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Resumo

Determinar a prevaléncia de anemia e hipo-
vitaminose A e analisar a associacao da (in)
seguranca alimentar com os niveis de he-
moglobina e retinol sérico de menores de 5
anos. Estudo transversal, realizado com 501
e 458 familias em Gameleira e Sdo Joao do
Tigre, respectivamente. A avaliacao da (in)
seguranca alimentar foi realizada através da
Escala Brasileira de Inseguranc¢a Alimentar.
Os niveis de hemoglobina e retinol sérico
foram classificados de acordo com a OMS.
Foram analisadas as associacdes com os
indicadores socioecondmicos, habitacao e
biolégicos sobre os niveis de hemoglobina
e retinol sérico. As prevaléncias de anemia
e hipovitaminose A foram mais elevadas em
Gameleira quando comparadas com Sao
Joao do Tigre. A (in)seguranca alimentar
moderada e grave das familias foi de 75% em
Gameleira e 64% em Sdo Jodo do Tigre. Na
andlise de regressao para os niveis de hemo-
globina em Gameleira foram identificadas
como significantes: escolaridade materna,
renda familiar per capita, ndao possuir TV
colorida, 4gua de consumo sem tratamento,
piso de barro e idade abaixo de 24 meses,
enquanto para Sao Jodo do Tigre o modelo
final ficou resumido a falta de motocicleta
e idade da crianca. Quanto aos teores de
retinol sérico, o modelo final de variaveis
associadas ficou sendo renda per capita e
sexo para Gameleira, e auséncia de telefone
celular e de esgotamento sanitdrio para Sao
Jodo do Tigre. A situacdo nutricional dessas
populagdes, com prevaléncias semelhantes
de inseguranca alimentar, pode apresentar
grandes diferenciacoes, sobretudo na pre-
valéncia de caréncias nutricionais especifi-
cas, especialmente, em relacao aos fatores
determinantes.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar.
Hemoglobina. Retinol sérico. Criangas.
Estudos transversais. Nivel socioeconémico
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Abstract

The objective of this study was to determine
the prevalence of anemia and vitamin A
deficiency and to analyze the association
of food insecurity with hemoglobin levels
and serum retinol in children under 5 ye-
ars of age. This was a cross-sectional study
with 501 families from Gameleira and 458
families from Sdo Jodo do Tigre. Food
insecurity was assessed according to the
Brazilian Food Insecurity Scale. Hemoglo-
bin and serum retinol levels were classified
according to the WHO. Socioeconomic and
environmental conditions and biological
indicators of children were analyzed as he-
moglobin and serum retinol determinants.
The prevalence of anemia and vitamin A was
higher in Gameleira compared to Sdo Jodo
do Tigre. Moderate and severe food insecuri-
ty of families was 75% in Gameleira and 64%
in Séao Joao do Tigre. Maternal education,
per capitafamily income, not having a color
TV, untreated water supply, type of flooring
(dirt), and child age (< 2 years) in Gameleira
were associated with hemoglobin levels in
thelinear regression analysis. In Sdo Jodo do
Tigrethe association with hemoglobin levels
was only for (no) motorcycle and child age.
Variables per capita family income and sex
in Gameleira and no mobile phone and lack
of sanitation in Sdo Jodo do Tigre were statis-
tically associated with serum retinol levels.
The nutritional status of these populations
is similar in terms of food insecurity but
may present great differences in terms of
the prevalence of specific nutritional deficits
and their determinants.

Keywords: Food insecurity. Hemoglobin.
Serum retinol. Children. Cross-sectional
studies. Socioeconomic Status

Introducao

Reconhecido como um dos atributos
fundamentais da cidadania, o acesso per-
manente a uma alimentacdo quantitativa
e qualitativamente saudével e adequada
tornou-se, notadamente na tltima década,
um direito humano de cardter universal
consagrado no conceito de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), com suas
vdrias implicacdes e prerrogativas politicas,
econdmicas, sociais, ecoldgicas, culturais e
éticas'?.

Com esta abrangéncia, a SAN assume
um cardter interdisciplinar e multipro-
fissional, demandando, portanto, vdrias
dimensoes que devem ser adequadamente
consideradas, inclusive para sua validacao
prética, dando concretude aos aspectos
doutrindrios do conceito®*. Neste sentido,
a Universidade de Cornell prop6s e validou
um instrumento de avaliacdo da (in)se-
guranca alimentar que, aplicado em nivel
nacional nos Estados Unidos®7 e, em anos
mais recentes, adaptado para as condigdes
brasileiras (Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar — EBIA), resultou em vdrias publi-
cacoes*®. A escala EBIA constitui um método
subjetivo para avaliar a forma de sentir e
reagir das familias ante a expectativa de (in)
seguranca alimentar; ou seja, face ao risco
de passar fome, subjetivamente construido
pela prépria experiéncia da privacao de
alimentos, condicionada por adversidades
econodmicas e sociais da familia.

Nestas circunstancias, varios estudos
tém demonstrado a concordéncia da (in)
seguranca alimentar com a instabilidade
no emprego, insuficiéncia de renda e baixo
nivel de escolaridade dos pais de familia,
implicando graus varidveis de comprome-
timento na aquisicao e consumo de um ou
varios alimentos em relagdo a um ou vdrios
membros da familia. Estas situacoes repre-
sentam os proprios fundamentos tedéricos
e empiricos de construgao e classificagao
dos métodos de avaliacdo da inseguranca
alimentar®.

Torna-se pertinente e relevante, nesta
perspectiva, considerar como objetivo de
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estudo determinar a prevaléncia de anemia
e hipovitaminose A e a possivel associagdo
da (in)seguranca alimentar das familias de
menores de 5 anos com os niveis de he-
moglobina e retinol sérico, em populagoes
intencionalmente selecionadas por suas
precdrias condicoes de pobreza (IDH com-
parativamente muito baixo em relacdo ao
pais e aregido Nordeste). Nestas condicoes,
como se comportaria o quadro das deficién-
cias nutricionais de maior interesse epide-
mioldgico face a situacdo de (in)seguranca
alimentar e outras varidveis independentes
(renda, escolaridade, habitacao, varidveis
biolégicas e outras) habitualmente conside-
radas na andlise destes problemas? E o que
se objetiva avaliar neste estudo.

Metodologia

O desenho do estudo foi do tipo trans-
versal, realizado no periodo de marco a
junho de 2005. A populagdo investigada
consistiu em uma amostra de 501 familias
em Gameleira e 458 familias em Sdo Jodo do
Tigre. Os sujeitos do estudo foram escolhi-
dos intencionalmente nos conglomerados
de maior risco socioecondmico, a partir de
informacdes obtidas junto as Secretarias de
Satide dos municipios. Uma vez definidas
essas dreas, realizou-se um levantamento
auxiliado pelos agentes comunitdrios de
saide (ACS), para identificacao das fami-
lias com menores de 5 anos. O informante
entrevistado era aquele que tinha conheci-
mento da dindmica familiar e idade igual ou
maior de 18 anos.

Para o cdlculo da amostra levou-se em
consideracdo uma prevaléncia aproximada
de 60% de inseguranca alimentar para o
Nordeste, com base nos resultados da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios,
(PNAD-2004)'°, estimando um erro maximo
de +5%, para um nivel de significancia de
95%, que, acrescida de 10% para possiveis
perdas, resultou em uma amostra minima
de 440 familias para cada municipio. Para o
célculo da amostra utilizou-se o programa
Statcalc do EPI-INFO, versao, 6.04.

Para a coleta de dados foi usado um

questiondrio estruturado contendo infor-
macoes sobre os membros da familia, as
condi¢Oes socioecondmicas, demogréfi-
cas, caracteristicas fisicas da moradia e de
saude das criancas e as questoes da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).

Foi feito um estudo piloto em 30 fami-
lias, durante um més, objetivando, além
de testar o instrumento de coleta, experi-
mentar e ajustar a logistica do trabalho de
campo. O acesso ao domicilio e os exames
laboratoriais foram realizados com o con-
sentimento livre e esclarecido do chefe da
familia ou responsdvel. A familia recebeu
orientacdo sobre os procedimentos a se-
rem realizados para a realizacao do exame
laboratorial.

Para avaliacao do nivel de (in)segurancga
alimentar foi utilizada a EBIA, proposta e
validada para o Brasil por Segall-Corréa
et al. 2004!'", em amostra intencional de
populacdes urbanas de quatro cidades
brasileiras. Este questiondrio compde-se de
15 perguntas fechadas com respostas posi-
tivas e negativas, com graus de gravidade
crescente, indo desde a preocupacdo com
a possivel falta de alimento no domicilio
até a situacao de algum morador, adulto ou
crianca, haver passado um dia inteiro sem
comer nos ultimos trés meses.

Para as respostas positivas foi atribuido
o valor 1, e para as respostas negativas, o
valor 0, resultando num escore com ampli-
tude de 0 a 15 pontos. A soma dos escores
resultantes foi classificada em quatro
niveis: “0 (zero)” (seguranca alimentar),
significa que nao hé problema de acesso
aos alimentos em termos quantitativos
ou qualitativos; “1-5”, inseguranca ali-
mentar leve, o que representa restricao
na qualidade dos alimentos consumidos;
“6-10", inseguranca alimentar moderada,
representando restricao na quantidade de
alimentos; “11-15”, inseguranca alimentar
grave, que representa um estado no qual
a familia, adultos e/ou criancas convivem
com a situacao real de fome com restri¢oes
qualitativas e quantitativas no consumo.
No presente estudo, para efeitos de andlise,
a situacdo de (in)seguranca alimentar foi
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agrupada em duas categorias: seguranca
alimentar/inseguranca leve e inseguranca
moderada/inseguranca grave.

O profissional encarregado das amos-
tras de sangue foi devidamente reciclado
na padronizacao da técnica de coleta,
processamento, conservagao e transporte
das amostras, de acordo com normas esta-
belecidos para as dosagens bioquimicas a
serem realizadas. Foi realizado treinamento
especifico para utilizacdao do aparelho He-
mocue (HemoCue Limited, Sheffield - UK)
na avaliacdo da dosagem de hemoglobina,
bem como separac¢do e acondicionamento
do soro sanguineo para determinacdo dos
niveis de retinol sérico.

A coleta de sangue foirealizada median-
te puncao venosa e leitura imediata dos
niveis de hemoglobina que foram classifi-
cados com base no padrao da Organizagdo
Mundial de Satide: < 11g/dL para anemia e

11g/dL para normalidade'>!s.

Para andlise de retinol sérico, pequena
quantidade de soro (entre 3 e 5 ml) foi ime-
diatamente colocada em tubo de ensaio e
centrifugada no local da coleta. Posterior-
mente, todas as amostras foram transporta-
das em caixa de isopor com gelo e sal para o
Centro de Investigacao em Micronutrientes
—CIMICRON, do Hospital Universitario Lau-
ro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba, em Joao Pessoa — (PB), e analisado
pelo método de cromatografia liquida de
alta pressdo — HPLC (High Pressure Liquid
Chromatography), distribuindo-se os resul-
tados segundo a classificagao da Organiza-
¢ao Mundial da Sauide': < 20ug/dL = baixo
e 20pug/dL = normal. O CIMICRON € um
laboratério credenciado internacionalmen-
te pela OMS para a realizacdo de dosagens
bioquimicas de vitamina A.

Com o objetivo de assegurar a validacao
da digitacao, foi realizada a dupla entrada
de dados, através do programa estatistico
Epi Info, versao 6,04 (CDC, Atlanta). As
andlises estatisticas foram realizadas com
o Statistical Package for the Social Sciences,
versdao 12.0.1. A hemoglobina e o retinol
sérico foram analisados como varidveis
dependentes continuas. O teste t de Student

e aandlise de variancia (ANOVA) foram uti-
lizados para comparar as diferencas entre
meédias nas andlises bivariadas, em virtude
das varidveis terem distribuicdes simétricas,
considerando-se significancia estatistica
um valor p £0,05.

Previamente a regressao linear muiltipla,
determinou-se o nivel de correlacao entre
as varidveis independentes através do teste
de Pearson, na tentativa de excluir varidveis
colineares (r > 0,80), de modo que a matriz
de correlacdo nao identificou multicoli-
nearidade. Todas as varidveis com valor
de p £ 0,20 nas andlises bivariadas foram
selecionadas para inclusao nos modelos
de regressao, com excecao da varidvel (in)
seguranca alimentar, que mesmo com valor
superior foi incluida no modelo de regres-
sdo, pois se trata do objeto de estudo. A
estratégia analitica empregada para andlise
linear multivariada foi do tipo hierdrquica,
utilizando-se os métodos stepwise e enter.

A abordagem hierdrquica consiste na
entrada das varidveis explanatdrias no
modelo segundo uma ordem previamente
estabelecida pelo pesquisador, baseada
nas relacoes légicas e tedricas entre os
fatores determinantes, constituindo uma
hipotéticarede de causalidade'. Para tanto,
as varidveis foram agrupadas em quatro
blocos: socioeconémicos, ambientais, (in)
seguranca alimentar e as bioldgicas da
criancga, tendo como desfecho os niveis de
hemoglobina e retinol sérico. Do primeiro
bloco, fizeram parte das varidveis socioe-
conomicas a renda per capita da familia e a
escolaridade materna. O segundo bloco foi
composto pelas varidveis relativas a habi-
tacdo e aos bens de consumo. No terceiro
bloco, por meio do método enter, fez parte
avaridvel (in)seguranca alimentar. O tltimo
bloco, através do método enter, foi compos-
to por varidveis biolégicas da crianga, como
sexo, idade, aleitamento materno, diarreia
e administracdo de vitamina A, no caso do
retinol sérico. O nimero de blocos de cada
modelo variou de acordo com o municipio
ou com o desfecho.

Os projetos foram aprovados pelo Co-
mité de Etica do Instituto Materno Infantil
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Prof. Fernando Figueira - IMIP (Processo n°
386 de 05/07/2004), atendendo as normas
regulamentares de pesquisas envolvendo
seres humanos — Resolugdao 196/96, do
Conselho Nacional de Satde. Nao houve,
em nenhum momento da pesquisa, conflito
de interesses por parte dos autores.

Resultados

Todas as prevaléncias de anemia e de
deficiéncia de vitamina A (Figura 1) foram
mais elevadas no municipio da Gameleira
em comparacao com Sao Jodo do Tigre,
destacando-se a ocorréncia de anemia na
zona rural (45,1% versus 34,9%, respecti-
vamente) e, em relacdo ao retinol, no meio
urbano (29,7% versus 15,7%, pela ordem
de citacao).

Em relacdo a (in)seguranca alimentar,
75% das familias dos menores de 5 anos em
Gameleira foram classificadas na condi¢ao
de inseguranca moderada e grave, enquanto
em Sdo Joao do Tigre estas duas condicoes
foram encontradas em 64% das familias.
Os percentuais de renda abaixo de 0,25
saldrios-minimos per capita, bem como os
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niveis de escolaridade materna abaixo de 4
anos de estudo, foram mais frequentes em
Gameleira. Em relacdo as caracteristicas
de habitacao, verifica-se que o municipio
de Sdo Joao do Tigre dispoe de melhores
condic¢des, quando comparado a Gameleira.
A administragdo de vitamina A foi mais fre-
quente em S3o Joao do Tigre. Em fung¢do dos
atributos biolégicos das criangas percebem-
se, entre os dois municipios, caracteristicas
semelhantes (Tabela 1).

Como se demonstra na Tabela 2, para
o municipio da Gameleira as varidveis (in)
seguranca alimentar, renda familiar per
capita, escolaridade materna, tipo de piso,
tratamento de dgua de beber, posse de
bens de consumo, como televisao colorida,
idade da criancas e presenca de diarreia na
ultima semana, quando relacionadas aos
niveis de hemoglobina, evidenciaram uma
associacao estatisticamente significante (p
<0,05). J4 para o municipio de Sao Jodo do
Tigre, apenas as varidveis bens de consu-
mo, como motocicleta, idade da crianca e
ocorréncia de diarreia na ultima semana,
estavam estatisticamente associadas aos
resultados de hemoglobina.

Retinol Sérico

29.7

B Gameleira
O S.J.doTtigre

252

Rural Total

Urbano

Figura 1 - Déficit de niveis de hemoglobina e retinol sérico em menores de cinco anos, segundo
area geografica. Gameleira - PE e Sdo Jodo do Tigre — PB, 2005.

Figure 1 - Deficit of hemoglobin levels and serum retinol in children under five years, according to
geographic area. Gameleira - PE and Séo Jodo do Tigre - PB, 2005.

Anemia, hipovitaminose A e inseguranca alimentar em criancas de municipios de Baixo Indice de Desenvolvimento Humano 655 Rev Bras Epidemiol
2010; 13(4): 651-64

Oliveira, J.S. et al.



Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas, ambientais, (in)seguranca alimentar e biolégicas de
menores de cinco anos. Gameleira — PE e Sdo Jodo do Tigre - PB, 2005.

Table 1 - Socioeconomic, environmental, food insecurity and biological characteristics of children
under five years of age. Gameleira — PE and Sdo Jodo do Tigre — PB, 2005.

VARIAVEIS Gameleira Séo Joao do Tigre
n (%) n (%)

(In)Seguranca Alimentar

Segurancga alimentar e |A leve 181 25,0 205 359

IA moderada e IA grave 543 75,0 366 64,1
Renda Familiar per capita (SM)

>0,25 256 35,3 235 42,8

<0,25 469 64,7 314 57,2
Escolaridade materna

>4 anos 312 43,0 326 59,6

0-3 anos 413 57,0 221 40,4
Area geografica

Zona Urbana 351 48,4 305 53,4

Zona Rural 374 51,6 266 46,6
Tipo de piso

Ceramica/Lajota/Madeira/Cimento 539 74,3 494 86,5

Terra (barro)/Outro 186 25,7 77 13,5
Tratamento da agua de beber

Mineral/Fervida/Filtrada/Clorada 415 57,2 497 87,0

Sem tratamento 310 42,8 74 13,0
Esgotamento Sanitario

Rede geral/Fossa com tampa 355 49,0 312 54,6

Fossa rudimentar/Cursos d’agua 370 51,0 259 45,4
Televisao colorida

Sim 340 46,9 290 50,8

Nao 385 53,1 281 49,2
Telefone celular

Sim 116 16,0 12 2,1

Nao 609 84,0 559 97,9
Motocicleta

Sim 20 2,8 171 29,9

Nao 705 97,2 400 70,1
Sexo

Masculino 357 49,2 318 55,7

Feminino 368 50,8 253 44,3
Idade

> 24 meses 438 60,4 352 61,6

< 24 meses 287 39,6 219 384
Diarreia (ultima semana)

Sim 503 69,4 171 70,0

Nao 222 30,6 399 30,0
Aleitamento materno

Mama/Mamou 669 92,5 525 92,1

Nunca mamou 54 7,5 45 79
Administra¢ao de vitamina A

Sim 274 43,2 293 59,9

Nao 360 56,8 196 40,1

IA - Inseguranga Alimentar. SM - Salario Minimo (R$ 260,00) / IA: Food Insecurity. SM: Minimum Wage
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Tabela 2 - Média de hemoglobina em menores de cinco anos, segundo varidveis socioecondmicas, ambientais, (in)
seguranca alimentar e bioldgicas. Gameleira — PE e Sdo Jodo do Tigre - PB, 2005.

Table 2 - Mean concentrations of serum hemoglobin in children under five years of age, according to socioeconomic,

environmental, food insecurity, and biological variables. Gameleira — PE and Séo Jodo do Tigre — PB, 2005.

HEMOGLOBINA

VARIAVEIS Gameleira (n=628) Sao Joao Do Tigre (n=502)
Média +DP p Média +DP p
(In)Seguranca Alimentar
Seguranca alimentar e IA leve 11,15 1,22 0,03 11,91 1,46 0,91
IA moderada e IA grave 10,80 1,26 11,18 1,46
Renda Familiar per capita (SM)
>0,25 11,14 1,25 0,005 11,19 1,48 0,84
<0,25 10,83 1,25 11,21 1,41
Escolaridade materna
>4 anos 11,13 1,30 0,003 11,12 1,36 0,15
0-3 anos 10,83 1,21 11,31 1,52
Area geografica
Zona Urbana 10,93 1,24 0,61 11,11 1,47 0,24
Zona Rural 10,98 1,27 11,26 1,43
Tipo de piso
Ceramica/Lajota/Madeira/Cimento 11,06 1,22 <0,001 11,19 1,44 0,77
Terra (barro)/Outro 10,65 1,30 11,13 1,59
Tratamento da agua de beber
Mineral/Fervida/Filtrada/Clorada 11,06 1,22 0,02 11,23 1,47 0,07
Sem tratamento 10,82 1,30 10,87 1,29
Televisao colorida
Sim 11,17 1,18 <0,001 11,19 1,46 0,87
Nao 10,77 1,29 11,17 1,45
Motocicleta
Sim 11,29 1,30 0,23 11,46 1,54 0,006
Nao 10,95 1,26 11,07 1,40
Sexo
Masculino 10,93 1,31 0,66 11,16 1,50 0,78
Feminino 10,98 1,21 11,20 1,40
Idade
> 24 meses 11,33 1,11 <0,001 11,60 1,22 <0,001
< 24 meses 10,20 1,18 10,28
Diarreia (ultima semana)
Sim 11,09 1,20 <0,001 11,28 1,49 0,02
Nao 10,68 1,33 10,96 1,35

IA - Inseguranca Alimentar. SM - Salario Minimo (R$ 260,00) / IA: Food Insecurity. SM: Minimum Wage

Com relacao aos niveis de retinol sérico
(Tabela 3), apenas duas varidveis (renda
familiar per capita e o bem de consumo
telefone celular) para o municipio da Game-
leira e para Sdo Joao do Tigre (esgotamento
sanitdrio e a posse do telefone celular) es-
tavam associadas significativamente com
o desfecho.

Os resultados da regressdo linear multi-
variada com os niveis de hemoglobina como
varidavel dependente, constam da Tabela 4.
Para o municipio da Gameleira, entre as
varidveis socioeconémicas componentes do
Modelo 1, a escolaridade materna (0-3 anos
de estudo) e renda per capita (< 0,25) mos-
traram-se significantes com a concentracdo
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Tabela 3 - Média de retinol sérico em menores de cinco anos, segundo varidveis socioecondmicas, ambientais, (in)
seguranca alimentar e bioldgicas. Gameleira — PE e Sdo Jodo do Tigre - PB, 2005.

Table 3 — Mean concentrations of serum retinol in children under five years of age, according to socioeconomic, environmental
insecurity food and biological variables. Gameleira — PE and Séo Jodo do Tigre — PB, 2005.

RETINOL
VARIAVEIS Gameleira (n=551) Sao Joado do Tigre (n=417)
Média +DP p Média + DP P
(In)seguranca Alimentar
Seguranca alimenta e |A leve 25,81 7,00 0,06 26,70 593 0,11
IA moderada e IA grave 24,66 5,84 25,76 571
Renda familiar per capita (SM)
>0,25 25,82 6,76 0,01 26,38 5,73 0,33
<0,25 24,44 5,76 25,80 5,96
Escolaridade materna
>4 anos 24,64 5,91 0,21 25,99 5,76 0,93
0-3 anos 25,31 6,48 25,94 5,61
Area geografica
Zona Urbana 24,52 6,16 0,13 26,34 5,92 0,34
Zona Rural 25,32 6,14 25,80 5,67
Esgotamento sanitario
Rede geral/Fossa com tampa 24,89 6,26 0,89 26,61 6,13 0,04
Fossa rudimentar/cursos d’'agua 24,96 6,07 25,47 535
Telefone celular
Sim 26,21 6,74 0,04 29,99 3,68 0,04
Nao 24,70 6,03 25,99 5,81
Sexo
Masculino 24,50 6,27 0,09 26,20 5,71 0,62
Feminino 25,37 6,01 25,92 5,92
Idade
> 24 meses 24,90 6,13 0,96 26,17 5,93 0,62
< 24 meses 24,93 6,18 25,86 5,48
Aleitamento Materno
Mama/Mamou 24,91 6,21 0,85 26,23 578 0,07
Nunca mamou 24,72 4,97 24,40 5,89
Administracao de Vitamina A (Gltimo 6 meses)
Sim 25,45 6,55 0,09 26,38 5,91 0,15
Nao 24,56 5,86 25,52 5,72

IA - Inseguranga Alimentar. SM - Salario Minimo (R$ 260,00) / IA: Food Insecurity. SM: Minimum Wage

de hemoglobina. O modelo 2 revelou que as
varidveis referentes aos bens de consumo,
como televisao colorida e as caracteristicas
da habitacao (por exemplo, tratamento
da dgua e o tipo de piso), mostraram-se
significantes. No modelo 3, a varidvel (in)
seguranca alimentar nao se mostrou sig-
nificante com o nivel de hemoglobina e,
por fim, no modelo 4, a idade da crianca se
manteve significante com a concentracdo
de hemoglobina. Ja para o municipio de

Sao Joao do Tigre, no modelo 1, a auséncia
de motocicleta, como bem de consumo,
esteve associada ao desfecho, enquanto
no modelo 2 foi demonstrado que a (in)
seguranca alimentar ndo se associou aos
niveis de hemoglobina. Por fim, no modelo 3
evidenciou-se que aidade da crianca esteve
associada a concentracao de hemoglobina.

A andlise dos efeitos ajustados das varid-
veis explicativas em relacdo aos niveis de
retinol sérico encontra-se na Tabela 5. Para
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Tabela 4 - Modelo de regresséo linear hierarquizado entre os determinantes do nivel de hemoglobina de menores de
cinco anos. Gameleira - PE e Sdo Jodo do Tigre — PB, 2005.

Table 4 - Hierarchical linear regression model of the determinants of hemoglobin level in children under five years of age.
Gameleira — PE and Séo Jodo do Tigre, 2005.

HEMOGLOBINA

Nao-ajustada Ajustada IC (95%) p
B B
GAMELEIRA

MODELO 1

Escolaridade materna 0-3 anos -0,31 -0,12 (-0,50;-0,11) 0,003

Renda per capita < 0,25 -0,23 -0,09 (-0,44;-0,02) 0,03
MODELO 2*

N&o possuir TV colorida -0,33 -0,13 (-0,53;-0,13) 0,001

Agua sem tratamento -0,25 -0,10 (-0,44; -0,54) 0,02

Piso de terra (barro) -0,31 -0,11 (-0,54;-0,76) 0,01
MODELO 4**

IA moderada e grave -0,07 -0,02 (-0,32;0,18) 0,57
MODELO 3***

Idade < 24 meses -1,14 -0,43 (-1,33;-0,96) <0,001

SAO JOAO DO TIGRE

MODELO 1

Nao possuir motocicleta -0,35 -0,11 (-0,64;-0,07) 0,02
MODELO 22

IA moderada e grave 0,11 0,04 (-0,17; 0,40) 0,43
MODELO 3"

Idade < 24 meses -1,38 -0,44 (-1,64;-1,13) <0,001

IA - Inseguranca Alimentar. Fl - Food Insecurity

* Ajustado pela variavel escolaridade materna, renda familiar per capita. * Adjusted for maternal education, per capita income.

**Ajustado pela variavel escolaridade materna, renda familiar per capita, tipo de piso, tratamento da dgua de beber e bens de consumo (TV colorida). **
Adjusted for maternal education, per capita family income, type of flooring, treatment of drinking water, and consumer goods (color TV).

*#*Ajustado pela varidvel escolaridade materna, renda familiar per capita, tipo de piso, tratamento da agua de beber, e bens de consumo (TV colorida) e (in)
seguranca alimentar. *** Adjusted for maternal education, per capita family income, type of flooring, treatment of drinking water, consumer goods (color TV), and
food insecurity.

2 Ajustado pela variavel escolaridade materna, tratamento da dgua de beber e bens de consumo (motocicleta). * Adjusted for maternal education, treatment
of drinking water, and consumer goods (motorcycle)

b Ajustado pela varidvel escolaridade materno, tratamento da dgua de beber, bens e consumo (motocicleta) e (in)seguranga alimentar. *Adjusted for maternal
education, treatment of drinking water, consumer goods (motorcycle), and food insecurity.

Gameleira, o primeiro modelo demonstra
que a renda familiar per capita influen-
ciou significativamente os resultados do
desfecho. O modelo 2 demonstra que a
(in)seguranca alimentar nao apresentou
significancia estatistica apds ajuste para as
varidveis do modelo 1. Por fim, no modelo
3, o sexo masculino se revelou significante
com a resposta dos niveis de retinol sérico,
0 que nao aconteceu com a administracao
de vitamina A. Para Sao Joao do Tigre, no
modelo 1 a auséncia do bem de consumo
telefone celular e ndo possuir esgotamento
sanitdrio revelaram associacao significante
com o desfecho. O modelo 2 demonstra
que a varidvel (in)seguranca alimentar ndao

esteve associada ao retinol sérico, enquanto
o ultimo modelo evidenciou que as varia-
veis referentes ao aleitamento materno e a
administracao de vitamina A como fdrmaco
nao se associaram estatisticamente com
as médias de niveis sérico deste nutriente.

Discussao

Sob o ponto de vista descritivo, a obser-
vacao mais relevante consiste em verificar
que as duas caréncias nutricionais estuda-
das (anemia e deficiéncia bioquimica de
vitamina A) foram consistentemente mais
elevadas no municipio da Gameleira do que
em Sao Jodo do Tigre, principalmente no
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Tabela 5 - Modelo de regresséo linear hierarquizado entre os determinantes do nivel de retinol sérico de menores de
cinco anos. Gameleira - PE e Séo Joao do Tigre - PB, 2005.
Table 5 - Hierarchical linear regression model of the determinants of serum retinol level in children under five years of age.
Gameleira — PE and Séo Jodo do Tigre, 2005.

RETINOL SERICO
Nao-ajustado Ajustado IC (95%) P
B p
GAMELEIRA

MODELO 1

Renda per capita < 0,25 -1,36 -0,11 (-2,44; -0,29) 0,01
MODELO 2*

IA moderada e grave -0,67 -0,05 (-2,00; 0,60) 0,30
MODELO 3™

Sexo masculino -1,16 -0,09 (-2,20;-0,11) 0,03

Nao ter recebido vitamina A -0,79 -0,06 (-1,85;0,27) 0,14

SAO JOAO DO TIGRE

MODELO 1

Nao possuir telefone celular -4,01 -0,10 (-7,83;-0,18) 0,04

Sem esgotamento sanitario -1,12 -0,10 (-2,24;-0,01) 0,05
MODELO 22

IA moderada e grave -0,68 -0,05 (-1,86;0,51) 0,27
MODELO 3

Nunca ter mamado -1,96 -0,09 (-4,01;0,09) 0,06

Nao ter recebido vitamina A -0,81 -0,07 (-1,97;0,36) 0,17

IA - Inseguranca Alimentar. Fl - Food Insecurity
*Ajustado pela varidvel renda familiar per capita, drea geogréfica e bens de consumo (telefone celular). *Adjusted for per capita income, geographic area, and
consumer goods (mobile phone).
** Ajustado pela varidvel renda familiar per capita, area geogréfica, bens de consumo (telefone celular) e (in)seguranca alimentar. **Adjusted for per capita
family income, geographic area, ownerships (mobile phone), and food insecurity.
2Ajustado pela varidvel esgotamento sanitario e bens de consumo (telefone celular).°Adjusted for sanitation, and consumer goods (mobile phone).

b Ajustado pela varidvel esgotamento sanitario, bens de consumo (telefone celular) e (in)seguranca alimentar. Adjusted for sanitation, consumer goods (mo-

bile phone), and food insecurity.

que se refere as prevaléncias de niveis baixos
de retinol sérico. Assim, passadas mais de
trés décadas, a partir de um dos primeiros
estudos realizados no Nordeste brasileiro,
por Varela et al. 197216, a hipovitaminose
A ainda continua sendo um problema de
satide publica importante na regido da
cana-de-actcar, com a evidente ressalva
de que os resultados aqui expostos nao
podem ser assumidos como seguramente
representativos do grande espaco domina-
do pela agroindustria acucareira no Estado
e na Regiao.

Na realidade, a situacdo nutricional de
vitamina A praticamente se encontra no
limiar do controle epidemiolégico em Sao

Jodo do Tigre, desde que o valor critico, em
nivel populacional, seria de 15% abaixo de
20 mcg/dL". Convém ressaltar que as duas
populacdes foram consideradas como ilus-
trativas de situagdes de elevado grau de po-
breza de dois ecossistemas bem distintos: a
Zona da Mata de Pernambuco, caracteriza-
dapelamonocultura da cana de agticar, com
bons solos agricolas e boa oferta de chuva,
e o semidrido paraibano, na mesorregido
dos Cariris Velhos, marcado pela escassez
habitual de chuvas e pela pobreza dos solos.
Portanto, sua andlise comparativa oferece
um interessante confronto de perspectivas.
Em principio, as condi¢oes edafoclimati-
cas favorecem o municipio da Gameleira,
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enquanto as caracteristicas sociais (renda,
escolaridade materna, seguranca alimentar,
condicdes fisicas das habitacoes, qualidade
da dgua de consumo doméstico) apresen-
tam um perfil de distribuicao mais favoravel
no municipio de Sao Joao do Tigre.

Essas diferencas percebidas nos re-
sultados descritivos sao evidenciadas nas
analises multivariadas. Em Gameleira, as
condicdes socioecondmicas e de habitagao,
como renda familiar per capita, escolari-
dade materna, posse de televisao colorida,
tratamento da dgua de beber e tipo de piso
se constituiram fatores associados estatisti-
camente aos niveis de hemoglobina.

As anemias, como observam alguns au-
tores, tem um cardter pan-social, atingindo,
frequentemente, paises ricos e pobres!” ou
familias de diferentes estratos de renda
dentro de um mesmo pais ou regidao'®®.
No entanto, sua tendéncia se direciona no
sentido de maior comprometimento dos
grupos sociais mais vulneraveis. No caso
do Brasil, dois estudos epidemioldgicos
demonstram que a renda exerce um papel
importante como fator de risco das anemias
em criancas®*?!.

J& no municipio de Sao Jodo do Tigre,
entre as varidveis socioecondmicas e
aquelas referentes a habitacao, a iinica que
se manteve significante na etapa final da
andlise multivariada foi a posse de moto-
cicleta. A falta de significancia estatistica
de outras varidveis socioecondémicas na
andlise multivariada pode ser atribuida a
uma homogeneidade da populacao estu-
dada, ndo havendo contraste suficiente nos
demais indicadores socioecondmicos para
demonstrar associacdo estatisticamente
significante.

Para ambos os municipios, aidade infe-
rior a 24 meses da crianca esteve associada
significantemente a uma menor média de
hemoglobina. E um resultado que concorda
com diversos estudos realizados no Brasil?*?
e poderia ser explicado pelo fato de que,
nessa faixa etdria, as criangas apresentam
acelerado crescimento, efeitos cumulativos
do desmame precoce e introducdo de novos
alimentos (com ingestdo insuficiente de

ferro, em quantidade e biodisponibilidade,
destacando-se a introducdo do leite de vaca
com seus efeitos adversos sobre os niveis de
hemoglobina) 2.

Outro fator semelhante para os dois
municipios foi ando associacao da (in)segu-
ranca alimentar com os niveis de hemoglo-
bina. Uma possivel explicacao para esse fato
seriam as altas prevaléncias de inseguranca
moderada e grave, ocorrendo em mais de
2/3 das familias dos dois municipios, o que
resultou uma marcante homogeneidade
na amostra.

Na realidade, uma questao analitica
que se apresenta, ao lado dos aspectos de
l6gica formal nas relacoes entre renda, (in)
seguranca alimentar e estado nutricional,
consiste em compreender, em cada contex-
to, como estas e outras varidveis ocorrem,
como se articulam entre si, resultando em
sentidos, intensidades e efeitos finais dife-
renciados. A anemia € considerada a mais
difundida das doencas carenciais no mundo
moderno'’. Ainseguranca alimentar, sendo
uma manifestacdo fundamentalmente
subjetiva, que inclui 54,6% das familias do
Nordeste?® e incorpora mais de 88% das
familias de Gameleira, pode perder seu
poder de varidvel discriminante de situa-
¢oes mais especificas como as anemias.
Ademais, como observam Batista Filho e
Rissin?’ (2003), apoiados em considera¢des
tedricas dos préprios autores do conceito
de rela¢des causais hierarquizadas do es-
tado nutricional’®, ndo existe um modelo
Unico, padronizado e, portanto, universal,
para explicar as situacdes concretas que se
apresentam.

Com relagdo aos resultados dos niveis
de retinol sérico, verifica-se que, em Ga-
meleira, a renda familiar per capita foi a
varidvel socioecondmica que se associou
estatisticamente a sua ocorréncia, em con-
cordancia com os achados de Martins et al.
20042% ao estudarem a hipovitaminose A no
estado de Sergipe e com os dados de Paiva
et al. 2006*° ao analisarem a deficiéncia de
vitamina A em pré-escolares no estado do
Piaui. Com relacdo as varidveis biolégicas,
0 sexo masculino se associou a uma média
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mais baixa de retinol sérico, de acordo
com observacdes de Oomen et al. 1964%,
indicando que os meninos seriam mais
suscetiveis a deficiéncia de vitamina A.
Para os resultados de Sao Joao do Tigre,
as varidveis que se associaram aos niveis de
retinol sérico foram o fato de o domicilio
nao contar com telefone celular e ndo dis-
por de esgotamento sanitdrio. Para os dois
municipios, a varidvel (in)seguranca ali-
mentar ndo se associou aos niveis de retinol
sérico, podendo prevalecer o pensamento,
ja explicitado, sobre a homogeneidade
das populacdes em relacdo a este aspecto.
Deve-se considerar que a suplementagao
prévia com megadoses de vitamina A, um
programa nacional de combate a insegu-
ranca alimentar, nos dois municipios, nao
influenciou na diferenciacao dos niveis de
retinol encontrados neste estudo. Esta ob-
servacao, evidentemente, nao exclui o bene-
ficio potencial da suplementacao com doses
massivas de vitamina A em dreas de risco de
deficiéncia clinica e subclinica como uma
medida eficaz na recuperacao dos niveis de
vitamina A, bem como na diminuicao da
morbidade e mortalidade infantil®'.
Finalmente, cabe assinalar, como con-
clusdes mais interessantes, que a situagdo
nutricional das duas populacoes, represen-
tando condig¢des de vida singularmente pre-
cdrias e sendo, praticamente semelhantes
em termos de prevaléncia de inseguranca
alimentar (87,3% em Sao Jodo do Tigre e
88,2% em Gameleira) podem apresentar
grandes diferencia¢des, seja no que se

refere a prevaléncia de caréncias nutri-
cionais especificas (anemia e deficiéncia
de vitamina A), seja, sobretudo, no que se
refere aos fatores determinantes das res-
pectivas caréncias, como varidveis isoladas
ou articuladas num modelo explicativo. Na
zona, semidrida, as condi¢cdes geograficas
(regime de chuvas e qualidade dos solos)
sao extremamente adversas. Na zona da
Mata, onde estes fatores sdo bem favoréveis,
a monocultura agucareira impoe adversi-
dades socioeconOomicas muito peculiares e
muitas vezes mais perversas que a proprias
restrigoes do meio fisico. llustra-se, assim, a
anadlise classica de Josué de Castro, atualizada
nainterpretacdo de seus biégrafos® e agora ja
em nivel de delineamento de uma nova visao
interdisciplinar dos problemas alimentares,
nutricionais, de satide, num contexto de
desenvolvimento humano: a ecologia politi-
ca**3!, Numa imagem emblemdtica, nos dois
pequenos espacos de Gameleira e Sao Jodo
doTigre se reproduzem os cendrios mundiais
das grandes questdes do desenvolvimento
econdmico, social, politico, ecoldgico, cultu-
ral e ético dos tempos atuais e futuros.
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