UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE ECONOMIA E RELACOES INTERNACIONAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA
MESTRADO ACADEMICO EM ECONOMIA

SINARA DO VALLE

OS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DA OBESIDADE INFANTOJUVENIL
NO BRASIL

UBERLANDIA
2021



SINARA DO VALLE

0S DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DA OBESIDADE INFANTOJUVENIL NO
BRASIL

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado
Académico em Economia do Programa de
P6s-Graduagdo em Economia do Instituto de
Economia e Relagdes Internacionais da Universi-
dade Federal de Uberlandia, como requisito par-
cial a obten¢ao do titulo de mestre em Economia.

Area de Concentragdo: Desenvolvimento
Econdmico - Economia Aplicada

Orientador: Prof. Dr. Cleomar Gomes da
Silva

UBERLANDIA
2021



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) préprio(a) autor(a).

V181  Valle, Sinara do, 1993-

2021 Os determinantes socioecondmicos da obesidade
infantojuvenil no Brasil [recurso eletrénico] / Sinara
do Valle. - 2021.

Orientador: Cleomar Gomes da Silva.

Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal de
Uberlandia, Pés-graduacéo em Economia.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.di.2021.78

Inclui bibliografia.

Inclui ilustracoes.

1. Economia. I. Silva, Cleomar Gomes da ,1971-,

(Orient.). Il. Universidade Federal de Uberlandia. Pés-
graduacdo em Economia. IlIl. Titulo.

CDU: 330

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091




22/02/2021 SEI/UFU - 2564958 - Ata de Defesa - Pés-Graduagédo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenacdo do Programa de Pds-Graduac¢do em Economia
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, Bloco 1J, Sala 218 - Bairro Santa Ménica, Uberlandia-MG, CEP 38400-902
Telefone: (34) 3239-4315 - www.ppge.ie.ufu.br - ppge@ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUAGAO

Programa de
Pés-Graduacdo Economia
em:
Defesa de: Dissertacdo de Mestrado Académico, N2 288, PPGE
. Hora d
Data: 22 de fevereiro de 2021 Hora de inicio: 10:30 orade 11:50
encerramento:
Matricula do 11912ECO013
Discente:
N
.ome do Sinara do Valle
Discente:
Titulo do . . - . . . . .
Os determinantes socioecondmicos da obesidade infantojuvenil no Brasil
Trabalho:
Area de . .
~ Desenvolvimento Econémico
concentracdo:
Linha d
inha . © Economia Aplicada
pesquisa:
Projeto de
Pesquisa de Politica Monetdria no Brasil: Coordenacao Fiscal e Impactos Cambiais
vinculagao:

Reuniu-se a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de Pés-graduacdao em Economia,
assim composta: Professores Doutores: Ana Paula Macedo de Avellar - UFU; Raphael Almeida Videira -
ESPM/PUC-SP; Cleomar Gomes da Silva - UFU orientador da candidata. Ressalta-se que em decorréncia da
pandemia pela COVID-19 e em conformidade com Portaria N2 36/2020, da Capes e Oficio Circular n®
1/2020/PROPP/REITO-UFU, a participacdo dos membros da banca e da aluna ocorreu de forma totalmente
remota via webconferéncia. O professor Raphael Almeida Videira participou desde a cidade de Sao
Paulo (SP). Os demais membros da banca e a aluna participaram desde a cidade de Uberlandia (MG).

Iniciando os trabalhos o presidente da mesa, Dr. Cleomar Gomes da Silva, apresentou a Comissao
Examinadora e a candidata, agradeceu a presenga do publico, e concedeu a Discente a palavra para a
exposicdo do seu trabalho. A duracdo da apresentacdo da Discente e o tempo de arguicdo e resposta foram
conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as) examinadores(as),
gue passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu dentro dos termos
regimentais, a Banca, em sessdo secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a) candidato(a):

Aprovada.

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre.

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2889690&infra_sistema=...

12



22/02/2021

SEI/UFU - 2564958 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacao pertinente e a regulamentacdo interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apés lida e achada
conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

aEI' L‘j

assinatura

i eletrbnica

=

JE'I L‘j

assinatura

‘ eletrbnica

=

JE'I L‘j

assinatura

‘ eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Cleomar Gomes da Silva, Professor(a) do Magistério
Superior, em 22/02/2021, as 12:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
192, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Macedo de Avellar, Professor(a) do Magistério
Superior, em 22/02/2021, as 12:03, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
192, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Almeida Videira, Usuario Externo, em 22/02/2021,
as 12:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8
de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n2 23117.008574/2021-57 SEI n2 2564958

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2889690&infra_sistema=... 2/2



AGRADECIMENTOS

A Deus, ao meu orientador, aos outros membros da banca, a minha familia e aos
meus amigos que muito me apoiaram nesse momento significativo da minha vida.

A Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, pelo
apoio financeiro e aos docentes e servidores do Instituto de Economia e Relacdes Internacionais

da Universidade Federal de Uberlandia.



RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar os determinantes socioecondmicos da obesidade
infantojuvenil no Brasil. Utilizando os microdados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF),
¢ aplicada a técnica de Regressdao Quantilica (RQ) com separacdo por classes de renda e macror-
regides. As varidveis utilizadas sdo: indice de massa corporal (IMC) de criancas e adolescentes,
renda familiar per capita, escolaridade, obesidade e género do chefe da familia, local de residén-
cia (zona urbana ou rural), saneamento e condi¢des bens durdveis na residéncia. As macrorregioes
consideradas estdo dicotomizadas em Centro-Sul e Norte-Nordeste. Os resultados mostram que
fatores como maior nivel de renda, obesidade do chefe da familia, domicilios localizados na zona
urbana estdo positivamente relacionados a obesidade infantojuvenil. Por outro lado, ha um efeito
negativo significativo sobre a obesidade infantojuvenil em domicilios com saneamento bdsico
inadequado e com poucos bens de consumo durdveis. A maior magnitude ocorre entre os mais
pobres e na macrorregido Norte-Nordeste. Os efeitos das mudangas nas varidveis econdmicas
mencionadas acima sobre a obesidade de criancas e adolescentes sdo mais exacerbados nos
estratos mais elevados de renda familiar per capita e na macrorregidao Centro-Sul. Por outro lado,
ha um efeito negativo significativo sobre a obesidade infantojuvenil em domicilios com sanea-
mento basico inadequado e com poucos bens de consumo durédveis. A maior magnitude ocorre
entre os mais pobres e na macrorregido Norte-Nordeste. Assim, conclui-se que as prevaléncias
observadas de sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia justificam a importancia de
metas nacionais e regionais com prazo de reducdo da obesidade infantojuvenil, acompanhadas

de detalhados planos de a¢do e mecanismos de monitoramento.

Palavras-chave: Obesidade. Fatores Socioecondmicos. Regressdao Quantilica.



ABSTRACT

This work aims at analyzing the socioeconomic determinants of obesity among youths in Brazil.
By making use of the Brazilian Family Budget Survey (POF) microdata, a quantile regression
with separation by income classes and macro-regions is applied. The variables used are: body
mass index (BMI) for children and adolescents, household income per capita, education and
obesity status of the family, gender, location of the household (urban or rural area), sanitation
conditions, durable goods in the residence. The macro-regions considered are dichotomized in
Center-South and North-Northeast. The results show that factors, such as higher income level,
obesity of the head of household, households located in the urban area are positively related to
youth obesity. On the other hand, there is a decrease in the proportion of overweight children and
adolescents in households where the head is well-educated and participants of the Bolsa Familia
Program.The effects of changes in the abovementioned lags on childhood and adolescent obesity
are more exacerbated in the higher strata of per capita family income and in the Center-South
macro-region. On the other hand, there is a significant negative effect on childhood and youth
obesity in households with lack of basic sanitation and with fewer durable consumer goods.
The greatest magnitude occurs among the poorest and in the North-Northeast macro-region.
Thus, childhood and youth obesity, can be seen as a way of perpetuating poverty, since it can
negatively impact the country’s economic development. Thus, it is concluded that the observed
prevalences of overweight and obesity in childhood and adolescence justify the importance
of national and regional goals with a time limit for the reduction of childhood and adolescent

obesity, accompanied by detailed action plans and monitoring mechanisms.

Keywords: Obesity. Socioeconomic Factors. Quantile Regression.
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11
1 INTRODUCAO

Tanto no Brasil quanto em outros paises, houve um aumento significativo do ex-
cesso de peso na populacdo (IBGE, 2010; POPKIN, 2011). Por defini¢do, a obesidade é uma
doenca cronica decorrente do acimulo excessivo de gordura corporal, que pode ser ocasionada
pela ingestao excessiva de alimentos caldricos e reducao do gasto calérico (RECINE ELISA-
BETTA; RADAELLLI, 2001). Essa falta de controle nutricional, associada a outras Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), pode estar relacionada a diminui¢do da expectativa de
vida de individuos, incluindo criangas e adolescentes (WHO, 2015). Estima-se que aproximada-
mente R$ 3,5 bilhdes/ano sejam destinados ao tratamento de DCNT’s, sendo 10% direcionados
ao publico com sobrepeso e obesidade (IBGE, 2014).

Entre criancas e adolescentes brasileiros, a incidéncia de obesidade vem aumen-
tando significativamente. Entre os inquéritos da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) de
1974/1975 e 2008/2009, houve uma queda significativa na desnutri¢do infantil e juvenil. Por outro
lado, a prevaléncia de obesidade em adolescentes de 10 a 19 anos foi de 5,5 pontos percentuais
para meninos (de 0,4 % para 5,9 %) e 3,3 pontos percentuais para meninas (de 0,7% para 4,0%).
O aumento da prevaléncia de obesidade na populacdo infantil foi ainda mais expressivo, e entre
meninos € meninas de 5 a 9 anos, a taxa passou de 2,9% para 16,6% e de 1,8% para 11,8%,
respectivamente (IBGE, 2010).

A preocupacdo com o estado nutricional na infancia e adolescéncia deve-se princi-
palmente ao fato de esta fase da vida ser considerada um periodo nutricionalmente vulneravel,
onde a obesidade pode causar danos as condi¢des de saide, econdmicas e sociais, ndo sé nesta
fase, mas também na vida adulta (WHO, 2005).

Além das contribuicdes da literatura nacional sobre obesidade, acredita-se que co-
nhecer o perfil econdmico das familias com criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade,
além da regiao de maior incidéncia, € importante para o desenho de programas nacionais e
regionais especificos para combater o excesso de peso infantojuvenil. Esses programas, quando
combinados com aqueles que promovem incentivos a reducdo da desigualdade socioecond-
mica, contribuem para o aumento do nivel de capital humano e, consequentemente, para o
desenvolvimento econdmico do pais (MILANOVIC et al., 2020).

Portanto, com base nos microdados do POF, a técnica de Regressdao Quantilica (RQ)
€ aplicada usando o software Stata versao 14.0, para processamento e analise dos dados. As

varidveis utilizadas sao: IMC infantojuvenil, renda familiar per capita, escolaridade, obesidade e
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género do chefe da familia, local de residéncia (zona urbana ou rural), condi¢des de saneamento e
bens durdveis na residéncia. As macrorregides consideradas estdo dicotomizadas em Centro-Sul
e Norte-Nordeste (SANTOS et al., 2018).

Os principais resultados indicam que fatores como maior nivel de renda, obesidade
do chefe da familia, domicilios localizados na zona urbana estao positivamente relacionados a
obesidade infantojuvenil. Por outro lado, hd diminui¢io da proporcao de criancas e adolescentes
obesos em domicilios chefiados por pessoas com mais anos de estudo e participantes do Pro-
grama Bolsa Familia (PBF). Os efeitos das mudancgas nas varidveis econdmicas mencionadas
acima sobre a obesidade de criancas e adolescentes sdo mais exacerbados nos estratos mais
elevados de renda familiar per capita e na macrorregido Centro-Sul. Por outro lado, ha efeito
negativo significativo sobre a obesidade infantil e juvenil em domicilios com saneamento bdsico
inadequado e com poucos bens de consumo durdveis. A maior magnitude ocorre entre os mais
pobres e na macrorregidao Norte-Nordeste. Assim, concluiu-se que as prevaléncias de sobrepeso
e obesidade observadas na infincia e adolescéncia justificam a importancia de metas nacionais e
regionais com um periodo de redu¢do da obesidade infantojuvenil, acompanhadas de planos de
acao detalhados e mecanismos de monitoramento (MILANOVIE et al., 2020).

A estrutura da dissertacao terd cinco capitulos, além de uma introducao e das consi-
deragdes finais. No primeiro capitulo, o objetivo é expor e discutir o quadro empirico de estudos
que priorizam a tematica dos determinantes do estado nutricional de criancas e adolescentes e,
de alguma forma, oferecem subsidios para uma maior compreensao do publico leitor sobre o
tema. Posteriormente, o estudo analisard o cendrio da obesidade infantil e juvenil no Brasil por
regides e estratos de renda, a fim de aproximar a literatura econdmica da realidade brasileira.
A seguir, o proximo capitulo tem como objetivo apresentar o modelo de Fun¢do de Produgao
de Saude (FPS) no domicilio, que servird de base para a andlise econométrica da influéncia
dos fatores socioecondmicos no estado nutricional de criangas e adolescentes no domicilio. No
quarto capitulo, serdo apresentados o modelo empirico utilizado neste estudo, a fonte de dados e
a estatistica descritiva das varidveis a serem testadas. Por fim, o proximo capitulo apresentara os

resultados encontrados na estima¢do do modelo econométrico.
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2 DETERMINANTES DA OBESIDADE INFANTOJUVENIL: REVISAO EMPIRICA

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) entende que a obesidade tem etiologia
multifatorial devido ao acimulo de gordura corporal, que pode ser causada por fatores sociais,
psicoldgicos e biolégicos (WHO, 2005). Entre 1980 e 2015, foram encontrados dados alarmantes
sobre o crescimento do excesso de peso (sobrepeso + obesidade) na populacdo mundial, incluindo
criancas e adolescentes (AFSHIN et al., 2017).

A literatura destaca renda e escolaridade como os indicadores mais utilizados na
associacdo das condi¢des socioecondmicas com o excesso de peso. Sabe-se que nos paises
desenvolvidos a obesidade estd mais presente nos estratos de pior nivel socioecondmico (BAR-
BOSA et al., 2009). Porém, nos paises em desenvolvimento, hd uma tendéncia inversa, ou seja,
uma tendéncia maior de obesidade entre os individuos com melhor renda e maior escolaridade.
No entanto, uma revisao sistematica de estudos populacionais em paises em desenvolvimento
encontrou uma direcdo reversa na associacdo entre condi¢cdes socioecondmicas e obesidade,
antes restrita aos paises desenvolvidos (POPKIN; SLINING, 2013).

A fase da vida nutricionalmente mais vulnerédvel € a infancia e a adolescéncia. Nesse
periodo, a obesidade pode prejudicar as condicdes de saide, econdmicas e sociais, nao s nesta
fase, mas também na vida adulta (WHO, 2005). Isso pode diminuir o nivel de capital humano e,
consequentemente, prejudicar o processo de desenvolvimento econdmico do pais.

Portanto, dado o conhecimento da magnitude dos impactos da obesidade no pais e
no mundo, os fatores socioecondmicos associados ao excesso de peso em criangas e adolescentes
precisam ser mais investigados. As Tabelas 2.1 e 2.2 apresentam uma revisdo com estudos
nacionais e internacionais que associam fatores socioecondémicos ao excesso de peso em criangas
e adolescentes entre 2009 e 2020.

Este estudo, a fim de aprofundar ainda mais o tema, também expde, por meio da
tabela 2.3, um referencial empirico que utilizou o modelo teérico do FPS enfocando, entre
outros fatores, a forma como os recursos familiares sdo alocados. A literatura sobre producao
de sadde para criangas e adolescentes também subsidia a andlise da influéncia de varidveis
socioecondmicas sobre a satide e o estado nutricional de criancas e adolescentes.

No Brasil, a0 mesmo tempo em que ocorre um declinio acelerado da desnutri¢ao
entre criancas, adolescentes e adultos, também existe um cendrio favordvel para a prevaléncia de
sobrepeso e outras doengas cronicas nado transmissiveis (COUTINHO et al., 2008). Assim, o

caso brasileiro segue a mesma tendéncia dos padrdes internacionais (BATISTA-FILHO; RISSIN,
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2003; MONTEIRO et al., 2007; LEVY et al., 2012). Essas mudangas foram observadas em
todos os estratos socioecondmicos e geograficos da populagao brasileira, inclusive entre os mais

pobres (BATISTA-FILHO; RISSIN, 2003; MONTEIRO et al., 2007; IBGE, 2010).
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Tabela 2.1 — Estudos nacionais sobre determinantes do excesso de peso em criangas e adoles-
centes de 0 a 20 anos - Brasil (2009-2020)

Referéncia Método Faixa etaria Amostra Local/Ano Fatores associados
(anos) (n) de coleta
Camelo et al. (2009) Logit 0-6 5.461 Brasil J Programa Bolsa
Familia.
Tassitano et al. (2009) Logit 14-19 4.210 Estado de 7 Residir em 4rea
PE/2006 urbana.
Guedes et al. (2010) Logit 6-18 2.849 Montes Claros, 1 Condig¢do socioecondmica;
MG/2007 Tescolaridade dos pais.
Farias et al. (2012) Logit 14-18 741 Rio Branco, 1 Condigao
AC/2009 socioecondmica.
Leal et al. (2012) Poisson 5-19 1.435 Estado de 7 IMC materno; 7T renda
PE/2006 familiar; Tescolaridade
materna; T residir em
area urbana; Tposse de bens
bens de consumo.
Pontes et al. (2013) Logit 11-19 734 Jodo Pessoa, 1 IMC materno.
PB/2009-2010
PINHO er al. (2014) Logit 11-17 535 Montes Claros, T Condicdo
MG/2011 socioecondmica.
Almeida e Junior (2015) Quantilico 2-20 38.670 Brasil 1T IMC dos pais;
Logit Tescolaridade materna.
D’ Avila et al. (2015) Poisson 11-14 962 Floriandpolis, 1 Escolaridade materna
SC/2012-2013 para meninos;
1 escolaridade
materna para meninas.
Bacil et al. (2016) Poisson 14-18 945 Ponta Grossa, T Condigao
PR /2014 socioecondmica.
Farias et al. (2017) Logit 14-18 2.694 Porto Velho, T Condicdo
RO /2010 socioeconomica.
Carneiro et al. (2017) Poisson 12-18 1.169 Goiania, 1 Condigao
GO/2011-2012 socioecondmica.
Tobesidade dos pais.
Pinto et al. (2018) Poisson 14-19 1.107 Manaus/2011 7 Escolaridade materna.
Pimenta et al. (2020) Logit 11-17 245  Vale do Jequitinhonha, | Escolaridade materna.
MG/ 2016
Silva (2020) Quantilico 2-9 6.129 Brasil J Programa Bolsa

Familia; Tescolaridade
materna;T IMC

materno; T Residir em drea

urbana.

Fonte: Elaboracao propria a partir de revisdo de literatura.
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Tabela 2.2 — Estudos internacionais sobre determinantes do excesso de peso em criangas €
adolescentes de 2 a 19 anos - (2013-2020)

Referéncia Método Faixa etariaAmostra Local/Ano Fatores associados
(anos) (n) de coleta
Liu et al. (2013) Logit 6-17 9.571 Estados Unidos/ 1 IMC dos pais.
2013
Petraviciene et al. (2018) Logit 4-6 1489 Kaunas, Lituania/ 1 Escolaridade

2012-2013  materna; | exposicdo ao
verde nos ambientes

residenciais.
Ogden et al. (2018) Korn e Graubard (1998)  2-19 1489  Estados Unidos/ 1 Escolaridade
20112014 do chefe;
J renda familiar.
Milanovi¢ et al. (2020) Logit 7-9 5.591 Crodcia 1 Escolaridade
2015/2016 materna.
Shamah et al. (2020) Logit 5-19 11.938 México/ 7 IMC da maée;
2018/2019 1 condicdo
socioeconomica.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de revisao de literatura.

Tabela 2.3 — Evidéncias empiricas baseadas em modelos FPS para criancas e adolescentes -
(1967-2013)

Referéncia Modelo Desfechos  Faixa etaria Local/Ano Fatores
equacoes (meses)/ de coleta associados
Rosenzweig e Schultz (1983) Estrutural Peso ao nascer; nascidos/ Estados Unidos/ | Tabagismo;
crescimento fetal. 1967-1969 1 cuidados médicos;
J fertilidade.
Kassouf e Senauer (1996)  Estrutural Satde 24 a 60/ Brasil/ 1 Renda;
infantil 1989 T educagdo dos pais;

1 infraestrutura
(4gua, esgoto);
1 residir em
area urbana .

Medeiros et al. (2012) Reduzidas Status 0 a 60/ Brasil/ 1 Escolaridade materna;
nutricional 1996-2006 T renda domiciliar
per capita,

J residir na regido Norte
7T realizacdo de pré-natal.

Fadare et al. (2019) Reduzidas Altura e 6a23/ Nigéria/ 1 Conhecimento
peso para idade 2013 nutricional
(Padrao OMS) materno.

no meio rural.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de revisdo de literatura.
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3 OBESIDADE E A DESIGUALDADE DE RENDA: O CASO BRASILEIRO

Neste capitulo, sdo apresentados alguns dados estatisticos de pesquisas nacionais
sobre excesso de peso e fatores socioecondmicos associados. A obesidade pode se desenvolver
em qualquer idade. Por ser uma doenga multifatorial, pode ser influenciada nos primeiros meses
de vida, através do desmame precoce, na substituicao do leite materno pela férmula infantil,
consumo desequilibrado de alimentos ultraprocessados na infancia, sedentarismo, entre outros
fatores (WHO, 2015).

A elevacdo da prevaléncia de obesidade entre criancas e adolescentes tem sido
observada na populacdo brasileira e, sem duvida, gera Oonus social e econdmico (ALMEIDA;
JUNIOR, 2015). Levantamentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam
que mais de 50% da populacdo estd acima do peso, ou seja, com sobrepeso ou obesidade. A
incidéncia de obesidade também atinge cada vez mais criancas e adolescentes brasileiros. Entre
os inquéritos da POF de 1974/1975 e 2008/2009 o problema de peso ficou evidente, com
crescimento significativo na faixa etdria entre 5 e 19 anos, com sobrepeso passando de 7,7% da
populacgdo total, em 1974/75, para 27% em 2008/09, e obesidade passando de 1,5% para 9,6%
(Figura 3.1). A proporcao de obesidade no grupo infantojuvenil, aumentou 8 pontos percentuais,
correspondendo uma varia¢ao de 81% durante esse periodo (IBGE, 2010). Esses dados reafirmam
a importancia de estudar o caso brasileiro no que se refere a aceleracdo do excesso de peso

infantojuvenil.
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Figura 3.1 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo entre 5 € 19 anos
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Fonte: Elaboracdo prépria, a partir dos dados do IBGE (2010).

O sobrepeso e a obesidade sao registrados desde os cinco anos de idade, em todas
as faixas de renda e regides brasileiras, com prevaléncia maior na drea urbana do que na rural
(LEAL et al., 2012). Além das doencas associadas a obesidade, a preocupagdo com a obesidade,
na infancia e na adolescéncia, decorre do risco de estar acima do peso na idade adulta, situacdo
que pode gerar consequéncias negativas, tanto em termos econdmicos como de satde, para o
individuo e para a sociedade (WHITAKER et al., 1997; DIETZ, 2006; IBGE, 2010). Whitaker
et al. (1997) mostram que criancas obesas com seis anos ou mais t€ém 50% de chance de se
tornarem adultos obesos. A porcentagem para criangas nio obesas € de 10%. Franks et al. (2010)
observam que a dificuldade em reverter a incidéncia do excesso de peso nessa faixa etdria
tem consequéncias para a qualidade de vida e longevidade. Assim, ressalta-se a importancia da
prevengao, principalmente por meio de mudancgas nos habitos das familias que levam a obesidade.

Segundo dados da POF/IBGE, a tendéncia secular de crescimento do excesso de peso,
de 1974/75 a 2008/09, foi crescente em todas as regides brasileiras: Norte (de 7,1%, em 1974/75
, para 21,6%, em 2008/09), Nordeste (de 6,4% para 22,4%), Sudeste (de 8,2% para 30,8%), Sul
(de 9,1% para 30,3%) e Centro-Oeste ( de 7,9% a 28,7%), conforme mostrado na Figura 3.2. A
obesidade seguiu a mesma dire¢do de crescimento no mesmo periodo de comparagdo: Norte (de
1,5% para 6,8%), Nordeste (de 1,1% para 7,2%), Sudeste (de 1,7% para 11,6%) , Sul (de 1,6%
para 11,5%) e Centro-Oeste (de 1,5% para 9,2%) (Figura 3.2).
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Figura 3.2 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo entre 5 e 19 anos por regides
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados do IBGE (2010).

de uma série de fatores socioecondomicos que precisam ser tratados com eficiéncia (IBGE, 2010).

Essa problematica de quantitativo crescente em todas as regides brasileiras, decorre

Por meio de novos padrdes de consumo alimentar, que dificultam a alimentacdo de criangas e

adolescentes, € possivel verificar as cadeias de fast-food prevalentes nas regides de todo o pais,

principalmente nas regides mais desenvolvidas (Centro-Sul), as quais sdo aplicadas como uma

forma de opg¢ao de refeicdes rapidas com muitas calorias, contribuindo para o avanco de doencgas

crdnicas nao transmissiveis, como a obesidade e suas associagdes.
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Figura 3.3 — Evolucdo do IDHM e seus subindices — Brasil (1991-2010)

1991 #2000 m2010

0.9 0,816

0.8 0,727 0,739 0,727
0.692
0,7 0,647 0,662

0,612

0,637

0.6
0.493
0,5 0,456

Indices

0.4
0.3 0,279
0,2

0,1

0
IDHM IDHM Renda IDHM Longevidade IDHM Educacdo

Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. IPEA ez al. (2020).

Posto isto, na Figura 3.3 € possivel observar outros fatores favoraveis na avaliagcao
da satide infantojuvenil, como por exemplo, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) do Brasil e seus subindices no periodo de 1991 a 2010. Nesse periodo, o IDHM brasileiro
apresentou um crescimento relativo total de 47,5% (de 0,493 para 0,727). O subindice com maior
crescimento absoluto nesse periodo foi o IDHM Educagdo, com 0,358. Na sequéncia, o IDHM
Longevidade apresentou variagdo absoluta de 0,154, o que significa um ganho de 9,2 anos na
expectativa de vida ao nascer para os brasileiros nos ultimos vinte anos. O IDHM Renda variou,
em termos absolutos, de 0,092, nesse intervalo de tempo, o que corresponde a um ganho de
R$346,31 na renda per capita dos brasileiros nos ultimos vinte anos, como informado na Tabela
3.1. Em apoio a andlise da dimensdo do IDHM Renda, a Tabela 3.1 também reporta o Indice de
Gini, que mede a desigualdade de renda. Nota-se que, entre 1991 a 2010, o Indice de Gini variou

0,03. A propor¢ao de pessoas vulnerdveis a pobreza seguiu 0 mesmo caminho.

Tabela 3.1 — Indicadores de Renda: nivel, pobreza e desigualdade — Brasil (1991 a 2010)

Anos Renda per capita Vulneraveis a pobreza (%) Indice de Gini
1991 447,56 58,53 0,63
2000 592,46 48,39 0,64
2010 793,87 32,56 0,6

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir dos dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. IPEA et al. (2020).
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Assim, podemos perceber a prevaléncia da desigualdade para os dados brasileiros.
Apesar de apresentar aumento no IDHM, a pobreza atingiu 32,56% da populagdo brasileira em
2010. Sem duvida, isso se reflete no estado nutricional de criancas e adolescentes, visto que a
renda € a principal forma para os individuos terem acesso direto e indireto aos bens e servigos

que possibilitem uma boa nutricao, boa satude e qualidade de vida.
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4 MODELO DE PRODUCAO DE SAUDE DOMESTICA

Neste capitulo, sd@o apresentadas as teorias da FPS que subsidiam a andlise da
influéncia das condi¢des socioecondmicas sobre o excesso de peso de criangas e adolescentes
(KASSOUF; SENAUER, 1996; MEDEIROS et al., 2012; FADARE et al., 2019).

Um grande indicador para o desenvolvimento econdmico de um pais e para a anélise
de politicas publicas € o estado de saude dos individuos. Uma populacdo com saide precaria
atinge a estrutura produtiva e a renda de qualquer nagdo (CAI, 2010). Nesse sentido, € necessdrio
compreender os determinantes do estado nutricional de criancas e adolescentes, visto que os
distirbios nutricionais na infincia sdo mais faceis de controlar do que na vida adulta (COLLOCA;
DUARTE, 2008).

A andlise ao nivel do agregado familiar torna-se relevante, uma vez que o0 compor-
tamento a priori de um individuo e as decisdes de consumo dependem da dindmica familiar
(CERVENY, 2000). As aquisi¢cOes domésticas sao importantes ferramentas de calibragdo para
analisar a qualidade de vida da familia (BECKER, 2001; NASKA et al., 2001).

O estado de satide de um determinado grupo da popula¢do pode ser representado por
uma funcdo da producao de satde domiciliar (MEDEIROS et al., 2012). Becker (1965), em sua
teoria da alocacdo de tempo, enfatiza a distin¢do entre tecnologia de producao e ordenamento de
preferéncias. O autor argumenta que as familias sdo maximizadores de utilidade e podem ser
consideradas uma pequena féabrica.

O modelo de Grossman (1972) € uma das principais referéncias nos estudos da
demanda em satde a partir da escolha individual. Nesse caso, a saide € percebida como um
bem de capital produzido por cada individuo com o uso do tempo, bens e servigos adquiridos
no mercado, e que pode ser afetado por componentes como renda e educacdo. O maior nivel de
renda ndo estd necessariamente relacionado a maiores niveis de satde, pois o individuo pode
optar por investir em bens e servi¢os que tenham efeitos negativos para a saide. Por outro lado, a
educacao pode contribuir para a compreensao do que nao é saudavel, além de facilitar a busca
por mais informa¢des com médicos e demais agentes de saide. Assim, afirma-se que o estado de
saide dos individuos € derivado de uma funcdo de produgdo, cuja tecnologia é conhecida por
eles (GROSSMAN, 1972; GROSSMAN, 1975; GROSSMAN, 2000).

Rosenzweig e Schultz (1983) desenvolveram modelos tedricos voltados para a
andlise da sadde infantil. Os autores estimam uma FPS (domiciliar) usando informacdes sobre

um importante indicador de satde precoce, peso corporal e vérias varidveis comportamentais
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consideradas determinantes importantes dos resultados de saide infantil.

Usando o referencial conceitual Rosenzweig e Schultz (1983), e assumindo um
modelo comportamental em que os individuos s3o racionais, pode-se inferir que existe um “peso
ideal”, de modo que estar abaixo ou acima desse peso gera desutilidade. Assim, a funcdo de

utilidade da familia pode ser representada da seguinte forma:
U=U(X;,Y;,H) i=1,..nj=n+1,...m 4.1)

onde X; sdo todos os bens consumidos; Y; sdo os bens consumidos que afetam a saude infantil; e
H a saide infantil (estado nutricional).

Rosenzweig e Schultz (1983) também afirmam que também existem varidveis exoge-
nas que afetam a satdde das criancas. Assim, a fun¢ao de produzir a satide da criangca em casa

passa a ser descrita por:
H=H(Y},li, 4, Hepege) k=m+1,...r (4.2)

onde /; sdo insumos de saude; u sdo as varidveis exdgenas representadas pelas habilidades
especificas em satide conhecidas pela familia que estdo além de seu controle, como caracteristicas
genéticas e fatores ambientais; € Hej s dotagdes de saide do chefe da familia. Essas varidveis
ndo aumentam a utilidade se ndo for por meio de seus efeitos em H.

A familia ainda se depara com uma restricdo or¢amentdria, em termos de bens, dada

por:
F=XQp (4.3)

onde F € a renda monetdria exdgena; {2 o conjunto de todos os bens consumidos (X), bens que
afetam a sadde infantojuvenil (Y) e suprimentos de saide (I); e p sdo precos exogenos.

O modelo doméstico, conforme representado, é caracterizado pela produgado conjunta,
onde um subconjunto de bens (Y) afeta a satude infantojuvenil e contribui diretamente para sua
utilidade (POLLAK; WACHTER, 1975). Com isso, a fun¢cdao de demanda familiar na forma
reduzida, derivada da maximizacao da funcao de utilidade da Equacdo 4.1, sujeito as restri¢des

4.2e4.3,¢é:
Q= S(Yjalka.u',Hchefe)-- (44)

Da mesma forma, a funcio de demanda reduzida para resultados de saide infantil e

juvenil pode ser escrita como:

H =YY It,1u,Hehefe)- (4.5)
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As aplicacdes empiricas de modelos de producio de sadde concentram-se princi-
palmente na estimagao de fun¢des de demanda de insumos, como a Equagdo 4.4, ou na forma
reduzida de equagdes de satde, como a Equacdo 4.5, que serd estimada empiricamente para
criangas e adolescentes em idade escolar de diferentes regides do Brasil.

Assim, observa-se, nas equacdes para maximizar a utilidade dos desfechos de saide
no domicilio, que os dados do chefe da familia e dos domicilios sdo determinantes para o
estado nutricional de criangas e adolescentes, principalmente renda e escolaridade. Nesse sentido,
acredita-se que essas varidveis em conjunto podem auxiliar no controle da obesidade em criangas
e adolescentes.

Acredita-se que fatores socioecondmicos no domicilio podem auxiliar os respon-
saveis pelas familias na busca por um estilo de vida mais saudével para si e para criangas e
adolescentes. Os chefes de familia também poderao entender melhor a importancia dos aspectos
de prevencao a satde, ou mesmo seguir as recomendagdes de tratamento. O resultado serd maior
prevencdo de doengas cronicas para criangas e adolescentes e menor vulnerabilidade em relacio

ao descontrole nutricional nessa faixa etaria (ALMEIDA; JUNIOR, 2015; OGDEN et al., 2018).
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5 DADOS E METODOLOGIA ECONOMETRICA
5.1 Modelo Empirico: Regressio Quantilica

Para a andlise empirica do modelo tedrico de FPS de criangas e adolescentes citado
no capitulo anterior, € utilizada a técnica de RQ no software Stata versao 14.0.

Uma RQ modela a relacdo entre X e os quantis condicionais de y em vez de apenas
a média condicional de y. Isso fornece uma imagem mais abrangente do efeito das varidveis
independentes na varidvel dependente. Nesse contexto, a varidvel dependente é continua, sem
zeros ou muitos valores repetidos. Portanto, esse método apresenta vantagens, além de proporci-
onar uma caracterizagdo mais rica dos dados. A regressdo mediana € mais robusta para valores
extremos e tem estimadores mais consistentes sob suposicoes estocdsticas mais fracas do que
possivel com a estimaticdo de Minimos Quadrados Ordindrios (MQO)(CAMERON; TRIVEDI,
2005).

Esta técnica foi inicialmente introduzida por Koenker e Bassett (1978) e posterior-
mente apresentada com mais detalhes por Buchinsky (1994) e Koenker e Hallock (2001). Pode
ser entendida como uma extensao dos quantis ordindrios em um modelo de locacdo para uma
classe mais abrangente de modelos lineares, onde os quantis condicionais tém a forma linear.

Seja (y;, X; ) uma amostra aleatéria de uma populagdo real, comi=1,2,....n, e X;

um vetor Kx1, que representa varidveis explicativas. E sendo 0-ésimo quantil de y definido por:
F~ ! =infy: F(y)>8, (5.1)

na qual, F € a funcdo de distribui¢ao (ndo condicionada) de y, quando este é dado de forma linear

por x. Assim, temos que:

yi=xB+ Wi (5.2)

onde B é um vetor de parametros e W; é o vetor de erros aleatérios. Com isso, os quantis

condicionais da distribui¢ao y sdo estabelecidos com base nos quantis da distribui¢io do erro:

Pr(yi<y/x;) = Fug(y—x;ﬁe/x,-) i=1,2,..,n, (5.3)

assim, os quantis podem ser reformulados por uma progressao linear. Sendo 0-ésimo quantil

para 0 < 0 < 1, tem-se que a seguinte fun¢do quantilica:

Qo (yi/x:) = x;Bo +F; ' (6). (5.4)
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Isso posto, pode-se definir o estimador com a solucao da seguinte fun¢do objetivo:

1 I / . 1 /
min Zzi:inXiﬁ 01yi —xiB|+ Ziy,<x,p(1 — 0)]yi — x; 8| min ;Z?:lp (yi —xiB), (5.5)
em que p(.) € uma fungdo check definida por:
0|u|,seu>0 (6 —1)|u|,seu <0 (5.6)

assim, observa-se a minimiza¢do dos valores absolutos para a fun¢do mediana convencional,
independentemente da minimizacdo do quadrado dos residuos. O modelo especifica a fungdo de

quantil condicional da varidvel dependente y, dada a matriz de regressores X como:

em que f3 € algum vetor de pardmetros e Q. (0) é a funcdo quantilica da distribui¢do de erros
(KOENKER; BASSETT, 1978; CAMERON; TRIVEDI, 2005).

Para fazer inferéncias com base nas suposi¢des gerais, o teste Wald € usado. Como
considerado em Koenker e Bassett (1982), uma hipétese linear geral pode ser adotada sobre o

vetor:

N

£=((B(61) - (B(B))) (5.8)

de modo que: Hy : H{ = h. O teste estatistico é:
L= (HS —h) [H(Q® (X X)'H ] (H ~h), (59)

que € assintoticamente X Zsoba hipétese nula (Hp) (KOENKER; BASSETT, 1978; CAMERON;
TRIVEDI, 2005). Portanto, € possivel fazer testes simples em um tnico coeficiente a testes
conjuntos com muitos coeficientes e diversos quantis. Com isso, é possivel, por exemplo, testar a
igualdade ou ndo das diversas inclinacdes dos coeficientes nos varios quantis.

Desse modo, o modelo de RQ adotado neste estudo, além de confirmar os resultados
do MQO, permite captar a representatividade das varidveis em diferentes quantis da distribui¢ao
do IMC em idade escolar. Assim, € possivel detectar a heterogeneidade existente dos efeitos das
diversas varidveis independentes sobre os diferentes quantis de IMC de criancas e adolescentes.
Para testar a significancia dos diferentes pardmetros estimados, sdo utilizadas estatisticas de
Wald, que mostram se as diferencgas nas inclinacdes entre os varios percentis sao significativas

(CAMERON; TRIVEDI, 2005).
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5.2 Dados e Estatistica Descritiva

Os bancos de dados usados para este estudo foram obtidos nos sites da POF 2008-
2009/IBGE e da OMS. Na primeira, foram extraidos microdados relacionados as caracteristicas
do domicilio, moradores e consumo de bens durdveis. Na segunda, foram extraidas as tabelas
processadas pelo software Anthro da OMS para obten¢do dos escores-z, tomando como referéncia
as curvas de crescimento para individuos de 5 a 19 anos. Para o modelo de indice antropométrico,
apenas criancas e adolescentes de 5 a 17 anos foram mantidos na amostra. Apds a constru¢ao
dos indicadores antropométricos, também foram excluidas gestantes e lactantes, com a hipétese
de que essas mulheres ndo estariam em seu peso normal.

A base de dados POF 2008-2009/IBGE foi escolhida por fornecer informagdes sobre
a estrutura do orcamento doméstico (compras de produtos, servi¢os e renda), estado nutricional
com base em medidas antropométricas e percepcao das condi¢des de vida das familias e da
populacdo brasileira (IBGE, 2010). Vale ressaltar que a ultima edi¢do da POF 2017-2018 néo foi
utilizada neste estudo, pois ndo inclui medidas antropométricas, que sao essenciais para a andlise
deste trabalho.

A amostra da POF € estratificada e probabilistica. Por esse motivo, fornece estima-
tivas confidveis da populagdo brasileira e suas caracteristicas para o periodo de 2008-2009. A
pesquisa € extensa e estd subdividida nos seguintes questiondrios: i) caracteristicas do domicilio
e dos moradores; ii) aquisicao coletiva, livro de aquisic@o coletiva; iii) questiondrio de aquisi¢ao
individual; iv) questiondrio de trabalho e rendimento individual, avaliacdo das condi¢des de vida
e bloco de consumo alimentar pessoal. Esses questiondrios foram aplicados a residentes com
10 anos ou mais de idade, pertencentes a(s) unidade(s) de consumo existente(s) no domicilio
(IBGE, 2010).

Todas as varidveis utilizadas na POF 2008-2009 foram criadas a partir dos seguintes
cadastros: Domicilio, Pessoas, Estoque de Bens Durdveis e Outras Receitas. Ao final da pesquisa,
55.970 domicilios brasileiros foram entrevistados. Cada domicilio pertencente a amostra da
POF representou um determinado nimero de domicilios particulares permanentes da populagdo
brasileira (universo) dos quais a amostra foi selecionada. Como resultado, um peso amostral ou
fator de expansao foi associado a cada domicilio da amostra, o que, atribuido as caracteristicas
investigadas pela pesquisa, permitiu a obten¢do de estimativas das quantidades de interesse
para o universo pesquisado. O nimero total de domicilios por macrorregido foi: Norte (7.611

domicilios); Nordeste (19.232 domicilios); Sudeste (14.078 domicilios); Sul (6.716 familias);


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html?=&t=microdados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html?=&t=microdados
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html?=&t=microdados

28

Centro-Oeste (8.333 familias) (IBGE, 2010). As varidveis a serem utilizadas neste trabalho sao

as seguintes:

Tabela 5.1 — Descricao, trabalhos relacionados e sinal esperado das varidveis independentes
incluidas no modelo

Variaveis Descricao Fonte Referéncia Sinal esperado
Renda per capita Rendimento total ~ IBGE (2010) Medeiros et al. (2012) +)
(log(renda)) dividido pelo nimero PINHO et al. (2014)
de moradores Shamah et al. (2020)
Escolaridade do chefe Anos de estudo IBGE (2010) D’Avila et al. (2015) )
(educ_chefe ) do chefe do domicilio Petraviciene et al. (2018)
Chefe do sexo feminino Dummy para sexo  IBGE (2010) Almeida e Junior (2015). +)
(d(mulher_chefe)) do chefe do domicilio
(Mulher=1; Homem=0)
Chefe obeso Dummy para IMC  IBGE (2010) Liu et al. (2013); +)
(d(obeso_chefe) ) do chefe do domicilio Almeida e Junior (2015);
> 30kg/m? Carneiro et al. (2017);

(Sim=1; Nao=0) Shamabh et al. (2020).
Posse de bens Dummy para IBGE (2010) Leal et al. (2012). )
de consumo bens de consumo
(d(bens de consumo < 4 itens
< 4 itens)) (Sim=1; Nao=0)
Condigdes de saneamento Dummy para IBGE (2010) Leal et al. (2012). )
(d(saneamento saneamento inadequado
inadequado)) (Sim=1; Nao=0)
Localizagdo Dummy para IBGE (2010) Tassitano et al. (2009); +)
do domicilio localiza¢do do domicilio Leal et al. (2012);
(d(urbano)) (Urbano=1; Rural=0) Petraviciene et al. (2018).
Macrorregiao Dummy para IBGE (2010) Medeiros et al. (2012). )
( d(Centro-Sul) Norte-Nordeste
d(Norte-Nordeste)) (Sim=1; Nao=0)
Programa Bolsa Familia Dummy para IBGE (2010) Camelo et al. (2009); )
(d(PBF)) domicilio que participa Silva (2020).

do programa
(Sim=1; Nao=0)

Fonte: Elaboragéo propria.

Quanto a variavel de IMC infantojuvenil no domicilio, ela foi construida por meio de
medidas antropométricas peso/altura2 (kg/ m?) padronizadas (scores-z), tomando como referéncia
as curvas de crescimento propostas pela WHO (2007). No Brasil, ainda sdo poucos os bancos de
dados fornecidos pelos 6rgdos estatisticos oficiais que disponibilizam informacdes, tais como
medidas de circunferéncia abdominal, que ajudariam a verificar a obesidade de forma mais

eficiente. Logo, assim como qualquer indicador, o IMC tem suas limita¢des, pois ndo permite
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exprimir a diferenga entre massa gorda ou magra. Mesmo assim, o IMC é referéncia internacional
recomendada pela OMS e adotados por vérios estudos cientificos (FADARE et al., 2019)

Tendo em vista os problemas do IMC para os individuos infantojuvenis, este estudo
adotou a classificagdo do IMC recomendada pela OMS. Segundo Kuczmarski et al. (2002), para
esse grupo de individuos, essa medida deve ser desenvolvida a partir de um padrdo empirico
e especifico para cada idade e gé€nero, dentro de intervalos quantilicos definidos. Logo, as
classificacOes (subnutrido, saudavel, sobrepeso e obeso) sdo obtidas via quantis de referéncia para
cada classe de estado nutricional. Nesta pesquisa, os limites respeitam as seguintes defini¢des: 1)
subnutrido: IMC inferior ao valor do percentil 3 da distribuicao especifica do IMC por idade e
género; i1) saudavel: IMC pertencente ao intervalo limitado pelos valores do percentil 3 e 85;
iii) sobrepeso:IMC entre os valores do percentil 85 e 97; iv) obeso: IMC acima ou igual do
correspondente ao percentil 97 (WHO, 2007; ALMEIDA; JuNIOR, 2015).

Quanto a varidvel relacionada a renda, as estimativas sdo apresentadas a priori por
estratos de renda per capita. Para fazer uma comparagdo do estado nutricional, pertencente a
faixa etaria analisada entre os diferentes niveis de renda, os domicilios foram divididos em trés
categorias. A primeira categoria considera os individuos em situacdo de pobreza, ou seja, que
possuem renda domiciliar per capita de até meio salario minimo, nos valores de janeiro de 2009
(IBGE, 2010; SILVA, 2020). A segunda categoria € a classe intermediaria, com renda entre R$
232,5 e R$ 615,83 por pessoa (1° e 2° quartil). A terceira categoria é a classe alta, com renda
acima de R$ 615,83 (3° e 4° quartil).

As varidveis independentes foram selecionadas como proxies da renda familiar,
considerando o modelo aplicado aos determinantes da seguranga alimentar e nutricional de
(CAMELO et al., 2009). A variavel “local de residéncia (urbana ou rural)” e “macrorregides
(Norte-Nordeste e Centro-Sul)” serd o determinante distal (SANTOS et al., 2018). A variavel
“Condicdes de saneamento bésico” serd utilizada como determinante intermedidrio, categorizada
como adequada quando houver acesso a rede geral de abastecimento de dgua, rede de coleta de
esgoto ou fossa séptica e coleta de residuos solidos. Por outro lado, ha inadequacdo na presenca
de uma ou mais das seguintes condi¢des: 1) acesso a dgua de poco, nascente ou outra fonte; ii)
residuos sélidos queimados, soterrados na propriedade, despejados em terreno baldio, rua, rio,
lago, mar ou outra destinagao; iii) esgoto destinado a fossa rudimentar, vala, rio, lago, mar ou
outro; iv) auséncia de banheiro em casa (IBGE, 2010; LEAL et al., 2012).

No nivel proximal dos determinantes, a primeira varidvel incluida € o logaritmo da
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renda domiciliar per capita (MEDEIROS et al., 2012). Outra varidvel importante é o poder
econdmico da familia, medido pelo total de bens de consumo duraveis disponiveis em casa
(geladeira de uma e duas portas, fogdo de qualquer tipo, televisdo em cores, rddio, miquina
de lavar, freezer, microcomputador e filtro de 4gua) (IBGE, 2010). Assim como em Leal et al.
(2012), para formar a variavel dummy “bens durdveis”, considera-se como ponto de corte o
nimero minimo de itens necessdrios a realizacdo das atividades bésicas dos individuos, como
acesso a informacdo e culindria. Este corte € semelhante ao aplicado por Santos et al. (2018). A
categoriza¢do do quantitativo de bens durdveis é dada por < 4 itens (dummy =1) e > 4 itens
(dummy = 0).

Em segundo momento, o poder econdmico serd demonstrado por meio da participa-
¢ao da familia no programa social e de transferéncia de renda (CAMELO et al., 2009; SILVA,
2020). A varidvel dummy utilizada é a PBF, sendo dummy = 1, para quem participa do programa;
dummy = 0, para quem nao participa do programa. Por fim, as seguintes varidveis também sao
utilizadas para a pessoa referéncia no domicilio (chefe de familia): i) anos de estudo; i1) género:
dummy = 1 para mulher; dummy = 0, para homem; e condi¢cdo de saide nutricional dummy =
1, para obeso (IMC > 3Okg/m2); dummy = 0, caso contrario (LIU et al., 2013; OGDEN et al.,
2018; MILANOVIE et al., 2020; PIMENTA et al., 2020).

Quanto a Estatistica Descritiva, reportada na Tabela 2.1, € perceptivel a grande
disparidade de renda domiciliar per capita no ano de 2008-09, que salta de R$ 3,47 (minimo) para
R$ 87.430,75 (méaximo). Assim, é possivel observar a presenca de desigualdade socioecon6mica
no Brasil, principalmente na regido Norte-Nordeste, que apresentou uma média de R$ 597,88,

abaixo do valor nacional de R$ 823,32.
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Tabela 5.2 — Estatisticas descritivas

Territorio geografico Variaveis IMC Renda Educ_chefe
Brasil média 18,87 823,32 2,48
mediana 18,87 823,32 2,48
minimo 11,65 3,47 0
maximo 37,05 87430,75 15
desvio padrao 3,51 1372,30 4,39
observagdes 117341 214317 214317
Centro-Sul média 19,17 1022,41 2,81
mediana 19,17 1022,41 2,81
minimo 11,65 3,47 0
maximo 37,01 87430,75 15
desvio padrdo 3,58 1614,00 4,62
observagoes 56642 113811 113811
Norte-Nordeste média 18,59 597,88 2,11
mediana 18,59 597,88 2,11
minimo 11,65 4,93 0
maximo 37,05 29633,64 15
desvio padrio 3,41 984,97 4,11
observagdes 60699 100506 100506

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir dos dados (IBGE, 2010).

A média de anos de estudo do chefe da familia estd em torno de 2 anos, com
tendéncia de crescimento médio maior na regido Centro-Sul de 2,81 anos, o que € importante
para confirmar a relacio positiva entre escolaridade e renda, exposta pela literatura econémica.
Por fim, a dindmica e os valores aproximados de IMC méximo e minimo para criancas e
adolescentes, respectivamente, de 11,65 kg/ m? e 37,05 kg/ m? também indicam a disparidade
socioecondmica no Brasil. Isso porque se percebe que individuos com déficit e excesso de peso
estdo convivendo juntos (PIMENTA et al., 2020).

A Tabela 5.3 mostra a propor¢ao de criancas e adolescentes, cujos responsaveis sao
obesos ou ndo, pertencentes as macrorregides administrativas dicotomizadas em Norte-Nordeste
e Centro-Sul. Verifica-se que, nos domicilios pobres da regido Centro-Sul, cujo chefe € obeso,
cerca de 6,54% das criancas e adolescentes eram obesos. Nas classes média e alta, esse percentual
equivale a 9,27% e 9,91%, respectivamente. A mesma tendéncia € observada na macrorregiao
Norte-Nordeste, uma vez que nos domicilios de menor or¢amento, com chefe obeso, o niimero
de criancas e adolescentes com obesidade € de 3,70%. Nas classes média e alta, esse percentual

éde 7,93% e 8,46%, na devida ordem.
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Macrorregiao Classe de renda IMC do chefe Adequado Sobrepeso Obesidade
Centro-Sul inferior chefe obeso 82,55 10,90 6,54
inferior chefe nao obeso 87,43 8,82 3,76
intermedidria chefe obeso 75,83 14,90 9,27
intermedidria chefe nao obeso 85,58 9,82 4,61
superior chefe obeso 73,02 17,07 991
superior chefe nao obeso 82,11 11,50 6,39
Norte-Nordeste inferior chefe obeso 85,37 10,93 3,70
inferior chefe nao obeso 89,70 7,59 2,71
intermedidria chefe obeso 79,12 12,96 7,93
intermediaria chefe ndo obeso 86,57 9,17 4,26
superior chefe obeso 81,13 10,41 8,46
superior chefe nao obeso 81,48 12,69 5,83

Fonte: Elaboracao prépria, a partir dos dados (IBGE, 2010).
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6 RESULTADOS ECONOMETRICOS

Conforme mencionado anteriormente, a metodologia econométrica envolvera a
aplicacao de regressoes quantilicas utilizando o software Stata versao 14.0. Esta metodologia
visa explorar a heterogeneidade do efeito no IMC infantojuvenil, que € a varidvel dependente,
buscando relacionar o efeito das varidveis socioecondmicas na distribui¢do do IMC (CAMERON;
TRIVEDI, 2005). Como é comum nas estimagdes de regressao quantilica, o primeiro passo
¢ apresentar a distribui¢do dos individuos da amostra de acordo com o logaritmo do IMC
infantojuvenil (Figura 6.1). O logaritmo do IMC das criangas e adolescentes parece razoavelmente
simétrico. Observe na Figura 6.1 que os quantis 10°, 50° e 90° sdo aproximadamente 2,7, 2,9
e 3,1 na escala logaritmica. Além disso, ha também uma tendéncia marcante de expansao da

varidvel dependente.

3,5

quantis de log(IMC infantojuvenil)

2,5

I I I I
0 2 4 6 ,8 1
fracdo dos dados

Figura 6.1 — Fracdo dos dados ao longo dos quantis da varidvel dependente

Fonte: Elaboragdo prépria.

Na exposi¢ao das estimacdes econométricas, optou-se por reportar os resultados rela-
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tivos as especificagdes envolvendo os determinantes socioecondmicos proximais, intermedidrios
e distais juntamente com os graficos dos coeficientes estimados pelo quantil. Como a estimativa
de quantis ja € uma estratégia que leva em consideragdo a heterogeneidade do IMC de criangas
e adolescentes, optou-se por separar grupos de renda e regides geograficas, a fim de oferecer
subsidios para um melhor entendimento do publico leitor sobre a temética.

A Tabela 6.1 reporta as estimacdes dos efeitos das varidveis socioecondmicas sobre
o estado nutricional de criancas e adolescentes, por classe de renda. A evidéncia também ¢é
organizada em quatro modelos diferentes: minimos quadrados MQO ordindrios, que avaliam a
func¢ado condicional média; regressdo mediana, RQ (50), realizada para o 50° quantil; regressao

de quantil para quantil 90, RQ (90); regressao de quantil para quantil 95,RQ (95).
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Tabela 6.1 — Resultados das estimagdes MQO e RQ — log (IMC) infantojuvenil, classe de renda

Variaveis Método Inferior Intermediaria Superior

Determinantes

Proximais

log(renda) MQO 0,02624*** 0,03524*** 0,00858***
RQ((50) 0,02916"** 0,03427%* 0,01225%**
RQ(90) 0,03701*** 0,04431%** 0,00403
RQ(95) 0,03549*** 0,04021*** 0,00252

educ_chefe MQO -0,00260*** -0,00271*** -0,00220%**
RQ(50) -0,00341*** -0,00321*** -0,00199***
RQ(90) -0,00134** -0,00325*** -0,00211***
RQ(95) -0,00083 -0,00354*** -0,00289***

d(mulher_chefe) MQO 0,01997*** 0,02543*** 0,01602***
RQ(50) 0,03123*** 0,03873*** 0,01019
RQ(90) -0,00054 0,02104*** 0,01972**
RQ(95) 0,01443** 0,01499* 0,02496

d(obeso_chefe) MQO 0,03887** 0,05055%** 0,06643***
RQ((50) 0,03213"* 0,05514*** 0,05608***
RQ(90) 0,03452%** 0,08010*** 0,08512%**
RQ(95) 0,02938*** 0,08035*** 0,12026***

d(bens de consumo < 4 itens) MQO -0,09938 -0,04068 -0,02678*
RQ(50) 0,06666 -0,06130 -0,02829**
RQ(90) -0,03398 0,02339 -0,06372***
RQ(95) 0,02327 -0,06318 -0,02205

Determinante

Intermediario

d(saneamento inadequado) MQO -0,00688*** -0,00308* -0,01566***
RQ(50) -0,00702* -0,00570** -0,02022***
RQ(90) -0,00631* 0,00284 -0,00314
RQ(95) -0,00601 0,01624*** -0,01012

Determinantes

Distais

d(urbano) MQO 0,00171 -0,00169 -0,00892**
RQ(50) 0,00118 -0,00448 -0,01167*
RQ(90) 0,01565*** 0,01047** -0,00245
RQ(95) 0,01361** 0,02114*** 0,00169

d(Centro-Sul) MQO 0,00042*** 0,00051*** 0,00024**
RQ(50) 0,00067** 0,00038*** 0,00001
RQ(90) 0,00052** 0,00042** 0,00059***
RQ(95) 0,00032 0,00078*** 0,001 14***

d(Norte-Nordeste) MQO 0,00007 0,00039** 0,00032
RQ(50) 0,00014 0,00013 -0,00012
RQ(90) 0,00022 0,00030 0,00102**
RQ(95) -0,00020 0,00096** 0,00120%**

Observagdes 41434 46296 29611

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota: Erros padrio estimados com robustez e por meio de replicagdes por bootstrap; * p < .1, ** p < .05, ***
p < .01.

Todas as varidveis selecionadas a priori, correspondendo aos determinantes proxi-

mais, intermedidrios e distais, apresentados na Tabela 6.1, foram consideradas elegiveis para a



36

composi¢cao dos modelos. Os coeficientes apresentaram significancia estatistica a pelo menos
uma classe de renda, considerando um nivel de significincia de 10%. Conforme as estimagdes
encontradas, pode-se verificar a existéncia de uma discrepancia socioecondmica do IMC infan-
tojuvenil no Brasil, independentemente da amostra e do método utilizado. Em outras palavras,
por meio dessas andlises, identificamos a perspectiva estatistica de como o estado nutricional
infantojuvenil pode variar em fun¢@o do contexto socioecondmico em que a familia estd inserida.
E esse importante resultado que detalharemos nos préximos pardgrafos.

Observa-se na Tabela 6.1 que, particularmente, independente da classe econdmica, a
obesidade do chefe da familia calculada pela tendéncia da distribui¢ao central (média e mediana)
tende a subestimar a influéncia no estado nutricional de criancas e adolescentes que estao nos
quantis 90 e 95, ou seja, aqueles com os maiores valores de IMC. Portanto, as informagdes
traduzidas nos estimadores apontam para uma tendéncia de discrepancia ainda mais acentuada,
para os quantis do extremo positivo da distribui¢do condicional do IMC de criangas e adolescentes,
conforme aumenta a renda familiar per capita.

Veja, por exemplo, os resultados para a classe inferior relatados na Tabela 6.1, o
coeficiente estimado para a média e mediana de chefes de familia obesos € 0,03887 ¢ 0,03213,
respectivamente. Quanto aos quantis mais extremos da distribuicdo do IMC infantojuvenil, os
valores desses coeficientes sobem para 0,03452, no RQ (90), e, posteriormente, reduzem para
0,02938, no RQ (95). Essa linha de raciocinio se reproduz para todas as classes de renda, o que
reafirma a importancia das condi¢des nutricionais dos responsdveis pela familia, principalmente
criangas e adolescentes com tendéncia ao sobrepeso e obesidade, ou seja, tendéncia a valores
elevados de IMC (Tabela 6.1).

Avaliando as estimagdes para os quantis 0,90 e 0,95 na Tabela 6.1, o IMC associado
ao nimero de bens de consumo no domicilio e a escolaridade da pessoa de referéncia, possuem
maiores efeitos negativos sobre o IMC infantojuvenil quando se coteja com os resultados dos
mais pobres e mais ricos, respectivamente.

Ao considerar o fato de a responsabilidade da familia recair sobre a mulher, apenas
a classe superior ndo mostra significincia estatistica no indicador de nivel de massa corporal
infantojuvenil, daqueles considerados obesos. O coeficiente estimado indica um impacto positivo
no quantil de IMC infantojuvenil. Em particular, os coeficientes estimados e reportados na Tabela
6.1 indicam um efeito em torno de 1,44% da obesidade entre criancas e adolescentes em idade

escolar do quantil 0,95, tanto para a classe inferior quanto para a intermedidria.
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Em relacdo a varidvel dummy para saneamento inadequado da classe intermediéria,
a Tabela 6.1 mostra resultados significativos no quantil do extremo superior, RQ (95). Ceteris
paribus, hd um impacto positivo, de 0,01624, do saneamento inadequado no IMC infantojuvenil.
O efeito oposto foi encontrado em Leal et al. (2012).

A Figura A.1, no apéndice, traz uma forma alternativa de exibi¢@o dos resultados,
permitindo a comparacao dos coeficientes estimados via MQO e RQ a, bem como seus intervalos
de confianga para os determinantes proximais, intermedidrio e distal. As linhas tracejadas e
pontilhadas desses gréficos referem-se, respectivamente, aos estimadores do logaritmo do IMC
infantojuvenil por MQO (invariante aos quantis) e o seu intervalo de confianga 95%. Por sua
vez, a linha dentro da drea sombreada representa os estimadores quantilicos do logaritmo do
IMC de criangas e adolescentes, sendo a drea sombreada o intervalo de confianga 95% dessas
estimativas.

As curvas estimadas e reportadas nas figuras do apéndice evidenciam diferencas
substanciais entre os dois métodos de estimagdo, principalmente nos quantis situados nos
extremos da distribuicdo de IMC infantojuvenil. Em especial, para a varidvel relativa a residéncia
(dummy urbano) da classe inferior, o coeficiente de MQO localiza-se predominantemente fora do
intervalo de confianca da RQ. Deste modo, vé-se que o método por quantil contribui para revelar
outras dimensdes do impacto dos diversos determinantes no IMC infantojuvenil, que poderiam
ser omitidas usando apenas a anélise convencional.

De acordo com a Figura A.3, no apéndice, no caso de classe superior, a propor¢ao
de IMC entre as macrorregides sobe para os quantis acima da mediana da distribui¢do do IMC.
Porém, pela Tabela 6.2, nota-se pela variacao relativa, que o aumento é maior para a dummy em
relacdo a regido Norte-Nordeste (0,120%) quando comparada com Centro-Sul (0,114%).

A Tabela 6.2 apresenta os resultados das estimacgdes por macrorregides brasileiras,
desagregadas em Norte-Nordeste e Centro-Sul, de modo a contrastar os diferentes niveis de
desenvolvimento regional presentes no pais. Os resultados indicam que a chance de uma crianga
ou adolescente ter problemas de obesidade/sobrepeso apresenta uma importante relacdo com
o fato de o chefe da familia ter problema semelhantes, independentemente do tipo de desenho
amostral e do método utilizado. A relagdo foi estatisticamente significativa, a pelo menos
1% de significancia, com sinal positivo e magnitude crescente, para com o estado nutricional
infantojuvenil. Na regido Norte-Nordeste o coeficiente da dummy relativa a obesidade do chefe

da familia parte de 3,746% (RQ (50)) e alcanga 6,536% (RQ (95)), ou seja, quase que dobra de
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valor. J4 na regido Centro-Sul, nota-se 0 mesmo segmento desta varidvel, que passa de 6,246%,
no RQ (50) para 11,253% no RQ (95). Pelos coeficientes do quantil 95 da dummy relativa a
obesidade do chefe da familia, os valores supracitados também mostram que na macrorregiao
Norte-Nordeste, ou seja, na regido mais pobre, a chance de o grupo infantojuvenil ter obesidade
€ quase metade do valor referente ao Centro-Sul, regido considerada mais rica. Efeito semelhante
foi encontrado em Medeiros et al. (2012).

No caso do Brasil, a dummy referente a escolaridade do chefe da familia mostra
um efeito significativo e negativo na extremidade positiva da distribui¢cdo do IMC para criangas
e adolescentes, ou seja, onde a crianga ou adolescente tem o status de obeso (-0,310%). Este
resultado é semelhante ao encontrado em Petraviciene et al. (2018). Vale ressaltar também que os
domicilios localizados no Centro-Sul estdo expostos a maiores riscos de obesidade infantojuvenil
(-0,276%), quando comparados ao Norte-Nordeste (-0,309%). Uma possivel explicacdo seria
o fato de o chefe alfabetizado da regido Norte-Nordeste obter e absorver mais informagdes
nutricionais e de saude veiculadas por diferentes meios de comunicagao (-5,837 %) do que no
Centro-Sul (-5,344%), que seriam repassadas para adolescentes e criancas (Tabela 6.2). Esses

resultados vao na mesma direcao daqueles encontrados em Burchi (2012).
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Tabela 6.2 — Resultados das estimativas MQO e RQ — log (IMC) infantojuvenil, macrorregides

Variaveis Método Brasil Norte-Nordeste Centro-Sul

Determinantes

Proximais

log(renda) MQO 0,02891*** 0,02963*** 0,02350***
RQ((50) 0,03163** 0,03382*** 0,02402%
RQ(90) 0,03058"** 0,03132%** 0,02482*
RQ(95) 0,03466*** 0,03320%** 0,02968***

educ_chefe MQO -0,00239*** -0,00224*** -0,00253***
RQ(50) -0,00271*** -0,00232%** -0,00300***
RQ(90) -0,00218*** -0,00198*** -0,00238***
RQ(95) -0,00310*** -0,00309*** -0,00276***

d(mulher_chefe) MQO 0,02038*** 0,01934*** 0,02097***
RQ(50) 0,02689*** 0,02717*** 0,02812***
RQ(90) 0,01045** 0,01058* 0,01054*
RQ(95) 0,01448* 0,02419*** 0,00810

d(obeso_chefe) MQO 0,05406* 0,04413*** 0,06111*
RQ(50) 0,04977* 0,03746%** 0,06246***
RQ(90) 0,06990*** 0,05498*** 0,08311***
RQ(95) 0,08717** 0,06536*** 0,11253***

d(bens de consumo < 4 itens) MQO -0,02129* -0,03331* -0,01786
RQ(50) -0,02015 -0,03913** -0,00094
RQ(90) -0,05340*** -0,05837** -0,05344**
RQ(95) -0,01226 -0,02982 -0,01176

Determinante

Intermediario

d(saneamento inadequado) MQO -0,00873*** -0,00974*** -0,00337*
RQ(50) -0,01122%** -0,01194*** -0,00411*
RQ(90) -0,00199 0,00145 -0,00381
RQ(95) 0,00015 0,01039*** -0,00291

Determinante

Distal

d(urbano) MQO -0,00207 0,00063 -0,00260
RQ(50) -0,00235 0,00118 -0,00316*
RQ(90) 0,01006*** 0,01879*** 0,00521
RQ(95) 0,01368"** 0,02050*** 0,00364

Observagdes 117341 60699 56642

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota: Erros padrio estimados com robustez e por meio de replicagdes por bootstrap; * p < .1,** p < .05, ** p < .01.

E interessante realcar que, das varidveis de controle utilizadas no modelo reportados
na Tabela 6.2, o numero limitado a0 no maximo 4 bens de consumo, 0 que representa uma
condi¢c@o de menor nivel socioecondmico, comprometeria o poder de compra global da familia,
impactando negativamente o estado nutricional infantojuvenil. Na macrorregiao Norte-Nordeste
o efeito negativo da dummy de bens de consumo sobre o status de sobrepeso (RQ (90)) infantoju-
venil € de -5,837%, valor superior ao do Centro-Sul (-5,344%). Vale ainda lembrar que esses

bens de consumo, que avaliam o poder econdomico da familia, incluem ndo s6 bens para cozinhar
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e armazenar alimentos, mas também bens de comunicag¢ao (radio, TV e microcomputador) que
seriam complementares a educacdo. Resultado semelhante foi encontrado em Leal et al. (2012).

Também € possivel verificar, na Tabela 6.2, que os domicilios chefiados por mulheres
sO tém significancia estatistica positiva para sobrepeso (RQ(90)) em todos os conjuntos de
amostras (Brasil € de 0,01045 , Norte-Nordeste € 0,01058 e Centro-Sul € 0,01054). Em relacdo a
condi¢do de obesidade infantojuvenil, (RQ(95)), a dummy mulher nio apresentou significincia
estatistica para o Centro-Sul. Quanto a adequacdo do servi¢o de saneamento basico, tanto os
resultados da Tabela 6.2 quanto a andlise das Figuras A.4, A.5 e A.6 mostram que nem todos 0s
coeficientes sdo estatisticamente significativos, a pelo menos 10% de significancia com um sinal
positivo. Ceteris paribus, apenas o Norte-Nordeste tem efeito positivo significativo da varidvel
saneamento inadequado sobre a obesidade infantojuvenil, com valor de 0,01039 para o quantil
0,95. Isso porque, nessa regido, ter saneamento inadequado € melhor do que ndo ter saneamento
bésico, dada a extrema pobreza e baixo poder aquisitivo que assola o Norte-Nordeste. Sinal
oposto foi encontrado em Leal ez al. (2012).

Finalmente, com relacdo ao determinante distal, a Tabela 6.2 mostra que morar
em centros urbanos favorece a obesidade em criancas e adolescentes, especialmente para a
populacdo mais pobre, Norte-Nordeste (0,02050 para RQ(95)). Essa pode ser uma representacao
de como a infraestrutura da 4rea urbana influencia o estilo de vida doméstico que leva criangas e
adolescentes a categoria de obesidade. Este resultado é semelhante ao encontrado por Tassitano
et al. (2009).

Ao analisar a participacdo em PBF, na Tabela 6.3 e nas Figuras A.7, A.8 e A9 no
apéndice , fica claro que o programa contribui para a melhora do estado nutricional das criangas
e adolescentes participantes que apresentam valores elevados de IMC com tendéncia a obesidade,
pelo menos 5% de significancia estatistica, no Brasil (-0,02079), no Norte-Nordeste (-0,00867) e
no Centro-Sul (-0,03772).
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Tabela 6.3 — Resultados das estimativas MQO e RQ — log (IMC) infantojuvenil, macrorregides
e participacdao no PBF

Variaveis Método Brasil Norte-Nordeste Centro-Sul

Determinantes

Proximais

log(renda) MQO 0,01953*** 0,02155%** 0,01126*
RQ(50) 0,01912%** 0,02085*** 0,01843*
RQ(90) 0,03453*** 0,03921*** 0,01795*
RQ(95) 0,02708*** 0,04044** 0,01024

educ_chefe MQO -0,00245%** -0,00282*** -0,00214*
RQ(50) -0,00308*** -0,00395*** -0,00450**
RQ(90) -0,00140 -0,00189 -0,00091
RQ(95) -0,00178 -0,00226 0,00021

d(mulher_chefe) MQO 0,01189** 0,00754 0,02487**
RQ(50) 0,03209*** 0,03023*** 0,06181***
RQ(90) -0,01242 -0,00711 -0,02223
RQ(95) 0,00700 0,01580 -0,01569

d(obeso_chefe) MQO 0,04382*** 0,05682*** 0,00888
RQ(50) 0,03567*** 0,04961*** -0,00315
RQ(90) 0,03569** 0,04180** 0,01077
RQ(95) 0,04210** 0,02923 0,10476

d(PBF) MQO -0,01977*** -0,01486*** -0,02750***
RQ(50) -0,02798*** -0,02112%** -0,03024***
RQ(90) -0,01844*** -0,00670 -0,03297***
RQ(95) -0,02079*** -0,00867** -0,03772***

Determinante

Intermediario

d(saneamento inadequado) MQO -0,00723** -0,00308 -0,01309**
RQ(50) -0,00195 0,00233 -0,00088
RQ(90) -0,01123* -0,00861 -0,02344***
RQ(95) -0,01199 0,01329 -0,03682***

Determinante

Distal

d(urbano) MQO 0,00257 0,00617** -0,01331**
RQ((50) 0,00478* 0,00954*** -0,01606
RQ(90) 0,01853*** 0,01741%** 0,01944*
RQ(95) 0,01604*** 0,02315%** -0,01299

Observacdes 19830 15602 4228

Fonte: Elaboracdo prépria.

Nota: Erros padrio estimados com robustez e por meio de replicagdes por bootstrap; * p < .1, ** p < .05, ***
p <.0l.

Este estudo contribui para a literatura nacional ao apresentar evidéncias sobre a
relacdo entre as condi¢des socioecondmicas e o estado nutricional de criangas e adolescentes
no ambito regional e por classes de renda, dada a escassez de estudos voltados para o caso
brasileiro com essa perspectiva. As escolhas individuais de criancas e adolescentes, associadas
ou ndo a saude, sdo fortemente influenciadas pelo ambiente familiar (MASCARENHAS et al.,

2013). Partindo desse pressuposto, os resultados encontrados sugerem evidéncias da influéncia
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de fatores socioecondmicos sobre o sobrepeso e a obesidade infantojuvenil. Em outras palavras,
a saude da crianca ou do adolescente € afetada e o papel da familia, mais precisamente do chefe
da familia, é decisivo na determinacdo do estoque de satide infantojuvenil conforme observado
na literatura por Medrano et al. (2008), Ogden et al. (2018) e Fadare et al. (2019).

Os resultados encontrados mostram ainda que a renda pode contribuir para a reducao
do sobrepeso e da obesidade em criangas e adolescentes, uma vez que permite maior acesso as
informacgdes, seja por meio da escolaridade do chefe da familia ou maior acesso a bens durdveis
de linha branca ou bens de comunica¢do doméstico que complementam a educagao. Por outro
lado, a renda pode aumentar o acesso a alimentos mais caldricos e reduzir o tempo dedicado
as atividades fisicas, contribuindo assim para o aumento dos casos de sobrepeso e obesidade
(SILVA, 2020).

Em relacdo a andlise desagregada por classes de renda, hd indicios de que, na
classe de renda alta, os domicilios chefiados por mulheres aumentam as chances de criancgas
e adolescentes serem obesos. Uma das possiveis explicagdes seria a inser¢do das mulheres
no mercado de trabalho, o que acaba diminuindo a oferta de alimentos sauddveis em termos
nutricionais para o grupo infantojuvenil (ALMEIDA; JUuNIOR, 2015).

No que se refere as diferencas geograficas, as andlises mostram que residir em
domicilios localizados na regido Norte-Nordeste do pais representou fator de risco para a satde
nutricional adequada de criangas e adolescentes, quando fatores como: adequagdo do servigco
de saneamento basico, o nimero de bens de consumo foram considerados no domicilio € a
escolaridade do chefe da familia. Esta regido € a de menor poder aquisitivo e com altos indices
de pobreza. Este resultado estd de acordo com a andlise de Kassouf e Senauer (1996) e Medeiros
etal (2012).

Os resultados também verificaram a existéncia de uma tendéncia de maior propensao
a obesidade infantil e juvenil em domicilios chefiados por pessoas com obesidade. Conforme
levantado por Liu et al. (2013) e Silva (2020), esses individuos sdo mais propensos a expor a
familia a uma dieta menos sauddvel quando comparados a familias chefiadas por pessoas com
IMC classificado como saudével.

Vale ressaltar que as disparidades socioecondmicas entre as macrorregioes Norte-
Nordeste e Centro-Sul podem influenciar o impacto de fatores socioecondmicos no estado
nutricional. Isso também se refletiu nos resultados, uma vez que domicilios com chefes obesos

no Norte-Nordeste apresentaram menor chance de apresentar sobrepeso e obesidade em criancas
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e adolescentes, em comparagdo ao Centro-Sul. Pesquisas realizadas com a populacio brasileira
confirmam que o nimero de obesos € maior na regido Centro-Sul, considerada economicamente
mais desenvolvida (IBGE, 2010).

O Brasil € marcado por um contexto histérico de grandes desigualdades regionais,
onde o Centro-Sul retrata a regido com os melhores niveis de renda do pais quando comparada
ao Norte-Nordeste. Esta ultima regido possui o Produto Interno Bruto (PIB) abaixo da média
nacional, maiores discrepancias relacionadas a concentra¢do de renda, muitos municipios com
baixas taxas de IDHM, além das maiores taxas de analfabetismo e desemprego do pais (IPEA et
al., 2020).

Em relacdo ao publico participante do PBF, estudos nacionais, como Camelo et al.
(2009) e Silva (2020), mostraram menor chance de criangas com excesso de peso, semelhante aos
resultados do presente estudo. Os efeitos do PBF no estado antropométrico se devem ao fato de
a familia ter mais acesso a diversos tipos de informag¢des importantes sobre o tema. Na verdade,
a participac¢do no PBF depende do responsavel pelo domicilio, o que reflete sua preocupacao em

melhorar a qualidade de vida da familia.
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7 CONCLUSOES

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar os determinantes socioecondmicos
da obesidade infantojuvenil no Brasil. Para isso, com base nos microdados da POF 2008-
2009, aplicou-se a técnica de RQ com separag@o por classes de renda e macrorregides. As
varidveis utilizadas foram: IMC infantojuvenil, renda domiciliar per capita, educacio, condi¢ao
de obesidade e género do chefe da familia, localizacdo do domicilio (4rea urbana ou rural),
condi¢des de saneamento e bens durdveis na residéncia. As macrorregides consideradas foram
dicotomizadas em Centro-Sul e Norte-Nordeste.

Os resultados mostraram que fatores como maior nivel de renda, obesidade do chefe
da familia, domicilios localizados na zona urbana estdo positivamente relacionados a obesidade
infantojuvenil. Por outro lado, houve diminui¢@o da proporc¢ao de criangas e adolescentes obesos
em lares com chefes de familia mais escolarizados e participantes do PBF.

Os efeitos das mudangas nas varidveis econdOmicas mencionadas acima sobre a
obesidade de criancas e adolescentes foram mais exacerbados nos estratos mais elevados de
renda familiar per capita e na macrorregido Centro-Sul. Por outro lado, houve efeito negativo
significativo sobre a obesidade infantojuvenil em domicilios com saneamento basico inadequado
e com poucos bens de consumo durdveis. A maior magnitude de influéncia ocorreu entre os mais
pobres e na macrorregiao Norte-Nordeste.

Assim, as mas condi¢des socioecondmicas gerais da maioria dos individuos da drea
urbana podem resultar em pior estado nutricional para criangas e adolescentes. Além disso, pode
haver relacdo entre a obesidade na infancia e na idade adulta e, portanto, essa condi¢cdo do estado
nutricional pode afetar os rendimentos futuros devido ao baixo acimulo de capital humano,
tanto em termos de saude quanto de educacdo. Com isso, a obesidade infantil e juvenil pode
ser vista como uma forma de perpetuar a pobreza, uma vez que pode impactar negativamente
no desenvolvimento econdmico do pais. Assim, concluiu-se que as prevaléncias observadas de
sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia justificam a importancia de metas nacionais e
regionais com prazo para reducdo da obesidade infantil e juvenil, acompanhadas de detalhados
planos de acdo e mecanismos de monitoramento (MILANOVIE et al., 2020).

Os pontos fortes deste estudo incluem a representatividade nacional e a utilizacdo de
uma medida consistente, validada e objetiva do estado nutricional de criangas e adolescentes. A
andlise em diferentes classes de renda e macrorregides permitiu um rastreamento detalhado do

fenomeno da obesidade na populacdo brasileira, que tem apresentado crescimento alarmante nas
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ultimas décadas.

Porém, como limitacao, nao foi possivel analisar os dados de uma POF mais atual,
uma vez que, como mencionado anteriormente, os dados para a constru¢cdo do IMC de criangas
e adolescentes ndo estavam disponiveis na POF mais recente. Outra limitacdo importante do
estudo estd relacionada a parcela da populagdo sem endereco residencial. A amostra analitica da
POF utilizada neste estudo exclui esses cidadaos, justamente aqueles com alta probabilidade de
estarem nos niveis mais baixos de pobreza e, portanto, suscetiveis a todos os tipos de descontrole
nutricional. Além disso, os resultados aqui apresentados ndo refletem a realidade encontrada em
niveis geograficos menos abrangentes do que regionais.

Como consideracao final, deve-se observar que ainda hé lacunas a serem preenchidas.
Sugere-se que pesquisas futuras analisem os efeitos de varidveis socioecondmicas separadas por
estados ou municipios sobre os indices antropométricos de criangas e adolescentes. Assim, as
politicas publicas podem ser direcionadas para um local onde as condi¢des socioecondmicas

comprometam a saide infantojuvenil, como a desnutricdo ou o excesso de obesidade.
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APENDICE A - COEFICIENTES DA REGRESSAO QUANTILICA E INTERVALOS
DE CONFIANCA

Figura A.1 — Classe Inferior (Coeficientes e Intervalos de Confianga)

< o 0
<) <) -
=3 0® Ko=)
—_ 7]
3 [ 5
c [5] LI
e I @
= o =
g = E
o @ S
S o To
o T T T T T T o. T T T T T T < T T T T T T
0 2 4 6 .8 1 0 2 4 6 8 1 0 2 4 6 .8 1

quanfil quanfil ’quant’il

0,07
0,30
0,00

d(obeso_chefe)
I
I
|
d(bens de consumo £ 4 itens)
|
I
I
I
I
I
I
d(saneamento inadequado)

8 2 3
d T T T T T T ‘? T T T T T T c.’ T T T T T T
0 2 4 6 8 1 0 2 4 B 8 1 0 2 4 B 8 1
quantil quantil quantil
(2] (=) (=]
o o o
(=) o Lo
—_ 5 0
£ 2 2
=] c 0
5 S £
8 8 23
C|) T T T T T T C.’ T T T T T T C|) T T T T T T
0 2 4 6 8 1 0 2 4 6 8 1 0 2 4 6 8 1
quantil quantil quantil

Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada € o Intervalo de Confianca (IC) a 95%.
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Figura A.2 — Classe Intermedidria (Coeficientes e Intervalos de Confianca)
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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Figura A.3 — Classe Superior (Coeficientes e Intervalos de Confianca)
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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Figura A.4 — Brasil (Coeficientes e Intervalos de Confianca)
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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Figura A.5 — Norte-Nordeste (Coeficientes e Intervalos de Confianca)
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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Figura A.6 — Centro-Sul (Coeficientes e Intervalos de Confianga)

© o
(23 S -
o Q 0o
— ) ‘v
© ‘s =
o - o
5 o LI
= ol g
[=)] =} =
o o 3
o 3 £
~ o -
o O__ o O._
d T T T T T T O. T T T T T T O. T T T T T T
0 2 4 6 8 1 0 2 4 6 8 1 0 2 4 6 .8 1
quantil . quantil quantil
(0] —_—
c o
7] o
) =0 T —
T +2 =R0)
Lo v © o ©
2 o k:
°| £ £
o o)
o c T
o o o
e 3]
° . .
= T« =]
3 N~ C ~
o T T T T T T 5 ‘? T T T T T T g O. T T T T T T
0 2 4 6 8 1 a 0 2 4 6 8 1 5 0 2 4 6 .8 1
quantil ° quantil quantil
-
Qe
o
°
c
©
o
2
2
o
o
<
<

0 2 4 6 8 1
quantil

Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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Figura A.7 — Programa Bolsa Familia - Brasil (Coeficientes e Intervalos de Confianca)
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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Figura A.8 — Programa Bolsa Familia - Norte-Nordeste (Coeficientes e Intervalos de Confianga)
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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Figura A.9 — Programa Bolsa Familia - Centro-Sul (Coeficientes e Intervalos de Confianca)
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Nota: Linhas tracejadas e pontilhadas referem-se, respectivamente, aos estimadores do log do IMC infantojuvenil
por MQO, com intervalo de confianca a 95%. A linha dentro da 4rea sombreada representa os estimadores
quantilicos do log do IMC infantojuvenil. A drea sombreada é o IC a 95%.
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