela 14, que apresenta a distribui¢ao da raga/cor de acordo
com as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas.

As Tabelas 4 e 5 mostram as caracteristicas socioecondmicas associadas as categorias
de raga/cor, por sexo. Na Tabela 4 com relacdo a escolaridade, observa-se que mulheres
brancas tém 2,4 vezes mais chances de ter ensino superior do que nao terem grau instrucao e as
amarelas possuem 8,8 vezes mais chances de apresentarem no ensino superior do que terem
grau de instrucdo, ja para as mulheres pretas, pardas e indigenas a medida que o grau de

escolaridade aumenta, menores sdo as chances das mulheres destes grupos étnico-raciais
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possuirem os niveis mais elevados de escolaridade. As chances de escolaridade mais elevada
no caso dessas categorias de raga/cor ao se comparar com a categoria base daqueles “sem
instrucdo”, é o fundamental incompleto, sendo para as pretas de 2 vezes mais, para as pardas
de 1,6 e para as indigenas de 2,1 vezes mais.

Com relacdo a renda per capita, observa-se que o mesmo se repete, para mulheres
brancas e amarelas aquelas com renda per capita de 4 ou + SM, correspondem a 5,5 vezes mais
no caso das brancas e as amarelas a 4 vezes, quando comparadas com aquelas que apresentam
renda <1 SM. E quanto maior a faixa de renda estabelecida, menor a chance de mulheres pretas,
pardas e indigenas apresentarem essa renda quando comparadas com a faixa de <1 SM. Nesse
caso, as pardas apresentam a maior desvantagem (OR: 0,20) na faixa de 4 ou + SM, seguida das
pretas (OR:0,40) e das indigenas (OR: 0,45).

A Tabela 5 mostra que o nivel de escolaridade é crescente entre homens brancos e
amarelos, apresentando mais chances de terem ensino superior do que ndo possuirem grau de
instrucéo (respectivamente 2,6 vezes e 4,2 vezes). Situagao essa que se inverte entre as demais
categorias de raca/cor, que ao comparar as chances dos homens apresentarem ensino superior
com nao possuir grau de instrucdo escolar o fenbmeno é decrescente, sendo correspondente aos
valores de OR: 0,80 para os pretos, OR: 0,35 para os pardos e OR: 0,72 para os indigenas. As
chances de escolaridade mais elevada no caso dessas categorias de raga/cor ao se comparar com
a categoria base daqueles sem instrucédo, € o fundamental incompleto, sendo para os pretos e
pardos 1,9 vezes mais e para os indigenas de 6,3 vezes mais.

Homens brancos se concentram 5,4 vezes mais na faixa de renda per capita de 4 ou +
SM, do que na faixa de <1 SM, e os amarelos 5,3 vezes mais. Para os pretos, pardos e indigenas,
nédo tém categoria que supere a renda per capita < 1 SM, ao comparar com a categoria de 4 ou
+ SM, os dados apresentados sdo de OR: 0,42 para os pretos, OR: 0,21 para pardos e OR: 0,39

para os indigenas.
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Tabela 4 - Associacao (odds ratio) entre caracteristicas socioeconémicas e raga/cor, em mulheres. Brasil, POF 2008-09.

Raga/cor
Branca Preta Parda Amarela Indigena
OrR 1c95% YA or icesme VAT or cos VAT or  cosee VAT or  jcosge VAo
p p p p p

Escolaridade (n=55289)
Sem instrucéo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Fundamental 0,46 0,38-055 <0,001 195 143-2,66 <0001 162 1,33-1,97 <0001 397 1,02-1552 0,047 2,11 0,75-588 0,155
incompleto
Fundamental 0,77 0,67-090 0,001 159 1,21-2,07f 0,000 1,11 0,96-129 0,149 2,48 0,91-6,78 0,077 1,17 0,58-2,35 0,663
completo
Médio completo 1,12 0,99-1,27 0,074 141 1,07-1,84 0,014 0,79 0,70-089 <0,001 455 1,63-1268 0,004 0,83 0,34-2,02 0,683
Superior 241 2,08-281 <0,000 0,77 0,55-107 0,123 0,39 0,330,446 <0,0010 8,83 3,22-2423 <0,001 0,35 0,11-1,07 0,066
Renda
(n=60450)
<1 SM 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
la<2SM 2,13 1,95-231 <0,000 0,72 0,63-0,82 <0,001 0,52 0,49-057 <0,001 1,13 0,72-1,76 0589 081 0,48-1,38 0,438
2a<3SM 294 261-3,30 <0,000 059 048-0,73 <0,0010 0,39 0,350,444 <0,001 121 0,68-2,17 0,16 0,84 0,44-1,60 0,604
3a<4SM 3,52 3,07-4,04 <0,000 0,39 0,29-0552 <0,001 0,34 0,30-040 <0,001 3,06 1,27-7,41 0,013 0,35 0,15-0,80 0,013
4 0u+ SM 547 4,78-6,27 <0,001 0,40 0,29-0,54 <0,001 0,20 0,17-0,23 <0,001 4,03 2,21-7,34 <0,001 045 0,21-0,99 0,046

OR=o0dds ratio

IC95%-= intervalo de confianca;

*valor p do teste F
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Tabela 5 - Associagdo (odds ratio) entre caracteristicas socioecondémicas e raca/cor, em homens. Brasil, POF 2008-09.

Raca/cor
Branca Preta Parda Amarela Indigena
orR 1c95% YA or icesm VAT or cose VAT or  1c9s%6  valorpr OR  Icgs%e  VAOF
p p p p

Escolaridade (n=51701)
Sem instrucéo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Fundamental 0,39 0,32-047 <0,0010 191 135272 <0001 189 154-2,32 <0,001 0,31 0,05-2,11 0,230 6,29 2,21-17,88 0,001
incompleto
Fundamental 0,77 0,67-0,87 <0,001 186 143-242 <0,001 108 0,94-1,23 0,278 0,37 0,18-0,76 0,007 2,08 1,01-4,28 0,045
completo
Médio completo 1,15 1,02-1,29 0,024 151 1,17-1,95 0,001 0,77 0,67-0,87 <0,001 0,89 0,40-1,97 0,765 1,90 0,81-4,47 0,140
Superior 2,60 2,23-3,04 <0,0010 0,8 0,60-1,07 0,130 0,35 0,30-041 <0,001 4,20 1,82-9,67 0,001 0,72 0,20-2,56 0,608
Renda
(n=57087)
<1 SM 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
la<2SM 2,04 186-224 <0,000 09 0,76-1,04 0,141 051 048-0556 <0,001 147 0,79-2,74 0,222 0,81 0,50-1,33 0,409
2a<3SM 2,89 252-330 <0,0010 0,69 0,56-0,85 <0000 0,39 035045 <0,000 1,22 0,50-2,99 0,661 0,20 0,08-0,50 0,001
3a<4SM 4,00 3,44-465 <0,001 0,48 0,36-0,63 <0,001 0,29 0,24-0,33 <0,001 5,64 1,99-15,97 0,001 0,24 0,08-0,72 0,011
4 0u+ SM 535 459-6,23 <0,001 0,42 0,34-0552 <0,001 0,21 0,19-0,24 <0,001 5,32 2/48-11,42 <0,001 0,39 0,15-1,03 0,058

OR=0dds ratio

IC95%-= intervalo de confianca

*valor p do teste F
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5.2. CONTEXTO DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

As frequéncias do déficit de altura, separadas por sexo, de acordo com as caracteristicas
demograficas e socioecondémica apresentadas na Tabela 6, mostram em quais categorias
encontra-se maior prevaléncia desse indicador antropometrico.

Meninas indigenas apresentam 2,8 vezes mais déficit de altura do que meninas amarelas
e 0s meninos indigenas apresentam 2,7 vezes mais déficit de altura que os meninos brancos. As
criangas indigenas sdo as com maior frequéncia de déficit de altura (12,7%), seguida das pretas
e pardas (ambas 6,6%), com uma pequena varia¢do de acordo com 0 sexo da crianga, no caso
das meninas, aquelas da raga/cor preta sdo o segundo grupo mais acometido pelo déficit de
altura (6,4%) e no caso dos meninos sdo os pardos (7,8%). Na populacédo de estudo em questéo,
ndo foi observado déficit de altura entre os meninos amarelos (0%).

As criangas menores de 2 anos apresentam maior prevaléncia de déficit de altura
comparada com as entre 2 I 5 anos, em ambos o0s sexos (respectivamente 8,1% e 4,4% para 0
sexo feminino e 7,5% e 5,5% para o masculino).

A escolaridade da pessoa de referéncia, mostra-se um fator relevante para a salde
nutricional da crianca, mostrando que o déficit de altura acomete mais as criangas que a pessoa
de referéncia ndo apresenta algum grau de instrucdo. No caso das meninas, € 6,6 vezes mais
frequente o déficit de altura naquelas que a pessoa de referéncia ndo tem algum grau de
instrucdo do que quando essa referéncia tem ensino superior, ja no caso dos meninos a
frequéncia de déficit de altura com a mesma comparacao € 39,4 vezes maior.

A associacdo entre renda per capita e déficit de altura, no caso das criancas do sexo
masculino ¢é inversamente proporcional, ou seja, quanto maior a renda, menor a frequéncia de
meninos com déficit de altura, 0 mesmo se repete para criangas do sexo feminino, exceto no
estrato de renda per capita de 4 ou + SM (4,3%), que a frequéncia se mostrou maior do que na
categoria de faixa de renda per capita de 2 a <3 SM (3,7%).

As criancas da regido Norte sdo as mais acometidas pelo déficit de altura (8,4%).
Meninas da regido Norte apresentam 1,7 vezes mais déficit de altura do que as da regido Sul e

0S meninos apresentam 2,7 vezes mais déficit de altura no Norte do que no Sul.
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Tabela 6 — Déficit de altura (%) por caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas,
segundo sexo, entre criangas menores de 5 anos. Brasil, POF 2008-009.

Déficit de altura (escore-Z -2)*

Feminino (n=7110) Masculino (n=7433) Total

% Valor p** % Valor p** %  Valor p**
Raca/cor
Branca 57 0,760 5,0 0,028 53 0,022
Preta 6,4 6,8 6,6
Parda 57 74 6,6
Amarela 4,2 0,0 1,5
Indigena 11,9 13,6 12,7
Idade
0F2 8,1 <0,001 7,5 0,011 7,8 <0,001
2F5 4,4 55 4,9
Escolaridade da pessoa de referéncia
Sem instrucéo 20,4 0,468 78,8 0,005 32,6 0,043
Fundamental incompleto 4,8 1,4 2,7
Fundamental completo 6,8 6,7 6,8
Médio completo 7,2 4.4 5,8
Superior 3,1 2,0 2,6
Renda per capita
<1 SM 6,5 0,186 7,1 0,084 6,8 0,013
la<2SM 51 53 52
2a<3SM 3,7 4.4 4,0
3a<4SM 1,9 3,9 3,0
4 ou+SM 4,3 3,0 3,7
Regido
Norte 7,6 0,175 9,2 0,010 8,4 0,001
Nordeste 5,3 6,4 59
Sudeste 58 6,4 6,1
Sul 4,5 3,4 3,9
Centro-Oeste 6,9 54 6,1

*Déficit de altura estimado segundo populagéo de referéncia interna da POF

**Valor p de teste de tendéncia

Na Figura 5 a prevaléncia de déficit de altura de acordo com a raga/cor, separada por
sexo e idade, mostra que independentemente da idade no caso dos meninos os indigenas, pretos
e pardos respectivamente, sdo 0s com maiores prevaléncias de déficit de altura. Para meninas
na faixa etaria de 0 2 anos, as maiores prevaléncias sdo das indigenas, seguida das pardas e
para aquelas na faixa etaria de 2 F 5 anos as maiores prevaléncias de se d&o para indigenas e as

amarelas.

56



Figura 5 —Prevaléncia (%) de déficit de altura por raga/cor, segundo faixa etéria e sexo,
entre criangas menores de 5 anos. POF, 2008-009.
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As médias de escore-z de altura-para-idade apresentaram variacfes entre as categorias
de raca/cor, segundo sexo e idade, a partir da ANOVA (Anexo 3). A estatistica F apontou
diferenga significante do escore-z de atura/idade nas categorias de raga ou cor da pele, e na
associacao com escolaridade da pessoa de referéncia e quintos de riqueza (Anexo 4). O teste t,
com base na raga/cor mostrou que tais diferencas do estado nutricional, de acordo com o escore-
z de altura-para-idade das criancas, sdo encontradas no sexo masculino, e na analise bivariada
de criancas brancas e pretas, brancas e pardas, pretas e amarelas, pardas e amarelas, ambas na
faixa etaria de 2 a 4 anos. Ao comparar as criancas indigenas com as criancas das outras
categorias de raga ou cor de pele, todas apontaram diferencas, nas duas faixas etarias.

A associacdo de déficit de altura e raga/cor (Tabela 7), reforcam que a situacdo
nutricional das criancas indigenas se destaca no cenario analisado com maiores chances de

déficit de altura, as meninas indigenas apresentam 2,2 vezes mais chances de do que as brancas
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e no caso dos meninos para a mesma comparagédo as chances sdo 3 vezes maiores. Na sequéncia,

criangas pretas no caso das meninas (OR: 1,14) e das pardas no caso dos meninos (OR:1,52),

ao serem comparadas com as brancas sdo as que tem mais chance de deéficit de altura. A faixa

etaria com maiores chances de déficit de altura € a de 0 F 2. Com relagdo associacdo da

escolaridade da pessoa de referéncia, nenhuma crianca apresenta mais chances de déficit de

altura, ao se comparar com aquelas, cuja pessoa de referéncia ndo possui grau de instrugéo e o

mesmo se repete com relacdo a renda per capita, nenhuma crianca apresenta mais chances de

déficit de altura, comparada a menor faixa etaria.

Tabela 7 — Odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) do déficit de altura por
caracteristica sociodemograficas e demogréficas, segundo sexo, entre criancas menores de 5

anos, POF 2008-09, Brasil.

Déficit de altura (escore-z - 2) *

Variével Feminino Masculino

OR IC 95% Valor p**  OR IC 95% Valor p**
Raca/cor
Branca 1,00 1,00
Preta 1,14 0,54-2,41 0,728 1,39 0,76-2,52 0,277
Parda 1,00 0,72-1,39 0,984 152 1,17-1,99 0,002
Amarela 0,72  0,08-6,00 0,759 1,00
Indigena 2,24  0,86-5,78 0,095 298 1,25-7,13 0,014
Idade
0F2 1,00 1,00
2F5 0,52 0,37-0,72 <0,001 0,71  0,55-0,92 0,011
Escolaridade da pessoa de referéncia
Sem instrucédo 1,00 1,00
Fundamental incompleto 0,19  0,01-2,37 0,199 0,00 0,00-0,09 0,001
Fundamental completo 0,28 0,03-3,01 0,296 0,02  00-0,32 0,006
Médio completo 0,30 0,29-3,18 0,319 0,01 0,00-0,22 0,003
Superior 0,12 0,01-1,96 0,138 0,00 0,00-0,11 0,001
Renda per capita
<1 SM 1,00 1,00
la<2SM 0,78 0,55-1,11 0,174 0,73 0,51-1,04 0,085
2a<3SM 0,55 0,25-1,21 0,136 0,60 029-1,25 0,173
3a<4SM 0,28 0,11-0,74 0,011 0,53 0,17-1,63 0,266
4 ou+SM 0,66 0,21-2,01 0,460 0,40 0,17-0,91 0,030

OR=0dds ratio

1C95%= intervalo de confianca

*Déficit de altura estimado segundo populagdo de referéncia interna da POF 2008-09.

** Valor p do teste t <0,05
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A Tabela 8 demostra os resultados referente ao odds ratio de déficit de altura dos
menores de 5 anos, por meio da regressdo logistica multinomial, tendo a categoria raga/cor
branca como base para comparacao. O efeito do odds ratio diminui, quando realizado o ajuste
por renda per capita, das criancas pretas (OR: 1,26 bruta e OR: 1,19 apds todos os ajustes). Para
as criancas pardas e indigenas, mesmo apés o ajuste para sexo e idade a significancia estatistica
se mantém (respectivamente OR: 1,27 e OR: 2,64), mas quando se inclui a variavel escolaridade
(da pessoa de referéncia) e/ou renda per capita, as analises perdem a significancia (OR: 1,29 e
OR: 1,17 para ajuste que inclui escolaridade e OR: 2,79 e OR: 2,60 para ajuste que inclui
escolaridade de renda).

Independente da significancia estatistica 0s modelos mostram que criangas pretas,
pardas e indigenas apresentam maiores chances de déficit de altura, quando comparada com
criancas brancas e a tendéncia de risco para déficit de altura para déficit de altura nessas

categorias de raga/cor ndo desaparece.

Tabela 8 — Odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) do déficit de altura* de
menores de 5 anos, segundo raga/cor, em 4 modelos multinomiais, entre criancas menores de
5 anos. Brasil, POF 2008-09.

Raca /cor
Preta Parda Amarela Indigena

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
(1]

c Modelo 1 1,26 081-1,96 1,24** 104-151 0,27 0,03-2,14 2,59** 1,28-5,24
o0

g Modelo 2 1,32 0,86-2,04 127** 105-153 0,29 0,04-2,30 2,64** 1,33-5,24
2
=

< Modelo 3 1,19 0,51-2,78 1,29 0,91-1,83 1,00 2,79 0,93-8,31

Modelo 4 1,06  0,45-2,45 1,17 0,84-1,64 1,00 2,60 0,87-7,80

* Déficit de altura estimado segundo populacéo de referéncia interna da POF 2008-09;
** Valor p do teste t <0,05

Modelo 1: anlise bruta

Modelo 2: anélise ajustada para sexo e idade

Modelo 3: andlise ajustada para sexo, idade e escolaridade da pessoa de referéncia

Modelo 4: analise ajustada para sexo, idade, escolaridade da pessoa de referéncia e renda per capita.
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5.3. CONTEXTO DE ADULTOS ENTRE 18 E 59 ANOS

A Tabela 9 apresenta a frequéncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade dos adultos
brasileiros, de acordo com as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas.

Com relacdo ao baixo peso, dentre as categorias de raga/cor, adultos amarelos s&o 0s
que apresentam a maior frequéncia (4,7%). Mulheres indigenas sdo as que apresentam a maior
frequéncia de sobrepeso (30,3%) e as pretas a maior frequéncia de obesidade (18,3%). No caso
dos homens, os indigenas apresentam a maior frequéncia e de sobrepeso (40,2%) os brancos de
obesidade (13,3%).

O baixo peso é mais frequente na menor faixa etaria, sendo que adultos na faixa etaria
de 18 F 30 anos apresentam 3,2 vezes mais baixo peso do que aqueles na faixa etaria de 40
50 anos. Ja para sobrepeso e obesidade, quanto maior a faixa etaria, maior a frequéncia, no qual
aqueles na idade de 40 F 50 anos tém 1,7 vezes mais sobrepeso ¢ 3 vezes mais obesidade
comparado aqueles com idade de 18 F 30 anos.

Mulheres com ensino fundamental incompleto, sdo as que apresentam a maior
frequéncia de baixo peso (6,4%), com relacdo ao sobrepeso, quanto maior a escolaridade no
caso das mulheres, menor é a frequéncia e mulheres sem instrucdo escolar sdo as mais
acometidas pela obesidade (22,2%), que corresponde a 2,1 vezes mais que as mulheres com
ensino superior. Para 0s homens a frequéncia de baixo peso vai diminuindo, conforme o maior
grau de escolaridade, o inverso que ocorre ao se referir ao sobrepeso, que a frequéncia aumenta
conforme o maior grau de escolaridade, no caso da obesidade, homens com ensino médio,
seguido do ensino superior s&o 0s que apresentam maiores frequéncias (13% e 12,6%).

Adultos com renda per capita < 1 SM apresentam 2,6 vezes mais baixo peso que aqueles
com renda per capita entre 4 ou + SM. Mulheres com renda ente 1 a > 2 SM, sdo as que
apresentam maiores frequéncias de sobrepeso e obesidade (respectivamente 30,1% e 16,1%) e
homens com renda de 4 ou + SM, apresentam maiores frequéncia de sobrepeso, correspondente
a 44,4% e de obesidade correspondente a 16,7%.

Apresentam maiores frequéncias de baixo peso, os adultos que residem no Nordeste
(4,2%) e sobrepeso e obesidade aqueles que residem na regido Sul (respectivamente 34,4% e
16,1%).
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Tabela 9 — Estado nutricional (%) por caracteristicas demograficas e socioeconémicas, segundo sexo, entre dos adultos de 18 a 59 anos.
Brasil, POF 2008-009.

IMC (kg/m?)
Feminino Masculino Total
Baixo Peso Sobrepeso Obesidade Valor Baixo Peso  Sobrepeso Obesidade Valor BaixoPeso Sobrepeso Obesidade Val*or
% p* % P %

Raca/cor
Branca 34 29,0 14,6 <0,001 15 39,9 13,3 <0,001 25 34,2 14,0 <0,001
Preta 4,5 30,2 18,3 2,3 33,2 11,1 3,4 31,7 14,7
Parda 45 28,7 14,3 2,4 33,0 10,2 3,4 30,8 12,3
Amarela 53 22,6 12,8 3,8 35,0 10,9 47 27,4 12,1
Indigena 2,1 30,3 10,8 2,4 40,2 10,6 2,2 35,1 10,7
Idade
18+ 30 6,9 20,4 7,6 <0,001 3,3 26,6 6,5 <0,001 51 23,5 7,1 <0,001
30 +40 2,8 30,3 14,6 11 41,3 13,2 2,0 35,5 14,0
40 50 2,0 35,6 19,3 0,9 42,6 15,3 15 38,9 17,4
50 I 60 19 36,5 24,7 14 43,9 17,3 1,6 40,1 21,2
Escolaridade
Sem instrucéo 2,4 30,2 22,1 <0,001 47 22,5 10,3 <0,001 3,3 27,3 17,7 <0,001
ﬁg‘:ﬁgggm 6,4 31,1 14,0 3,7 27,2 7,7 5,1 29,3 11,0
Eg;ﬁgg”ta’ 3,8 31,9 17,7 2.2 34,3 10,7 2.9 33,1 14,2
'ggfg;)?eto 38 27,8 13,4 18 37,8 13,0 28 326 132
Superior 4,3 24,0 10,7 1,2 40,9 12,6 2,9 31,4 11,5
Renda
<1 SM 4,8 29,0 14,1 <0,001 2,9 30,4 7,6 <0,001 3,9 29,7 11,0 <0,001
la<2SM 39 30,1 16,1 1,9 37,3 12,5 2,9 33,6 14,3
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2a<3SM
3a<4SM

4 ou+ SM
Regido
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

2,8
3,1
2,7

4,2
53
3,4
2,7
4,2

27,5
27,2
28,5

29,3
28,9
28,6
30,2
27,9

15,6
14,4
133

13,7
13,2
15,2
16,9
145

<0,001

13
0,9
0,3

2,2
29
15
1,3
2,0

40,5
43,3
44,4

34,9
31,8
38,5
38,7
36,3

15,3
15,8
16,7

10,0
91
12,2
15,2
12,6

<0,001

2,0
2,0
15

3,2
4,2
2,5
2,0
3,2

34,0
351
36,3

32,1
30,3
33,4
34,4
31,9

15,5
15,1
15,0

11,9
11,3
13,7
16,1
13,6

<0,001

*Valor p de teste de tendéncia
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As Figuras 6 e 7 mostram a prevaléncia de baixo peso e obesidade, entre adultos de
acordo com a raga/cor, separando-os por faixa etaria e sexo.

No caso da Figura 6 de modo geral observa-se que o0 baixo peso tem maior prevaléncia
entre as mulheres ao compara-las com os homens, exceto com os indigenas, tal situacéo s
ocorre na faixa etaria de 40 I+ 50 anos. A faixa etaria com maior prevaléncia de baixo peso é a
de 18 I+ 30 anos, em ambos 0sS sexos.

Para as mulheres, em todas as faixas etarias as de raca ou cor da pele, as amarelas sdo
as com maiores prevaléncias de baixo peso, ja para os homens nas faixas de 18 F 30 anos ¢ 30
F 40 anos os amarelos apresentam maiores prevaléncia de baixo peso, mas no caso daqueles
entre 40 F 50 anos, sdo os pardos e aqueles ente 50 F 60 anos, sdo os indigenas com maior

prevaléncia de baixo peso.

Figura 6 - Prevaléncia (%) de baixo peso, por raga/cor, segundo faixa etaria e sexo,
entre adultos de 18 a 59 anos. Brasil, POF, 2008-09.
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No caso da obesidade, mulheres apresentam maior prevaléncia comparadas aos homens,
exceto no caso dos homens brancos entre 30 F 40 anos. A faixa etaria com maior prevaléncia
de obesidade é a de 50 F 60 anos.

Entre as categorias de raca/cor mulheres brancas apresentam maior prevaléncia de
obesidade na faixa de 18 F 30 anos, as indigenas na faixa etaria de 50 F 60 anos e nas demais
faixas etarias as mulheres que apresentam maiores prevaléncias de obesidade séo as de raga/cor
preta. J& no caso dos homens, os brancos apresentam maiores prevaléncias de obesidade em
todas as faixas etarias, exceto na faixa de 40 F 50 anos, que sdo os indigenas com maior

prevaléncia de obesidade.

Figura 7 - Prevaléncia (%) de obesidade, por raca/cor, segundo faixa etaria e sexo, entre
adultos de 18 a 59 anos. Brasil, POF 2008-009.
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As medias do IMC kg/m?2, mostra variagdo de acordo com a raga ou cor da pele, para 0s
adultos a estatistica F, foi significativa em ambos 0s sexos em todas as faixas etérias (Anexo 3

e 4). O IMC dos adultos do sexo masculino, no teste t demostrou-se diferente para os brancos,
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comparados as outras categorias, em todos aqueles da faixa etéaria de 18 F 30 anos, brancos e
pretos e brancos e pardos nas faixas de 30 F 40 anos, 40 F 50 anos, e 50 F 60 anos, pretos e
pardos e pretos e amarelos, na faixa de 18 I 30 anos, e amarelos e indigenas, nessa mesma faixa
etaria. Nas mulheres observou-se diferencas entre brancas e pretas, 18 F 30 anos, 30 F 40 anos
e 40 F 50 anos , brancas e pardas, entre 18 F 30 anos e 30 I 40 anos, brancas e amarelas, entre
40 F 50 anos e 50 F 60 anos, brancas e indigenas, na faixa de 18 F 30 anos , pretas e pardas,
dos 18 as 38 anos, pretas e amarelas em todas as faixas etarias, pardas e amarelas de 40 F 50
anos e 50 I 60 anos, pardas e indigenas de 18 F 30 anos e amarelas e indigenas, nas faixas
etaria dos 40 I 50 anos € 50 F 60 anos, .

Com relagdo aos fatores associados as extremidades do IMC dos adultos apresentado na
Tabela 10, mulheres de raca/cor amarelas (OR:1,60) se destacam com maiores chances de
baixo peso quando comparadas com as brancas, seguidas das mulheres pretas e pardas com 0,01
de diferenca entre as duas categorias (OR:1,35 e OR:1,34), mas curto intervalo de confianca e
valor estatistico significante. No caso dos homens, os amarelos apresentaram as maiores
chances de baixo peso, com OR de 2,61 ao compara-los com os brancos. Com relacdo a
obesidade para mulheres, as de raca ou cor da pele pretas, sdo as Unicas que ao comparar com
as brancas apresentam maiores chances de obesidade (OR: 1,31). No caso dos homens, para as
categorias de raga/cor nenhum tem maiores chance de obesidade quando comparado com 0s
brancos.

Com relacdo a idade, nenhuma faixa etaria apresentou mais chances de baixo peso
quando comparada a faixa etaria de 18 F 30 anos, em ambos 0s sexos. No entanto, para
obesidade, quanto maior a faixa etaria maiores sdo as chances de obesidade quando comparadas
com a faixa de 18 F 30 anos, tanto para mulheres quanto para os homens.

Mulheres com maior nivel de escolaridade apresentam maiores chances de baixo peso
guando comparadas aquelas sem grau de instrucdo para escolaridade. E homens a partir do
ensino fundamental apresentam maiores chances de obesidade quando comparados aos sem
grau de escolaridade.

Em ambos os sexos, todos aqueles que apresentam renda per capita >1 SM quando
comparados com aqueles que tem renda per capita <1 SM, tem maiores chances de obesidade,

exceto as mulheres na faixa de renda per capita de 4 ou + SM.
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Tabela 10 — Odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) das extremidades do IMC (baixo peso e obesidade) por caracteristicas
sociodemogréficas e demogréficas, segundo sexo, entre adultos de 18 a 59 anos. Brasil, POF 2008-09.

Baixo Peso Obesidade
Variavel Feminino Masculino Feminino Masculino
OR IC Valor p* OR IC Valor p* OR IC Valor p* OR IC Valor p*

Raca/cor
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Preta 1,35 1,09-1,67 0,007 155 1,16-2,08 0,003 1,31 1,13-1,51 <0,001 0,82 0,69-0,97 0,022
Parda 1,34 1,17-1,53 <0,001 1,61 1,36-1,90 <0,001 0,97 0,90-1,05 0,460 0,74 0,66-0,82 <0,001
Amarela 1,60 0,81-3,15 0,177 2,61 1,01-6,76 0,048 0,85 0,54-1,34 0,490 0,80 0,37-1,75 0,579
Indigena 0,60 0,19-1,88 0,379 1,64 0,61-4,43 0,329 0,70 0,41-1,22 0,218 0,77 0,37-1,61 0,493
Idade
18+ 30 1,00 1,00 1,00 1,00
3040 0,38 0,31-0,47 <0,001 0,31 0,25-0,39 <0,001 2,07 1,84-2,32 <0,001 2,18 1,90-2,49 <0,001
40 50 0,27 0,22-0,33 <0,001 0,25 0,19-0,34 <0,001 2,89 2,60-3,21 <0,001 2,59 2,32-2,88 <0,001
50 60 0,25 0,19-034 <0,001 0,40 0,29-0,56 <0,001 3,96 3,50-4,48 <0,001 2,98 2,59-3,44 <0,001
Escolaridade
Sem instrugéo 1,00 1,00 1,00 1,00
Fundamental incompleto 2,27 1,06-7,12 0,038 0,78 0,21-2,83 0,706 0,57 0,36-0,93 0,483 0,72 0,29-1,78 0,024
Fundamental completo 1,57 0,63-3,90 0,330 045 0,13-1,51 0,195 0,76  0,48-1,20 0,906 1,05 0,45-2,45 0,239
Médio completo 1,57 0,66-3,71 0,306 0,38 0,11-1,31 0,125 0,54 0,35-0,85 0,541 1,30 0,55-3,07 0,008
Superior 1,79 0,72-4,41 0,203 0,24 0,07-0,77 0,017 0,42 0,26-0,67 0,608 1,26 0,52-3,01 <0,001
Renda
<1 SM 1,00 1,00 1,00 1,00
1a<2SM 0,81 0,71-0,94 0,005 0,63 0,51-0,77 <0,001 1,17 1,05-1,30 <0,001 1,75 1,58-1,93 0,004
2a<3SM 0,56 0,44-0,71 <0,001 0,43 0,30-0,60 <0,001 1,13 1,01-1,26 <0,001 2,20 1,90-2,55 0,023
3a<4SM 0,63 0,45-0,85 0,002 0,31 0,17-0,55 <0,001 1,02 0,85-1,23 <0,001 2,29 1,97-2,66 0,801
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4 0u + SM 0,56

0,43-0,73

<0,001

0,10

0,06-0,17

<0,001

0,93

0,83-1,06

<0,001

2,46

2,14-2,82

0,287

OR=0dds ratio
IC95%= intervalo de confianca
*Valor p do teste t <0,05
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Nas regressdes multinomiais logisticas, com relagdo ao baixo peso por raga ou cor da
pele (Tabela 11), com excecdo dos indigenas, todos 0s outros grupos étnico-raciais apresentam
maiores chances de baixo peso, quando comparados aos brancos. Mas as maiores chances para
baixo peso séo para os adultos de raga/cor amarela (OR: 1,89) e essa tendéncia se mantém
independente do modelo de ajuste. Nos casos das categorias de raga/cor preta, parda e indigena,
os ajustes foram diminuindo efeito de forma gradual, mas nenhum dos modelos referentes aos
pretos e pardos deixaram de destacar as maiores chances ao comparar-se com os brancos, além

disso, seguiram apresentando intervalos de confianga curtos e significancia estatistica.

Tabela 11 — Odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) do baixo peso, segundo

raca/cor, em 4 modelos multinomiais, entre adultos de 18 a 59 anos. Brasil, POF 2008-09.

Raca /cor
Preta Parda Amarela Indigena
OR IC 95% OR IC 9% OR IC 9% OR IC 95%

<

Z Modelo 1 1,38* 1,17-1,63 1,40* 1,25-1,57 1,94* 116-324 0,89 0,43-1,87

m

© Modelo 2 1,34* 1,14-1,57 1,30* 1,17-1,45 1,78 1,04-3,05 0,83 0,38-1,79

o

£

=

< Modelo 3 1,28* 1,09-1,50 1,24* 1,17-1,37 1,84* 1,07-3,14 0,78 0,36-1,69
Modelo 4 1,23* 1,04-1,46 1,19* 1,08-1,32 1,89* 1,09-3,27 0,76 0,35-1,65

*Valor p do teste t <0,05

Modelo 1: anélise bruta

Modelo 2: anélise ajustada para sexo e idade

Modelo 3: anélise ajustada para sexo, idade e escolaridade

Modelo 4: anélise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita

Para a analise de odds ratio de obesidade em adultos (Tabela 12), segundo raga/cor, a
categoria das pessoas pretas foi a Unica que ao comparar-se com brancos, apresentou com
maiores chances de obesidade em todos os modelos, mas a significancia estatistica foi

encontrada somente no modelo 2 (OR: 1,12), no qual o ajuste é somente para sexo e idade.
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Tabela 12 — Odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) da obesidade, segundo
raga/cor, em 4 modelos multinomiais, entre adultos de 18 a 59 anos. Brasil, POF 2008-09.

Raca /cor
Preta Parda Amarela Indigena

OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
[

2 Modelo 1 1,06 0,94-1,19 0,86*  0,79-0,93 0,84 0,56-1,26 0,74 0,47-1,17
o0

Modelo 2 1,12* 1,01-126 0,92*  0,85-0,99 0,83 0,54-1,29 0,77 0,48-1,22
«
g

I Modelo 3 1,10 0,98-1,24  0,90*  0,83-0,98 0,85 0,55-1,30 0,71 0,44-1,14
Z

Modelo 4 1,11 0,99-1,25 0,91  0,83-0,99 0,84 0,55-1,29 0,72 0,45-1,25

*Valor p do teste t <0,05

Modelo 1: anélise bruta

Modelo 2: anélise ajustada para sexo e idade

Modelo 3: analise ajustada para sexo, idade e escolaridade

Modelo 4: analise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita
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6. DISCUSSAO

Os achados do estudo indicam variabilidade na frequéncia de déficit de altura, de acordo
com a raca/cor e maiores frequéncias de déficit de altura em criancas cujo a pessoa de referéncia
nédo apresentou grau de escolaridade, e criangas com rendas per capitas menores. As maiores
prevaléncias sdo encontradas em criancas menores de 2 anos, nos grupos étnico-raciais
indigenas, pretos e pardos. A analises estatisticas reafirmam que indigenas, pardos e pretos,
respectivamente, apresentam maiores chances de déficit de altura quando comparado com
brancos.

As maiores frequéncias de baixo peso foram encontradas em adultos na faixa etaria de
18 F 30 anos, com menores graus de escolaridade e menor renda per capita. Observa-se que
amarelos, pretos e pardos, sdo 0s grupos étnico-raciais com maiores prevaléncias de baixo peso.
Foi encontrada associacédo direta entre as demais categorias de raca/cor para mulheres e homens,
guando comparadas com brancas, exceto no caso das mulheres indigenas. Escolaridade e renda
per capita agem como fato protetor para baixo peso em adultos, no entanto, no caso das
mulheres, ainda que se encontre diminuic¢ao gradual da associacao de escolaridade nos maiores
niveis de escolaridade, quando comparada aquelas que ndo apresentam grau de escolaridade,
todas as associacbes sdo positivas. Adultos amarelos, pretos e pardos, respectivamente
apresentam maiores chances de baixo peso estatisticamente significante, quando comparado
aos brancos.

No caso da obesidade, para as mulheres as maiores frequéncias de obesidade foram
observadas nas de raca/cor preta, sem grau de instrucdo e com renda per capita de 1 a >SM, o
inverso ocorre no caso dos homens, que obesidade foi mais frequente em brancos, aqueles com
ensino superior de na faixa de renda per capita de 4 ou + SM. Mulheres pretas apresentaram
associacao positiva com obesidade, quando comparadas as brancas. Quanto maior a faixa etaria
maior a associacdo com obesidade, quando comparado com a faixa etaria de 18 F 30 anos.
Escolaridade e renda per capita sdo fatores protetores de obesidade no caso das mulheres.
Quanto maior o nivel de escolaridade e faixa de renda, maior a associa¢do com obesidade, no
caso dos homens. Adultos de raca ou cor da pele preta, apresentam maiores chances de
obesidade, quando comparado com o0s brancos.

Baseando-se nos resultados descritos, o estudo mostra que os indicadores do estado
nutricional de criancgas e adultos, apresentam comportamentos variaveis, de acordo com a raga

ou cor da pele e que as condigdes socioecondmicas mostram iniquidades que sdo somatorias a
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raga/cor. Pretos, pardos e indigenas sdo os grupos mais afetados pelas iniquidades raciais e
sociais, ou seja, nitidamente atravessados pelo racismo.

O estudo tem como principais pontos fortes, a consisténcia interna da amostra, cujo
resultados se mantiveram consistentes e se dialogaram entre si em todas as analises. Além disso,
0 estudo utilizou uma amostra nacional e robusta, que apresentou relagdo simultanea entre
estado nutricional, raca/cor e condicGes socioecondmicas. E considerando que se trabalhou com
dados de 2008-09 e no periodo em questdo ja existiam politicas publicas implementadas de
melhorias de renda, foi possivel fazer a contextualizacdo com o cenario do momento.

Como pontos fracos, o tamanho da populacdo amostral de indigenas prejudica as
analises, entende-se esse limitante como reflexo do racismo estrutural naturalizado,
considerando que esta amostra esta subapresentada e essa situacdo se repete em outras pesquisas
nacionais. E ter como referéncia interna no caso das criancas a propria referéncia da POF,
impossibilita a comparacdo com as dos resultados de déficit de altura com outras pesquisas
internacionais e impossibilitou que outros indicadores de estado nutricional de criangas fossem
utilizados nas andlises.

Dada a contextualizacdo geral, a discussao sera apresentada por partes, desmembrando
analises mais profundas de acordo com o ciclo da vida: criangas e adultos. Levando em conta a
interseccionalidade entre raca/cor, condicdo socioeconémica e extremidades do estado

nutricional. E por fim, relacionando os resultados encontrados com o contexto atual.

6.1.0 QUE A ASSOCIACAO ENTRE DEFICIT DE ALTURA DOS
MENORES DE 5 ANOS, RACA/COR E CONDICAO
SOCIOECONOMICA TEM A NOS DIZER

Criancas indigenas apresentaram praticamente o dobro da frequéncia de déficit de altura
comparado ao segundo e terceiro grupo de maior frequéncia (1,9 vezes mais que as pretas e
pardas) e 8,5 vezes mais que as com menor frequéncia de déficit de altura, que sdo as amarelas.
Araujo et al, também encontraram que as criancas com ascendéncia indigena apresentaram o
dobro de prevaléncia de déficit de altura, comparada as que nao tinham ascendéncia indigena
49.

Ha um risco importante de déficit de altura principalmente entre criancas indigenas, de
acordo com o relatorio disponibilizado pela PNDS 2006, ao analisar a evolucdo de déficit de

altura no Brasil entre 1996 e 2006 a prevaléncia de déficit de altura de indigenas em 2008-09
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fica muito mais proxima da média encontrada em 1996 (13,4%) e o percentual médio
encontrado em 2006 (6,7%) é correspondente a frequéncia de déficit de altura em pretos e
pardos na POF 2008-09 2,

As maiores frequéncias de déficit de altura se apresentam no menor nivel de
escolaridade, representado por adultos de referéncia da crianga sem grau de escolaridade e na
menor faixa de renda, equivalente a <ISM.

Que a condigdo socioeconémica é um determinante que influéncia o déficit de altura, ja
se sabe, estudos desde os anos 90 discutem a importancia das condi¢des socioecondmicas no
desenvolvimento infantil e como os baixos niveis de escolaridade, principalmente a
escolaridade materna e renda familiar sdo fatores de risco para o crescimento infantil 4955 62,63
% Inclusive achados apresentaram déficit de altura grave, e mais prevalente no menor tercil de
renda na comparacéo entre indigenas e ndo indigenas *°. A PNDS 2006, mostrou que as criangas
que a mée tinha de 0 a 3 anos de estudo tinham maior prevaléncia de déficit de altura,
correspondente a 16,2% e a diferenca de déficit de altura de acordo com a escolaridade materna,
entre aquelas com menos anos de estudo e as com mais anos de estudo foi de 8,5 vezes, e de
acordo com o poder aquisitivo, criancas da classe E, apresentaram frequéncia de 10,9% de
déficit de altura .

Considerando os prejuizos da condicdo socioecondémica e implementacdo de programas
de transferéncia condicionada de renda (PTCR), Martins et al. a partir de uma reviséo
sistematica, fizeram um levantamento de estudos que avaliaram a influéncia desses programas
nos desfechos relacionados a alimentagio e nutricio ®°. Com relacdo ao déficit de altura das
criancas pertencentes a familias atendidas pelos PTCR, ndo se encontrou evidéncias
relacionadas a melhora de prevaléncias de déficit de altura, mas um dos estudos analisados
observou impacto do Programa Bolsa Familia (PBF) no estado nutricional das criancas,
mostrando que aquelas que eram atendidas pelo PBF tiveram 26% de maiores chances de
apresentar escore-z de altura-para-idade adequado quando comparado com as criangas que ndo
eram atendidas pelo PBF .

Conforme os primeiros resultados podem-se observar que nao por coincidéncia 0s
grupos populacionais de pretos, pardos e indigenas, apresentam as piores condi¢es
socioeconémicas, quando observa-se a associacdo de raga/cor entre escolaridade da pessoa de
referéncia e renda per capita, e tal ocorréncia resulta em uma dupla carga negativa de fatores
que corroboram nas maiores chances de déficit de altura nos menores de 5 anos, a raca/cor e a

condicdo socioecondmica.
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Dentre os fatores associados déficit de altura, com relacéo a variavel raga/cor, mesmo
que ndo apresente significancia estatistica, as meninas indigenas e pretas apresentam maiores
chances de déficit de altura quando comparada as brancas e no caso dos meninos, isso ocorre
com os indigenas, pardos e pretos, nessa ordem. Maiores niveis de escolaridade da pessoa de
referéncia e renda per capita agem como fator de protecéo para o déficit de altura. Utilizando
como base da escolaridade da pessoa de referéncia a categoria “sem instrugdo”, quando se
compara com as criangas que a pessoa de referéncia apresenta o ensino superior, 0 OR € de 0,12
para 0 sexo feminino e 0,00 para o masculino. Ja para renda per capita, tendo como base de
comparacdo <1 SM, as meninas apresentam menores chances na faixa de 3 a <4 SM (OR: 0,28)
e 0S meninos, apresentam menores chances na faixa de 4 ou +5 SM (OR: 0,40).

A grande questdo da situacdo é que justamente as iniquidades raciais também estdo
associadas as piores condi¢bes socioecondmicas, ainda que nos Gltimos anos dados mostrem
melhoras nas condi¢des socioecondémicas da populacao negra e indigena, ao comparar os dados
com os da populagdo brancas, essas iniquidades se mantém, mostrando que a melhora foi do
quadro geral das condicdes de vida da populacdo brasileira, mas ndo diminuiu as diferencas
entre os estratos étnicos-raciais.

Os modelos finais demostram que existem diferencas no déficit de altura das criangas
brasileiras e a raca/cor influéncia esse indicador antropométrico. Seja 0 modelo bruto, que ndo
ajusta as diferencas, até o modelo final que ajusta para sexo, idade, escolaridade e renda,
criancas indigenas, pretas, pardas estdo mais expostas a esse risco se comparadas as crian¢as
brancas. A escolaridade e renda tém impacto sim, no déficit de altura dos menores de 5 anos,
considerando que sem 0 ajuste para essas variaveis a disparidade é ainda maior. Entretanto, se
a idade ndo interferisse e fossem resolvidas as desigualdades de sexo, escolaridade e renda da
populacdo brasileira, mesmo ndo se mostrando estatisticamente significante, o modelo final 4,
mostra que ainda assim existiriam diferencas de acordo com a racga ou cor da pele das criancas.

Notoriamente, 0 modelo final 4, que ajusta para todas as variaveis do estudo, além de
ndo apresentar significancia estatistica para as categorias de raga/cor, apresenta um intervalo de
confianca extenso, considerando essa sensibilidade, foi realizada uma nova andlise, a partir da
subandlise, com o comando bootstrap, para 100 repeti¢des, no intuito avaliar a consisténcia da
amostra, essa analise se encontra na Tabela 17, do Anexo 5. Observou-se que hd um problema
na variabilidade da populacdo, e segue ndo apresentando significancia estatistica, mas ainda
que ndo se permite inferir a variacdo do déficit de altura entre as categorias de raga/cor, existe

um efeito crescente, e consisténcia em toda a analise, que ndo pode ser desprezado e revela
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disparidades de déficit de altura entre os menores de 5 anos, de acordo com sua raga ou cor da
pele.

Gatica-Dominguez et al. (2020), avaliaram a prevaléncia de déficit de altura em treze paises da
Ameérica Latina, no qual todas apresentaram dados de criangas indigenas, mas somente sete
apresentaram dados de criancas pretas e pardas. Foi consistente a prevaléncia de déficit de altura
em criangas indigenas quando comparada com as criangas de referéncia e ha uma variacao de
prevaléncia com relacdo as criancgas negras, mas reafirmou o que se encontrou nesse estudo de
que no Brasil a prevaléncia de déficit de altura é maior ao comparar com as criancas de
referéncia, o mesmo foi encontrado no Suriname e o0s achados dos autores também
permaneceram apos ajuste de riqueza (tercis de renda) e regionalidade (urbano e rural),
sugerindo que fatores como acesso a recursos estdo relacionados a discriminacdo racial e

interferem no déficit de altura’”.

6.2.0 QUE A ASSOCIACAO ENTRE AS EXTREMIDADES DO ESTADO
NUTRICIONAL DE ADULTOS, RACA/COR E CONDICAO
SOCIOECONOMICA TEM A NOS DIZER

No caso dos adultos, existem dois grandes subgrupos com grandes variacdes dos dados
que precisam ser analisadas separadamente, entdo serd discutido de forma desagregada as

categorias baixo peso e obesidade.
6.2.1. Baixo peso em questdo

A prevaléncia de baixo peso em adultos vem reduzindo ao longo dos anos, entre 1974-
1985, 8,0% dos homens e 11,8% das mulheres apresentaram baixo peso, em 1989 encontrava-
se baixo peso em 8,3% dos homens e 7,6% das mulheres e esses nimeros se reduziram para
1,8% em homens e 3,6% em mulheres em 2006 > "°. Ainda que a prevaléncia de baixo peso em
adultos seja baixa, atinge a populacdo de forma desigual. Pode-se observar que as maiores
frequéncias de baixo peso se ddo entre as mulheres de raga ou cor da pele amarela, seguida das
pretas e pardas. Os dados da PNDS também foram compativeis, mostrando que mulheres negras
e outras (amarelas e indigenas) apresentaram maior prevaléncia de baixo peso, que as brancas

3. No caso dos homens, apresentam maiores frequéncias os amarelos e os indigenas. O baixo
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peso atinge mais os adultos nas menores faixas de escolaridade, sem instrucdo para mulheres e
fundamental incompleto para homens. E na menor faixa de renda per capita.

Mulheres amarelas, pretas e pardas, apresentaram maiores chances de baixo peso ao se
comparar com as brancas e no caso dos homens, todos apresentam maiores chances de baixo
peso, comparado aos homens brancos. O OR mostra que escolaridade no caso dos homens,
idade e renda em ambos 0s sexos, atuam como fator de protecéo para baixo peso, em adultos.

De modo geral, pode-se dizer que os dados de prevaléncia de baixo peso em adultos
com frequéncias menores que 5%, correspondente a proporcionalidade de adultos magros da
populacdo indica que a desnutricio em adultos brasileiros esta controlada 3 . Mas
considerando que mulheres amarelas (5,3%) ultrapassam essa faixa de proporcionalidade e as
pretas e pardas (ambas com 4,5%) estdo bem proximas dessa proporcdo de adultos magros,
demanda acompanhamento e aten¢do, para manter o controle de baixo peso na populacéo.

Para baixo peso, as prevaléncias e modelos finais tendo como categoria de base brancos,
adultos amarelos (89%) destacam-se com maiores chances ao indicador, seguido de pretos
(23%) e pardos (19%), valores estatisticamente significantes. E novamente mostram que ainda
que resolvéssemos o grande problema das desigualdades socioecondmicas, ndo somem as
diferencas de baixo peso de acordo com a raga ou cor da pele. Mas considerando as diferengas
nas prevaléncias das condic¢des socioecondmicas da populagdo amarela e da populagéo preta e
parda, ndo é possivel justificar igualmente as maiores prevaléncias de baixo peso nesses grupos,
ja que é unica semelhanca encontrada entre eles.

Tambeém foi testado o comando bootstrap, a partir da subanalise, com 100 repeticoes, e
as significancias estatisticas nas categorias de pretos, pardos e amarelos se mantiveram e em
alguns casos melhorou o intervalo de confianga, apresentada na Tabela 18, do Anexo 5. A

coeréncia dos resultados apresentados, mostram consisténcia nas analises.

6.2.2. Obesidade em questéo

No caso dos adultos, a interseccionalidade entre obesidade, ragca ou cor da pele e
condicBes socioecondmicas, tem como forte marcador o sexo, que opde 0 comportamento do
desfecho e a relagdo com as demais variaveis. Os primeiros resultando j& mostram que, na
comparacdo dentro da propria categoria de raca/cor, mulheres pretas apresentam maiores
prevaléncias de obesidade (18,3%), aquelas sem instrucdo para escolaridade (22,1%), e com

renda per capita baixa (1 a >2 SM: 16,1%). Oposto do que ocorre com 0s homens, que as
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maiores prevaléncias sdo para os brancos (13,3%), com niveis de escolaridade mais altos
(médio completo: 13% e superior 12,6%) e renda mais alta (16,7%).

Para obesidade idade age como fator de risco, dados do Vigitel 2017 apresentam um
incremento na frequéncia de obesidade de adultos, conforme o aumento da faixa etaria, sendo
3,3 vezes mais frequente entre aquele com 55 a 64 anos, comparado com aqueles entre 18 e 24
anos %8. Os dados sdo compativeis com os resultados encontrados, sendo 3 vezes mais frequente
entre 50 F 60 quando comparada com a faixa de 18 F 30.

Observa-se que ao associar os fatores de estudo com a obesidade, para mulheres,
comparada as brancas, as pretas apresentam maiores chances de obesidade (OR:1,31),
escolaridade atua como fator de protecdo, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade,
menores sdo as chances de obesidade e também esta associada a renda per capita de 1 a <2 SM
(OR: 1,17). Para homens a raca ou cor da pele atua como fator de protecdo, mostrando que néo
ser branco traz menos chance de obesidade, a maior faixa etaria também apresenta maiores
chances (OR: 2,98), aqueles que apresentam o médio completo sdo os mais afetados pela
obesidade (OR: 1,30) e os com renda per capita mais altas entre 4 ou + SM (OR: 2,46).

Para adultos, estudos da revisdo sistematicas, na comparagdo entre raga/cor brancas,
pardas e pretas, observou associacdo positiva entre estado nutricional (sobrepeso e obesidade)
e cor da pele, para o sexo feminino, maiores prevaléncias de obesidade entre adultos com
menores renda e menor escolaridade e o mesmo cenario foi encontrado quando a variavel
raga/cor era dada por brancas e ndo brancas e no estudo com indigenas 52 53 54 56.57 ' A PNS
2013 também apresentou resultados semelhantes, no qual, mulheres pretas apresentam 19%
(andlise bruta e ajustada para idade e escolaridade) mais chances de obesidade quando
comparadas com as brancas, e 0 menor grau de escolaridade e menor a renda maior as chances
de serem obesas, e para 0s homens as maiores chances de obesidade se ddo para 0s com maiores
graus de escolaridade e maiores rendas ©°.

Esse quadro inverso dialoga diretamente com as condi¢Ges socioecondmicas da
populacéo brasileira, no qual na piramide da renda do pais homens brancos estdo no topo com
maiores salarios e escolaridade e mulheres pretas na base com piores salarios e niveis de
escolaridade. A taxa de analfabetismo em 2008 foi 2 vezes maior entre pretos e pardos ao
comparar com os brancos %,

No caso da escolaridade ainda que as frequéncias iniciais apresentem um panorama de
proximidade das variagdes dos niveis de escolaridade, com excecdo dos amarelos, as
associages com recorte de sexo, mostram como destoa dentro e fora da propria categoria de

raga/cor, observando na comparacéo de nivel de escolaridade, cujo a base € “sem instrugdo”,
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brancos e amarelos apresentam maiores chances de ensino superior e pretos, pardos e indigenas
as maiores chances sdo de ensino fundamental incompleto, em ambos 0s sexos.

Fazendo um andlise secular em 20 anos, pode-se observar que mesmo havendo um
aumento da prevaléncia de adultos com ensino superior, ainda existe uma disparidade nesse
dado, em 1998 brancos com ensino superior representavam 31,8%, em 2008 eram 60,3% e em
2018 foram 76,2%, j& os pretos ou pardos representavam 7,1% em 1998, 28,7% em 2008 e
59,8% em 2018, ou seja, existe uma diferenca de 10 anos para o alcance da propor¢édo de ensino
superior entre pretos ou pardos e brancos, em 2008 os negros chegaram a porcentagem de
frequéncia de ensino superior que brancos ja tinham em 1998, e em 2018 0s negros chegaram
na frequéncia ja alcancada em 2008 pelos brancos 46 /2,

O mesmo se repete para variavel renda per capita, mostrando que as maiores frequéncias
estdo entre os <1 SM, independente da categoria de raga/cor, com excecdo das amarelas que
estdo entre 4 ou +SM, mas é importante destacar que as pessoas pretas, pardas e indigenas
apresentam frequéncias superiores a 52% nessa faixa de renda e as brancas ainda que estejam
em maior frequéncia na mesma faixa de renda, pode-se observar uma variacdo com as duas
faixas de renda seguintes. Na comparacao dentro da propria categoria, onde a faixa base é a de
<1 SM, brancos e amarelos, independente do sexo apresentam maiores chances estarem na faixa
mais elevada de renda (4 ou +SM) e pretos, pardos e indigena, ndo apresentam essa mesmo
possibilidade, ndo alcancam sequer a faixa seguinte.

Pouco se mudou com relacdo a renda em 10 anos, em 1998, 0s brancos representavam
27,4% entre os 10% mais pobres e 0s negros 72,2%, passando para 25,4% de brancos e 73,7%
de negros em 2008 e 0 1% dos mais ricos era composto por 89,3% de brancos e 8,2% de negros
em 1998 e passou para 82,7% de brancos e 15,0% de negros em 2008 .

Os modelos finais que tém a categoria branca como base de raca ou cor da pele, apontam
que existem diferencas entre o indicador das pessoas pretas, quando se ajusta as diferencas por
sexo e idade, essa diferenca se eleva e é estatisticamente significante. E segue com valores
préximos tanto quando se inclui escolaridade, quando se inclui renda no ajuste. Mostrando que
essas diferencas sdo sim marcadas pela raca ou cor da pele, mas também se relaciona com
escolaridade e renda, que no caso do Brasil sdo variaveis interligadas. Em uma revisao realizada
por Oraka et al (2020) sobre obesidade em mulheres negras, com referéncias de estudos do
Brasil e dos EUA, os autores também observaram desigualdades raciais na prevaléncia de
obesidades das populagdes estudadas &’.

A obesidade na populagdo indigena, ainda que essa populagdo em nenhum momento tenha

mostrado maiores prevaléncia ou risco comparada a populacéo branca, os indigenas foram os
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que apresentaram as maiores prevaléncias de sobrepeso (mulheres 30,3% e homens 40,2%),
que ja é sinal de alerta e ha uma crescente de indigenas nas zonas urbanas e inser¢do de
ultraprocessados na alimentacao dessa populacao.

Fator sensivel na classificacdo do estado nutricional sdo os pontos de corte de IMC para a
populacéo asiatica, entendidos no Brasil como amarelos, a OMS sugere que € adequado que se
utilize a seguinte classificacdo de IMC para esse grupo étnico-racial: 18,5-22,9 kg/mz, referente
a eutrofia, 23-27,5 kg/m?, para sobrepeso e >27,5 kg/m2 considerado obesidade "*. De acordo
com estudo realizado com asiaticos americanos, notou-se maior sensibilidade ao comparara
com o ponto de corte padréo, no entanto reduziram a especificidade das doengas associadas e
analisadas, que foram diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas cardiacas. A OMS altera os pontos
de corte de IMC dos asiaticos para sobrepeso e obesidade, mas ndo altera para baixo peso,
entretanto as analises sugerem que ponto de corte de baixo peso para asiaticos também tenha

necessidade de ajuste ’°.

6.3. AMPLITUDE DA RELACAO DOS ACHADOS COM O CONTEXTO
ATUAL BRASILEIRO

Ponto importante dessa dissertacdo € a avaliacdo de todas as categorias de raga/cor, de
acordo com o IBGE, que diferente de tantos estudos que categoriza a variavel raca/cor por
“brancos” e “ndo brancos”, pautando o branco como o normativo e juntando todas as outras
categorias que como pode-se observar, sdo distintas e mesmo pretos e pardos, ainda que muitos
estudos optem por juntar tais categorias e usar o grupo “negros”, também apresentaram
diferencas, seja no caso das criancas quanto no dos adultos.

Apesar das condic¢Ges socioecondmicas serem marcadores de iniquidades sociais, ndo
dao conta por si s6 de ser resposta para os efeitos encontrados no estudo. Os ajustes minimizam
os efeitos dos modelos finais, mostrando que acabam mascarando levemente o efeito da
raca/cor, mas esse efeito ndo some. Pode-se observar na maior parte dos casos tal situacao,
considerando que dos grupos populacionais mais vulneraveis as iniquidades, os modelos da
analise bruta e ajustada apenas para sexo e idade, mostraram maior disparidades dos efeitos.

Entende-se que ndo conseguir abordar o recorte por regides é fragilidade do estudo, ja
que sdo constadas disparidades raciais e socioeconémicas, com relacdo as regides do pais. Mais
profundo que esse recorte € tratar de populacdo preta, parda e indigena, ndo ser possivel ter o

comparativo com quilombolas e indigenas rurais, cujo as lutas e demandas tém grande impacto
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com relacéo a territorialidade, observando como as iniquidades impactam no estado nutricional
desses grupos populacionais.

O estudo utiliza como desfecho o estado nutricional, no entanto é demanda a
importancia desse recorte racial nas pesquisas de saude, ja que a sociedade ndo trata com
neutralidade toda a populagdo. Dados atuais vém mostrando que o racismo atravessa outros
marcadores relacionados a nutri¢éo, que cabe pesquisas e investigacoes, exemplo disso é a (In)
Seguranca Alimentar e Nutricional, cuja dados da POF 2017-18 ja mostram disparidades nos
dados, com prevaléncia de seguranca alimentar nos domicilios de 51,1% compostos por
brancos, 36,9% por pardos e 15,8% por pretos®®,

No panorama geral € possivel observar que as iniquidades sociais estdo impostas para
pretos, pardos e indigenas, considerando que em ambos 0s sexos, tais populacdes apresentaram
piores condicdes de renda e escolaridade, ao passo que brancos e amarelos apresentam melhores
condicdes de renda e escolaridade.

Os impactos dessas iniquidades sociais atravessadas pelo racismo ampliam a
vulnerabilidade dos grupos étnico-raciais, exemplo disso € a situacdo que ocorre em 2020 com
a populacdo mundial afetada pela pandemia devido ao Covid-19, escancarando as iniquidades
e mostrando a negligéncia a respeito da baixa protecdo dos empregos, de acesso adequado a
salde e servicos publicos. Ainda que os 6bitos por Covid-19 estejam inicialmente afetando os
mais jovens, 0S mesmos Sa0 negros e esses Obitos ndo deixam de se relacionar com grupos
especificos e de risco como a populacdo idosa, quilombolas, pessoas em situacdo de rua e a
populacdo privada da liberdade, considerando as especificidades de cada grupo citado. E
contribuir para o combate do Covid-19 na populagéo negra demanda de fortalecimento do SUS
72.

Lopes (2005), discute a responsabilidade de tratar satide como direito e dever do Estado,
considerando a Constitui¢do de 1988, e a necessidade de se assegurar satde de forma igualitaria
levando em conta as desigualdades do nascer, viver, adoecer e morrer dos grupos étnico-raciais
el/ou regionais. E, destaca que os pesquisadores precisam ir além das significancias estatisticas
e considerar a somatdria do contexto histérico, social, politico, econébmico e cultural que
influenciam nas discrepéncias entre os grupos étnico-raciais e d4o suporte ao racismo ’°.

Faustino (2017), a partir do contexto historico do direito a saude e traz a discussao de
salde da populacdo negra como pauta e problematiza as tensdes dentro desse campo. O cenario
gue se encontra é que nos entendimentos de direito a saude e igualdade, inicialmente a pobreza
e desigualdade tornam-se centralidade na discussdo e sO depois através de demandas e

reivindicacdes entra-se em pauta o recorte a partir de grupos identitarios, como género,
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orientacdo sexual, faixa etaria, nacionalidade, mais tantos e dentre eles raga/cor. Entre as
questBes relacionadas a saude da populacdo negra o autor se dedica a discutir trés pontos
desafiadores, o primeiro o entendimento dessa pauta como “aparecimento”, desconsiderando a
importancia historica e influéncia cultural dos povos africanos e no repertério de saberes,
praticas e técnicas de trabalho, inclusive na saide. O segundo ponto é de ordem politica e
programatica, que é a dificuldade de institucionalizar o campo da satde da populacéo negra,
mesmo apos aprovacdo da PNSIPN, considerando a resisténcia da instituicdo e esferas do SUS
na implementacéo da politica. E o terceiro é diretamente relacionado a politica, que é a oposi¢éo
aberta referente a satde da populacio negra .

O racismo enquanto determinante social de saude € a grande barreira a ser superada,
ainda que a implementacdo da PNSIPN no Brasil destaque esse determinante e existe também
a necessidade de atualizagBes e aperfeicoamento constante .

Dado esse campo de tenséo, vale ressaltar os agentes da sociedade civil que lutam por
constantemente por direitos e equidade para populacéo negras, sobretudo Povos e Comunidades

Tradicionais de Matriz Africana e 0 movimento negro.

O movimento social negro constituiu-se, ao longo de sua histéria, como forga
social representativa de homens e mulheres negras, tornando-se um elemento
fundamental na busca por melhores condicdes de vida da popula¢do negra no
Brasil, assumindo a interlocugdo de variadas demandas humano societérias
desse grupo populacional. Esse aspecto é de grande relevancia para
compreendermos a dindmica das relacfes raciais na sociedade contemporéanea

e os seus reflexos na satide da populagéo negra (p. 141) 8.

Fazendo uma relacdo com o modelo conceitual proposto por Batista e Silva (2012), as
analises demostram que de fato a raga/cor se apresenta como fator determinante estruturante do
nivel de escolaridade e da renda, aumentando a vulnerabilidade das populacdes negra e
indigena, apresentando como desfecho piores diagndsticos nutricionais.

Por fim, mas ndo menos importante salienta-se a necessidade de reconhecimento e o uso
de referéncias negras dentro da academia, esse trabalho reine pensadores e pensadoras negras
que discutem raca, racismo e saude da populacdo negra ha muitos anos e ndo sao mencionados
dentro da pauta da nutrigao 2 17.56.72.73,76.78,81, 84,88 (3 questionamento que se faz é, precisa um
grupo de estudos de pessoas brancas em 2020 comecarem s entdo a reconhecer o tratamento
racista e escreverem um artigo orientando profissionais de satde a ndo utilizarem raga/cor como
contexto bioldgico dentro da nutricdo, sendo que € algo discutido e definido a séculos como
prética racista por pesquisadores negros? 8. A PNSIPN também mostra que o conhecimento

sobre as demandas da populagéo e o aporte cientifico ndo se d& somente dentro da academia.
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Grande exemplo é Carolina Maria de Jesus, que em seu livro Quarto de Despejo (1960), ja
trazia denuncias sobre fome, desigualdades socioecondmicas, raciais, mortalidade infantil e até
mesmo mortalidade durante o parto, mas somente apds sua morte comeca a ser reconhecida
como escritora e sua obra sO se torna referéncia conhecida internacionalmente no século

seguinte %8,

Kilomba (2019) traz um relato pessoal, mas que comumente ocorre dentro da academia
e dificulta a entrada de trabalhos de pesquisadoras e pesquisadores negros como estudo, ponto

esse também que trava lutas politicas:
Como académica, por exemplo é comum dizerem que meu trabalho
acerca do racismo cotidiano é muito interessante, porém ndo muito
cientifico. Tal observacéo ilustra a ordem colonial na qual intelectuais
negras/os residem: “Vocé tem uma perspectiva demasiado, subjetiva”,
“muito pessoal”; muito emocional”; “muito especifica”; “Esses sdo fato
objetivos? ”. Tais comentarios funcionam como uma mascara que
salienta nossas vozes assim que falamos. Eles permitem que sujeito
branco posicione nossos discursos de volta nas margens, como
conhecimento desviante, enquanto seus discursos se conservam no
centro, como norma. Quando elas/eles falam é cientifico, quando nés

falamos ¢ a cientifico (p. 51) ¥.

Politicas publicas sdo construidas com base em teorias académicas, mas também sédo
embasadas e devem levar em conta as vivéncias do cotidiano, reconhecer o racismo enquanto

determinante social em saude, somatério a outros determinantes.
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7. CONCLUSAO

Tanto no caso de criangas quanto de adultos, os resultados relacionados ao desfecho,
sugerem que as disparidades raciais atravessam o estado nutricional da populagéo brasileira.
Embora o estudo esteja pautado dentro da variavel raca/cor e nao tenha se dedicado a aprofundar
a forma que tais disparidades raciais se definem, podem ser caracterizadas como racismo
estrutural, por entender que a pesquisa apresenta amostra representativa da populacéo brasileira,
que o efeito é consistente e significativo e que a desfecho mesmo apds ajuste das condicbes
socioeconémicas exibe importancia expressiva da raca ou cor da pele, caracterizando-a essa
varidvel como componente estrutural e independente das condi¢des socioecondmicas.

O estudo utiliza a raga/cor que age como proxy do racismo, entendendo-o como
determinante base de saude e traz dados da importancia de inclusdo da variavel raga/cor na
pauta da alimentacdo e nutricdo, de acompanhamento e necessidade de outros estudos que
trabalnem com a interseccionalidade entre salde, raca ou cor da pele, género e condicdo
socioecondmica. Além de mostrar a importancia de alteracdo modelos conceituais e analiticos
frequentemente utilizados no campo da nutricdo, salde publica e epidemiologia, que
desconsideram a raga/cor dentro das andlises. Os resultados das andlises aqui apresentada -
fundamentados nos desfechos déficit de altura, desnutricdo e aumento da massa corporal -
sugerem que a desigualdade socioeconémica € um dos mecanismos pelos quais 0 racismo
estrutural da sociedade brasileira se expressa mais do que o racismo ser um subproduto daquelas
diferencas, como algumas vezes insinuado em analises anteriores.

Isso € consistente com a dificuldade de politicas publicas gerais que modifiquem as
condigdes socioeconémicas e ndo corrigirem 0s atravessamentos do racismo na sociedade. A
PNSIPN demanda fortalecimento e implementacdo integral, assim se acredita que resultara em
dados mais equitativos com relacdo a salde da populacdo negra. A utilizacdo da variavel raca
ou cor da pele inclui o estudo nas discussfes atuais de como o racismo estrutural perpassa pela
nutricdo e traz dados de como o racismo e as iniquidades raciais e socioecondmicas operam.

A pesquisa resgata dados de 2008-09 no objetivo de mostrar o fendmeno da variavel
raga/cor dentro de um mesmo banco de dados interfere seja na infancia, quanto na fase adulta,
ainda que os dados ndo sejam tdo atuais o racismo se mantém muito presente na sociedade

brasileira, demostrando que tais iniquidades demandam de acdes e politicas publicas especificas
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que contribuam para diminuicdo de seus efeitos na sociedade e monitoramentos posteriores,
quantificando e avaliando o impacto dessas politicas ao longo do tempo.

O ndo aceite das implementacdes e demandas especificas referentes a salde da
populacéo negra e indigena € cercado por desonestidade, € a representacao explicita de racismo
institucional e genocidio de grupo especifico, visto que o consentimento de evitar condi¢fes de
salide adequadas para essa populacdo, ocasiona em piores condicGes de vida e aceleramento da
morte.

Considerando todos esses fatores, entende-se que é fundamental a PNAN dialogar com
a PNSIPN de modo transversal, bem como outras politicas e programas relacionados a

alimentacéo e nutricéo.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Tabela 13 — Populacdo amostral, por faixa etaria, segundo raca/cor, regido e sexo. Brasil, POF 2008-009.

Faixa etaria (anos)

Sexo

Feminino
OF5
5F10
10+ 18
18 + 60

60 ou +

Masculino
OF5
5F10
10+18
18 + 60

60 ou +

401
368
507
1848
285
3409

367
381
456
1664
256

NE

981

892
1371
5504
1426
10174

871
846
1360
4554
964

Branca (n=75272)

SE

687

802
1311
6972
1909
11681

739
825
1389
6351
1479

534
631
1101
4939
1228
8433

566
643
1059
4718
1003

CoO

453
463
754
3322
698
5690

449
514
752
3005
674

n total

3056
3156
5044
22585
5546
39387

2992

3209

5016
20292
4376

27
48
104
508
82
769

44
80
139
630
97

NE

140
207
358
1745
375
2825

156
229
445
1723
308

Raca/cor

Preta (n=14232)

Regides do pais

SE

72
102
229
1231
296
1930

96
152
233
1277
257

S

20
41
59
260
48
428

13

21

55
247
37

(6{0]

51
44
120
635
133
983

52
75
128
672
131

n total

310
442
870
4379
934
6935

361

557
1000
4549
830

914
1086
1771
5305

739
9815

1042
1211
1849
5226

783

NE

1616
2067
3653
12455
2489
22280

1750

2257

3758
11667
2084

Parda (n=97762)

SE

568
790
1329
5154
945
8786

622
825
1478
5006
797

112
164
297
1015
171
1759

116
169
316
984
209

CcoO

451
567
1063
3795
635
6511

456

655
1069
3661
621

n total

3661
4674
8113
27724
4979
49151

3986
5117
8470
26544
4494
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3124 8595 10783 7989 5394 35885 990 2861 2015 373 1058 7297 10111 21516 8728 1794 6462 48611
Total por regido 6533 18769 22464 16422 11084 1759 5686 3945 801 2041 19926 43796 17514 3553 12973
Raca/cor
Total da
Amarela (n=812) Indigena (n=1458)
Sexo amostra
Regibes do pais
N NE SE S CcoO n total N NE SE S CO ntotal
Feminino
0F5 3 7 2 2 3 17 60 5 3 1 4 73 7117
5F10 7 11 3 4 5 30 59 7 3 3 0 72 8374
10F 18 14 22 11 4 11 62 93 11 10 4 6 124 14213
18 F 60 51 88 56 43 45 283 229 59 37 27 35 387 55358
é\ 60 ou + 9 9 30 15 9 72 41 19 13 7 3 83 11614
E 84 137 102 68 73 464 482 101 66 42 48 739 96676
\‘:E; Masculino
g 0F5 2 15 5 1 2 25 67 8 0 1 0 76 7440
5F10 5 6 2 2 1 16 84 8 3 2 6 103 9002
10F 18 15 22 9 6 11 63 87 7 3 2 2 101 14650
18 F 60 30 41 49 23 33 176 223 56 33 26 30 368 51929
60 ou + 2 13 30 16 7 68 41 15 1 5 9 71 9839
54 97 95 48 54 348 502 94 40 36 47 719 92860
Total por regido 138 234 137 116 127 984 195 106 78 95 189536

N=Norte, NE= Nordeste, SE=Sudeste, S=Sul, CO=Centro-Oeste
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Anexo 2

Tabela 14 — Distribuicdo da raga/cor (%) da populacdo amostral, de acordo com as
caracteristicas demograficas e socioeconémicas da populacdo amostral. Brasil, POF 2008-009.

Frequéncia (%0)

Branca Preta Parda Amarela Indigena
Sexo (n=117182)
Feminino 49,4 7,6 42,0 0,6 0,4
Masculino 48,1 8,2 42,9 0,4 0,4
Idade (n=117182)
0F2 49,8 4.4 45,2 0,2 0,4
2F5 45,8 5,7 47,8 0,3 0,4
18 + 30 45,3 8,3 45,5 0,6 0,4
30 F 40 48,8 8,8 41,5 0,5 0,4
40 +50 51,9 8,0 39,2 0,5 0,4
50 60 54,1 7,5 37,5 0,6 0,4
Escolaridade (n=106635)
Sem instrugio 47,3 5,8 46,3 0,3 0,3
Fundamental 21,7 10,6 60,3 0,4 11
incompleto
Fundamental completo 41,0 9,6 48,7 0,3 0,5
Médio completo 50,7 8,2 40,3 0,5 0,4
Superior 69,4 4,6 24,4 1,4 0,2
Renda (n=117182)
<1SM 34,2 9,7 55,3 0,3 0,5
la<2SM 52,0 8,0 39,2 0,4 0,4
2a<3SM 60,2 6,4 32,8 0,4 0,3
3a<4SM 66,2 4,5 28,0 1,2 0,1
4 0u+SM 73,8 4,2 20,4 1,4 0,2
Regido (n=117182)
Norte 23,3 6,5 68,0 0,5 1,6
Nordeste 27,8 9,4 62,1 0,4 0,3
Sudeste 57,2 8,5 33,5 0,6 0,2
Sul 79,1 4,0 15,9 0,6 0,4
Centro-Oeste 42,7 8,0 48,5 0,5 0,2
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Anexo 3

Figura 8 — Média do escore-z de altura para idade, por raga/cor, segundo sexo e faixa etéria, entre criancas menores de 5 anos. Brasil, POF

2008-09.
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Figura 9 — Média de IMC kg/m?, por raca/cor, segundo sexo e faixa etaria, entre adultos entre 18 a 59 anos. POF 2008-09, Brasil.
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Anexo 4

Tabela 15 — Anélise de variancia da media do escore-z de altura para idade, segundo

faixa etéria e sexo, em 3 modelos multinomiais, de criangas menores de 5. Brasil, POF 2008-
09.

0 F 2 anos 2 k5 anos
Feminino Masculino Feminino Masculino
F
Modelo 1 5,04* 14,71* 5,37* 13,71*
Modelo 2 2,27* 3,46* 2,30* 3,18*
Modelo 3 15,18* 23,81* 15,89* 22,64*

*Significancia estatistica de p<0,05
Modelo 1: associacdo com raga/cor

Modelo 2: associacdo com raga/cor e escolaridade da pessoa de referéncia
Modelo 3: associacdo com raga/cor e quintos de riqueza

Tabela 16 — Analise de variancia da média do IMC kg/mz, segundo faixa etaria e sexo,
entre adultos de 18 a 59 anos. Brasil, POR 2008-09.

18 F 30 30F 39 40 F 49 50 F 59
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

F

Modelo1l 6,38* 25,04* 8,90* 14,44* 4,28* 7,28* 1,09 12,44*
Modelo 2 24,59*  43,69*  19,80*  24,23* 9,94* 26,68* 3,09* 19,30*

Modelo 3 7,89* 69,76*  11,91*  43,22* 6,17* 57,14* 3,70* 46,88*

*Significancia estatistica de p<0,05

Modelo 1: associacdo com raca/cor
Modelo 2: associacdo com raga/cor e escolaridade da pessoa

Modelo 3: associacdo com raca/cor e quintos de riqueza
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Anexo 5

Tabela 17 - — Odds ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) do déeficit de altura,

segundo raga/cor, em 4 modelos multinomiais e subamostra com 100 repeticGes, entre criangas

menores de 5 anos. Brasil, POF 2008-09.

Raca /cor
Amarela Preta Parda Indigena
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

s Modelo
S 5 027 003214 126  081-196 124* 104-151 259** 1,28-524
(a8]

Mofelo 029 004230 132 086204 127* 105-1,53 264** 133-524
S
@
7 Mogelo 1,00 119 051278 129 091-183 279 093831
2

'V'Ofe'o 1,00 106 045245 117 084-164 260  0,87-7.80
© o
E = S Modelo
%o 2 , 1,00 1,05 0,46-2,44 1,17 0,76-1,81 2,60  0,79-8,61
585 4
< o

* Valor p do teste t <0,05

#Teste de tendéncia

Modelo 1: anéalise bruta

Modelo 2: analise ajustada para sexo e idade

Modelo 3: anélise ajustada para sexo, idade e escolaridade

Modelo 4: analise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita

Modelo 4’: analise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita e erro padrdo calculado e estimado

por bootstrap para subamostra com 100 repeticGes
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Tabela 18 — — Odds ratio (OR) e intervalo de confianga (IC 95%) do baixo peso,

segundo raga/cor, em 4 modelos multinomiais e subamostra com 100 repeti¢des, entre adultos
de 18 a 59 anos. Brasil, POF 2008-09.

Bruta

Ajustada

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Modelo 4

Modelo 1’

Modelo 2°

Modelo 3’

Modelo 4’

OR

1,38*

1,34*

1,28*

1,23*

1,38*

1,34*

1,28*

1,23*

Preta

IC 95%

1,17-1,63

1,14-1,57

1,09-1,50

1,04-1,46

1,19-1,61

1,16-1,55

1,11-1,48

1,05-1,44

Raca /cor
Parda Amarela

OR IC 95% OR IC 95%
1,40*** 1,25-1,57 1,94* 1,16-3,24
1,30*** 1,17-1,45 1,78* 1,04-3,05
1,24* 1,17-1,37 1,84* 1,07-3,14
1,19* 1,08-1,32 1,89* 1,09-3,27
1,40* 1,25-1,57 1,94* 1,15-3,26
1,31* 1,17-1,46 1,78* 1,03-3,08
1,24* 1,11-1,38 1,84* 1,06-3,17
1,19* 1,07-1,33 1,89* 1,08-3,32

Indigena

OR

0,89

0,83

0,78

0,76

0,89

0,83

0,78

0,76

IC 95%

0,43-1,87

0,38-1,79

0,36-1,69

0,35-1,65

0,40-2,01

0,36-1,93

0,34-1,84

0,32-1,80

* Valor p do teste t <0,05

#Teste de tendéncia

Modelo 1: anélise bruta

Modelo 2: anélise ajustada para sexo e idade

Modelo 3: anélise ajustada para sexo, idade e escolaridade

Modelo 4: anélise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita

Modelo 1’: analise bruta e erro padrao calculado e estimado por bootstrap para subamostra com 100 repetices

Modelo 2’: andlise ajustada para sexo e idade e erro padrdo calculado e estimado por bootstrap para subamostra

com 100 repeticBes

Modelo 3’: analise ajustada para sexo, idade e escolaridade e erro padrio calculado e estimado por bootstrap para

subamostra com 100 repeticdes

Modelo 4°: anélise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita e erro padrao calculado e estimado

por bootstrap para subamostra com 100 repetices

102



Tabela 19 — Odds ratio, com intervalo de confianca a 95%, de obesidade de adultos de

18 a 59 anos, por raga/cor, de acordo com a evolucdo do modelo multinomial, de subamostra
com 100 repeti¢cdes. POF 2008-09, Brasil.

Raca /cor
Preta Parda Amarela Indigena
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
8
c Modelo 1 1,06 0,94-1,19 0,86* 0,79-093 084 056-1,26 0,74 0,47-1,17
s}
Modelo 2 1,12* 1,01-1,26 0,92* 0,85-099 083 054-1,29 0,77 0,48-1,22
«
3
§ Modelo 3 1,10 0,98-1,24 0,90* 0,83-098 085 055-1,30 0,71 0,44-1,14
Z
Modelo 4 1,11 0,99-1,25 0,91* 0,83-099 084 055129 0,72 0,45-1,25
8
c Modelo 1° 1,06 0,95-1,18 0,86* 0,80-0,93 084 056-1,27 0,74 0,49-1,12
s}
Modelo 2’ 1,13* 1,02-1,24 0,92* 0,85-099 084 054-1,30 0,77 0,50-1,18
[15]
3
§ Modelo 3’ 1,10 0,99-1,23 0,90* 0,83-098 085 055-1,32 0,71 0,45-1,12
=
Modelo 4’ 1,11* 1,00-1,24 0,91* 0,84-099 084 055-1,30 0,72 0,45-1,28

* Valor p do teste t <0,05

#Teste de tendéncia

Modelo 1: andlise bruta

Modelo 2: anélise ajustada para sexo e idade

Modelo 3: anélise ajustada para sexo, idade e escolaridade

Modelo 4: anélise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita

Modelo 1’: analise bruta e erro padrio calculado e estimado por bootstrap para subamostra com 100 repeticdes

Modelo 2’: analise ajustada para sexo e idade e erro padrio calculado e estimado por bootstrap para subamostra

com 100 repeticBes

Modelo 3’: analise ajustada para sexo, idade e escolaridade e erro padrio calculado e estimado por bootstrap para

subamostra com 100 repeticGes

Modelo 4°: anélise ajustada para sexo, idade, escolaridade e renda per capita e erro padrao calculado e estimado

por bootstrap para subamostra com 100 repetices
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