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Resumo

Introdugdo: Segmentos populacionais ndo-brancos sofrem reconhecida desvantagem
socioecondmica, além do componente da desigualdade racial que intensifica a
vulnerabilidade desses grupos. Objetivo: Analisar o estado nutricional de acordo com
raga/cor e regido geografica entre criangas maranhenses e brasileiras beneficiarias do
PBF. Métodos: Estudo descritivo com dados do estado nutricional de criangas menores
de cinco anos beneficidrias do PBF acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional em 2017 no Brasil. Resultados: A raga/cor indigena apresentou
as maiores prevaléncias de desnutri¢do em todas as regides avaliadas e as menores
prevaléncias de excesso de peso, exceto na Regido Sul. As ragas/cor preta e amarela
apresentaram as maiores prevaléncias de desnutricdo conseguintes. As ragas/cor
amarela e branca também figuraram com elevadas prevaléncias de excesso de peso.
O Maranhdo obteve prevaléncias de desnutricdo e excesso de peso superiores e
inferiores, respectivamente, ao Brasil em todas as ragas/cor. Conclusées: Os resultados
deste estudo apontam a existéncia de desigualdade de raca/cor no estado nutricional
das criancas avaliadas. Destaca-se a maior vulnerabilidade das criangas indigenas a
desnutric¢do.

Palavras-chave: Desnutri¢do. Sobrepeso. Obesidade Racismo. Iniquidade social..

Abstract

Introduction: Non-white population segments suffer recognized socioeconomic
disadvantage, in addition to the racial inequality component that intensifies the
vulnerability of these groups. Objective: to analyze the nutritional status according to
race/color and geographic region among children from Maranhdo and Brazilian
beneficiaries of the PBF. Methods: Descriptive study with data on the nutritional status
of children under five years of age who are beneficiaries of the PBF followed by the
Food and Nutritional Surveillance System in 2017 in Brazil. Results: The indigenous
race/color had the highest prevalence of malnutrition in all regions evaluated and the
lowest prevalence of overweight, except in the South region. The black and yellow
races/color had the highest prevalence of malnutrition as a result. The yellow and white
races/color also featured high prevalence of overweight. Maranhdo had higher and
lower prevalences of malnutrition and overweight, respectively, than Brazil in all
races/color. Conclusions: The results of this study point to the existence of racial/color
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inequality in the nutritional status of the evaluated children. The greater vulnerability
of indigenous children to malnutrition is highlighted.

Keywords: Malnutrition. Overweight. Obesity. Racism. Social inequity.



INTRODUCAO

O Brasil é o pafs com o maior contingente de populagdo negra fora do continente africano.” Os primeiros
negros vieram ao Brasil em um contexto de escraviddo e apos a abolicdo da escravatura foram marginalizados
demogréfica, econdmica e socialmente.?* Da mesma forma, povos indigenas também foram submetidos ao regime
escravagista e, junto aos negros e pardos, possuem marcas desse contexto de escraviddo e marginalizagdo que
podem ser vistas até os dias atuais em suas condi¢bes de vida e de saude.>’

Em razdo da reconhecida desvantagem socioecondmica que estes segmentos populacionais sofrem, foram
intensificadas as investigacbes acerca do papel das diferencas raciais como determinantes do processo saude-
doenca. Autores destacam que grupos em vulnerabilidade racial, como pretos, pardos e indigenas, sdo mais
propensos aos desfechos negativos de salde e mortalidade, bem como tém seu acesso a bens e servicos
reduzidos.>” """

De acordo com Santos,'” 84% da desigualdade racial em salde no Brasil depende da desvantagem
socioecondmica a qual os grupos racialmente mais vulneraveis estao expostos. Entretanto, é importante destacar a
existéncia de componente da desigualdade racial que atua de forma independente sobre as condi¢des de saude,
pOis recursos iguais ddo maiores beneficios de salde a brancos.

Cabe ressaltar que, dentro do grupo de individuos racialmente mais vulneraveis, as crian¢as menores de cinco
anos de idade podem sofrer ainda mais com os efeitos deletérios oriundos do acesso dificultado a servicos e
condicGes socioecondmicas precarias.’*"'® Essas criancas tém de enfrentar intercorréncias de salde, desvios
nutricionais e condicdes socioecondmicas parciais ou totalmente superadas por outros grupos étnicos.>'!”

Dentre os principais desvios nutricionais, destacam-se a desnutricdo e 0 excesso de peso nessa faixa etdria,'®'®
0S quais sdo resultado da inseguranca alimentar e nutricional e ma-nutri¢do, que comprometem a salide e 0 acesso
a uma alimentagao saudavel por parte da populacdo brasileira. No Brasil em 2019, 14,8% das criancas menores de
cinco anos tinham excesso de peso de acordo com o IMC paraidade e 13,4% tinham déficit de estatura para idade.?

Por mais que o Brasil passe pelo processo de transi¢do nutricional e a desnutricdo infantil apresente uma
tendéncia de queda histérica que pode ser visualizada em todas as regides do pals, esse agravo nutricional ainda
figura na nona posicéo das possiveis causas para mortalidade infantil.” 8

No contraponto, o excesso de peso apresenta crescimento acelerado em sua prevaléncia em criancas de
todas as regides e racas/cor.'#?02" Historicamente associado a condicbes de fartura, seu aumento na populacdo
infantil pode ndo indicar incremento na renda familiar, mas no consumo de alimentos densamente energéticos e
pobres em micronutrientes. 292223

Como alternativa para romper o ciclo de pobreza e agravos nutricionais que afeta direta e indiretamente
segmentos populacionais mais vulneraveis, foi instituido em 2004, pela Uni&o, o Programa Bolsa Familia (PBF), para
transferéncia de renda condicionada e acesso a direitos bésicos.?* Em razdo de suas condicionalidades, esse
programa foi um dos responsaveis pela diminuicdo do contingente de pobres e desigualdade social desde seu
periodo de institucionalizacdo, porém ainda deve ser mantida vigilancia constante as condicdes de salde e nutricdo
de populacdes vulneraveis.?42>

Destaca-se que esse programa é direcionado ao enfrentamento da fome e da pobreza (renda mensal per
capita de R$ 60,01 a R$ 120,00) e extrema pobreza (renda mensal per capita até R$ 60,00) que, no momento atende
aproximadamente a 14,6 milhdes de familias no pafs inteiro.?

Estudos de desigualdade de raga/cor no campo da nutricdo como objetivo primario ainda sdo escassos,
especialmente entre criancas e com abrangéncia nacional. O interesse na comparacdo dos resultados do Brasil com
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0 Maranhdo justifica-se por este ser o estado com maior nimero de familias beneficidrias proporcionalmente ao
seu contingente populacional (9,72%).” Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar o estado nutricional de
acordo com a raga/cor e regido geografica entre criangas maranhenses e brasileiras beneficiarias do PBF. Os
resultados deste estudo preencherdo lacunas sobre o conhecimento do impacto da desigualdade racial sobre a
condi¢do de nutrigdo de criangas maranhenses e brasileiras.

METODOS

Foi realizado estudo descritivo do tipo ecoldgico com dados secundarios de criangas beneficiarias do PBF,
menores de cinco anos acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), atendidas na
atencdo primaria a salde do Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de 2017, em todo territério brasileiro. Os dados
foram coletados entre os meses de novembro e dezembro de 2018.

Optou-se por um recorte de criancas oriundas de familias beneficidrias do PBF, visto que permite trabalhar
com uma amostra mais homogénea do ponto de vista econémico e social, quando comparado ao publico geral do
SISVAN, reduzindo a influéncia dessas variaveis sobre a analise.

Os resultados dos relatérios publicos foram acessados por meio do banco de dados do SISVAN',
selecionando o tipo de relatério desejado (Estado Nutricional), e em seguida definindo os filtros para a obten¢do dos
dados de interesse.

Os filtros disponibilizados pelo SISVAN e usados para obter os relatérios publicos foram: os indicadores
estatura para idade (E/1) e IMC para idade (IMC/l) e suas classificacBes em relacdo ao estado nutricional em criangas
menores de cinco anos de idade, de todo o territério brasileiro (regides separadamente e estado do Maranhdo), de
ambos 0s sexos e todos o0s povos e comunidades. O tipo de acompanhamento selecionado foi o Sistema de Gestdo
Bolsa Familia, a fim de se obter dados de uma populacdo menos heterogénea quanto as caracteristicas
socioecondmicas. Esses dados foram extraidos para as seguintes categorias de raca/cor separadamente: branca,
amarela, preta, parda e indigena.

De acordo com a Portaria n°344/2017% do Ministério da Salde, o preenchimento do quesito raga/cor nos
formuldrios dos sistemas de informacdo em salde deve ser feito conforme descrito a seguir:

Art. 1° A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raga/cor serdo
obrigatérios aos profissionais atuantes nos servicos de salde, de forma a respeitar o
critério de autodeclaragdo do usuario de saude, dentro dos padrdes utilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos formularios dos
sistemas de informag¢des da salide como branca, preta, amarela, parda ou indigena.

O indicador E/I foi usado para avaliar a ocorréncia de desnutricdo infantil (altura muito baixa para idade +
altura baixa para idade) e 0 IMC/I para 0 excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Para classificacdo da desnutricdo
e excesso de peso, o SISVAN usa os mesmos pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da Satide.?>30
Vale destacar que hd um manual do SISVAN® que fornece orientacbes para a coleta e andlise de dados
antropomeétricos em servicos de salde, a fim de fomentar a melhor qualidade na obten¢do desses dados.

Foram calculados os intervalos de confianca de 95% das prevaléncias de desvios nutricionais por meio do
software aberto OpenEpi®. Os graficos apresentados foram elaborados a partir dos dados obtidos utilizando o
Microsoft Excel®.



Como se trata de um estudo com dados secundarios dos relatérios publicos dos SISVAN (dominio publico),
n&o foi necessaria a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, j& que as criancas ndo podem ser identificadas,
estando de acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude.

RESULTADOS

Para este estudo, foram analisados dados de 3.244.144 criangas em todo o Brasil e 252.201 no Maranhdo. A
raga/cor indigena foi a que apresentou a maior prevaléncia de desnutricdo do pais (31,45%), sendo esse valor mais
elevado na Regido Norte (38,66%). A menor prevaléncia de desnutri¢do infantil entre indigenas foi observada na
Regido Nordeste (20,43%) (Tabela 1).

As criangas de raca/cor branca apresentaram as menores prevaléncias de desnutri¢do do pais (12,45%), bem
como em todas as regies. A menor prevaléncia de desnutri¢do deste grupo foi encontrada na Regido Sul (10,92%),
enguanto a maior foi observada na Regiao Norte, com 16,36% (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncias (%) e intervalos de confian¢a de 95% de déficit de estatura para idade em criancas brasileiras menores de cinco anos de idade segundo
por regi6es, Brasil e Maranhao, segundo raca/cor referida no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Brasil, 2017.

Regido/Local Pretos Brancos Pardos Indigenas Amarelos
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (1C95%)

Centro-Oeste 632 14,24(13,25-1530)  6.279 12,29(12,01-12,57)  7.989 12,54(12,29-12,80)  2.155 2528(2437-26,21)  9.827 1397(13,72-14,23)
Nordeste 6418 1357(13,26-13,88)  31.632 12,61(12/49-12,74)  90.840 12,61(1249-12,74)  1.597 2043(19,56-2134) 86399 15,83(15,74-15,93)
Norte 1.396 20,20(19,27-21,16)  8.181 16,36(16,04-16,69)  44.126 19,04(18,88-19,20)  9.349 38,66(38,05-39,28) 40340 19,99(19,82-20,17)
Sudeste 6.390 14,49(14,17-14,82)  39.480 12,60(12,/48-12,72)  30.043 14,25(14,10-14,40) 342 24,43(22,25-26,75)  28.004 13,99(13,84-14,15)
Sul 981 1095(1032-11,61)  20.113 10,93(10,78-11,07)  2.650 11,10(10,71-11,51) 887 2411(22,76-2552) 2722 12,00(11,59-12,43)
Maranhdo 875 1869(17,60-19,84) 3.778 1598(15,52-1645)  22.586 1846(18,25-18,68) 810 32,53(30,71-3441) 20239 20,59(20,34-20,84)
Brasil 15817  1416(1396-1437) 105685  1245(12,38-12,52) 175648  14,76(14,70-14,82) 14330  31,45(31,02-31,87) 167292  16,07(16,00-16,14)

Nota: Na comparacdo de duas categorias, as prevaléncias sdo consideradas estatisticamente diferentes quando ndo ha sobreposicdo entre os intervalos de
confianca.



No Brasil, a maior prevaléncia de excesso de peso foi observada nas raga/cor amarela (18,33%)
e branca (17,05%), e a menor entre os indigenas (14,74%). Entre as regides, observou-se maior
prevaléncia de excesso de peso entre os indigenas (22,94%) e amarelos (20,68%) na Regido Sul. Da
mesma forma, também superaram a média nacional as criancas de raca/cor amarela (20,25%) e
branca (19,18%) do Nordeste. A menor prevaléncia de excesso de peso foi encontrada na Regido Norte
entre individuos pardos (12,60%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncias (%) e intervalos de confian¢a de 95% de excesso de peso em criancas brasileiras menores de cinco anos de idade segundo por regides,
Brasil e Maranhdo, segundo raga/cor referida no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Brasil, 2017.

Regido/Local Pretos Brancos Pardos Indigenas Amarelos
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)

Centro-Oeste 618 13,97 (1298-15,02) 7.527 14,72 (14/41-1503) 8872 1391(1364-1418) 1.347  1578(1502-16,56) 10.551 15,04 (14,78-15,30)
Nordeste 8.241 1740(17,06-17,74) 48156 1918(19,03-1934) 114955  1741(17,32-1750) 1.298 16,60 (1580-1744) 110820 20,26 (20,15-20,36)
Norte 1.032 14,76 (1395-1561)  7.651 1533 (1501-1564) 29.340 12,60 (1247-12,74)  3.052  12,62(1221-13,05) 31934 15,90 (15,75-16,06)
Sudeste 7.221 1636 (16,02-16,71)  49.924 1595 (1582-16,08) 32419 1534 (1519-1549) 186 13,36 (11,68-15,24)  33.589 16,83 (16,67-17,00)
Sul 1.614 1795(17,17-18,75)  31.530 1712 (1695-17,30) 3.849 16,21 (15,74-16,68) 843 2294(21,61-2433) 3889 17,14(16,66-17,63)
Maranh&o 722 15,57 (14,56-16,64)  3.801 16,03 (1557-1650) 17.274 14,07 (13,88-14,27) 343 13,87 (12,56-1529)  17.540 1790(17,67-18,15)
Brasil 18726 16,72(1652-1695) 144788  17,05(1697-17,13) 189435 1590 (1583-1596) 6.726  14,74(14,42-1507) 190423  1833(1826-18,40)

Nota: Na comparacdo de duas categorias, as prevaléncias sdo consideradas estatisticamente diferentes quando ndo ha sobreposicdo entre os intervalos de
confianca



@ Desigualdade de raca/cor e estado nutricional

O estado do Maranhdo apresentou prevaléncia de desnutri¢cdo superior a prevaléncia brasileira em todas as
ragas/cor. A raga/cor indigena foi a que apresentou a maior prevaléncia de desnutricdo no estado do Maranhdo
(32,53%), seguida das criancas amarelas (20,59%). Em contrapartida, as criancas brancas apresentaram as menores
prevaléncias de desnutricdo no estado (15,98%) e no Brasil (12,45%) (Tabela 1).

As prevaléncias de excesso de peso no estado do Maranhdo foram inferiores as encontradas para as crian¢as
brasileiras de forma geral. No Maranhdo, as criancas da raca/cor branca (16,03%, 1C95%: 15,57-16,50 vs. 17,05%,
IC95%: 16,97-17,13), parda (14,07%, IC95%: 13,88-14,27 vs. 15,90%, IC95%: 15,83-15,96) e amarela (17,90%, IC95%:
17,67-18,15 vs. 18,33%, 1C95%: 18,26-18,40) apresentaram menores prevaléncias desse agravo que as brasileiras
(Tabela 2).

DISCUSSAO

As criancas de raga/cor indigena apresentaram as maiores prevaléncias de desnutricdo em todas as regides
do Brasil, com destaque para a Regido Norte, cuja prevaléncia muito se distanciou das demais racas/cor. Criangas
brancas foram as que apresentaram menor prevaléncia de desnutri¢do no pais e em todas as regides. Em relagdo
a0 excesso de peso, Notou-se que criangas amarelas e brancas apresentam maior prevaléncia de excesso de peso
no Brasil. No entanto, ao se estratificar por regido, as criancas indigenas figuram com a maior prevaléncia de excesso
de peso na Regido Sul, seguidas das amarelas na mesma regido.

O Maranhdo apresenta maior prevaléncia de desnutricdo quando comparado ao Brasil, para todas as
ragas/cor. Ja em relagdo ao excesso de peso, esse estado possui prevaléncias de excesso de peso menores que o
Brasil para todas as racas/cor. Esses resultados apontam para a existéncia de desigualdade de racga/cor no estado
nutricional de criancas menores de cinco anos no Maranhdo.

A prevaléncia de desnutricdo entre criancas indigenas foi muito elevada, com destaque para a Regido Norte.
Esse percentual nacional é superior ao encontrado no | Inquérito Nacional de Satde e Nutricdo Indigena (25,7%).%
Porém, é importante destacar que os dados do presente estudo sdo especificamente com beneficiarios do Bolsa
Familia, um publico sabidamente mais vulneravel socioeconomicamente, o que pode implicar maiores prevaléncia
de desnutri¢do.

Tais resultados sdo esperados, devido a elevada vulnerabilidade de populacdes indigenas no Brasil. Os
indigenas estdo entre 0s grupos étnicos com maior carga de doengas ndo apenas no Brasil, mas também em outros
lugares do mundo.?'3* Estudos com esse publico tém demonstrado o atraso nos campos da salde, educagdo,
habitacdo e saneamento. Segundo Coimbra,®’ ser indigena no pais implica maior chance de ndo completar o
primeiro ano de vida, sofrer de desnutricdo e anemia durante o periodo de crescimento, conviver com elevada carga
de doencas infecciosas e parasitarias.

Tém sido reportados menor acesso a servicos de saude e falhas na atencdo basica para comunidades
indigenas.® O acesso a saneamento béasico também é precario, e dados do | Inquérito Nacional de Satide e Nutri¢do
Indigena®' apontam que as aldeias indigenas praticamente néo dispdem de infraestrutura sanitaria minimamente
adequada e compativel com a observada no restante do pais.?"3?

Todas essas condi¢Bes contribuem para a elevada prevaléncia de desfechos em salde sensiveis a atencdo
primaria, como as altas frequéncias de hospitalizacGes por diarreia (37,2%) e infeccdo respiratéria aguda (47,6%).%'
Essas condi¢Bes ambientais e de saude também estdo na génese da desnutricdo e ajudam a explicar os
discrepantes indices entre indigenas em relacdo a outras ragas/cor no Brasil.
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Em contraste, as crian¢as de ragas/cor branca foram as que apresentaram as menores prevaléncias de
desnutricdo em todas as regides do pais e no Maranhdo. Esse resultado sugere a ocorréncia de desigualdade de
raga/cor na distribuicdo da desnutricdo no Brasil. A raga/cor branca, que possui situa¢do mais privilegiada no que se
refere a menor exposicdo a eventos discriminatérios, bem como maiores possibilidades de acesso a oportunidades
de educacdo, salde e emprego, pode em virtude disso estar menos exposta as causas basicas associadas a
desnutricdo (precariedade de condi¢des de moradia, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis etc.).>+°

As maiores prevaléncias de desnutricdo infantil de acordo com as racas/cor foram encontradas na Regido
Norte e as menores na Regido Sul. Esse resultado mostra a persisténcia da desigualdade regional no Brasil, com as
regides mais ricas e desenvolvidas apresentando menores prevaléncias de desnutricdo infantil.

As criangas menores de cinco anos de raga/cor amarela e a branca foram as que apresentaram as maiores
prevaléndias de excesso de peso no Brasil. E possivel que o maior acesso a alimentos industrializados e fast food,
resultado de condi¢Bes socioecondmicas mais favoraveis, contribua para 0 maior ganho de peso nesse publico.
Mesmo a amostra deste estudo sendo composta apenas beneficiarios do PBF, ndo foram considerados os tempos
de recebimento do beneficio, tampouco a quantidade de pessoas no domicilio, que sdo fatores ainda capazes de
gerar alguma diferenca entre os individuos.?’

Resultado semelhante foi encontrado por Muller et al.,*® que identificaram a prevaléncia de excesso de peso
em criancas brancas 2% maior que nas ndo brancas. Segundo os autores, essa prevaléncia de excesso de peso em
criancas de cor/raca branca esta associada ao peso elevado ac nascer, sexo masculino da crianga, idade inferior a
um ano e baixa duragdo da amamentacdo.

Esses resultados indicam que o problema do excesso de peso atinge mais individuos de ragas/cor amarela e
branca, enquanto a desnutricdo se encontra mais restrita a individuos em vulnerabilidade, como indigenas, pretos
e pardos. Entretanto, vale destacar que a raga/cor preta se encontra com o terceiro maior percentual de excesso de
peso, com valor muito proximo a raga/cor branca, sugerindo que criangas pretas/pardas estdo expostas a ambos
0s desvios nutricionais.

Chama atencdo que, na Regido Sul, as criancas de raca/cor indigena e preta figuram nas maiores posicoes de
excesso de peso, diferindo do encontrado no Brasil e nas demais regides, bem como no estado do Maranhdo. Tal
cenario ainda ndo havia sido observado entre criancas, embora j& tenha sido relatado para a populagdo adulta no
Brasil.” Portanto, é importante destacar que a Regido Sul parece ja estar em uma fase da transicdo nutricional, em
gue 0 excesso de peso aumenta em grupos de maior vulnerabilidade. 34

O Programa Bolsa Familia vem aumentando o poder aquisitivo das familias, ajudando na diminui¢do das
prevaléncias de desnutricdo no pals, pois ha evidéncias de que houve um aumento da renda destinada a
alimentagdo dessas familias. Porém, deve-se considerar que essa maior disponibilidade de alimentos pode
influenciar negativamente no perfil das criancas, aumentando seu peso de maneira ndo adequada em decorréncia
da tendéncia brasileira de substituir alimentos in natura ou minimamente processados por alimentos
ultraprocessados.*’

O Maranhdo apresentou uma das menores prevaléncias de excesso de peso do pais. Entretanto, € importante
destacar que 0 Maranhdo convive com uma dupla carga de doencas em criancas, pois 0s percentuais de desnutricdo
ja estdo semelhantes aos de excesso de peso, indicando avango no estagio da transicdo nutricional no estado. Assim,
polfticas publicas voltadas ao combate do excesso de peso devem ocorrer paralelamente aquelas voltadas a
reducdo da desnutricdo.

Vale destacar que o presente estudo é um recorte apenas do publico-alvo do Programa Bolsa Familia, que é
um programa social que seleciona os beneficiarios a partir da renda familiar per capita. Nesse sentido, espera-se que



@ Desigualdade de raca/cor e estado nutricional

a amostra deste estudo seja mais homogénea em relacdo ao seu Status socioeconémico do que o publico geral
avaliado no SISVAN.

Apesar de ndo ser possivel dissociar a influéncia da situacdo socioecondmica na desigualdade em salde,
alguns estudos ja tém demonstrado que nem toda variagdo observada nos desfechos em salide em relagdo a cor
sdo explicados apenas por diferencas socioecondmicas, indicando disparidades relacionadas isoladamente a
raca/cor. 294243 Acredita-se que efeitos fisioldgicos, psicoldgicos, culturais e ambientais causados pelo estresse

oriundo da discriminacéo racial explicariam algumas diferencas na ocorréncia de obesidade segundo a raca/cor.**
46

Portanto, é importante que se considere que a desigualdade em saude ndo é causada apenas pela raga ou
pela condigdo socioecondmica, mas por uma combinagdo desses dois fatores que interagem de forma complexa,
resultando em diferentes gradientes socioecondmicos para individuos em indigenas, pretos ou pardos.

F muito importante destacar que os resultados deste estudo apresentam um panorama do ano de 2017,
periodo no qual o Brasil ja vinha sofrendo um esvaziamento das politicas de seguranca alimentar e nutricional por
meio de medidas de austeridade, como a Emenda Constitucional 95/2016 e o subfinanciamento dessas politicas.*’
Essa situagdo se agrava sobremaneira com a pandemia da Covid-19 deflagrada no Brasil em 2020, a qual aumentou
0 nUmero de pessoas expostas a inseguranca alimentar no pais, elevando os indices de fome, desemprego e
miséria.*’

O presente estudo possui como pontos fortes o fato de estudar um tema ainda carente de dados, como a
desigualdade de raga/cor em questdes relacionadas a nutricdo, usando dados de representatividade nacional do
publico-alvo do Programa Bolsa Familia atendido no SUS brasileiro. O recorte especifico no publico-alvo do PBF
fortalece a analise deste estudo, pois tende a reduzir a heterogeneidade socioeconémica na amostra. Ademais,
segundo o Ministério da Salide, pesquisas que utilizem os dados do SISVAN sdo prioridades para a gestao da Politica
Nacional de Alimentag¢do e Nutrigdo.

Em contrapartida, alguns pontos fracos precisam ser destacados. O fato de os dados do presente estudo
serem secundarios faz com que ndo se tenha controle sobre a forma de obtencdo dos dados, bem como sua
digitacdo, inviabilizando a realizacdo de medidas de controle de qualidade e reducdo da possibilidade de viés de
afericdo. Ademais, a ndo utilizacdo de varidveis socioeconémicas como forma de contabilizar seu impacto nas
diferencas observadas é uma limitacdo. Entretanto, vale destacar que o objetivo principal do presente estudo ndo
foi verificar o efeito das desigualdades socioeconémicas no estado nutricional, mas descrever as diferencas raciais.
As variaveis socioecondmicas possivelmente devem atuar como mediadoras na ocorréncia dos desfechos descritos.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam para a existéncia de desigualdade de raca/cor no estado
nutricional de criancas menores de cinco anos no Maranhdo e no Brasil, com destaque para a maior vulnerabilidade
de criancas indigenas a desnutricdo. Esses resultados sdo fundamentais para compor um corpo de evidéncias
cdientificas que embasam a elaboracdo de politicas publicas de alimentagdo e nutrigdo voltadas a reducdo das
desigualdades raciais no estado nutricional de criangas.

O comprometimento do estado nutricional pode implicar consequéncias negativas a salde, que no longo
prazo podem afetar o desenvolvimento humano e qualidade de vida da nossa populagdo. Por isso, a importancia
de se ter atencdo a elaboracdo e implementacdo de politicas de igualdade racial, como forma de contribuir para o
desenvolvimento humano e social de nosso pais e desse estado.
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O Maranhdo é um dos estados com maior numero de beneficidrios do Programa Bolsa Familia, por isso é

fundamental que se tracem estratégias especificas de combate a desigualdade racial e em salde voltados a esse
publico, que apresenta maior vulnerabilidade em relacdo a populacdo em geral. Além disso, é muito relevante que

as equipes de salde que atendem ao publico do PBF tenham atencdo especial, uma vez que se trata de um grupo
de maior vulnerabilidade, sobretudo nos estratos de raga/cor indigena.
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