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Resumo

Geralmente associada a desigualdade es socioecondmicas, a desnutri¢do relaciona-se a pobreza, condi¢do que pode levar a situagdes ambientais
inadequadas, tendendo a aumentar a gravidade da ma situag@o nutricional. Por isso, a desnutri¢ao ndo deve ser observada somente sob o ponto
de vista biologico, ja que possui determinantes econdmicos e sociais. Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo visualizar,
no tempo e no espago, a distribui¢do de deplec@o e de desnutricdo em criangas residentes no Piaui, de 2007 a 2022. Foram utilizadas técnicas
de mapeamento digital, utilizando mapas de autocorrelagdo espacial entre as taxas dos referidos agravos e indices socioambientais. Foram
observadas 2.982 internagdes por deplecdo de volume e 1.135 internagdes por desnutri¢do. Maiores valores de taxas médias de deplecao e
de desnutrigdo foram observados em municipios das partes central, oeste e sul do estado. Associagao negativa foi obtida com a proporcado de
domicilios com agua de pogo/nascente, propor¢ao de domicilios com lixo queimado na propriedade e esperanca de vida ao nascer. A falta de
acesso a coleta de lixo e ao fornecimento de agua sdo entendidos como indicativos de desigualdades sociais, podendo levar a menor notificagao
de casos, na medida em que estes grupos sociais possuem menores chances de procura de servigos de saide. Como ndo foram encontrados
estudos que abordassem a tematica para todos os municipios do estado, o presente trabalho representa uma ferramenta para programacao de
agdes e servicos de satde.

Palavras-chave: Deficiéncia Nutricional. Vulnerabilidades. Desigualdades Socioespaciais em Satde. Analise Espacial.

Abstract

Generally associated with socioeconomic inequalities, malnutrition is related to poverty, a condition that can lead to inadequate environmental
situations, tending to increase the severity of poor nutritional status. Therefore, malnutrition should not be observed only from a biological
point of view, since it has economic and social determinants. Given the above, the present study aimed to visualize, in time and space, the
distribution of depletion and malnutrition in children residing in Piaui, from 2007 to 2022. Digital mapping techniques were used, using spatial
autocorrelation maps between the rates of these injuries and socio-environmental indices. There were 2,982 admissions for volume depletion
and 1,135 admissions for malnutrition. Higher values of mean depletion and malnutrition rates were observed in municipalities in the central,
western and southern parts of the state. A negative association was obtained with the proportion of households with water from a well/spring,
proportion of households with garbage burned on the property and life expectancy at birth. The lack of access to garbage collection and water
supply are understood as indicators of social inequalities, which may lead to less notification of cases, as these social groups are less likely to
seek health services. As no studies were found that addressed the theme for all municipalities in the state, the present work represents a tool
for programming actions and health services.

Keywords: Nutritional Deficiency. Vulnerabilities. Sociospatial Inequalities in Health. Spatial Analysis.

1 Introducio ponto em que doenca e satide sdo consequéncias de diferengas

N T . de renda, da auséncia de infraestrutura ¢ da escassez de
Caréncias nutricionais sdo comumente associadas a

desigualdades socioecondmicas, evidenciando que a pobreza
¢ uma condicdo que pode levar a situagdes ambientais

recursos, acabam por ser resultado de processos econémicos
e de decisdes politicas, levando a diversas consequéncias a
satde populacional, sendo uma delas a ma nutricao (BUSS et
al.,2007; JELLIFFE, 1968).

O estado do Piaui ¢ formado por alguns municipios

insalubres, o que tende a aumentar o risco a parasitismo
e a infecgdes, além do déficit nutricional, aumentando o
problema de ma situagdo nutricional (BARROS et al. 2010;

CIAMPONE et al., 1999; LATORRACA et al., 1988; SILVA
etal. 2012; RAMALHO et al. 2006).

Devido a essas caracteristicas, as caréncias nutricionais
nao devem ser compreendidas somente sob abordagem
bioldgica, na medida em que estar-se-ia excluindo seus
respectivos determinantes sociais € econdmicos. A partir do
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de baixo IDH (ATLAS BRASIL, 2010), evidenciando
caracteristicas socioeconomicas que realgam a necessidade
de maior investimento em situa¢des ambientais ¢ na condi¢do
de saude da populacdo (FONSECA et al., 2010). Quanto as
variaveis ambientais, percebe-se que tais indicadores podem
também expressar desigualdades sociais, que acabam por
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influenciar e serem influenciadas por condi¢des de saude
(NERI; SOARES, 2002; BARRETO; NERY, 2011).

Em se tratando de taxas de mortalidade para a populagao
geral, observou-se tendéncia de crescimento no estado, indo
de 60,44 para 79,69 (por 10.000 habitantes) entre 2015 ¢ 2021.
Em relag@o a mortalidade geral em criangas de 0 a 4 anos de
idade, este niumero apresentou decréscimo durante o referido
periodo, indo de 34,75 para 30,33 (para 10.000 habitantes);
padrao similar foi observado nas taxas de mortalidade por
desnutricao na mesma faixa etaria, indo de 3,32 para 1,69 (por
100.000 habitantes) (BRASIL, 2022).

Este artigo teve como objetivo analisar, no espago e
no tempo, a distribuicdo de deplegdo ¢ de desnutrigdo em
criangas residentes nos municipios do Piaui, Meio-Norte do
Brasil, de 2007 a 2022. Apesar da relevancia do tema para
o estado, ndo foram encontrados estudos que abordassem a
questdo em todos os seus municipios, destacando desta forma,
o ineditismo do presente trabalho.

2 Desenvolvimento

A anadlise estatistica espacial foi obtida de registros de
internagdes por desnutri¢do, sequelas de desnutricdo e de
outras deficiéncias nutricionais e por deplecdo de volume em
criangas de 0 a 4 anos de idade junto ao Sistema de Internacdes
Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude (BRASIL, 2022a),
sendo classificados por sexo, cor/raca, ano de atendimento e
por municipios de residéncia no estado do Piaui. A estimativa
de populagdo por municipio referente a mesma faixa etaria
foi adquirida junto ao DataSUS (BRASIL, 2022b). Como nio
havia informacao referente ao ano de 2022, foi realizada uma
estimativa através da variagdo entre os dois anos anteriores,
a partir do percentual de crescimento e dedecréscimo
populacional de 2020 para 2021. O DataSUS (BRASIL,
2022c¢) também foi a fonte de dados referentes a variaveis
ambientais (propor¢ao de domicilios que possuem fonte de
agua em pogo/nascente e lixo queimado na propriedade). O
uso destas variaveis justifica-se a medida em que foi observado
que individuos que possuem acesso a estes servicos tém maior
chance de buscar servigos de saude (NERI, SOARES, 2002).
O Atlas de desenvolvimento humano no Brasil (ATLAS
BRASIL, 2010) foi a fonte de dados das variaveis mortalidade
até 5 anos de idade e esperanga de vida ao nascer.

Taxas anuais de internagdo por desnutricio e por
deplecdo foram calculadas por municipio e por ano, pela
divisdo do numero de internacdes pela populagdo residente,
multiplicando o resultado por 100.000. Em sequéncia, foram
calculadas taxas médias por periodo de estudo (2007-2014 e
2015-2022), a partir da soma das taxas anuais dividida pela
quantidade de anos por periodo. Também, foram calculadas
taxas médias para todo o periodo de estudo, pela soma das
taxas anuais dividida pela quantidade de anos.

Foi calculado Indice de Moran Local bivariado entre
as taxas médias de deple¢do e de desnutri¢do para todo o
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periodo, variaveis referentes a mortalidade/esperanca de
vida e varidveis ambientais. Foram utilizados estratos alto-
baixo (prioridade intermediaria), baixo-alto (prioridade
intermediaria), alto-alto (de maior prioridade) e baixo-baixo
(de menor prioridade), sendo estes dois ultimos referentes a
associagdes espaciais positivas (BRASIL, 2007).

Todos os mapas foram confeccionados no Programa
QGis, versdo 2.18.20. A andlise de autocorrelagdo espacial
pelo Indice de Moran Local foi realizada no Programa GeoDa

(versdo 1.14.0).

2.1 Deplecio e de desnutricdo em criangas por municipios
do Piaui

Ao longo do periodo, foram registradas 2.982 internagdes
por deplecao de volume, sendo 50,52% em criangas do sexo
masculino e 44,08% em criangas pardas (destaca-se que
45,01% das internagdes ndo apresentaram informagao referente
araga/cor). Em relagdo as internagdes por desnutri¢ao, foram
obtidos 1.135 casos, sendo 51,66% referente a criangas
do sexo masculino e 43,29% das internagdes em pardos
(esta informagdo nao foi observada em 49,30% do total de
internagdes em questdo). Em relagdo as taxas médias, de uma
forma geral, foi observada redugdo de valores ao longo do
estudo. Destaca-se concentragdo de maiores valores de taxas
em municipios das partes central, oeste e sul do estado (Figura

).

Figura 1 — Taxas médias de deplecdo e de desnutricdo em
criangas por municipios do Piaui, 2007-2022

Fonte: os autores.

2.2 Autocorrelacdo espacial entre deplecido e desnutricdo
em criancas dos municipios do Piaui

No que tange as analises de autocorrelacdo espacial entre
as taxas de deplegdo e de desnutrigdo, foi observado um
valor de 0,260 para o Indice de Moran Local, evidenciando
associag@o positiva entre ambas as taxas. Verificou-se padrao
de distribuicao alto-alto e baixo-alto em municipios da parte
central do estado. Em municipios das por¢des norte e oeste,
foram verificadas autocorrelagdes baixo-baixo (e, em menor
proporgao, autocorrelagdes alto-baixo) (Figura 2).
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Figura 2 — Anélise de autocorrelagdo espacial 2.4 Autocorrelacdes espaciais entre desnutriciio e variaveis

entre deplegdo e desnutricio em criangas dos socioambientais em criang¢as residentes nos municipios do
municipios do Piaui, 2007-2022 Piaui

A relagdo entre as taxas de desnutricdo e varidveis
socioambientais ficou marcada por valores de -0,219
(proporg¢do de domicilios com agua de pogo/nascente), -0,198
(proporg¢do de domicilios com lixo queimado na propriedade),
-0,136 (esperanga de vida ao nascer) e 0,143 (mortalidade em
criancas de até¢ 5 anos de idade), sendo esta ultima a tnica
autocorrelagdo espacial positiva, a exemplo do observado
nas taxas de deple¢do. Quanto aos padrdes de distribuicdes
espaciais, foram verificadas autocorrelagdes alto-alto e baixo-
alto similar as taxas de deple¢do. Associagdes alto-baixo e

baixo-baixo foram fortemente destacadas em municipios da
parte norte e, em menor expressao, em municipios da porgao

Deplecdo e Desnutrigao
B AoAto
Alto-Baixo
I sixo-Alto
Il 5:ix0-Baixo

oeste do estado (Figura 4).

Figura 4 — Autocorrelagdes espaciais entre desnutri¢io e
variaveis socioambientais em criangas residentes nos municipios
do Piaui, 2007-2022

Fonte: os autores.

2.3 Autocorrelacdes espaciais entre deplecdo de volume
e variaveis socioambientais em criancas residentes nos
municipios do Piaui

~N

Quanto a autocorrelagdo entre as taxas de deplecdo
¢ variaveis socioambientais, obtiveram-se valores de
associagdo negativa com propor¢ao de domicilios com agua
de pogo/nascente (-0,158), propor¢do de domicilios com
lixo queimado na propriedade (-0,145) e esperanga de vida

ao nascer (-0,080). Associac@o positiva com mortalidade em

criangas de até 5 anos de idade (0,084) foi observada. De
uma forma geral, foram encontradas autocorrelagdes alto-
alto e baixo-alto em municipios da parte central e alto-baixo
e baixo-baixo em municipios das partes norte, sul e oeste do
estado (Figura 3).

Figura 3 — Autocorrelagdes espaciais entre deplegdo de volume e
varidveis socioambientais em criangas residentes nos municipios
do Piaui, 2007-2022 Fonte: os autores.

N

2.5 Discussao

Em diversos estudos ha associa¢des entre desigualdades
socioecondmicas ¢ caréncias nutricionais, demonstrando
que a pobreza pode levar a condi¢des ambientais insalubres

(aumentando risco a infecg¢des e parasitismo) e ao déficit de
nutrientes, agravando o estado nutricional (BARROS et al.
2010; CIAMPONE et al. 1999; RAMALHO et al. 2006; SILVA
etal.2012; LATORRACA et al., 1988). Representando um dos
maiores problemas sanitarios, a ma nutri¢do requere medidas

de prevencdo que dependem de informagdes adequadas, na
medida em que tende a levar a diferentes consequéncias a
satide de uma populacdo, agravando o cenario de morbidade
de diversas doengas (principalmente mortalidade materna
e perinatal), além de impactar na expectativa de vida
(JELLIFFE, 1968).

Fonte: os autores. Em se tratando do estado do Piaui, hd municipios com
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baixo IDH (Sao Francisco de Assis do Piaui, Caxingo,
Betania do Piaui, Cocal, Cocal dos Alves e Assun¢do do
Piaui) (ATLAS BRASIL, 2010), o que demonstra situagdes
socioecondmicas que requerem maiores investimentos
de condi¢oes da populacdo e do proprio ambiente, o que
também foi observado em doengas transmissiveis marcadas
por desigualdades sociais (FONSECA et al., 2010). Em
municipios da parte central do estado, onde perceberam-se
elevadas taxas de desnutri¢do, foram identificadas elevadas
proporgdes de pessoas vulneraveis a pobreza, sendo o menor
percentual observado em Oeiras (59,03%) e o maior, em Sao
Miguel do Fidalgo (78,73%) (ATLAS BRASIL, 2010).

Quanto as autocorrelagdes espaciais com variaveis
ambientais, municipios da parte central, classificados com
baixos niveis nestas variaveis e altas taxas de desnutrigdo
(baixo-alto), o que foi observado anteriormente a partir
de maior suscetibilidade entre deficiéncia de vitamina
A e falta de acesso a agua domiciliar, demonstrando que
caracteristicas ambientais podem ser determinantes do estado
de caréncia nutricional (sendo reflexo de aspectos estruturais
e econdmicos), tornando-se necessaria uma articulagdo de
gestores de satide com representantes de outras areas, em
especial, a de saneamento (QUEIROZ et al., 2013). Com
relagdo ao lixo queimado, foi observada correlagdo alta-alta
nos municipios em questdo, onde muitos tiveram elevados
percentuais desta forma de destino do lixo (56,18%, em
Coldnia do Piaui; 54,08%, em Sao Jodo da Varjota; 50,39%,
em Pio IX; ¢ 49,74%, em Paqueta) (ATLAS BRASIL, 2010),
podendo-se realizar associagdo entre o referido manejo do
lixo a baixos indices socioecondmicos.

Foi observado semelhante padrao de distribuigdo espacial
no que tange as variaveis socioeconomicas, com municipios da
porgao central classificados sob estrato alto-alto (mortalidade)
¢ baixo-alto (esperanga de vida), reforgando associa¢des entre
altas taxas de desnutricdo e baixos niveis socioecondmicos.
Na medida em que as caréncias nutricionais sdo determinadas
sob pontos de vistas sociais e econdmicos, ndo se pode
compreendé-las somente como questdo biologica, pois satde
e doenga sdo produzidas por vias fisicas e materiais, estando
influenciadas por falta de recursos, que geram diferengas
de renda, e por infraestrutura precaria (ou mesmo ausente),
consequéncias de processos economicos e de decisdes
politicas. Nesse quesito, tende a haver menor investimento em
capital humano em paises onde ha situa¢des de iniquidades
de renda, o que gera desgaste de capital social, reduzindo a
promocao da saude coletiva e individual (BUSS et al., 2007).

Embora problemas organicos, as deficiéncias nutricionais
ndo devem somente ser analisadas a esta dimensdo, pois desta
forma estar-se-ia limitando a compreensao do problema como
um todo, privilegiando-se processos causais que ocorrem
no interior do ser humano. Nesse sentido, faz-se necessario
também considerar o ambiente no qual as pessoas estdo
inseridas, fazendo parte do mesmo através de especificos
processos sociais, que acabam por determinar as condigdes de
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satide das mesmas (MARTINS et al., 1987).

Reforcando as consideracdes acima, o padrio de
distribuigdo espacial observado na autocorrelagio com
taxas de desnutri¢do foi similar ao de deplegdo, reforcado
pela autocorrelagdo espacial entre ambas, o que demonstra
associagdo entre as mesmas. Este achado reitera a relevancia
na identificacdo de agrupamentos espaciais, que fornecem
informagdes para visualizagdo de maiores incidéncias de
um agravo, demonstrando que a analise espacial pode ser
utilizada como ferramenta para andlise de distribui¢do de
casos em uma especifica area geografica, com destaques de
recortes espaciais a partir de diferencas em termos de cultura,
educagdo, caracteristicas de domicilios ¢ desenvolvimento.
Permitindo identificagdo de prioridades em uma populagdo,
a analise espacial gera informagdo para acdes e servicos em
satide (BARCELLOS; BASTOS, 1996; NARDI et al., 2013;
GATRELL et al, 1996), fornecendo dados para profissionais
da area, o que facilita o trabalho em termos de gestdo.

Conforme observado na Paraiba, mudancas em
condigdes ambientais acabam por se relacionar a mudangas
no estado nutricional da crianga, podendo estar vinculadas
a vulnerabilidade referente as caracteristicas demograficas
(PEDRAZA et al., 2020). Reconhecida como grave problema
do quadro de saude publica nacional, a anemia provoca
danos ao crescimento das criangas, trazendo consequéncias
para seu desenvolvimento e satide geral; desta forma, deve
ser priorizada por agdes em saude para controle e combate,
que devem ser articuladas por gestores publicos entre as trés
competéncias de governo (federal, estadual e municipal)
(NEUMAN et al., 2000; ROCHA et al., 2020; VIEIRA et al.,
2010; ZUFFO et al., 2016).

Quanto a municipios onde houve baixas taxas por
periodo e autocorrelagdes baixo-baixo em deplecdo e
desnutricao, deve-se levar em consideragcdo que municipios
de menor porte financeiro tendem a ter maior subnotificagdo
de registros, dificultando o conhecimento de situagdes de
satide (CARVALHO; BRITO, 2014), com municipios mais
pobres tendendo a ser classificados como de baixo risco
aos agravos em questdo. Em se tratando do estado do Piaui,
percebem-se grandes iniquidades em satde, que acabam se
expressando em piores indicadores referentes a saude infantil,
j& que as caracteristicas socioecondmicas influenciam e sdo
influenciadas por condigdes de satde (BARRETO; NERY,
2011). Nesse contexto, a falta de acesso a servigos de agua
e coleta de lixo, observados neste estudo, sdo indicadores
de desigualdades sociais (principalmente menores niveis
de escolaridade), representando grupos sociais com menor
chance de procurar servicos de saude (NERI, SOARES, 2002),
refor¢ando as consideragdes referentes a subnotificacdes.

Destaca-se que mais recentes medidas tém sido adotadas
por parte do governo do estado para modificar este cendrio no
estado, conforme pdde ser observado no Programa Piaui sem
Fome, integrando agdes entre o governo estadual e o governo
federal, contando com medidas de inclusdes nas esferas
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sociais e econdmicas (PINHEIRO, 2023).

Como possiveis limitagdes, por se tratar de estudo
ecologico, a escala utilizada relaciona-se diretamente aos
resultados obtidos, com indicadores variando em fun¢do da
mesma (CARRIJO, 2008). Ademais, por terem sido utilizados
dados agregados, inferéncias individuais ndo podem ser
realizadas, pois resultar-se-ia na chamada faldcia ecoldgica.
Também deve-se levar em consideragdo que o uso de
dados secundarios pode levar a erros referentes a digitagao,
diminuindo ou aumentando a quantidade de casos registrados
(FACANHA et al., 2006), alterando as magnitudes dos
agravos analisados.

3 Conclusao

A partir do exposto, pode-se observar a influéncia de
caracteristicas ambientais na situa¢do de caréncia nutricional,
gerado por motivos econdmicos e estruturais. Nesse sentido,
compreende-se que o problema em questdo ndo se refere
somente ao campo da Saude, havendo necessidade de
articulagdo com diferentes areas do conhecimento.

Os municipios da porgdo central do estado do Piaui
devem ser tratados como area de maior prioridade a medidas
de intervengdes em saude. Nao obstante, reforca-se que
municipios sob estratos de baixos valores de autocorrelagao,
notadamente os da parte norte e oeste do estado, ndo
devem ser entendidos como de baixa prioridade, pois pode
estar ocorrendo subnotificacdo de registros devido a maior
dificuldade de acesso aos servigos de satde.

Ha relevancia da autocorrelagao espacial, tomada como
ferramenta de analise em diferentes escalas, favorecendo o
planejamento em saude a partir da articulag@o entre diferentes
profissionais, além de permitir estudos de baixo custo e de
rapida geracdo de resultados. Ademais, na medida em que ha
necessidades de politicas publicas para combater os agravos
em questdo, reforga-se que os resultados deste estudo podem
contribuir para a eficacia dos programas que ja estdo sendo
delineados no estado do Piaui.
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