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Justificativa para antropometria em criancas:
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
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g& Meta 1: Erradicar a Extrema Pobreza

ERRADICAR A EXTREMA e a- FO m e

POBREZA E A FOME

A) Diminuir a metade a proporcao de pessoas com renda
inferior a 1 U$ por dia entre 1990 e 2015
Indicadores:
1. Proporcao da populacéo abaixo de $1 por dia
2. Razao de pobreza [incidéncia x gravidade pobreza]
3. Participacéao do quintil mais pobre no consumo nacional

B) Diminuir a metade a proporcao de pessoas que passam
fome entre 1990 e 2015

Indicadores:
o 4. Prevaléncia de baixo peso para idade entre criancas

menores de cinco anos
5. Proporcéo da populacao abaixo do nivel minimo de

consumo alimentar de energia

Fonte: http://www.unmillenniumproject.org/goals/gti.htm



Evolucao da prevaléncia de déficit de peso-para-idade
nas criancas menores de 5 anos de idade, segundo
Grandes Regides. Brasil, 1974 - 2003
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* Prevaléncia OMS indicativa de situacao de risco (5%)

Fontes: IBGE, Estudo MNMacional da Despesa Familiar 1974-1975; Instituto Macional de
Aldimentaciao e MNutrigcido, Pesquisa Macional sobre Saude 2 Mutricao 19829; Sociedade
Ciwvil Baem-Estar Familiar no Brasil, Pesquisa Macional sobre Demografia e Saude 1996G;
IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagac de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003.

(1) Prevaléncias ajustadas para corrigir a imprecisaoc na mansuracao e ragistro de paso.



Prevaléncia de adultos (20 anos e mais) com deficit
ponderal (IMC < 18,5 kg/m?) segundo Grandes
Regides. Brasil, 1974 - 2003
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Justificativa para antropometria na populacao
em geral: monitorar sobrepeso / obesidade

TENDENCIA SECULAR DO EXCESSO DE
PESO NO BRASIL
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Tendéncia secular da obesidade mérbida
segundo Grandes Regioes. Brasil, 1974 - 2003
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Santos LMP, OliveiralO, Peters LR, Conde WL. Trends in morbid obesity and in bariatric
surgeries covered by the Brazilian public health system. Obesity Surgery 2008 (on line)



Incremento na prevaléncia de obesidade morbida,
segundo Grandes Regioes. Brasil, 1974 - 2003
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Vigilancia Alimentar
e Nutricional - SISVAN

Orientagoes basicas para a
coleta, o processamento, a analise de
dados e a informacgao em servigcos de salde




Recomendacao da OMS e Ministério da Saude para
0s indices antropometricos adotados pela
Vigilancia Alimentar e Nutricional

FASES DO CICLO DE VIDA INDICES
Peso / Idade
Criancas < 10 anos* Altura /' ldade
Peso / Altura
Adolescentes* IMC percentilar
. IMC
Aelviies Relacdo Cintura — Quadril
____ Idosos ** IMC
Gesfantes ™ * * IMC por semana gestacional

FONTE: Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan: orientacdes basicas para a
coleta, processamento, analise de dados e informacé&o em servicos de saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.



Mensuracao do peso

A balanca devera ter precisao necessaria para informar
0 peso de um individuo o mais exato possivel. A
precisao da escala numeérica das balancas varia de
acordo com o tipo (mecanica ou eletronica) ou com o
fabricante. Recomenda-se que as balancas pediatricas
tenham uma precisdo minima de dez gramas e as
balancas antropométricas de cem gramas.

— A balanca deve estar instalada em local nivelado, pois

0 equipamento deve permanecer estavel durante o
procedimento.
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Mensuracao da altura e comprimento

Antropometro e o equipamento utilizado para medir o
comprimento de criancas menores de dois anos e a
estatura de criancas, adolescentes e adultos.

Os menores de dois anos sao medidos deitados com um
antropometro, regua antropomeétrica, infantometro
ou pediometro.

Para individuos maiores de dois anos e adultos, €
utilizado o antropometro vertical ou estadiometro.

Existem varios modelos de antropometros verticais e
horizontails, sendo 0s materiais mais comuns.
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Mensuracao de circunferéencias

Fita métrica

Deve ser de material resistente (fibra de vidro), inelastica e flexivel, com
precisao de 0,1 cm. A fitacomum (de costura) ndo deve ser utilizada,
pois tende a esgarcar com o tempo, alterando assim a medida.

Circunferéncia
da Cintura

Circunferéncia | |
do Quadril
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