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Resumo

Objetivo: Analisar o estado nutricional de
menores de cinco anos e sua relagdo com
a situacdo de (in)seguranca alimentar. Mé-
todos: Estudo transversal de 458 familias,
com 558 menores de 5 anos, realizado no
municipio de Sao Joao do Tigre. A avaliacao
da (in)seguranca alimentar foi realizada
mediante aplicacdo da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). A categori-
zagao do estado nutricional foi feita a partir
dos indicadores estatura/idade, peso/idade
e indice de massa corporal (IMC), utilizando-
se as curvas da Organizacao Mundial da
Sadde. Também foram analisadas as asso-
ciacoes com os indicadores socioecondmi-
cos e bioldgicos da crianca sobre o indice
estatura/idade. Resultados: A seguranca
alimentar foi caracterizada em torno de
13% das familias, prevalecendo nas demais
a condi¢ado de insegurancga alimentar, sendo
a forma moderada a predominante (40,2%).
Encontrou-se uma frequéncia mais baixa do
que o normalmente esperado de desnutricao
pelo IMC (1,2% e 1,3%, respectivamente,
paraas dreas rural e urbana), comresultados
bem mais elevados ao se considerar o indice
estatura/idade (16,8% e 12,9%). A andlise de
regressao linear multivariada revelou que
apenas duas varidveis (renda familiar per ca-
pita e escolaridade materna) influenciaram
significativamente o indice estatura/idade.
Conclusdo: Em populacdo de elevado grau
de pobreza, baixo Indice de Desenvolvimen-
to Humano e prevaléncia quase generalizada
de inseguranca alimentar, o uso exclusivo de
indicadores antropométricos pode revelar
uma situacdo aparentemente bem mais favo-
rével. Portanto, os resultados ndo podem ser
interpretados apenas no campo da validade
interna, mas no interior de um processo
de rdpidas mudancgas que caracterizam a
transi¢do nutricional em curso, atingindo
inclusive as populagdes de condigdes de vida
excepcionalmente desfavoraveis.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar.
Pobreza. Estado nutricional. Criancas.
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Abstract

Objective: To analyze the nutritional sta-
tus of children under five years of age and
to verify its relation with food insecurity
profile. Methods: This is a cross-sectional
study of 458 families with 558 children
in the city of Sdo Jodo do Tigre, semi-arid
area of the state of Paraiba, Brazil. Food
insecurity was determined based on the
Brazilian Food Insecurity Scale. Nutritional
status was assessed through height-for-
age, weight-for-age and Body Mass Index
(BMD), using the World Health Organization
curves as a reference. The associations of
socioeconomic and biological variables
with height-for-age were also examined.
Results: Food security was found in only
13% of families, and a moderate insecurity
condition was more prevalent (40.2%).
There was alower frequency of malnutrition
for BMI than normally expected (1.2% and
1.3% respectively for the rural and urban
areas) with a high prevalence when consi-
dering height-for-age indices (16.8% and
12.9%, respectively). The linear regression
analysis showed that only two variables (per
capita family income and maternal years
of schooling) had a significant influence
on child height-for-age. Conclusion: In
a population with a high poverty degree,
low Human Development Index and high
prevalence of food insecurity, the exclusive
use of anthropometric indicators may show
a more favorable nutritional status. There-
fore, the results cannot be interpreted only
in the field of internal validity, but as part of
a process of fast changes that characterize
the nutritional transition in course, also
reaching populations in unfavorable life
conditions.

Keywords: Food insecurity. Poverty. Nutri-
tional status. Children.

Introducao

A alimentacao constitui um dos direitos
humanos bdsicos, representando um co-
requisito para alegitimacao de todos os ou-
tros direitos inerentes ao préprio conceito
e exercicio de cidadania. Abrange aspectos
que nao se limitam apenas ao acesso aos
alimentos em si, estendendo-se ao proprio
contexto em que pessoas e as comunida-
des estdo inseridas, cabendo ao Estado a
promocao e garantia de sua observagao'?,
de modo a configurar uma prerrogativa es-
sencial de todo cidadao de ndo sentir temor
de viver sob a ameaca de fome*.

Nesta perspectiva, o Brasil representa
uma situacao conflitiva, na medida em
que, sendo um dos maiores produtores de
alimentos do mundo, ainda convive com
uma condicao social em que milhdes de
pessoas se encontram a margem da cidada-
nia, por nao terem assegurado, entre outros,
o direito bdsico a alimentacao suficiente,
completa, adequada e saudavel*®.

Resultando de fatores estruturais e
conjunturais decorrentes da organizacao e
funcionamento da sociedade, a inseguranca
de acesso a um elenco bésico de alimentos
de qualidade e em quantidades necessa-
rias ou as condi¢Oes para sua obtencao,
constitui um desafio universal humano
assumido pelas Nacoes Unidas hd mais de
trés décadas®’. As situacoes de inseguran-
¢a alimentar podem ser identificadas por
varias manifestacoes, como a fome, a des-
nutricdo, as caréncias especificas, o excesso
de peso, doencas geradas pela alimentacdo
inadequada e consumo de produtos pre-
judiciais a satide, como os contaminantes
por agrotoéxicos, metais pesados, fungos,
bactérias e outros®”.

Torna-se assim, oportuno e relevante
identificar indicadores que possam verifi-
car desde o direito de acesso aos alimentos
até as condicdes concretas desse acesso
e suas consequéncias finais no estado de
satde e nutricao dos individuos e coleti-
vidades. Segundo Segall-Correa®, (2007)
nenhum indicador, isoladamente, conse-
gue dar conta das multiplas dimensdes da
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seguranca alimentar e nutricional (SAN),
necessitando-se, portanto de instrumen-
tos que possibilitem avaliar sua prépria
condicdo, em nivel de populacdes, grupos
sociais especificos, familias e individuos,
face a diversidade de exposicoes e de suas
consequéncias'®!.

Na inseguranca alimentar existem
também componentes psicolégicos im-
portantes, como a preocupacao, aincerteza
de ter ou nao alimento no préoximo més'.
Nessa perspectiva, a partir da experiéncia
da Universidade Cornell>'* foi desenvol-
vido e validado, recentemente, um modelo
de questiondrio voltado para a realidade
brasileira, a Escala Brasileira de Insegu-
ranca Brasileira (EBIA)', onde a questdo
alimentar é percebida em seus varios niveis:
apreocupacao de faltar alimento, o compro-
metimento da qualidade da alimentagao
da familia e, como aspecto mais grave, a
restricdo quantitativa na disponibilidade
de alimentos®'".

A fome cronica, silenciosa, talvez seja
a forma de caréncia mais dificil de ser
identificada, mas nem por isso torna-se
menos relevante. E um fenémeno que
possui elementos socioecondmicos e cul-
turais: insatisfeita, prolongada ou apenas
parcialmente saciada, cria vulnerabilidades
e muitas vezes se traduz em importantes
patologias*>18.

O grupo populacional mais vulnerédvel
a inseguranca alimentar sdo as criancas,
visto que as consequéncias nutricionais
sdo mais imediatas e graves, e também
porque, quando uma crian¢a apresenta
problemas no estado nutricional por in-
suficiéncia alimentar, pode-se conjecturar
que no domicilio os adultos estejam se
alimentando de maneira insuficiente ha
algum tempo'¥%.

Com esta justificativa, o presente es-
tudo tem como objetivo analisar, numa
localidade intencionalmente estudada por
seu acentuado grau de pobreza, com baixo
indice de desenvolvimento humano (IDH),
o estado nutricional de menores de 5 anos e
suarelacdo com asituacdo de (in)seguranca
alimentar das familias.

Metodologia

O estudo, do tipo transversal, foi reali-
zado no periodo de maio a junho de 2005.
A populacgao estudada consistiu numa
amostra de 458 familias com 558 menores
de 5 anos (302 e 256 da zona urbana e rural,
respectivamente) no municipio de Sao Joao
do Tigre, micro-regido dos Cariris Velhos, no
Estado da Paraiba. Esta localidade foi sele-
cionada intencionalmente, devido ao seu
baixo Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH abaixo do 5° P), estreita vinculacao
econdmica e social entre a vida no campo
e na cidade e, em razdo das precdrias con-
di¢des socioecondmicas, riscos potenciais
para as criangas menores de 5 anos e suas
familias.

Para o cdlculo da amostra levou-se em
consideracao a prevaléncia de 60% de in-
seguranca alimentar para o Nordeste, com
base nos resultados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios — 20047, con-
siderando um erro de + 5%, para um nivel
de significancia de 95%, que, acrescido de
10% para possiveis perdas, resultou numa
amostra minima de 440 familias. Para o
célculo utilizou-se o programa STATCALC
do EPI-INFO, versao, 6.04.

Foi usado instrumento de coleta de da-
dos que inclui questiondrios para avaliacdo
das informacoes.

Fez-se um estudo piloto com 30 familias,
objetivando, além de testar o instrumento
de coleta, experimentar e ajustar a logistica
do trabalho de campo. O acesso ao domi-
cilio foi realizado com a concordancia do
chefe da familia. Para a avaliacdo antropo-
métrica foi observado o consentimento livre
e esclarecido de cada um dos membros da
familia, incluindo o consentimento do pai
ou responsdvel para os menores de idade.

A avaliacdo da (in)seguranca alimentar
foi efetuada mediante a aplicacao da Es-
cala Brasileira de Inseguranca Alimentar
— EBIA'S, composta de 15 perguntas fecha-
das, com respostas positivas e negativas,
relativas a percepcao dos entrevistados
sobre a situagdo alimentar vivida nos ulti-
mos trés meses anteriores a entrevista. As

Inseguranca Alimentar e estado nutricional de criancas de Séo Joao do Tigre, no semi-arido do Nordeste 415 Rev Bras Epidemiol

Oliveira, J.S. et al.

2009; 12(3): 413-23



respostas foram codificadas, considerando
o processo de insegurancga alimentar cres-
cente, passando pela preocupacido com a
falta de alimentos, pelo comprometimento
da qualidade da alimentacao e, por tltimo,
peladeficiéncia quantitativa da alimentacao
e até mesmo fome entre adultos e criancas
da familia. Para as respostas positivas, foi
atribuido o valor 1 (um) e, para as negativas,
ovalor 0 (zero), resultando num escore com
amplitude tedrica de 0 a 15 pontos. A soma
dos escores resultantes foi classificada em
quatro niveis: 0 (zero), segurancga alimen-
tar; 1 a 5, inseguranca alimentar leve; 6 a
10, inseguranca alimentar moderada; e 11
a 15, inseguranca alimentar grave. Cada
pergunta central era complementada por
uma pergunta sobre a frequéncia com que
o evento afirmativo ocorre. No presente
estudo essas informac¢des complementares
sobre frequéncias nao foram utilizadas.

A avaliacao antropométrica foi reali-
zada apo6s treinamento dos pesquisadores
segundo procedimentos técnicos reco-
mendados pela Organizacao Mundial de
Saude* (1995). O peso corporal foi obtido
utilizando-se balanca digital (Filizola E-
150/3P, Sao Paulo, Brasil) com capacidade
para 150 kg e precisao de 100g. Criancas
que ainda nao andavam foram pesadas
nos bracos do acompanhante, cujo peso
individual foi deduzido do peso total do
par acompanhante e crianga. Os menores
de dois anos foram medidos em dectibito
dorsal, com as pernas juntas e em extensao
(tomada do comprimento), utilizando o
infantdmetro (Raven Equipment, fabrica-
do na Inglaterra) com amplitude de 100
cm e subdivisdes de 0,1 cm. As criangas
maiores de dois anos foram medidas em
pé e descalcas, utilizando-se estadiometro
(Cardiomed, Curitiba-PR) com amplitude
de 200 cm e subdivisdes de 0,1cm.

Para garantir a acurdcia das mensura-
¢oes, as medidas foram tomadas duas vezes
para cada crianga, com a condicao de que a
diferenca entre as avaliacoes nao excedesse
0,5 cm. Se este limite fosse eventualmente
ultrapassado, repetia-se a mensuracao,
anotando-se as duas medicdes com valores

mais préximos, utilizando sua média para
efeito de registro.

Os questiondrios foram compostos por
perguntas pré-codificadas e checadas dia-
riamente para a identificacdo de possiveis
erros de preenchimento. Para a validacao da
digitacao, foi realizada a dupla entrada de
dados, através do programa Epi Info, versao
6,04 (CDC, Atlanta, USA). As analises esta-
tisticas foram realizadas através do software
Statistical Package for the Social Sciences,
version 12.0.1 for Windows (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA). Para andlise da consisténcia
interna das varidveis, foi calculado o Alpha
de Cronbach, aceitando-se como satisfato-
rio um valor minimo de 0,856,

Na avaliacdo do estado nutricional foi
utilizado o software Anthro — 2007%%, sendo
as criancas classificadas pelos indices esta-
tura/idade (E/I), peso/idade (P/I) e indice
de massa corporal (IMC), expressos em
escore-Z. O padrao de referéncia para classi-
ficacdo das medidas de peso e estatura foio
recomendado pela Organizacao Mundial da
Satde? (2006) e pelo Ministério da Saude**
(2008), adotando-se os seguintes pontos
de corte para categorizagdo dos resultados:
Desnutri¢ao: < -2 escores Z; Risco nutricio-
nal: -2 escores Z a < -1 escore Z; Adequado:
-1 escore Z a < 2 escores Z; Sobrepeso: 2
escores Z.

A varidvel dependente estatura/idade
também foi analisada como continua. As
associagoes estatisticas foram estimadas
com referéncia a este indice, por representar
a prevaléncia maior de déficit nutricional e
ser considerada, atualmente, como a ex-
pressao epidemioldgica mais caracteristica
e representativa de desvio antropométrico
na populacdo infantil brasileira®. O teste
t-Student e a andlise de variancia (ANOVA)
foram utilizados para comparar as diferen-
¢as entre médias nas andlises bivariadas,
considerando-se como significancia esta-
tistica valores p < 0,05.

A matriz de correlacdo nao apresentou
multicolinearidade entre as varidveis, visto
que os coeficientes de correlacao de Pearson
foram inferiores a 0,15. Todas as varidveis
com valor de p <0,20 na andlise bivariada fo-
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ram selecionadas para a andlise de regressao.
As varidveis explanatorias eram dicotomas,
exceto a (in)seguranca alimentar, que foi
tratada como varidvel dummy. A andlise
de regressao linear multipla foi realizada
utilizando-se o modelo hierarquizado, com a
finalidade de avaliar o impacto das varidveis
explanatorias sobre o indice estatura/idade.

Optou-se por um processo de modela-
gem de blocos, utilizando-se o método de
sequéncia “enter”, onde, primeiramente, o
estado nutricional dos menores de cinco
anos foi ajustado pela varidvel renda fami-
liar per capita. O segundo bloco foi com-
posto pelas varidveis escolaridade materna
e localizacdo geogréfica. No terceiro bloco
foi inserida a varidvel relacionada a (in)se-
guranca alimentar. Finalmente, no quarto
bloco, introduziu-se a idade da crianca.

O projeto de estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica do Instituto Materno In-
fantil Prof. Fernando Figueira — IMIP, n° 386,
atendendo as normas regulamentares de
pesquisas envolvendo seres humanos — Re-
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saide. Um médico pediatra fez parte da
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equipe de campo, com a responsabilidade
de atender ou encaminhar para outros pro-
fissionais e servicos de assisténcia a satide
0s casos clinicos que necessitassem de me-
lhor exploracao diagndéstica ou cuidados de
acompanhamento imediatos ou sequenciais.

Resultados

O instrumento para avaliar a (in)segu-
ranca alimentar (escala EBIA) revelou uma
consisténcia interna muito satisfatoria, visto
que o Alpha de Cronbach resultou em 0,91
para um minimo aceitdvel de 0,85.

Verifica-se (Figura 1), que aproximada-
mente 13% das familias dos menores de 5
anos do municipio foram classificadas na
categoria de seguranca alimentar, prevale-
cendo, assim, a condicdo de inseguranca
alimentar, sendo a forma moderada a predo-
minante (40,2%). Esta distribuicao também
ocorreu em relacdo a localizacdo geografica,
zona urbana e rural, onde a situacao mais
prevalente foi a de inseguranca alimentar
moderada, com frequéncia de 38,4% e 42,3%,
respectivamente.

[ food security
[] mild food insecurity
B moderate food insecurity

Il severe food insecurity

40,2

Total

Figura 1 - Prevaléncia da (in)seguranca alimentar das familias de menores de 5 anos nas zonas
urbana e rural do municipio de Séo Joédo do Tigre - (PB), 2005.

Figure 1 - Prevalence of food (in)security in families with children under five years of age in urban
and rural areas in the city of SGo Joéo do Tigre — (PB), 2005.
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De acordo com a Figura 2, referente
ao estado nutricional, verificou-se uma
frequéncia muito baixa de desnutricao
pelo indice de massa corporal (IMC), de
1,3% e 1,2%, e de sobrepeso da ordem de
7,6% e 6,3% nas zonas urbana e rural, res-
pectivamente, enquanto a prevaléncia de
normalidade se situou em torno de 90%.
No que diz respeito ao indice peso/idade,
obteve-se uma frequéncia de desnutricao
de 4,0% na drea urbana e 6,6% na rural. De
acordo com o indice estatura/idade, foram
verificadas elevadas prevaléncias de desnu-
tricao nas duas dreas 12,9% na zona urbana
e 16,8% na rural.

Como se demonstra na Tabela 1, 64,3%
dos menores de 5 anos se encontravam
em familias com condicdo de inseguran-
¢a alimentar moderada ou grave. A (in)
seguranca alimentar, em seus diferentes
graus de intensidade, quando relacionada
ao indice estatura/idade, evidenciou uma
associacdo estatisticamente significante,
verificando-se que a média de escores Z foi
diminuindo a medida que a inseguranga

%
100 1

alimentar aumentava. No que diz respeito
a localizacdo geogréfica, observou-se que
a média de escores Z foi menor na zona
rural, sendo a diferenca estatisticamente
significante. Nota-se que mais de 85% das
familias percebiam renda familiar per capita
inferior a 0,5 saldrio minimo, e que esta
varidvel estava estatisticamente associada
aos resultados do indice estatura/idade. A
maior parte das maes (57,3%) apresentava
baixo nivel de escolaridade, com predomi-
nancia de casos com até 4 anos de estudo
formal. Verificou-se que, a medida que au-
mentavam os anos de estudo, aumentavam
as médias de escores Z. Quanto ao sexo e
a idade das criancas, nao houve diferenga
estatisticamente significante nas médias
de escores Z.

A andlise dos efeitos ajustados das va-
ridveis explicativas em relacdo ao indice
estatura/idade encontra-se na Tabela 2. O
primeiro modelo demonstra que a renda
familiar per capita influenciou significa-
tivamente os resultados deste indice. O
modelo 2 evidencia que a escolaridade
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Figura 2 — Estado nutricional de menores de 5 anos das zonas urbano e rural de acordo com os
indicadores peso/idade (P/l), estatura/idade (E/I) e indice de massa corporal (IMC). Sdo Joao do

Tigre - (PB), 2005.

Figure 2 — Nutritional status of children under five years of age in urban and rural areas according
to weight-for-age (W/A), height-for-age (H/A) and Body Mass Index (BMI). Séo Jodo do Tigre — (PB),

2005.
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Tabela 1 - Média do Indice estatura/idade (escore Z), de menores de 5 anos, segundo variaveis
socioecondmicas e bioldgicas. Sao Jodo do Tigre — (PB), 2005.

Table 1 — Mean of height-for-age index (Z-scores) in children under five years of age according to
socioeconomic and biological variables. Sdo Jodo do Tigre — (PB), 2005.

VARIAVEIS ESTATURA/IDADE
N % Média DP p

(In)seguranca Alimentar

Seguranca Alimentar 66 11,8 -0,65 1,35

IA leve 133 23,9 -0,80 1,10

IA moderada 226 40,5 -1,00 1,07

IA grave 133 23,8 -1,11 1,01 0,02
Area Geogrifica

Zona Urbana 302 54,1 -0,81 1,13

Zona Rural 256 45,9 -1,06 1,05 0,008
Renda “per capita”

<0,25 304 56,7 -1,06 0,99

0,25-0,49 159 29,7 -0,87 1,16

0,50-0,74 43 8,0 -1,04 1,29

>0,75 30 56 -0,32 0,97 0,002
Escolaridade materna

Nunca freqlientou escola 21 39 -1,21 0,85 <0,001

1-4 anos 285 53,4 -1,07 1,04

>4 anos 228 42,7 -0,71 1,19
Sexo

Masculino 311 55,7 -0,93 1,09

Feminino 247 44,3 -0,92 1,12 0,90
Idade

< 24 meses 216 38,7 -0,84 1,25

> 24 meses 342 61,3 -0,98 1,00 0,16

materna continuou significante apds ajuste
para a varidvel renda familiar per capita,
enquanto a localizagdo geogréfica deixou
de ser significante. No modelo 3, o efeito
da (in)seguranca alimentar nao apresentou
significancia estatistica apds ajuste para as
variaveis dos blocos 1 e 2. Por fim, a entra-
da da idade, no modelo 4, ndo se revelou
significante com a resposta do estado nutri-
cional, apds ajuste para as demais varidveis.

Discussao

Preliminarmente, convém observar que
osresultados apresentaram uma consistén-
cia interna elevada, visto que o Alpha de
Cronbach foi de 0,91, demonstrando que
as perguntas foram respondidas de acordo

com a expectativa tedrica propria da escala,
em ordem crescente de gravidade da inse-
guranca alimentar.

Os resultados deste trabalho revelam
que a prevaléncia da condicao de insegu-
ranca alimentar foi semelhante aos encon-
trados por Pereira et al 2006%, ao estudarem
a situagdo alimentar em regiao de alta vul-
nerabilidade social da cidade de Sao Paulo
(88,0%). No entanto, nossos resultados
foram bem superiores aos verificados na Re-
gido Nordeste, a partir da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD! (2004)
e da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude — PNDS?* (2006), onde, respectiva-
mente, 59,1% e 52,9% das familias foram
classificadas na categoria de inseguranca
alimentar. Ademais, também se mostram
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Tabela 2 - Regresséo linear hierarquizada entre os determinantes do indice estatura-para-idade
de criancas menores de 5 anos - Sao Joao do Tigre, 2005.

Table 2 - Hierarchical linear regression analysis of the determinants of the height-for-age index of
children under five years of age. Sdo Jodo do Tigre, 2005.

Variaveis Modelo1 Modelo2 Modelo3 Modelo 4 R? (%)
B B B B
Renda familiar per capita (SM)
<0,25 -0,23* -0,12 -0,07 -0,07 11,0 (11,0)
Escolaridade Materna'
0-4anos -0,29%* -0,23* -0,22*
Area geogrifica’
Rural -0,14 -0,14 -0,13 21,0(32,0)
(In)Seguranca?Alimentar
IA Leve -0,07 -0,08
IA Moderada -0,17 -0,18
IA Grave -0,23 -0,24 2,0(34,0)
Idade®
> 24 meses -0,08 1,0 (35,0)

B Coeficiente de regressao. B Regression coefficient
R? Coeficiente de determinacgao. R? Determination coefficient

SM:salario minimo; |A: inseguranca alimentar. SM: minimum wages; Al: food insecurity
' Ajustado pela variavel renda familiar per capita.' Adjusted for per capita family income
2 Ajustado pela variavel renda familiar per capita, escolaridade materna e area geografica. 2 Adjusted for per capita family

income, maternal education and geographic area

3 Ajustado pela varidvel renda familiar per capita, escolaridade materna, area geografica e (In)seguranca alimentar.? Adjusted
for per capita family income, maternal education and geographic area and food (in)security.
Niveis de significancia: * p < 0,05, ** p < 0,01. Significance level: * p < 0.05; ** p < 0.01

bem acima das prevaléncias descritas por
Vianna & Segall-Corréa® (2008), ao anali-
sarem a inseguranca alimentar das familias
residentes em 14 municipios da interior do
estado da Paraiba, onde 52,5% da populacao
foi classificada em diferentes graus de inse-
guranca alimentar. Comprova-se, portanto,
a condicao de precariedade das condicoes
de vida de Sao Joao do Tigre.

Por outra parte, a prevaléncia de inse-
guranca alimentar mais elevada no meio
rural, onde as formas moderada e grave se
situaram, cumulativamente, em torno de
70%, demarcam diferencas espaciais que
concordam com as tendéncias encontradas
na PNAD-2004!" para o conjunto do pais.
Apesar de consideravelmente elevados,
atingindo patamares raramente encon-
trados em outros estudos no Brasil, os
resultados de Sao Jodo do Tigre expressam
experiéncias negativas acumuladas em su-
cessivas geracoes que sobrevivem no limiar

da pobreza absoluta, submetendo-se ao ca-
réter aleatdrio e sazonal do emprego erenda
nas localidades mais pobres do semi-drido.

Para entender o elevado grau de inse-
guranca alimentar (87% de toda a amostra)
e a predominancia de formas moderadas
e graves, representando 64% das familias
analisadas, € pertinente lembrar a prépria
intencionalidade do estudo, ao se escolher
uma localidade que se distinguisse no
quadro regional do Nordeste pela marcante
precariedade de suas condi¢des de vida. O
semi-arido € o espaco geografico mais po-
bre do Nordeste. A microrregiao dos Cariris
Velhos, compondo a vertente ocidental do
altiplano da Borborema, configurava, no
advento dos anos 2000, o subconjunto es-
pacial de mais baixa renda do semi-drido
paraibano. Mais ainda, Sao Joao do Tigre,
15 anos antes da realizacdo da pesquisa,
era considerado o municipio mais pobre
de todo o Nordeste e do Brasil. Por outra

Rev Bras Epidemiol
2009; 12(3): 413-23

Inseguranca Alimentar e estado nutricional de criancas de Séo Joao do Tigre, no semi-arido do Nordeste

Oliveira, J.S. et al.



parte, como se observou com o levanta-
mento de dados primdrios da pesquisa, em
2005, 56,7% das familias tinham uma renda
familiar per capita abaixo de %4 do salario
minimo, caracterizando uma situacao de
pobreza absoluta, enquanto 57,3% das maes
apresentavam uma histéria de escolaridade
formal até 4 anos de estudo, o que revela
outra caracteristica do grave déficit social
de sua populagao.

Ao lado destes aspectos quantitativos,
convém ressaltar, como area de interesse
peculiar adotado na escolha deste munici-
pio, a grande interdependéncia econdémica
entre o meio urbano e a zona rural, de tal
modo que as contingéncias favoraveis ou
adversas da situacdo no campo pudessem
se refletir, de forma marcante e imediata,
no préprio status de vida do meio urbano.
Em outras palavras, que as crises periddicas
e previsiveis das secas, desorganizando a ja
escassa producdo agropecudria do campo,
pudessem impactar negativamente o pro-
cesso de interacoes socioecondmicas dos
dois espacos, o urbano e o rural, ampliando
o alcance e os efeitos populacionais da crise
climdtica.

Assim, a aleatoriedade das chuvas, a
baixa fertilidade natural dos solos, a pre-
cariedade dos recursos tecnolégicos utili-
zados na producao agropecudria, a escassa
disponibilidade de terras, num espago em
que mais de % das propriedades tém menos
de 20 hectares, tornam a economia extre-
mamente vulnerdvel, definindo um quadro
estrutural de permanente inseguranca
econdmica e social. Dentro deste cendrio,
a propria inseguranca alimentar, como
instrumento de avaliacdo essencialmente
subjetivo, passa a retratar as expectativas
negativas do processo econdmico e social,
profundamente marcado pela chamada
“cultura da pobreza”: instabilidade de em-
prego e renda, desinformacao, moradias
precdrias, escasso conhecimento das opor-
tunidades e mecanismos do mercado, apelo
as crencas religiosas de um determinismo
sobrenatural dos problemas e respectivas
solucdes, apoio no paternalismo politico e
social de liderancas que exercem o poder

politico e econdmico das comunidades
mais pobres®. Dentro desse contexto, ndo
surpreende a massificacao da inseguranca
alimentar, que incorpora quase todo o uni-
verso populacional do municipio.

O que de fato parece surpreender nos re-
sultados é a elevada prevaléncia de normali-
dade antropométrica das criancas, segundo
os indices peso/idade e peso/altura (IMC),
alcancando valores que seriam aceitdveis
como normais de acordo com o préprio
padrdo internacional de referéncia®, o
que seria, em principio, um contra-senso
epidemioldgico: a coexisténcia de um risco
praticamente generalizado de inseguranga
alimentar com um quadro excepcionalmen-
te favordvel de normalidade antropométrica
nas criancas. Alids, este aparente paradoxo
ja foi assinalado a partir de resultados
recentes, caracterizando um momento
peculiar do rdpido processo de transicdo
epidemiolégica que ocorre no Brasil®'. A
mesma situacdo nao se repete quando se
considera o indice estatura/idade: em Sao
Joao doTigre, o déficit estatural das criancgas
seria quase duas vezes (populacao urbana)
ou trés vezes (populacao rural) maior que
as prevaléncias mais recentes detectadas
no Brasil, e bem acima dos resultados do
Nordeste* e da prépria zona semi-arida®2.

O segundo aspecto, também um tanto
surpreendente em termos conceituais,
consiste no grande desencontro entre a
prevaléncia de inseguranca alimentar como
regra e a baixa ocorréncia de desnutri¢dao
que, comparativamente, aparece como
uma excecao (caso dos indices P/ e P/E),
até mesmo da relacdo estatura/idade. Na
realidade, em relacao ao retardo do cresci-
mento estatural, tinico indicador que daria
“visibilidade epidemiolégica” ao problema
residual da desnutricao, € interessante ob-
servar que, mesmo no grupo de seguranga
alimentar, a média negativa (-0,65 escores-
Z) na relacdo estatura/idade expressa um
comprometimento importante do atraso
do crescimento, enquanto na condi¢cao mais
grave de inseguranca alimentar este valor
sesituavaem -1,11 escores-Z. Isto indicaria
que, apesar da diferenca estatisticamente

Inseguranca Alimentar e estado nutricional de criancas de Séo Joao do Tigre, no semi-arido do Nordeste 421

Oliveira, J.S. et al.

Rev Bras Epidemiol
2009; 12(3): 413-23



significativa, a variacdo de estado nutri-
cional ndo apresenta a correlagcao que, em
termos conceituais, seria de se esperar entre
osresultados da avaliagdo da (in)seguranca
alimentar com a classificacao do estado de
nutricao.

Na realidade, tanto a questdo da segu-
ranca alimentar como a avaliagdo do estado
nutricional por um indicador “histérico” (no
sentido em que representa mais o passado
do crescimento linear, acumulando déficits
e avancos) devem ser contextualizadas no
processo complexo do desenvolvimento dos
individuos e da comunidade, e ndo apenas
no retrato instantaneo dos estudos de pre-
valéncia. No semi-drido do Nordeste, como
em todas as regioes de graves e repetidas
crises alimentares no mundo, a experi-
éncia dramadtica da fome deixa memdrias
traumadticas e duradouras, que se colocam
como ameagas permanentes para as pes-
soas atingidas. Estas impressdoes negativas
se manifestam claramente nos inquéritos
de cardter subjetivo, como o questiondrio
de Cornell**' ou a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar, independente da
condic¢ao nutricional em si e, portanto, mais
dependente da vulnerabilidade econ6mica
e social das familias. Esta perspectiva, que
compete mais a antropologia e a psicologia
social, explicaria porque, na andlise de re-
gressdo linear, apenas a renda familiar, no

modelo 1, e a baixa escolaridade, em toda a
sequéncia de modelos, se mantiveram sig-
nificativos na explica¢do do indice estatura/
idade. Convém ressaltar o estudo de Hoff-
man* (2008), ao analisar os determinantes
da inseguranca alimentar no Brasil a partir
dos dados da PNAD de 2004, verificando
que o fator mais importante da inseguranca
alimentar foi, sem duivida, a baixa renda
familiar per capita, que ja se torna, por si,
uma das condigdes bésicas da inseguranca.
Isto ajudaria a entender porque, apesar de
sua frequéncia e de sua gravidade, a insegu-
ranca alimentar ndo se manteve no modelo
explicativo.

Finalmente, prevalece a conclusdo de
que, mesmo em populacdo de elevado grau
de pobreza, baixo Indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH de Sao Joao do Tigre:
0,527)3 e prevaléncia quase generalizada de
inseguranca alimentar, os indicadores an-
tropométricos do estado nutricional podem
revelar uma situacdo bem mais favordvel,
até mesmo imprevista, constituindo um
aparente paradoxo®'. Portanto, ndo pode ser
interpretada apenas no campo da validade
interna dos resultados em si, mas como
parte de um processo de rdpidas mudancas
que caracteriza a transicao nutricional em
curso, atingindo, inclusive, as populagoes
de condicbes de vida excepcionalmente
desfavoraveis.
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