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RESUMO

OBJETIVO: Analisar iniquidades e deficiéncias nutricionais em residentes no estado de Mato Grosso, Brasil, de 2007 a 2021.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de estudo ecolégico, com abordagem espacotemporal. Os registros de internacées por
deficiéncias nutricionais foram adquiridos junto ao DATASUS, sendo classificados por ano de atendimento, por municipios
de residéncia no estado de Mato Grosso e sob varidveis sociodemogrdficas. Foram feitas associacées estatisticas sob
o teste de qui-quadrado, com 5% de nivel de significancia. Mapas temdaticos foram gerados para as taxas médias, dos
indices de Moran Local (autocorrelacdo espacial) e dos aglomerados espacotemporais. RESULTADOS: Foram analisados
22.302 registros, dos quais foram observadas 22.648 internacées por deficiéncias nutricionais, com 15,7% destas em
criancas de até 4 anos de idade. Mais da metade dos registros de internacéo foi classificada como de individuos pardos.
Destaca-se também a maior quantidade de internagéo em idosos, que representam a faixa etéria de maior tendéncia &
anemia. De forma geral, observou-se tendéncia de aumento nos valores das taxas médias por perfodo, exemplificada
pelos mapas. CONCLUSAO: A contradicdo entre deficiéncias nutricionais e a alta produtividade agropecudria de Mato
Grosso deve ser compreendida a partir de estudos interdisciplinares que visem melhorar a satde da populacéo local.

Palavras-chave: Iniquidades; Deficiéncias Nutricionais; Vulnerabilidades; Desigualdades Sociais; Andlise
Espacotemporal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze inequalities and nutritional deficiencies in residents of Mato Grosso State, Brazil, from 2007 to
2021. MATERIALS AND METHODS: This is an ecological study with a space-time approach. Records of hospitalizations
due to nutritional deficiencies were acquired from DATASUS, and classified by year of care, by cities of residence in Mato
Grosso State, and by sociodemographic variables. Statistical correlations were performed using the chi-square test, with
a 5% significance level. Thematic maps were generated for average rates, Moran Local indices (spatial autocorrelation),
and space-time clusters. RESULTS: From a total of 22,302 records, 22,648 hospitalizations for nutritional deficiencies were
analyzed, with 15.7% of these in children up to 4 years old. More than half of the hospitalization records were classified
as brown individuals. Also noteworthy is the higher number of hospitalizations among the elderly, who represent the age
group most prone to anemia. In general, there was an upward trend in the values of average rates per period, exemplified
by the maps. CONCLUSION: The contradiction between nutritional deficiencies and high agricultural productivity in Mato
Grosso must be understood based on interdisciplinary studies aimed at improving the health of the local population.

Keywords: Inequities; Nutritional Deficiencies; Vulnerabilities; Social Differences; Spatio-Temporal Analysis.

Correspondéncia / Correspondence:

Mario Ribeiro Alves

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem

Boulevard 28 de Setembro, 157. Bairro: Vila Isabel. CEP: 20551-030 — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: malvesgeo@gmail.com

1/13


https://orcid.org/0000-0003-3665-6821

INTRODUCAO

O fenémeno da desigualdade social possui uma
trajetéria insistente no Brasil, sendo historicamente
ignorada pelo Estado brasileiro. Pais de contrastes,
onde hd, ao mesmo tempo, um lado rico em potencial
econdmico, social, cultural e natural e, de outro, a
miséria, o desemprego e a pobreza, que convivem
lado a lado, resultando em indignas condicées para
a maior parte da populacdo. Esse contraste resulta de
desigualdades geradas por um modo de produgdo
socialmente explorador, que aliena e domina a
forca de trabalho na maior parte da populacdo
do pais'.

Ao ser avaliado o estado nutricional de uma
populacdo, é mister analisar a distribuicéo geogrdfica
das deficiéncias nutricionais para propor medidas
adequadas, que devem ter envolvimento da prépria
comunidade. Tema politico no pais, a fome sempre
foi social e economicamente produzida, o que ficou
evidenciado por crises entre 2008 e 2015, além da
pandemia de COVID-19 nos anos 2020 e 2021,
impactando na maior parte dos agravos de sadde aqui
estudados, aumentando as disparidades econbémicas e
sociais |G anteriormente vivenciadas no Brasil. No que
tange & pandemia, acdes relacionadas & quarentena
e ao distanciamento social provocaram reducdo
de atividades econdmicas, afetando principalmente

a populacdo  mais  vulnerdvel, sobretudo  os
negros?3.

Diversos  trabalhos  associam  desigualdades
socioecondmicas a  deficiéncias  nutricionais*®¢7,

demonstrando que a pobreza pode gerar falta de
nutrientes e exposicdo ambiental insalubre, provocando
infeccées  agravantes do  estado  nutricional®,
retroalimentando  negativamente o cendrio  de
desigualdades socioeconémicas. Entender deficiéncias
nutricionais somente sob o ponto de vista bioldgico
significa negar seus determinantes socioecondmicos, &
que doenca e saldde sdo influenciadas por diferencas
de renda, pela escassez de recursos e por auséncia
de infraestrutura, resultantes de decisées politicas e de
processos econémicos’.

Apesar da fome ainda néo ter sido erradicada no
Brasil, ocorreram relevantes niveis de crescimento
no setor de exportacdo, em consondncia ao modelo
neoliberal capitalista, em um processo chamado
de comoditizacio do alimento, sendo antagénico
& soberania alimentar'®. Embora tenham ocorrido
avancos no que tfange & producdo agropecudria, ndo
houve alteracdes em sua estrutura, que basicamente
permanece monocultora, latifundidria e exploradora do
trabalho, tendo como consequéncia a concentragdo de
terras e a pauperizagéo da populagdo!''.

Essa realidade foi observada no estado de Mato
Grosso, que embora seja reconhecido como "o celeiro
do Brasil', demonstrou a grande vulnerabilidade
social existente no pafs, a partir da chamada "fila
dos ossinhos", marcada por situacées de auséncia de
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direitos e de cidadania'®. Como maior produtor de
soja, algod@o, gado e milho do Brasil, o Mato Grosso
possui municipios que concentram grande parte da
agricultura nacional'®'®; porém, contraditoriamente,
o estado apresenta um quadro de deficiéncias
nutricionais em sua populacao®'*1®, revelando as
desigualdades presentes ndo sé em Mato Grosso,
como também em todo o Brasil.

De acordo com o cendrio observado, o presente
estudo tem como objetivo analisar internacées por
deficiéncios nutricionais (na medida em que ndo hd
outros dados secunddrios referentes a esse agravo) e
iniquidades em residentes no estado de Mato Grosso,
Unidade Federativa pertencente & Amazénia brasileira,
de 2007 a 2021 (maior periodo possivel de acordo
com os dados analisados, o mesmo ocorrendo com
as faixas etdrias, abrangendo menores de 1 ano a
maiores de 80 anos).

MATERIAIS E METODOS

O estado de Mato Grosso é composto por 141
municipios, sendo dividido em seis macrorregides de
satde'®: Norte, Centro-Noroeste, Centro-Norte, Leste,
Oeste e Sul (Figura 1).

DESENHO DO ESTUDO

Estudo  ecolégico, com  observagées  de
variagdes no espaco e no tempo a partir de
técnicas de geoprocessamento como  ferramenta

de andlise. Os registros de internacées decorrentes
de deficiéncias nutricionais foram  obtidos  por
meio do DATASUSY, sendo classificados por ano
de aftendimento e por municipios de residéncia no
estado de Mato Grosso. Foram consideradas como
deficiéncias nutricionais, com seus respectivos cédigos
na CID-10: anemia por deficiéncia de ferro (D50),
outras anemias (D51-Dé4), desnutricdo (E40-E46),
deficiéncia de vitamina A (E50), outras deficiéncias
vitaminicas (E51-E56), sequelos de desnutrico e de
outras deficiéncias nutricionais (E64)'8. Os registros
de infernacdo também foram analisados segundo
caracteristicas  sociodemogrdficas categorizadas  em:
cor/raca (branca, preta, parda, amarela e indigena),
sexo (masculino e feminino) e idade (faixas etérias —
menores de 1 ano, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos, de
10 a 14 anos, de 15 a 19 anos, de 20 a 29 anos, de
30 a 39 anos, de 40 a 49 anos, de 50 a 59 anos, de
60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais),
esta Gltima, visando ampliar ainda mais o cendrio de
andlise para o estado, contemplando toda a populagéo
mato-grossense.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis sociodemogréficas foram  descritas
por meio de frequéncias relativas e absolutas. O teste
de hipétese utilizado foi o qui-quadrado de Pearson,
e o nivel de significancia adotado foi de 5% para a
tomada de decisdo estatistica. Todas as andlises foram
realizadas no programa Microsoft Excel (versdo 2013).
A estimativa de populacdo por municipio foi obtida por
meio do TABNET'.
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Fonte: Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso (adaptado).

Elaborado por Alves MR.

Figura 1 — Mapa das macrorregides de satde do estado de
Mato Grosso, Amazdnia brasileira

As taxas de internagéo foram calculadas por ano
e por municipio, a partir da diviséo do nimero de
internagdes pela populacdo residente, multiplicando
o resultado por 100.000 habitantes. Posteriormente,
foram calculadas taxas médias de internacdo para
cada periodo de estudo. Visando otimizar os resultados
e as posteriores andlises, foram utilizados recortes em
quadriénios  (2007-2010, 2011-2014, 2015-2018
e 2019-2021), sendo o Ultimo periodo de trés anos,
na medida em que se formou um panorama geral do
agravo em questdo, a partir da soma das taxas anuais
dividida pela quantidade de anos por periodo. As taxas
foram classificadas sob estratos de 0,00, 0,01 a 10,00
(de menor gravidade), 10,01 a 30,00, 30,01 a 50,00
e acima de 50,00 (de maior gravidade). Justifica-se
esta estratificacéo pois, a partir desses valores, pdde-se
diferenciar melhor os municipios por suas respectivas
taxas por perfodo.

O Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil,
que utiliza dados do Censo de 2010%, foi a fonte
das seguintes varidveis socioecondémicas (referentes
ao ano de 2017): taxa de distorcdo idade-série no
ensino médio, transferéncia per capita do Bolsa Familig,
transferéncia per capita do Beneficio de Prestacdo
Continuada, porcentagem de extremamente pobres
no Cadastro Unico pés Bolsa Familia, porcentagem
de pobres no Cadastro Unico pés Bolsa Familia,

porcentagem de vulnerdveis & pobreza no Cadastro
Unico pés Bolsa Familia, porcentagem de pessoas
inscritas no Cadastro Unico que recebem Bolsa Familia,
indice de Gini (coeficiente que mede a desigualdade
a partir do nivel de distribuicdo de renda, com valores
de 0 a 1, onde O representa completa igualdade e
1 significa uma distribuicdo totalmente desigual)?',
rendimento médio dos ocupados, porcentagem
da populacdo em domicilios com égua encanada,
porcentagem da populacéo que vive em domicilios com
banheiro e dgua encanada, porcentagem de pessoas
em domicilios urbanos com coleta de lixo, porcentagem
de pessoas em domicilios com energia elétrica,
esperanca de vida ao nascer, porcentagem de pessoas
em domicilios vulnerdveis & pobreza e dependentes
de idosos, porcentagem de pessoas em domicilios
sem energia elétrica, mortalidade infantil, indice de
Desenvolvimento  Humano Municipal (por renda),
taxa de fecundidade total, razédo de dependéncia,
taxa de analfabetismo (em pessoas com 18 anos de
idade ou mais), renda per capita, renda per capita
média do primeiro quinto mais pobre, porcentagem
de extremamente pobres, porcentagem de pobres,
porcentagem de vulnerdveis & pobreza, renda per
capita dos extremamente pobres, renda per capita dos
pobres e renda per capita dos vulnerdveis & pobreza. A
varidvel média mensal de visitas domiciliares por familia
realizadas por Agente Comunitdrio de Sadde (referente
a 2012, ano mais recente disponivel) foi obtida junto &
Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso??.

ANALISE ESPACOTEMPORAL

Foi realizada a autocorrelacéo espacial entre
as taxas médias de internacGo e as varidveis
socioecondémicas acima citadas, a partir do cdlculo
do indice Moran Llocal, com valores de -1 a + 1,
seguida de andlises de autocorrelagdo com a taxa
média de internacdo para todo o periodo (soma das
taxas anuais dividida por 15, quantidade de anos do
periodo de estudo). Como estratos para valores do
Indice Moran Local, foram utilizados: alto-alto (de
maior prioridade), baixo-baixo (de menor prioridade),
alto-baixo  (prioridade intermedidria) e baixo-alto
(prioridade intermedidria), com os dois primeiros
estratos representando associacd@o espacial positiva?.

No que tange & andlise espacotemporal, foi feita
a varredura cilindrica estatistica no programa SaTScan
(versdo 9.6), a partir dos cdlculos da Taxa do lLog de
Vizinhanca (Log-Likelihood Ratio — LLR) e do Risco
Relativo (RR) para aglomerados de internacdes por
deficiéncias  nutricionais  (baseados na  populacéo
residente).

Os mapas das taxas médias, dos indices de Moran
Local e dos aglomerados espacotemporais foram
confeccionados no programa QGIS (verséo 2.18.20).

ASPECTOS ETICOS

Como somente foram utilizados dados secunddrios,
ndo houve necessidade de aplicaco de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
realizacdo deste estudo.
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RESULTADOS

Foram observados 22.302 registros de internagéo por
deficiéncias nutricionais; porém, quando classificados
sob varidveis sociodemogréficas, obtiveram-se 22.648
internacdes (explicado pelo uso de dados secunddrios,
provavelmente por inconsisténcia dos mesmos), com
distribuicéo semelhante segundo sexo: 11.529 (50,9%)
de pessoas do sexo masculino e 11.119 (49,1%) do sexo
feminino. No que tange & cor/raca, 11.529 (50,9%)
foram classificados como pardos, sendo 5.881 homens
(26,0%) e 5.648 mulheres (24,9%). Observaram-se
3.436 (15,2%) registros de pessoas classificadas como
brancas, sendo 1.719 homens (7,6%) e 1.717 (7,6%)
mulheres. Destaca-se que 5.541 (24,5%) registros néo
tiveram essa informacédo (Tabela 1).

Quanto as faixas etdrias, a maior quantidade de
internacdes foi observada em pacientes acima de
70 anos (5.903; 26,1%). Ao analisar as internacoes
por sexo, observou-se maior quantidade de registros
em homens, notadamente nas faixas etdrias de 50 a 69
(2.896; 12,8%) e 70 anos ou mais (3.505; 15,5%). Em

mulheres, ocorreram mais internacdes (com diferencas
estatisticamente  significativas  para  as  categorias
analisadas) nas faixas de 30 a 49 anos (2.768; 12,2%)
e 70 anos ou mais (2.398; 10,6%) (Tabela 2).

Em se tratando dos mapas de taxas médias de
internagéo por deficiéncias nutricionais por periodo,
observou-se tendéncia de aumento nos valores,
considerando que houve aumento do nuUmero de
municipios nos estratos de 30,01 a 50,00 e acima
de 50,00 nos periodos de 2015 a 2018 (30 e 59
municipios, representando respectivamente 21,28% e
41,84% do total de municipios do estado) e de 2019
a 2021 (38 e 52 municipios, respectivamente 26,95%
e 36,88%). Destaca-se que, no primeiro periodo de
estudo, ndo foram observadas internacées em cinco
municipios, e que, no ferceiro perfodo, esse fato s foi
observado em um municipio. O nimero de municipios
no estrato de 0,01 a 10,00 também diminuiu,
evidenciando a tendéncia de aumento de taxas de
internacéo. Quanto a um padréo espacial, as maiores
taxas foram percebidas em municipios das porcoes
norte, sul, leste e oeste do estado (Figura 2).

Tabela 1 — Internacées por deficiéncias nutricionais, segundo sexo e cor/raca, em residentes nos municipios de Mato

Grosso, Amazénia brasileira, de 2007 a 2021

Cor/raga

Subtotal
Sexo Branca Preta Parda Amarela Indigena  Sem informacéo P-valor*

N % N % N % N % N % N % N %

Masculino  1.719 7,6 360 1,6 5881 260 172 08 589 2,6 2808 12,4 11.529 509
0,01

Feminino 1.717 7,6 261 1,2 5648 24,9 156 0,7 604 2,7 2733 12,1 11.119 49,

Total 3.436 15,2 621 2,8 11.529 50,9 328 1,5 1.193 53 5541 24,5 22.648 100,0

* Teste qui-quadrado.

Tabela 2 — Internagées por deficiéncias nutricionais, segundo sexo e faixa etdria, em residentes nos municipios de Mato

Grosso, Amazdnia brasileira, de 2007 a 2021

Sexo

Total
Faixa etdria Masculino Feminino o P-valor*
N % N % N %
0 a4 anos 1.902 8,4 1.651 7,3 3.553 15,7
5a 14 anos 676 3,0 672 3,0 1.348 6,0
15 a 29 anos 870 3,8 1.647 7,3 2.517 11,1
< 0,01
30 a 49 anos 1.680 7,4 2.768 12,2 4.448 19,6
50 a 69 anos 2.896 12,8 1.983 8,8 4.879 21,5
> 70 anos 3.505 15,5 2.398 10,6 5.903 26,1

*Teste qui-quadrado.
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Fonte: DATASUS. Elaborado por Alves MR.
Figura 2 — Mapas das taxas médias de internacdo por deficiéncias nutricionais em residentes nos municipios de Mato Grosso,
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Figura 3 — Autocorrelacdo espacial (Moran Local) entre varidveis socioeconémicas e taxa média de internacdo por deficiéncias
nutricionais para todo o perfodo, em residentes nos municipios de Mato Grosso, Amazénia brasileira, de 2007 a 2021
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Quanto ao indice Moran, somente foram selecionadas
as varidveis estatisticamente significativas e com maiores
valores, a saber: mortalidade infantil (0,088), taxa de
analfabetismo (0,087), esperanca de vida co nascer
(-0,085) e visitas domiciliares (0,083). Constatou-se
autocorrelacdo espacial em municipios das partes central,
leste, sul e centro-oeste do estado. Na parte central,
evidenciaram-se baixos valores entre taxa de mortalidade
infantil e de taxa de analfabetismo com baixas taxas de
internacdo (com ambas as correlacdes envolvendo dois
municipios). Municipios da parte leste apresentaram
baixos valores para taxas de mortalidade infantil (dois
municipios) e de analfabetismo (trés municipios);
quanto a esperanca de vida e visitas domiciliares, esses
valores foram altos (todos associados a altas taxas de
internacéo nos trés municipios desta parte do estado).
Na parte sul, trés municipios apresentaram altos valores
para mortalidade infantil, dois tiveram altas taxas de
analfabetismo, trés com baixos valores para esperanca
de vida e cinco com baixas taxas para visitas domiciliares
(todas as correlacdes associadas a baixas taxas de

internacdo). Na parte centro-oeste, observaram-se seis
municipios com altas taxas de analfabetismo e dois com
elevadas taxas de esperanca de vida, além de baixos
valores de visitas domiciliares (ambos associados a altas
taxas de internacéo) (Figura 3).

Para a andlise espacotemporal, foi utilizado um
raio de 200 unidades cartesianas. Foram obtidos
12 aglomerados significativos, sob p-valor de 5%.
Destacaram-se elevados valores de RR e de casos
observados/esperados nos aglomerados 1, 6, 7 e
11 (respectivamente de 5,22, 3,59, 4,19 e 4,34
e de 4,93, 3,57, 4,17 e 4,33) (Tabela 3). Os
aglomerados 1, 2, 4, 6, 8 e 12 foram os que tiveram
maior permanéncia ao longo do tempo abordado,
permanecendo na andlise por sete anos. O aglomerado
5 abrangeu a maior quantidade de municipios (13),
seguido pelos aglomerados 1 e 2 (nove municipios
cada). Em relacdo aos mapas, percebeu-se grande
difusdo espacial por todo o estado, |4 que apenas nédo
foram observados aglomerados nas partes central e
noroeste (Figura 4).

Tabela 3 — Caracteristicas dos aglomerados espacotemporais de internacéo por deficiéncias nutricionais em residentes
nos municipios de Mato Grosso, Amazénia brasileira, de 2007 a 2021

Casos - Numero de

Aglomerados RR LLR o::gggjgz/ Duracéo (em semanas) municipios
Aglomerado 1 5,22 1249,48 4,93 01/01/2012 a 31/12/2018 9
Aglomerado 2 2,14 236,59 2,08 01/01/2015 a 31/12/2021 9
Aglomerado 3 2,77 202,82 2,73 01/01/2018 a 31/12/2021 8
Aglomerado 4 2,82 153,45 2,79 01/01/2008 a 31/12/2014 2
Aglomerado 5 1,90 126,92 1,87 01/01/2008 a 31/12/2011 13
Aglomerado 6 3,59 103,83 3,57 01/01/2015 a 31/12/2021 1
Aglomerado 7 4,19 102,49 4,17 01/01/2014 a 31/12/2020 1
Aglomerado 8 1,88 95,32 1,85 01/01/2011 a 31/12/2017 5
Aglomerado 9 2,97 40,67 2,96 01/01/2016 a 31/12/2020 2
Aglomerado 10 2,61 35,25 2,61 01/01/2019 a 31/12/2010 4
Aglomerado 11 4,34 32,10 4,33 01/01/2010 a 31/12/2011 1
Aglomerado 12 2,05 23,86 2,04 01/01/2013 a 31/12/2019 1

LLR: Taxa do Log de Vizinhanca (Log-Likelihood Ratio); RR: Risco Relativo.
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Figura 4 — Aglomerados  espacotemporais de internacéo
por deficiéncias nutricionais em residentes nos
municipios de Mato Grosso, Amazénia brasileira,
de 2007 a 2021

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo corroboram
os achados observados na literatura, que reforca as
desigualdades presentes no Brasil (haja vista o estado de
Mato Grosso, maior produtor de soja, algodéo, gado e
milho do Brasil), com municipios que concentram grande
parte da agricultura nacional'®'®. N&o obstante essa
grande producdo de alimentos, percebe-se um quadro
de desnutricdo em sua populacao®'*'®, que deve ser
enfrentado por acdes e politicas sociais e econdmicas,
na medida em que um pafs doente e com fome tende
a ruir, pois a deficiéncia energética acaba dificultando
a realizacéo de atividades cotidianas (caracteristica que
¢ mais complexa quando nédo se tem dados nutricionais
disponiveis)?*?>?¢ Esse cendrio de desigualdades e de
contradicées ficou evidenciado pelos achados deste
trabalho, em que foi observada grande quantidade
de internacées em criancas de até 4 anos de idade,
representando  15,69% do total de registros, sendo
tema |G reconhecido pela literatura??%??, Trata-se de
um problema de satde publica nacional, por causar
danos ao crescimento, desenvolvimento e sadde geral
das criancas, devendo ter seu controle entendido como
ponto prioritdrio pelos gestores de politicas publicas,
arficuladas sob as trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal)®.
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Outro resultado a ser destacado foi a maior
quantidade de internacdo em idosos, que representam
a faixa etdria de maior tendéncia & anemia®'. Esse
achado é reforcado pela literatura, que destaca a
necessidade de maior atencdo por parte da sadde
publica, devido a&s potenciais consequéncias para
a salde dessa parcela da populagdo, tornando
necessdria a reducdo das iniquidades®®. Ademais,
embora os dados nd@o demonstrem o percentual
de idosos internados que residam em instituicdes
geridtricas, deve-se considerar essa realidade no
Brasil, onde muitos desses idosos sdo vulnerdveis e
tendem a ser dependentes (funcional e cognitivamente)
devido a doencas crénicas e ao uso de fdrmacos,
que inclusive podem dificultar a absorcdo de
nutrientes®®3. Reforca-se a necessidade da intervencéo
nessas condicées, a partir do momento em que a
vulnerabilidade ndo é uma situacdo cristalizada (mas
sim dindmica), podendo ser modificada por meio de
processos de trabalho em salde operados de forma
concreta, através da ciéncia e da técnica, levando a
reconstrucées em prol de uma transformacéo social®®.

Também deve-se considerar que mais da metade
dos registros de internacdo foram de individuos
classificados como pardos, reforcando a desigualdade
sociodemogrdfica da questdo, j@ que pardos podem
ter 41% de diferenca negativa em relacdo & renda
de brancos. Tais desigualdades sd@o confirmadas
pela literatura cientifica brasileira, que indica forte
impacto da cor na desigualdade de oportunidades
educacionais e profissionais, na mobilidade social e nos
rendimentos. Dessa forma, entende-se a identificacéo
de cor ndo como caracteristica fixa do individuo, mas
como processo construido pelas relaces sociais®.

No que tange d&s autocorrelacdes espaciais, os
resultados  permitiram  observar uma  desigualdade
socioecondmica, pois embora tenham sido observados
municipios com baixas taxas de infernacdo, de
mortalidade infantil e de analfabetismo, também
foram evidenciados municipios com altas taxas de
visitas domiciliares e altas taxas de internacéo. Tal fato
pode ser explicado pelo maior acesso ao servico de
satdde, diminuindo a demora em atendimentos a partir
de diagnésticos mais rdpidos (importante fator para
controle de doencas, devendo ser estratégia a reforcar
e a consolidar)®.

Esse raciocinio também pode servir de explicacéo
para o fato do aglomerado de maior risco relativo
estar localizado préximo & Cuiabd, que, por ser
capital, tende a ter maior oferta de servicos de
sadde; dessa forma, residentes em cidades préximas
a este municipio tendem a ser mais atendidos, na
medida em que as infernacdes ocorrem quando é
identificada a necessidade e quando hd vagas para
esse atendimento. Outra questdo a considerar é a
falta de padréo de distribuicdo espacial nos mapas
de taxas médias de internacdo e de aglomerados
espacotemporais, demonstrando que as deficiéncias
nutricionais estdo presentes por todo o estado,
inclusive em indigenas e descendentes de imigrantes,
evidenciando importantes questdes socioecondmicas,
além da transicéo nutricional®®%?.



Alids, a referida capital foi cendrio de episddio
que refletiv a grande vulnerabilidade social existente
no pais a partir da chamada "fila dos ossinhos", onde
pdde-se observar situacdes de auséncia de direitos e
de cidadania. Contraditoriamente, apesar de Mato
Grosso ser reconhecido como "o celeiro do pais", na
medida em que é o estado que mais produz grdos (com
relevantes niveis de crescimento no setor de exportacéo),
percebe-se que a fome ainda ndo foi erradicada
no pais, sendo resulfado do modelo neoliberal
capitalista. Nesse sentido, percebe-se um caminho
oposto ao da soberania alimentar, em que alimentos sé@o
vendidos como commodities. Ademais, o beneficio de
poucos é priorizado, enquanto hé violagéo de direitos
de muitos, passando-se por cima do meio ambiente
em prol de uma dinédmica capitalista. Por isso, devem
ser pensadas novas formas de sistemas agroalimentares
capazes de assegurar uma alimentacdo socialmente
mais justa, levando & uma seguranca nutricional. Para
isso, é primordial haver mudancas estruturais nas esferas
social, cultural, econdmica e politica, contribuindo para
uma sociedade mais humana'®.

O cendrio agropecudrio do pais revela que,
embora tenham ocorrido avancos na producéo, néo
houve alteracdes estruturais'', tendo dependéncia
de alimentos de outras regides, uso de agrotéxicos e
desigualdades na ocupacdo dos ferritérios, impactando
na producdo local de alimentos (na medida em que
a maior parte das dreas plantadas se destina as |4
referidas commodities). Como consequéncia, as poucas
empresas transacionais que sdo beneficiadas por esse
cendrio acabam influenciando a alimentagéo local,
homogeneizando o consumo de alimentos rdpidos e
ultraprocessados, contaminados por agrotéxicos e/ou
altamente industrializados, delineando uma reducéo
da oferta de alimentos sauddveis as populagdes
locais®®. Além disso, o agronegdécio e a economia
agroalimentar globalizada tém gerado aumento da
ocorréncia de doencas crénicas ndo-transmissiveis
(além do crescimento da grave inseguranca alimentar),
provocando uma epidemia de agravos relacionados
4 alimentacdo. Logo, percebe-se que ndo hd
associac@o entre aumento da producdo de commodities
agropecudrias e diminuicdo de problemas de salde
referentes & alimentacdo®'.

Dados referentes & Producdo Agricola Municipal
de 202242 demonstram que os municipios de Sorriso,
Campo Novo do Parecis, Nova Ubiratd e Diamantino
produziram as maiores quantidades de soja em
toneladas, contrastando com o que foi observado nos
resultados do presente trabalho, na medida em que
Diamantino (Macrorregido Centro-Noroeste) pertenceu
ao Aglomerado 1, de maior RR. Em Sao Félix do
Araguaia (11° produtor de soja do estado em 2022),
essa contradigGo também pbdde ser observada, na
medida em que o municipio pertenceu ao Aglomerado
7. Esses achados demonstram incongruéncia entre
o elevado padrdo de produtividade agricola e
a prevaléncia de deficiéncias  nutricionais,  pois
esperava-se que ndo houvesse problemas relacionados
4 inadequada alimentaco em cidades onde hd
elevada producéo no campo.

Além de se apoiar em processos de (re)producdo
social, o processo salde-doenca ndo deve ser
descolado da dimensdo subjetiva, referente aos
significados que individuos atribuem & vida em si, que
acaba refletindo em comportamentos e atitudes das
pessoas. Dessa forma, o conceito de vulnerabilidade
deve considerar a dimensdo individual, mas também
o social local ocupado por esse individuo: a situacdo
de salde deve ser analisada integralmente e sob
diferentes possibilidades de intervencdo por meio
da participagéo individual. Superando o caréter
probabilistico e individualizante do cldssico conceito de
risco, a vulnerabilidade é dotada por um conjunto de
aspectos que vao além do individual, contemplando
aspectos contextuais e coletivos, que levam & maior
suscetibilidade o  agravos/doencas  (considerando
também a disponibilidade ou deficiéncia de recursos
protetores das pessoas)*®.

Entender deficiéncias nutricionais somente sob o
ponto de vista biolégico é negar seus determinantes
socioecondmicos. Sabe-se que doenca e salde se
produzem fisica e materialmente, sendo influenciadas
por diferencas de renda, pela escassez de recursos e
por auséncia de infraestrutura, resultantes de decisdes
politicas e de processos econémicos. Além do mais,
pafses marcados por iniquidades de renda sdo os
que menos tendem a investir em capital humano,
gerando desgaste de capital social, fundamental
para a promocdo da sadde individual e coletiva’. A
compreenséo da salde e da doenca privilegiando
aspectos biolégicos acaba centrando-se no individuo,
limitando as possibilidades de compreender e
de resolver o problema. Llogo, embora sejam
problemas orgénicos, as deficiéncias nutricionais
ndo devem ser reduzidas somente a essa dimensdo
(somente explicando-se sua ocorréncia), ou seja, por
processos causais localizados no interior dos seres
humanos. Deve-se, acima de tudo, considerar a
realidade exterior na qual os individuos encontram-se
inseridos e participando de processos sociais especificos
e determinantes para condicdes de salde.

A grande contradicGo de nosso tempo é questdo
para reflexdo: os subalimentados vivem em um mundo
de fartura e de desperdicios. E por isso que a questdo
¢ considerada uma doenca social, devendo ser
compreendida sob as Ciéncias Sociais e as Econdmicas
(para compreender os porqués) e as Ciéncias Biomédicas
(para entender as consequéncias para o organismo
humano). Nesse contexto, pode-se observar que, por
muitas vezes, diversas doencas (pneumonia, sarampo,
desidratacdo e outras infeccoes) sdo consequéncias
e ndo causas, j& que a desnutricio (alimentacdo
insuficiente) acaba abrindo portas para doencas que,
sob condicées ideais, seriam banais: ou seja, o sistema
imunolégico do desnutrido encontra-se prejudicado,
com as células defensoras contra agressores externos
trabalhando de maneira insuficiente. Porém, deve-se
esclarecer muito bem essa questdo: os desnutridos
(notadamente as criancas) ndo séo desnutridos por
serem atacados, mas, ao contrdrio, sGo atingidos por
agentes causadores de doencas pela desnutricao®.
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Para modificacdo do cendrio de iniquidades,
deve-se intervir, sob  préticas em sadde, nas
necessidades dos individuos. A esséncia deve ser o
cuidado ao individuo-coletivo, a partir do apoio dos
sujeitos sociais quanto a seus direitos. Tais prdticas em
sadde necessitam ser renovadas (entendidas a partir
de conhecimentos multidisciplinares), devendo contar
com responsabilidade e de articulacéo de diferentes
setores da sociedade®®. Para tanto, intervencées em
salde ndo podem ser estdticas, com posturas limitadas,
individualizadas e individualizantes de sujeitos-alvo
(curar, tratar e controlar). O sujeito é técnico, mas
também estético, afetivo e social; por isso, o cuidar
na Satde Coletiva ndo deve somente se restringir a
tarefas técnicas, devendo-se expandir para a totalidade
das intervencées e reflexdes no campo da salde,
compreendendo, a partir do ato assistencial, qual o
projeto de felicidade que estd em questdo®. Ressalta-se
a importancia da articulacdo de acbes entre gestores
da drea da salde e de outros campos de atuacédo, ié
que fatores ambientais (junto a aspectos econédmicos
e estruturais) configuram-se como determinantes do
estado carencial, conforme observado em situacées de
deficiéncia de vitamina A em criancas sem acesso &
dgua domiciliar. Por isso, torna-se mister uma atencéo
diferenciada das organizacées de governo que tratam
de nutricdo e sadde da populagéo®.

A andlise espacial é outro ponto que deve ser
ressalfado por sua aplicabilidade®®, possibilitando
evidenciar diferencas no contexto das deficiéncias
nutricionais  no estado, destacando  disparidades
socioespaciais e demonstrando dreas de maior
prioridade para intervencéao, facilitando acées por parte
dos gestores puUblicos. Trata-se de uma ferramenta
para planejomento em diferentes esferas de governo
(municipal, estadual e federal), ofimizando agdes em
satde. Né&o obstante a importdncia do tema como
questdo de satde publica, foram observados trabalhos
que abordassem deficiéncias nutricionais em escala
estadual*?°0>152,  porém, esses abordavam apenas
populacdes especificas, ndo fornecendo um panorama
geral (inclusive em Mato Grosso, onde houve enfoque
em povos indigenas), o que serviria como possivel
ponto de partida para gestores (reforcado com o uso de
técnicas de geoprocessamento).

Como possiveis limitacées deste trabalho, deve-se
destacar que se trata de um estudo ecolégico, no
qual a definicdo dos estratos de vulnerabilidade social
baseou-se em dados de drea de residéncia e ndo de
base individual, que poderiam produzir resultados
diferentes. Além disso, dados secunddrios podem
apresentar problemas de qualidade da base de dados,
no caso do Sistema de Informacées Hospitalares, como
incompletude e inconsisténcias (haja vista os 5.541
registros que ndo tiveram informacéo sobre cor/raca),
que podem conter erros de digitacdo (levando &
subnotificacéo de internacées e do local de residéncia,
dentre outras informacées), podendo enviesar as
andlises apresentadas®.
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CONCLUSAO

Conforme destacado, Mato Grosso é o estado que
mais produz alimentos e carne de gado no pais, néo
condizendo com o quadro de deficiéncias nutricionais
em seus residentes, revelando concentracdo de renda (e
de ferras).

A partir dos achados deste trabalho, observou-se
uma confradicdo entre a quantidade do que é
produzido e o quadro de deficiéncias nutricionais no
estado, na medida em que municipios de destaque
na agropecudria pertenceram a aglomerados de
deficiéncias nutricionais. Essa contradicGdo é causada
por problemas estruturais e pela elevada inflagéo
(impactando itens bdsicos da alimentacdo tipicamente
brasileira), além do préprio modelo adotado (formato
de commodities), em que basicamente o producdo
¢ voltada & exportacdo. Como consequéncias, hd
uma dissonéncia entre o que é produzido e o que de
fato fica no mercado interno nacional: cendrio que
ficou evidenciado durante a pandemia de COVID-19.
Por envolver complexas dindmicas, pertencentes ao
campo da economia, do social, da drea de salde
e da administracdo pUblica, essa contradicdo deve
ser analisada sob abordagens interdisciplinares para
uma eficaz intervencdo nas condicées de salde,
providenciando melhoras no quadro alimentar e
nutricional das localidades em questéo.

Compreender as contradigdes brasileiras  requer
superar o modelo biomédico, a partir de construcées
coletivas e participativas marcadas pela unido entre
conhecimento técnico e sabedoria popular.  Na
medida em que o processo salde-doenca possui
dimensdo subjetiva, é necessério analisar a situacéo
de satde de forma integral e contextualizada, o que
pébde ser observado a partir das autocorrelacdes
espaciais enfre taxas médias de internacdo e varidveis
socioecondmicas.

Ressalta-se que o uso do recurso de andlise
socioespacial permitiv abordar o tema em questdo
ndo sob a perspectiva clinica e sim contextualizada
de acordo com as condigdes socioecondmicas do
territério, o que possibilitou destacar dreas prioritdrias
para intervencdo de politicas publicas que visem
erradicar a problemdtica considerada. Também deve ser
destacada a incompletude de informacées observada
a parir das internacées analisadas, recomendando-se
melhoria da qualidade dos respectivos dados nos
Sistemas de Informacdo em Satde.

Ademais, instigam-se trabalhos que abordem a
problemdtica apresentada com uso de dados primdrios,
preferencialmente com uso de entrevistas ou de
questiondrios. Dessa forma, hd possibilidade de maior
aprofundamento do tema em questdo, permitindo que
algumas lacunas ainda existentes sejam compreendidas.
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