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Resumo

A alimentacao adequada €é um direito garantido pela constituicao brasileira e a violagao desse
direito pode resultar em graves consequéncias para a satide e bem-estar das pessoas privadas
desse direito. Entre as criangas, a desnutricdo e outras formas de ma nutricdo levam a problemas
no desenvolvimento fisico e cognitivo, o que torna muito importante o monitoramento do estado
nutricional nessa fase da vida. Nesse contexto, visando ampliar o conjunto de indicadores
multidimensionais que avaliam o desempenho municipal em relacdo ao ambiente destinado ao
desenvolvimento infantil, sugeriu-se a incorporacdo de novos indicadores que possam subsidiar
politicas publicas voltadas a infincia. Utilizando dados disponiveis em plataformas publicas,
foi realizado um estudo transversal considerando indicadores relacionados a satde, demografia,
economia, vulnerabilidade, violéncia, seguranga e protecao, acesso e disponibilidade de alimentos
e educacdo, referentes ao ano de 2021, em associacdo com o estado nutricional. Foram ajustados
modelos lineares generalizados para avaliar a proporcao e quantidade de criancas menores de
cinco anos registradas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em 2021.
Dentre os resultados obtidos, pode-se observar que alguns municipios apresentaram valores
discrepantes em relacdo aos demais e alguns indicadores das dimensdes saide, demografia,
vulnerabilidade, economia, educac¢do violéncia, seguranca e protecao foram significativos (Valor
p < 0,05) na explicacdo da proporcdo ou contagem de criangcas menores de cinco anos com
registro de informagdo nutricional no SISVAN. Com isso foi verificada a baixa cobertura do
SISVAN em alguns municipios paulistas, indicando a necessidade de maiores investigagoes
para compreender os padrdes observados nessas cidades. Entre os indicadores considerados na
pesquisa, os 13 que se destacaram nos modelos ajustados e poderiam ser incorporados no quadro
existente, reforcando as anélises no nivel municipal, sdo municipios que possuem o Programa
Crianca Feliz, percentual de interna¢des de criangas menores de 5 anos por doencas respiratérias
ou do aparelho digestivo, porcentagem estimada de habitantes acampados, porcentagem estimada
de habitantes agricultores familiar, porcentagem estimada de habitantes assentados da reforma
agrdria, porcentagem estimada de habitantes ciganos, porcentagem estimada de habitantes em
situacdo de extrema pobreza, porcentagem estimada de habitantes em situacao de rua, porcentagem
estimada de habitantes extrativistas, porcentagem estimada de habitantes pescadores artesanais,
proporcao de criangcas menores de cinco anos ndo beneficidrias do Programa Bolsa Familia e

inscritas no CADUNICO, propor¢io de nascimentos via cesarea e taxa de natalidade.

Palavras-chave: Indicadores Multidimensionais, Modelos Lineares Generalizados, Criancas

menores de cinco anos, Saide e Nutricdo Infantil.



Abstract

Adequate nutrition is a right guaranteed by the Brazilian Constitution, and the violation of this
right can result in serious consequences for the health and well-being of individuals deprived of
it. Among children, malnutrition and other forms of poor nutrition lead to physical and cognitive
developmental issues, making the monitoring of nutritional status particularly important during
this stage of life. In this context, aiming to expand the set of multidimensional indicators used
to assess the performance of municipalities in providing an adequate environment for early
childhood development, the incorporation of new indicators was proposed to support public
policies focused on childhood. Using data available from public platforms, a cross-sectional study
was conducted considering indicators related to health, demographics, economy, vulnerability,
violence, safety and protection, food access and availability, and education for the year 2021, in
association with children’s nutritional status. Generalized linear models were fitted to evaluate
the proportion and count of children under five years of age registered by the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) in 2021. Among the results obtained, some municipalities showed
outlier values compared to others, and certain indicators from the dimensions of health, demo-
graphics, vulnerability, economy, education, violence, safety, and protection were statistically
significant (p-value < 0.05) in explaining the proportion or count of children under five years
with recorded nutritional information in SISVAN. These findings revealed low SISVAN coverage
in some municipalities in Sao Paulo state, highlighting the need for further investigation to better
understand the patterns observed in those areas. Among the indicators considered in the study,
thirteen stood out in the adjusted models and could be incorporated into the existing framework
to strengthen municipal-level analyses. These include: municipalities participating in the Cri-
anca Feliz Program; percentage of hospitalizations of children under five due to respiratory or
digestive diseases; estimated percentage of inhabitants who are landless campers, family farmers,
agrarian reform settlers, or Roma (ciganos); estimated percentage of people living in extreme
poverty or experiencing homelessness; estimated percentage of extractivist or artisanal fishing
populations; proportion of children under five not receiving financial assistance from the Bolsa
Familia Program but registered in the national social registry (CADUNICO); proportion of births

via cesarean section; and birth rate.

Keywords: Child Health and Nutrition, Children under five years old, Generalized Linear Models,
Multidimensional Indicators.
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1 Introducao

A alimentagdo adequada é um direito garantido pela constitui¢do brasileira' e a violagao
desse direito pode resultar em graves consequéncias para a saide e bem-estar das pessoas privadas
desse direito. Entre as criancas, a desnutri¢ao e outras formas de ma nutri¢ao levam a problemas
no desenvolvimento fisico e cognitivo, o que torna muito importante o0 monitoramento do estado
nutricional nessa fase da vida (BRASIL, 2006; MENDES, 2016).

A inseguranca alimentar e nutricional (InSAN) entre as criangas, se refere a uma situacio
em que falta o acesso regular a alimentos em quantidade e qualidade suficientes necessarios
para o crescimento e desenvolvimento saudavel dessas criangas. Essa situacdo pode ocorrer
devido a diversos motivos como pobreza, escassez de alimentos, ambiente familiar insalubre
ou md alimentacao (FAO et al., 2018; FEDERIK; LAGUZZI, 2019). A inseguranca alimentar
em criancgas menores de cinco anos pode ter sérias consequéncias a curto e longo prazo, como
o aumento da mortalidade infantil e podendo gerar impactos negativos em termos cognitivos e
emocionais (THOMAS; MILLER; MORRISSEY, 2019; TAVARES; ADAMSON-MACEDO,
2023).

1.1 Inseguranca alimentar e nutricional e outras causas da

ma nutricao infantil

A InSAN na infancia tem efeitos duradouros na saude fisica e mental de uma pessoa
e diferentes fatores podem levar a esta determinada situagdo. Alguns desses fatores incluem
problemas socioecondmicos como pobreza, falta de acesso a opgdes alimentares sauddveis,
desemprego e altos precos dos alimentos. As redes de seguranga social inadequadas, o acesso
limitado a educacgdo e a saide também podem contribuir para uma alimenta¢cdo inadequada. Em
uma visdo ambiental, desastres naturais, como inundagdes entre outros, podem atrapalhar as
cadeias de suprimentos de producdo de alimentos, levando a escassez de alimentos e ao aumento
dos precos (KE; FORD-JONES, 2015; GUNDERSEN; ZILIAK, 2015).

A instabilidade financeira € um fator significativo para a InSAN, pois muitas familias

' A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional n® 11.346 garante o direito de todos os cidaddos ao acesso

regular e permanente a alimentos de qualidade do ponto de vista higiénico e sanitdrio, considerando que a
garantia desse direito ndo comprometa o acesso as demais necessidades essenciais do ser humano.
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que vivenciam situagdes de vulnerabilidade social e econdmica encontram dificuldades de
acesso a alimentos nutritivos, interrompendo os padrdes regulares de refei¢des, dificultando a
alimentacao sauddvel dos membros da familia. Individuos que vivem em condi¢des precdrias
podem desenvolver casos de desnutricao e outras doengas que influenciam diretamente na satide
do individuo, afetando seu bem-estar fisico e cognitivo (SMITH; OBEID; JENSEN, 2000).

A pesquisa intitulada Impactos Primdrios e Secunddrios da COVID-19 em Criangas
e Adolescentes voltou a investigar a situacdo de seguranca alimentar da populagdo brasileira,
levando em conta os hébitos alimentares e eventuais momentos de inseguranga alimentar durante
o periodo da pandemia da COVID-19 no pais. Como resultado, mais da metade da populacao
estudada afirmou ter uma mudanca de hdbitos alimentares, onde o cendrio nutricional é o
crescimento de duas manifestacdes de InSAN (a desnutricdo e a obesidade) devido a ma-nutricao

a qual foi agravada no periodo pandémico (UNICEF, 2021).

Os estudos sobre a desnutri¢ao infantil destacam as potenciais causas que corroboram com
o quadro conceitual disponibilizado pela UNICEF, que apoia o desenvolvimento de intervencoes
multifatoriais (WALI; AGHO; RENZAHO, 2019; UNICEF et al., 2016). O quadro ilustrado na
Figura 1 aborda as causas bdsicas referentes aos desafios que refletem os processos estruturais e
politicos que resultam em capital financeiro e servigos publicos inadequados que influenciam o
acesso aos recursos em quantidade e qualidade adequada. As causas subjacentes t€ém o enfoque na
segurancga alimentar das familias, nos cuidados e praticas alimentares inadequados, no ambiente

familiar pouco sauddvel e acesso inadequado aos servicos de satide (UNICEF er al., 2016).

Figura 1 — Adaptag@o do quadro conceitual da Unicef ef al. (2016) sobre as causas da desnutricao
infantil.
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Contexto social, econémico e politico

No contexto politico, o governo brasileiro possui politicas publicas efetivas para que

o direito a alimentacdo adequada seja executado. Entre os setores publicos responsdveis pela
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seguranga alimentar e nutricional temos o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN), composto pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAI-
SAN) e pelos conselhos estaduais e municipais de seguranca alimentar, que tem como objetivos:
desenvolver e implementar politicas e programas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN);
incentivar a integragdo entre governo e sociedade civil na promocgao do direito a alimentagado e
promover o acompanhamento e avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional no pais (BRASIL,
2006; FREITAS, 2018).

Devido a complexidade na execucao e monitoramento das politicas na drea de seguranca
alimentar, estudos como o Mapeamento de Inseguranca Alimentar e Nutricional (Mapa InSAN)
tém como objetivo identificar individuos que se encontram em estado de InSAN a partir de
dados disponiveis no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)
e do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2016). Os
resultados do Mapa InSAN apoiam a elaboracao de novos planos municipais e estaduais, voltados
para segurancga alimentar, com o intuito de garantir o acesso a alimentos de qualidade. Apesar
dos dados estudados no Mapa InSAN abrangerem apenas medidas antropométricas®, existem
outras iniciativas que buscam gerar indicadores de saide mais complexos, como por exemplo
os indicadores relacionados a diferentes dimensdes da seguranca alimentar como o acesso € a
disponibilidade de alimentos, acesso a servicos, protecdo, entre outros (CAMILO et al., 2011;
MORAES et al., 2019).

1.2 Consequéncias da ma nutricao na satde de criancas

Criancas em situagcdo de InSAN podem desenvolver doengas durante o seu desenvolvi-
mento fisico e cognitivo que causam consequéncias irrepardaveis ao longo do tempo. Os efeitos
para a saude dessas criangas que vivem em condi¢des precdrias de nutricdo podem ser analisados
a longo ou a curto prazo (GOVENDER et al., 2021).

Dentre as consequéncias oriundas da desnutricdo em criancas, podemos destacar, a curto
prazo, a mortalidade e morbidades como o retardo no crescimento, o atraso no desenvolvimento
cognitivo, a vulnerabilidade a infec¢des, entre outras. Em uma visao a longo prazo, podemos
destacar a vulnerabilidade a doengas cronicas, o sistema imunolégico comprometido, a fertilidade
afetada, a baixa produtividade econdmica, entre outras consequéncias como o ciclo intergeracional
de malnutricao (GOVENDER et al., 2021).

1.3 Solucoes e interven¢oes para a ma nutricao infantil

Uma das solugdes para criangas menores de cinco anos em situagdo de InSAN € a im-

plementacdo de politicas destinadas a reduzir os niveis de pobreza nas comunidades. Outras

2 E o conjunto de medidas que servem como um método de investigacio do estado nutricional.
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intervengdes como programas de assisténcia alimentar, merenda escolar e programas de educacio
nutricional podem garantir uma melhor nutri¢do para as criancgas. As parcerias entre organiza-
¢Oes governamentais sem fins lucrativos e membros da comunidade também podem reduzir a
inseguranca alimentar, apoiando bancos alimentares locais, hortas comunitdrias e iniciativas
(RUEL; ALDERMAN, 2013).

Para o monitoramento da satde e nutricdo, algumas politicas publicas ou programas
realizados pelo governo, voltados para a satide de criangas, sdo planejados a partir de estudos
baseados em banco de dados estruturados conforme a area de interesse. Para a melhor compreen-
sdo dos termos utilizados em tais estudos, se faz necessdrio a definicao de conceitos utilizados
com frequéncia na composi¢cdo dessas iniciativas. A drea especifica em que esses estudos se
encontram estd diretamente relacionada as categorias em que os dados estdo distribuidos, essas
sao denominadas dimensoes. Os conjuntos de varidveis (qualitativas e quantitativas) imersas no
contexto de cada dimensao existente no banco de dados sdao denominados indicadores. Esses
termos sdo encontrados com facilidade na literatura especializada, como por exemplo, indicadores
de saude. Estes estdo definidos como varidveis que medem e refletem diretamente a saide dos
individuos, pois estdo relacionados a dimensao referente a satide de uma determinada populagdo
(PEREIRA, 2004; JENICEK, 2019).

Visando a garantia de direitos e protecdo de criancas, o governo oferece diferentes
programas e auxilios (Programa Bolsa Familia, por exemplo) que possibilitam as familias, em
condi¢cdes socioecondmicas precdrias, a oportunidade de acesso a recursos visando um ambiente
sauddvel para o desenvolvimento dessas criancas (AQUINO, 2011). Dentre os projetos que
trabalham com criangas na primeira infancia >, o Projeto Indice Municipio Amigo da Primeira
Infancia (IMAPI), desenvolvido em 2019 e 2020 e descontinuado, se destacou por avaliar o
desempenho de 5570 municipios brasileiros, baseado no modelo conceitual de nutri¢io e cuidados
voltados para criangas na primeira infancia, estabelecido em conjunto pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), UNICEF e Banco Mundial, apresentando um conjunto de 31 indicadores
alocados em cinco dimensodes: Satde, Nutricdo, Aprendizagem Inicial, Cuidado Responsivo e
Seguranca e Protecdo. O IMAPI avaliou o desempenho municipal em relacao a disponibilidade
de um ambiente apropriado para o desenvolvimento de criancas na primeira infancia, apontando
os niveis (baixo, médio e alto), de acordo com as dimensdes (BUCCINI ez al., 2022; WHO,
2019).

Outro projeto voltado para criangas da primeira infancia, implementado em 2020 e
atualmente em vigor, é o Primeira Infancia Primeiro que foi desenvolvido pela Fundacdo Maria
Cecilia Souto Vidigal com o objetivo de fornecer informacdes e recomendacdes que priorizem
as criangas nas politicas publicas. Este projeto, tal qual o IMAPI, avalia o desempenho dos
municipios brasileiros conforme a metodologia de cuidado e nutri¢do apresentando um conjunto

de indicadores alocados em cinco dimensdes distintas: demografia, saide, nutricdo adequada,

3 Definida na literatura especializada como as criancas desde o nascimento até os 6 anos incompletos
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seguranca e protecao, parentalidade e educacao infantil (VIDIGAL, 2018).

Baseado nas informacdes anteriores, a pesquisa tem como objetivo ampliar o escopo da
atual metodologia que avalia o desempenho dos municipios do estado de Sao Paulo, em relacdo
a disponibilidade de um ambiente apropriado para o desenvolvimento sauddvel de criancas
menores de cinco anos, sugerindo a incorpora¢ao de novos indicadores multidimensionais no
quadro de indicadores existente. De acordo com o estado nutricional das criangas residentes nos
municipios paulistas, o monitoramento das a¢des e politicas publicas nas esferas do ambiente e da
qualidade de vida possibilitam uma classificacdo dos municipios em relag¢do a disponibilidade de
um ambiente sauddvel, que pode ser alterada conforme a atualizacdo de informacdes referentes ao
estado nutricional infantil em menores de cinco anos. A base de dados foi construida a partir de um
conjunto robusto de indicadores multidimensionais, presentes em projetos e programas publicos
voltados para a saide e nutricao infantil, utilizando-se de dados disponiveis em plataformas

publicas de livre acesso.

A presente pesquisa estd dividida em cinco capitulos. Serd apresentada uma descricao
detalhada do banco de dados no Capitulo 2, utilizado para o desenvolver da pesquisa; no Capitulo
3, estdo descritos os métodos estatisticos e alguns fundamentos tedricos e, no Capitulo 4, sao
abordados os resultados obtidos e discussao. No Capitulo 5 estdo apresentadas as considera¢oes

finais e as perspectivas futuras.
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