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RESUMO: Analisar a distribuicio espacial da desnutricio em
criancas brasileiras de baixa renda e sua correlacio com indicadores
socioecondmicos e de servicos de sadde. Estudo ecoldgico, com
dados secundirios de representacio nacional, tendo como varidveis
a desnutricdo infantil, os indicadores socioecondmicos e de servicos
de saide no Brasil. Utilizaram-se técnicas de estatistica univariada
e bivariada para a andlise espacial. Foi observada uma dependéncia
espacial para a desnutricio infantil (/=0,52; p=0,010), com as
menores prevaléncias nas regides mais desenvolvidas do pais, Sul e
Sudeste. Associacio negativa foi obtida entre desnutricio infantil
e a renda per capita (p<0,001) e o IDH (p<0,001). E associagao
positiva entre a desnutricio e os investimentos na aten¢ao primdria
(p<0,001). Foram encontradas assimetrias espaciais, com maior
prevaléncia de desnutricao nas regides Norte-Nordeste e associagoes
com os indicadores socioecondmicos e de servicos de saude, o que
reflete um processo historico de desigualdades no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Disparidades nos niveis de saude; Epidemiologia
nutricional; Satide da crianca; Transtornos da nutricio infantil.

SOCIOECONOMIC AND HEALTH DETERMINANTS OF
CHILD MALNUTRITION: AN ANALYSIS OF SPATIAL
DISTRIBUTION

ABSTRACT: The spatial distribution of stunting in low-income
Brazilian children and its correlation with socioeconomic and health
service indicators are analyzed. Current ecological study, based on
national secondary data, employed the variables child malnutrition,
socioeconomic indicators and health services in Brazil. Univariate and
bivariate statistical techniques were used for spatial analysis. A spatial
dependence was reported for child malnutrition (/=0.52; p=0.010),
with the lowest prevalence in the most developed regions of the country
(South and Southeast regions). A negative association was detected
between child malnutrition and per capita income (p <0.001) and
Human Development Index (p <0.001), whilst there was a positive
association between malnutrition and investments in primary care (p
<0.001). Spatial asymmetries were found with a higher prevalence
of malnutrition in the north-northeast regions and associations with
socioeconomic and health service indicators, reflecting a historical
process of inequalities in Brazil..

KEY WORDS: Child health; Child nutrition disorders; Health status
disparities; Nutritional epidemiology.
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INTRODUCAO

O déficit estatural infantil resulta de uma
complexa interacdo de fatores que
influéncias ambientais negativas sobre a saude da crianca.

Esse comprometimento do crescimento estd associado

representam

a desnutricio infantil, com consequéncias sobre a
morbidade e mortalidade na infincia, menor desempenho
educacional, menor produtividade na idade adulta e
transferéncia da pobreza para as proximas geragoes'~.

A avaliacdo do crescimento infantil, além de um
indicador de desnutri¢do pregressa, ¢ uma medida indireta
da qualidade de vida da populagio, visto que a maioria
dos problemas de saide e nutricio durante a infincia
se relacionam com o consumo alimentar inadequado e
infecgoes de repeticio, os quais estio relacionados com o
padrao de vida da populagio’.

Uma das metas de desenvolvimento do milénio,
assumida no ano de 2000 pelas Nacoes Unidas, foi a
reducio a metade da prevaléncia mundial de déficits
antropométricos em criangas menores de cinco anos de
idade, a qual deveria ser atingida até o ano de 2015. Apesar
dos avancos, a temdtica permaneceu na agenda p6s-2015,
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel, os
quais apresentam como uma das metas até o ano de 2025
acabar com todas as formas de desnutricio em criancas
menores de 5 anos de idade’.

Historicamente, a fome e a desnutri¢io infantil
estdo relacionadas a pobreza. Nos ultimos anos, entre 0s
esforcos empreendidos no dmbito das politicas sociais
para reduzir a pobreza, as desigualdades e combater
a fome no Brasil, destaca-se a criagio de um programa
de transferéncia condicionada de renda denominado
Programa Bolsa Familia (PBF). Este € destinado as familias
em situacio de pobreza e de extrema pobreza, com
contrapartidas pelos beneficidrios, que si0 compromissos
assumidos na drea da educacgdo e da sadde. Juntamente
com acoes de sadde, educacio e inclusio produtiva
pretende proporcionar uma melhor condicio de vida para
as familias beneficiadas, rompendo o ciclo de transmissao
intergeracional da pobreza’.

Os determinantes da desnutricio diferem
entre as realidades geogréficas e sdo poucos os estudos

espaciais sobre a desnutricio infantil nos beneficidrios
do PBF. Dessa forma, se faz necessirio compreender os
fatores geograficos associados a desnutri¢do infantil, visto
que esse conhecimento pode contribuir no planejamento
das politicas publicas sociais e de sadde. Assim, o objetivo
deste estudo foi conhecer a distribuicio espacial da
desnutricio em criancas de baixa renda e a correlagio
com indicadores sociais e de servico de satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, tendo como
unidade espacial de andlise a Divisio Intermedidria de
Articulacdo Urbana, um corte regional construido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
acordo com a Regio de Influéncia das Cidades®. Por se
tratar de dados agregados, sem identificacio de sujeitos,
disponiveis em banco de dados de acesso publico, nio foi
necessario submissio e aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

Oficialmente o Brasil € dividido em 27 unidades
federativas (26 estados e um distrito federal) e em cinco
regioes, definidas pelas caracteristicas naturais (Figura
1A). Para estabelecer uma outra maneira de dividir as
unidades, o IBGE propds um novo quadro territorial,
chamado “Divisio Urbano Regional”, que considera
como critérios de determinacio regional: o processo de
urbanizacio, a integracao do mercado, a interconexao da
gestdo, da infraestrutura e das atividades produtivas'.

Em uma escala mais abrangente, 14 Regioes
Ampliadas de Articulacio Urbana (EUAR) foram
identificadas. No segundo nivel, o qual foi utilizado no
presente estudo, as cidades foram agrupadas em 161
Regioes Intermedidrias de Articulacio Urbana (IUAR), as
quais tém como caracteristica a capacidade de polarizar
um nimero grande de municipios no atendimento a bens
e servicos de alta complexidade, concentrando atividades
de gestdo publica e privada (Figura 1B).
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Figura 1. Divisdo territorial brasileira. Em “A’, a divisao politica e administrativa do pais. Em “B”, a divisao
socioeconomica do territério por articulagio urbana.
Fonte: IBGE®

A varidvel dependente foi o déficit estatural,
segundo o indicador altura/idade, em criancas menores de
5 anos de idade, beneficidrias do Programa Bolsa Familia,
obtida por meio dos relatorios agregados por municipio
e disponiveis no “Sistema de Gestao do Programa Bolsa
Familia” (DATASUS/ Ministério da Sadde), referente ao
ano de 2010. Define-se como déficit estatural o valor de
estatura abaixo de menos 2 desvios-padrio da mediana da
estatura para a idade (abaixo de -2 escores-z de estatura
para idade), comparado ao parimetro de referéncia
proposto pela Organizacio Mundial de Saide.” A escolha
da faixa etdria foi determinada pela forte influéncia dos
fatores ambientais sobre seu estado de satde e nutricao.

Para a classificacio das 4reas de articulacio
urbana, de acordo com a prevaléncia do déficit estatural,
foram adotados os critérios de estratificacio propostos
pela Rede Interagencial de Informagoes para a Saude no
Brasil (RIPSA) como: (a) prevaléncia baixa: menor que
10%; (b) prevaléncia média: de 10% a 19%; (c) prevaléncia
alta: de 20% a 29% e (d) prevaléncia muito alta: igual ou

superior a 30%.? Este critério foi utilizado para estabelecer
um gradiente necessirio para as andlises estatisticas e
permitir compara¢ao com estudos internacionais, embora
isso nao reflita um juizo de valor em relago a relevancia
dos pontos de corte.

Dentre a totalidade dos municipios brasileiros
incluidos na pesquisa nio foi possivel incluir dados
referentes a prevaléncia de déficit estatural em criancas
beneficidrias do PBF de 205 (4%) municipios, por
auséncia de informacoes. Também foram excluidos
510 municipios por apresentarem observacoes atipicas
multivariadas, detectadas pela medida D2 de Mahalanobis,
ou seja, valores extremos e inconsistentes no conjunto de
varidveis que podem exercer influéncia indevida sobre os
resultados e foram identificadas pela distincia estatistica
entre as multiplas varidveis estudadas, considerando a
matriz de covariancia. Assim, as andlises referem-se aos
dados de 4.855 municipios, correspondendo a 87% dos
municipios brasileiros.
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As varidveis independentes socioecondmicas
foram extraidas do “Atlas do Desenvolvimento Humano”
fornecido pela Agéncia Brasileira de Programa
de Desenvolvimento das Nagoes Unidas e foram
baseadas originalmente nos dados brutos do Censo
Demogrifico, realizado em 2010 pelo IBGE. O Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador
composto, que inclui o nivel de educacio, longevidade
e renda, e ¢ geralmente usado pelas Nacoes Unidas para
comparagdes internacionais dos niveis de qualidade de
vida. A varidvel ‘renda per capita média’ permite visualizar
a distribui¢do de renda pelas menores unidades politico-
administrativas do pais.

O coeficiente de GINI é uma das formas de
medir o grau de desigualdade por meio da concentragio
da distribuicio de renda domiciliar per capita. A Taxa de
analfabetismo da populacio com 15 anos de idade (ou
mais) retrata a cobertura do atendimento escolar para
populacio desta faixa etdria. O indicador relacionado
aos servicos de saude foi o Investimento na Atencio
Primaria, medido por reais per capita e disponivel a partir
do Sistema de Informagoes de Orcamentos Pablicos em
Saude (SIOPS), que representa o nivel de prioridade que
um determinado municipio da aos servicos de cuidados
primarios.

Para avaliar a dependéncia espacial de cada
varidvel foi utilizado o software Terra View 4.1.0 e calculado
o Indice Moran Global, que estima a autocorrelacio
espacial. Este indice pode variar de -1 a +1, e permite
avaliar as associacoes no conjunto de dados. Os valores
negativos indicam correlacio inversa e os positivos
correlacao direta. Valores proximos de zero indicam
inexisténcia de autocorrelagio espacial. Foi adotado nivel
de significincia de p < 0,05.

A andlise bivariada foi realizada pelo diagrama
de dispersio de Moran, que analisa se a distribuicio
espacial da varidvel dependente (desnutricio infantil)
em uma regido tem relacio com os valores de uma
varidvel independente nas regides circunvizinhas. A
andlise bivariada também foi mostrada pelos mapas de
correlacio (LISA) que ilustram a correlacio espacial entre
a varidvel desfecho e as independentes (Indice de Moran
bivariado), utilizando o software GeoDa 0.9.9.14.

Cada cor no mapa de correlacio representa
um quadrante do grifico de dispersio, o que permite
identificar quatro tipos de associacoes espaciais: Alto-
Alto - indica que tanto o valor da varidvel desfecho
(desnutricdo infantil) quanto o valor médio do indicador
analisado (varidvel independente) dos seus vizinhos
estao acima da média; Baixo-Baixo - indica que a varidvel
desfecho e a média do indicador dos vizinhos estio
abaixo da média; Baixo-Alto - representa que valores
baixos do desfecho estio cercados por valores altos da
varidvel independente; e Alto-Baixo - indica que valores
altos do desfecho estido rodeados por valores baixos da
varidvel independente.

RESULTADO

Das 161 regides de
estudadas, 65,83% corresponderam a classificacio de
baixa prevaléncia de desnutricio, 28,57% das regioes
com média prevaléncia, 4,35% com alta e 1,24% foram

articulacio  urbana

enquadradas na categoria de muito alta prevaléncia.
A estatistica descritiva das varidveis estudadas sio
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da desnutricio infantil, indi-
cadores socioeconomicos e de servico de satde nas regioes
intermedidrias de articulagio urbana brasileiras

Varidvel Média DV Minimo  Maximo
padrao

Prevaléncia de desnutricio

infantil (%) 1412 512 7,41 39,43

IDH (valor) 0,69 0,06 0,61 0,79

Renda per capita (reais) 654,50 251,58 255,76 1306,55

Indice de GINI (valor) 0,52 0,04 0,45 0,61

Taxa de analfabetismo da

populacio de 15 anos ou 12,76 7,96 3,39 25,26

mais de idade (%)

Investimento na  atengio 39,40 997 233 59,73

primdria (reais per capita)
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Figura 2. Mapas com a distribuicio espacial das varidveis: dependente (A) e independentes (B a F). Os nimeros entre parénteses significam

o nimero de regides em cada categoria. Dados relativos a 161 regioes.

Saude e Pesqui. 2020 jul./set.; 13(3): 595-606 - e-ISSN 2176-9206



600  Determinantes socioeconémicos e de saiide da desnutricdo infantil: uma andlise da distribuicao...

<N

10 7 .
g i
Ty 'af'ﬁﬂr? E 2
’ ] o o © o
By hoo: &
0.5 1 u"bmp@n o
o o '
& ¢ T e @
i -~ @ + 14 Bﬂ q q-'“h-q
&

Indice de Desanvalvimenta Humana

Déficit estatural x Indice ){J )
de Desenvalvimento Yy iy @ Y oo pogm20
Humana | - °© 5 © 1 o 2 e
r & = o g £
Moran's | = -0.490 Ve ¥ oy a . %'Elﬂf'go o nt -
p < 0.001 ity v 50 BP3 0d %
L 9 "
1 28 .
’ I- -":a SIBnIII‘at“‘ID n 15 1Ln s oo [k o ] xn
/ | | Baino-Babo Déficit estatural
i || Baino-alte
M aio-Babe
I #ito-Alte
e
o a4
' ® T @b .
o fa °
A e o .
Q,q o (-
[ s [
s L e
] @ 0& - q @
E o 4= - S
&
3 o g ™2
Déficit estatural x Renda J o o ¥ Gl .
Par Capita B oo & - Ecﬁ . g 2
- @ do 2 e @ e
Moran's | = -0.459 2 e ° dﬁ%?%g on 0 ° o
p<0.001 2 : o °§ @
e i
N ;
28 +
10 L5 i) 45 [e14] 05 10 LE Lo
. £ Déficit estatural
-
5 £
&8 :
Q@
13 : e o &
= of 0092 g0
i 13 @ g P T, °
8%, o 2
£ o o2 o a*"%ﬁ“o =
(=3 by a ._qq-'

. = 2,°% 70 e
Deficit estatural x 5 T T, - P - R I, . -
Investimento na Atencio @ ‘ﬁ_ ) g - {; @ @

]
Primdria g o % %“a %? o o e

Moran’s /= 0.433 : 8o o L © o
< 0.001 v £ LI T
p B Y ‘;s o ®
ol Be T
» 18 H

T 15 Lo 03 1) 03 Lo LA Fr]
Déficit estatural

Figura 3. Mapas e grificos de dispersio com andlise espacial bivariada entre desnutricio infantil e varidveis independentes. Em “A”, a cor-
relagdo espacial com o IDH, em “B” com a Renda Per Capita e em “C” com os Investimentos na Atencio Primaria. Dados relativos a 161

regioes.
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A Figura 2 mostra a distribuicio das varidveis
independentes e dependente nas dreas intermedidrias de
articulacio urbana. Hiuma predominéncia de regioes com
altas prevaléncias de desnutricao infantil em beneficidrios
do PBF, nas Regioes Norte e Nordeste. Valores de baixa
prevaléncia ficaram concentrados nas Regides Central,
Sudeste e Sul do Brasil. A excecao foi de uma pequena
area localizada na Regido Sudeste, que apresentou alta
prevaléncia. Foi observada uma autocorrelagao espacial
para a desnutricio infantil, com coeficiente Moran Global
significativo (I=0,52; p=0,010).

A distribuicao espacial da varidvel IDH evidencia
uma polarizacio, com melhores resultados na Regido
Centro-Sul do Brasil, enquanto que os piores resultados
sdo encontrados, principalmente, nas Regioes Nordeste e
Norte (I=0,85; p=0,01; Figura 2). Com relagio a renda
per capita, percebe-se uma Regido Central isolada com
os maiores valores nacionais, cercada por conglomerados
que representam valores intermedidrios na Regido
Centro-Sul e valores piores predominantes na Regido
Norte-Nordeste (/=0,80; p=0,01; Figure 2).
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Com relacio ao indice de Gini, observa-se,
também, uma dependéncia espacial (/=0,81; p=0,010;
Figura 2), com dreas de melhores resultados apenas nas
Regioes Sul e Sudeste. O analfabetismo da populacio de
15 anos de idade (ou mais) ficou mais concentrado na
Regido Nordeste, algumas dreas intermedidrias no Norte
e um grande conglomerado com melhores resultados
na Regido Centro-Sul e parte da Regido Norte (/=0,90;
p=0,01; Figure 2). Os investimentos na atencao primaria
formaram conglomerados nas diversas regioes brasileiras
(I=0,73; p=0,01; Figura 2), com maiores investimentos
nas Regioes Nordeste e Norte.

Os resultados da inferéncia I de Moran bivariado
apresentados nas figuras 3 e 4 indicam a existéncia
de autocorrelagio positiva entre a prevaléncia de
desnutricio infantil e as varidveis Indice de Gini, Taxa
de analfabetismo da populacio de 15 anos ou mais e
investimentos na atenc¢ao primdria. Assim, municipios que
apresentam elevada prevaléncia de desnutri¢io infantil
em beneficidrios do PBF tendem a estar circundados por
municipios vizinhos com elevada desigualdade de renda,
taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos e que
apresentam maiores investimentos na atengao basica. Por
outro lado, uma associac¢io inversa foi encontrada entre
a varidvel dependente e as varidveis renda per capita e
IDH. Ou seja, quanto maior a prevaléncia de desnutricao
infantil na drea, menor a renda per capita e IDH.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou a existéncia de dependéncia
espacial e evidenciou as disparidades regionais ao
considerar a desnutricdo infantil em beneficidrios
do PBF. A variabilidade regional na prevaléncia de
desnutricio infantil ji foi relatada em outros estudos
brasileiros realizados com a populacio em geral, as quais
ndo especificaram sobre o recebimento do beneficio
do PBF!. Destaca-se que a prevaléncia média da
desnutricio infantil evidenciada neste estudo (14,7%)
foi superior ao valor encontrado em inquérito de base
populacional realizado com criangas brasileiras - POF
2008/2009: 6%". O governo brasileiro reconhece que a
desnutricio infantil e o excesso de peso em beneficidrios

do PBF se configuram como importantes problemas de
saide a serem enfrentados''.

A fome e a desnutricio ainda se fazem presentes
no pais, apesar de terem apresentado sensivel reducio
nas ultimas décadas. Vale ressaltar que a questio da
insuficiéncia alimentar ndo estd relacionada a uma
pequena oferta de alimentos, pois a agricultura
nacional produz em quantidade suficiente para suprir
as necessidades da populacio brasileira. As questoes da
fome e da desnutricio sdo resultantes da falta de acesso
aos alimentos, decorrente do baixo poder aquisitivo de
milhoes de brasileiros™".

Nesse sentido, o presente estudo também
observou as  desigualdades
socioecondmicos, apontando

nos indicadores

para uma melhor
distribuicio destes na Regiio Central e Sul do Brasil.
Essas desigualdades regionais sio reflexo do processo
de ocupacio e desenvolvimento economico do pais.
Inicialmente, na Regiao Nordeste prevaleceram atividades
econdmicas voltadas ao cultivo de cana-de-actcar. No
século XVIII, a Regido Central destaca-se pela mineragio.
A partir do século XIX, o cultivo do café e o processo
de industrializacgio subsequente consolidou o nucleo
do desenvolvimento para o Sudeste, principalmente
entre 0s estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro.' Esse
processo direcionou os investimentos em infraestrutura
e qualificacio para esta regido, que se destaca no cendrio
nacional pelos melhores indicadores socioecondmicos e
de desenvolvimento até o momento.

A estruturagio e a organizacio do territdrio sao as
bases que condicionam as politicas publicas e os agentes
sociais e economicos que compdem a sociedade®. Dessa
forma, um pais com dimensoes continentais como o
Brasil deve tentar solucionar seus problemas por meio de
politicas publicas com foco na reducao das desigualdades
regionais e integracdo nacional. Nesse contexto, 0s
programas de transferéncia condicionada de renda, como
o Programa Bolsa Familia, tém se destacado como uma
politica de protecao social e combate a pobreza.

A transferéncia condicionada de renda tem
impacto positivo na satde infantil, com resultados
importantes na reducao da desnutricao, principalmente
entre crian¢as menores de 2 anos de idade’. No entanto,
o aumento na aquisicao de alimentos nio necessariamente
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indica melhora na seguranca alimentar das familias. O
estudo aponta que o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados tem sido observado, sugerindo que
outros fatores interferem nas escolhas alimentares, como
a publicidade, o custo e o acesso a informacio adequada
sobre alimentacio e nutricio'’. Enquanto outros estudos
mostram resultados positivos sobre a qualidade da dieta
e desfechos nutricionais em beneficidrios de programa
de transferéncia de renda, quando comparados aos nao-
beneficidrios no Brasil'®".

Assim, uma parcela significativa da populacio
ainda sofre por questoes alimentares, seja pela auséncia
do alimento ou pela ma qualidade da alimentacio, como
também pelas condicoes de vida e de saide que impedem
o aproveitamento adequado do alimento disponivel®.

Em estudos sobre as causas do declinio
da desnutricio infantil no Brasil destaca-se como
importantes fatores: o aumento da escolaridade materna,
o crescimento do poder aquisitivo das familias, a expansio
da assisténcia a saide e a melhoria das condicoes de
saneamento®. Nesta perspectiva, o presente estudo
evidencia uma correlacio espacial direta encontrada
entre a desnutri¢do infantil e o analfabetismo, bem como
uma correlacdo inversa com a renda per capita.

Um maior nivel de escolaridade materna pode
influenciar os cuidados dispensados as criangas. E,
indiretamente, pode interferir nos padroes reprodutivos
(nimero de filhos e no intervalo interpartal), com reflexo
sobre os cuidados, visto que a mée dedicard mais tempo
a um menor nimero de filhos. Essa influéncia tem sido
sistematicamente considerada na literatura, com base em
estudos ecoldgicos nacionais e internacionais*?*.

Sabe-se que a renda familiar é um fator que
influencia o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca. Mas a renda per capita per si nio representa
essencialmente piores condicoes de saude, o mais
importante é conhecer a forma como essa renda estd
distribuida®. A influéncia da renda sobre o estado de
saude e estado nutricional da crianca pode ser relativizada
por outros determinantes. Sua influéncia é maior em
regioes menos desenvolvidas, onde a oferta de bens e
servicos € restrita. Assim, além da renda per capita, o
indice de GINI foi explorado neste estudo para atender a
este proposito e evidenciou que a desigualdade de renda

apresenta correlacio espacial positiva com a desnutricio
infantil.

Historicamente, o Brasil é marcado pela forte
desigualdade na distribuicio da renda, situando-se entre
as quinze maiores do mundo, apesar dos avangos nos
ultimos anos propiciados pelo crescimento econdmico e
pelas politicas distributivas de renda, com destaque para
o PBF?,

O IDH-M ¢ um indicador que considera, além da
renda, aeducacio e a expectativa de vida como parimetros
para a medicio do bem-estar social, e apresentou, no
presente estudo, uma autocorrelacio espacial negativa
com a desnutricdo infantil, corroborando os achados de
Luciano e colaboradores?.

Para atingir os objetivos dos programas de
transferéncia de renda, a qualidade e disponibilidade
dos servicos de saude sio essenciais. Dessa forma,
este estudo detectou uma associagdo espacial direta
dos investimentos na aten¢do primdria com a varidvel
desfecho, sugerindo uma focalizacgio importante dos
investimentos de recursos publicos em regioes de maior
vulnerabilidade.

E importante destacar que é na atencio primaria
a saide, mais especificamente por meio da Estratégia
de Saide da Familia (ESF), que acoes voltadas para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil sdo desenvolvidas e as criancas beneficidrias do
PBF sio acompanhadas em todo o territorio nacional.
Nesse sentido, o efeito de programa de transferéncia
de renda associado a uma boa cobertura de servigos na
atencdo primdria possibilita a reducio na mortalidade
infantil, principalmente quando consideradas as mortes
por causas relacionadas a pobreza, como desnutricio e
diarreia®” %,

Como a desnutricdo infantil estd quase sempre
associada aos baixos niveis socioeconomicos e a deficiente
assisténcia materno-infantil, supde-se que as dreas mais
afetadas sio priorizadas com um maior investimento
nos servicos de saide. Apesar da inexisténcia de um
indicador de referéncia, o investimento local na atengio
primdria foi utilizado como “proxy” da disponibilidade
da assisténcia a saide. Um dos problemas em estudos
com dados agregados por drea refere-se a definicio
espacial das fronteiras das dreas, conhecido como
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“problema da unidade de drea modificivel”. Trata-se de
alteracoes nas estimativas obtidas dentro de um sistema
de unidades de 4rea em funcio das diversas maneiras
como estas unidades podem ser agrupadas®. A partir
desta ponderacio, foram analisadas no modelo as dreas
intermedidrias de articulagao urbana, evitando assim uma
maior flutuagdo aleatéria ao considerar dados agregados
por municipios, bem como a homogeneidade dos dados
ao considerar como unidade de andlise os estados
brasileiros.

O presente estudo teve como base os dados
extraidos dos Censos Demogrificos e de bancos de
dados nacionais, o que lhe confere a possibilidade de
generalizacdo dos resultados de abrangéncia nacional.
As possiveis limitacoes, inerentes aos estudos com
dados secundarios, seriam os dados ausentes € 0 viés
de mensuracio em decorréncia da falta de padronizacio
dos equipamentos utilizados e do processo de aferi¢io
da estatura pelos avaliadores nas unidades de sadde.
Além das limitacOes inerentes ao emprego desse tipo
de delineamento para efetuar inferéncias causais, por se
tratar de dados agregados.

A importancia individual de cada indicador e a
interacdo destes sobre o crescimento infantil resultam
em situacoes proprias para cada espaco geogrifico.
E considerando as dimensoes continentais do Brasil
¢ imprescindivel um monitoramento sistemdtico da
natureza e da forma de articulacio dos fatores que
integram a rede causal dos problemas nutricionais. O
critério de racionalizacio de recursos no planejamento
de politicas e programas impde a necessidade de
considerar tais desigualdades da magnitude do problema
por regioes e areas.

CONCLUSAO

Foram encontradas assimetrias espaciais com
predominincia de menor prevaléncia de desnutricao
infantil e melhores indicadores socioeconomicos nas
Regioes Centro-Sul em relacio as demais regioes do
pais. Houve associacao dos indicadores socioeconomicos
e de servicos de saude com a desnutricdo infantil,
o que reflete um processo histérico de ocupagio,
investimentos e distribuicdo de renda, com repercussoes

sobre as condigoes de saude da populagio, um cendrio
incompativel com o grau de desenvolvimento ji
alcancado pelo pais. Por outro lado, a associagdo positiva
com os investimentos na atencao primdria sugere um
direcionamento para suprir as maiores demandas da
saude e avangar na conquista dos direitos sociais para toda
a populacio, principalmente aquela mais necessitada,
destacadamente das Regides Norte e Nordeste, neste
estudo.

Esses achados reforcam a necessidade de manter
as medidas de combate a desnutricio infantil como
prioridade na agenda politica nacional, em especial nos
grupos em situacio de vulnerabilidade social, como as
criancas de baixa renda. Apesar dos avangos historicos
na reducio da desnutricio infantil no pais, é necessirio
reforgar que a desnutricio infantil pode repercutir na
morbimortalidade infantil e desenvolvimento global
do individuo. Assim, regides com maiores prevaléncias
desse agravo podem apresentar menor produtividade e
desenvolvimento economico. Neste sentido, estratégias
intersetoriais, como acesso a educacio, renda e servigos
de saude, devem ser balizadas pelo principio da
equidade para garantir melhores condicoes de vida e
desenvolvimento infantil.

A possibilidade de efeitos heterogéneos de
programas sociais em diferentes realidades brasileiras
também deve ser levada em consideracoes em pesquisas
futuras.
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