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Abstract. Child malnutrition remains a significant public health concern in
Brazil, especially in the state of Ceará. Here we provide a comprehensive analy-
sis of malnutrition patterns in Ceará, focusing on regional disparities and dif-
ferences among social groups. Using data from the Food and Nutrition Surveil-
lance System (SISVAN) from 2019 to 2023, we examined Height-for-Age Deficit
(HAD) in children aged 0 to 5 across five health regions. Statistical analyses,
including chi-square tests and negative binomial regression, suggest that both
geographic location and belonging to social groups significantly impact child
malnutrition levels. Interestingly, one encouraging finding is that indigenous
identity and participation in community groups were linked to a reduction in
HAD cases.

Resumo. A subnutrição infantil continua sendo uma preocupação significativa
de saúde pública no Brasil, particularmente no Estado do Ceará. Este artigo
apresenta uma análise abrangente dos padrões de subnutrição no Ceará, fo-
cando nas suas disparidades regionais e diferenças entre grupos sociais. Uti-
lizando dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) de
2019 a 2023, examinou-se o Déficit de Altura por Idade (DAI) em crianças de
0 a 5 anos em cinco regiões de saúde. Análises estatı́sticas, incluindo testes
qui-quadrado e regressão binomial negativa, sugerem que tanto a localização
geográfica quanto a pertença a grupos sociais influenciam significativamente os
nı́veis de subnutrição infantil. Em particular, uma conclusão não óbvia e ani-
madora é que a identidade indı́gena e a participação em grupos comunitários
foram associadas a uma redução nos casos de DAI.

1. Introdução
A subnutrição infantil persiste como um desafio significativo de saúde pública em todo
o Brasil e, particularmente, no Estado do Ceará. Definida como uma condição em que
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a dieta habitual de um indivı́duo é insuficiente para fornecer a energia necessária para
uma vida saudável [FAO et al. 2023], a subnutrição no Ceará é um fenômeno complexo,
enraizado em fatores históricos, sociais e geográficos.

Historicamente, o Ceará enfrentou perı́odos crı́ticos de seca nos séculos XIX e
XX, exacerbando as desigualdades sociais e acentuando a subnutrição em segmentos vul-
neráveis da população [Fé et al. 2021]. Esta herança histórica continua a influenciar os
padrões atuais de subnutrição no estado, demandando uma análise que considere tanto as
causas quanto as consequências deste problema persistente.

O Estado do Ceará apresenta uma diversidade geográfica, socioeconômica e cul-
tural significativa, refletida em suas cinco regiões de saúde: Fortaleza, Sobral, Cariri,
Sertão Central e Litoral Leste/Jaguaribe. Cada região exibe caracterı́sticas distintas que
influenciam os perfis de subnutrição, incluindo nı́veis variados de urbanização, acesso
a serviços de saúde, práticas alimentares tradicionais e vulnerabilidade socioeconômica.
Esta heterogeneidade regional enfatiza a necessidade de uma abordagem contextualizada
no estudo e combate à subnutrição infantil.

Além das disparidades regionais, é crucial considerar as especificidades dos diver-
sos grupos sociais presentes no Ceará. Comunidades indı́genas, quilombolas, ribeirinhas
e outras populações tradicionais frequentemente enfrentam desafios únicos em termos de
segurança alimentar e nutricional [Corrêa and Silva 2022]. Estes desafios podem estar
relacionados a fatores como acesso limitado a alimentos nutritivos, práticas culturais es-
pecı́ficas ou impactos de mudanças ambientais em seus modos de vida tradicionais. A
compreensão da interação entre estes fatores e as condições regionais é fundamental para
o desenvolvimento de polı́ticas públicas eficazes e culturalmente sensı́veis.

Para identificar e monitorar a subnutrição, diversos indicadores são empregados,
considerando parâmetros como localidade, caracterı́sticas da sociedade e iniciativas de di-
ferentes setores. Entre estes, o Déficit de Altura para Idade (DAI) em crianças destaca-se
como um indicador robusto do nı́vel de subnutrição de uma sociedade [Masset 2011]. O
DAI não apenas reflete o status nutricional, mas também apresenta alta correlação com ou-
tros indicadores sociais, como a taxa de mortalidade [Svedberg 2000]. No Brasil, o DAI é
amplamente utilizado em estudos sobre subnutrição alimentar para identificar municı́pios
com maior necessidade de intervenções polı́ticas, a exemplo de estudos realizados pela
Câmara Interministerial de Segurança Alimentar e Nutricional [CAISAN 2018].

Neste artigo, analisam-se os padrões de subnutrição no Ceará utilizando dados do
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) para o perı́odo de 2019 a 2023,
focando no Déficit de Altura para Idade (DAI) em crianças de 0 a 5 anos. A metodologia
empregada inclui a extração e análise de dados antropométricos do SISVAN, conside-
rando variáveis como perı́odo, abrangência geográfica, faixa etária, etnias e povos. A
população foi estratificada em grupos sociais distintos, incluindo Povos Comunitários e
Povos Indı́genas.

A análise estatı́stica compreende uma série de métodos: o teste qui-quadrado de
homogeneidade para comparar proporções de desnutrição entre regiões, seguido de testes
post-hoc com correção de Bonferroni para identificar diferenças especı́ficas entre pares
de regiões. O teste de Levene foi aplicado para avaliar a homogeneidade da variância
nos nı́veis de desnutrição. Um modelo de regressão binomial negativa foi utilizado para
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analisar a influência da etnia e do povo nos ı́ndices de desnutrição, enquanto um mo-
delo logı́stico multinomial foi empregado para analisar a frequência de ranqueamento de
fome por regiões de saúde entre os grupos sociais. Complementarmente, realizou-se uma
análise geoespacial das taxas de desnutrição por região de saúde.

2. Material e Métodos

2.1. Obtenção dos Dados

Os dados antropométricos utilizados neste estudo foram extraı́dos do Relatório de Estado
Nutricional do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)1. O SISVAN
é uma ferramenta abrangente que integra dados de três sistemas: o Sistema de Gestão
do Programa Bolsa Famı́lia na Saúde (SISPBF - DATASUS), o sistema e-SUS Atenção
Básica (e-SUS AB), e o próprio sistema SISVAN Web [Camilo et al. 2011].

A extração dos dados foi realizada por meio de um script automatizado, conside-
rando os seguintes parâmetros:

• Perı́odo: Anos de 2019 a 2023;
• Abrangência geográfica: Estado do Ceará;
• Agrupamentos: Municı́pio e Região de Saúde2;
• Faixa etária: Crianças de 0 a 5 anos;
• Etnias: Indı́genas e Não Indı́genas;
• Povos: 22 categorias, incluindo Povos Quilombolas, Marisqueiros, entre outros
• Sistemas de origem: Todos (Sisvan Web, DATASUS e e-SUS AB);
• Indicador principal: Déficit de Altura para Idade (DAI).

Para uma análise regional mais abrangente, o estado do Ceará foi dividido em
cinco Superintendências Regionais de Saúde: Fortaleza, Norte, Cariri, Sertão Central e
Litoral Leste/Jaguaribe. Esta divisão possibilita uma análise mais granular e representa-
tiva das variações regionais.

Para uma análise estratificada da subnutrição, a população amostrada foi estratifi-
cada em dois grupos sociais distintos: Povos Comunitários (englobando diversas comu-
nidades tradicionais, tais como: Quilombolas, Agroextrativistas, Caiçaras e Seringueiros)
e Povos Indı́genas. Esta estratificação permite uma avaliação mais precisa das disparida-
des nutricionais entre diferentes grupos sociais no estado. A variável focal do estudo é
o Déficit de Altura por Idade (DAI), aplicado a crianças de zero a cinco anos. O DAI é
calculado como a porcentagem de crianças com altura muito baixa ou baixa para a idade,
servindo como um indicador robusto de subnutrição crônica.

2.2. Análise Estatı́stica

A análise estatı́stica foi conduzida utilizando uma variedade de métodos para abordar di-
ferentes aspectos da desnutrição no Ceará. Para comparar as proporções de desnutrição
entre as diferentes regiões de saúde, utilizou-se o teste qui-quadrado de homogeneidade.
Este teste é particularmente adequado para comparar proporções entre grupos indepen-
dentes [McHugh 2013]. As hipóteses testadas foram:

1https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
2https://www.saude.ce.gov.br/institucional/regionalizacao/
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H0: As proporções de subnutrição são iguais em todas as regiões de saúde.
H1: As proporções de subnutrição diferem entre pelo menos duas regiões de saúde.

Adicionalmente, realizou-se um teste post-hoc de proporções pareadas com correção de
Bonferroni para identificar diferenças especı́ficas entre pares de regiões.

Para avaliar a homogeneidade da variância nos nı́veis de desnutrição entre as
regiões de saúde, aplicou-se o teste de Levene. Este teste é robusto a desvios da normali-
dade e eficaz na comparação de variâncias entre grupos [Gastwirth et al. 2009]. Utilizou-
se um modelo de regressão binomial negativa para analisar como a etnia e o povo influ-
enciam os ı́ndices de desnutrição. Este modelo é particularmente adequado para dados de
contagem que apresentam sobredispersão [Hilbe 2007]. O modelo pode ser representado
pela equação:

log(E(DAIi)) = β0 + β1 × Etniai + β2 × Povoi + log(#Amostrasi)

na qual E(DAIi) é o valor esperado de DAI para a observação i, β0 é o intercepto, β1 e β2

são os coeficientes para etnia e povo, respectivamente, e log(#Amostrasi) é o offset3.

Para analisar se os grupos sociais apresentam a mesma frequência de ranquea-
mento de fome por regiões de saúde, utilizou-se um modelo logı́stico multinomial. Este
modelo é apropriado para variáveis categóricas ordinais com mais de duas categorias
[Agresti 2012]. Para essa análise, o DAI (%) foi dividido em três partes iguais, através da
definição de dois quantis (0,33 e 0,66). Os municı́pios com DAI (%) abaixo do quantil
0,33 foram categorizados com baixa desnutrição e aqueles acima do quantil 0,66 foram
categorizados com alta desnutrição.

Todas as análises estatı́sticas foram realizadas utilizando o software R (versão
4.1.0), com um nı́vel de significância de 5% (α = 0,05) adotado para todos os testes de
hipóteses e conclusões. Esta abordagem metodológica abrangente permitiu examinar as
disparidades regionais e as diferenças entre grupos sociais de maneira robusta e estatisti-
camente significativa.

3. Resultados

A análise revelou padrões complexos e multifacetados de subnutrição no Ceará, com
variações significativas entre regiões de saúde e grupos sociais. A Figura 1 apresenta
uma representação visual das taxas médias de desnutrição nas diferentes regiões de saúde
do Ceará. O mapa mostra que Sobral e Cariri têm as maiores taxas de desnutrição (cerca
de 13%, Tabela 1), Fortaleza tem uma taxa moderada (cerca de ≈ 10%, Tabela 1), en-
quanto Sertão Central e Litoral Leste/Jaguaribe têm as menores taxas (entre 9 e 10%,
Tabela 1). Essa representação visual está alinhada com os dados apresentados na Tabela
1, que mostra as estatı́sticas detalhadas do Déficit de Altura por Idade (DAI) por região
de saúde.

O teste qui-quadrado forneceu evidência estatı́stica suficiente (p < 0,001) para
rejeitar a hipótese nula de igualdade nas proporções de desnutrição entre as regiões de

3Termo de ajuste (peso) incluı́do no modelo de regressão para levar em conta a quantidade de
observações em que os eventos foram registrados, permitindo assim uma comparação justa entre diferentes
grupos.
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Figura 1. Taxas de desnutrição por região de saúde no Estado do Ceará.

Tabela 1. Resumo das estatı́sticas de déficit de altura por idade por região de
saúde do estado do Ceará.

Região de Saúde
Déficit de Altura por Idade (DAI)

Média (± D. Padrão) Mediana Mı́nimo Máximo
Fortaleza 10,9% (±3,0%) 10,5% 6,6% 20,8%
Cariri 13,0% (±10,2%) 12,9% 0,0% 46,2%
Sertão Central 9,8% (±9,2%) 13,2% 0,0% 25,0%
Litoral Leste/Jaguaribe 9,1% (±8,6%) 11,0% 0,0% 33,3%
Sobral 13,1% (±2,9%) 13,0% 7,8% 18,7%

saúde do Ceará, ao nı́vel de 95% de confiança. Os testes post-hoc subsequentes, utili-
zando comparações pareadas com correção de Bonferroni, demonstraram diferenças es-
tatisticamente significativas (p < 0,001) nas proporções de desnutrição entre todas as
regiões de saúde analisadas. Esses resultados sugerem que cada região possui um per-
fil epidemiológico único em termos de desnutrição, possivelmente influenciado por uma
série de fatores socioeconômicos, culturais e de acesso a serviços de saúde especı́ficos de
cada área.

Além das diferenças inter-regionais, observou-se variações intra-regionais signifi-
cativas. O teste de Levene, aplicado para avaliar a heterogeneidade da desnutrição en-
tre municı́pios, resultou em significância estatı́stica (p < 0,001) ao nı́vel de 95% de
confiança. Este resultado indica que a variabilidade nos nı́veis de desnutrição difere
significativamente entre as regiões de saúde, sugerindo que algumas regiões apresentam
nı́veis de desnutrição mais homogêneos entre seus municı́pios, enquanto outras exibem
maior heterogeneidade. Esta disparidade na variância pode ser indicativa de diferenças na
eficácia e alcance das polı́ticas de saúde ou na distribuição de recursos entre e dentro das
regiões.

Ao analisar a influência dos grupos sociais na subnutrição, através do modelo de
regressão binomial negativa (Tabela 2), notou-se que a identidade indı́gena está associada
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a uma redução de aproximadamente 2,3% (1 - exp(−0,0228)) no número esperado de
casos de Déficit de Altura para Idade (DAI), mantendo outros fatores constantes. Ainda
mais notável, a pertença aos Povos Comunitários está associada a uma redução substan-
cial de aproximadamente 12,5% (1 - exp(−0,1339)) nos casos esperados de DAI. Esses
resultados enfatizam a importância crı́tica de considerar os contextos socioculturais nas
estratégias de combate à desnutrição.

Tabela 2. Resultados do modelo de regressão binomial negativa

Variável Coeficiente Erro Padrão IC Inferior IC Superior
Intercepto -2.0623 0.0049 -2.0719 -2.0528
Povos Indı́genas -0.0228 0.0114 -0.0454 -0.0003
Povos Comunitários -0.1399 0.0110 -0.1612 -0.1186

Os testes de razão de verossimilhança subsequentes corroboraram que tanto a etnia
quanto o povo ao qual o indivı́duo pertence são fatores estatisticamente significativos
(p < 0,001) na explicação da variação nos nı́veis de desnutrição, com a comunidade
apresentando um impacto particularmente pronunciado.

O modelo logı́stico multinomial revelou padrões complexos de subnutrição entre
regiões e grupos sociais, como ilustrado na Figura 2. A análise das razões de chances
(RC) mostrou disparidades significativas. Em comparação com a categoria de referência
(fome média e região de Fortaleza), os Povos Indı́genas apresentaram maior probabilidade
de baixo déficit de DAI (RC ≈ 17,89), mas também risco elevado de fome alta (RC ≈
2,37). Os Povos Comunitários mostraram um padrão ainda mais acentuado (RC baixo ≈
141,41; RC alto ≈ 5,73), embora este resultado possa ser influenciado por uma possı́vel
baixa amostragem, sugerindo a necessidade de estudos mais aprofundados.

Figura 2. Mapa de calor mostrando as probabilidades preditas de categorias de
fome por grupo social e região.

As diferenças regionais também foram notáveis. O Sertão Central apresentou o
maior risco para fome alta (RC ≈ 74,47) e baixa (RC ≈ 17,57), seguido por Cariri e
Sobral, este último com risco aumentado para fome alta mas reduzido para fome baixa.
Estes resultados sugerem uma distribuição bimodal da subnutrição em certos grupos e
regiões, possivelmente refletindo disparidades socioeconômicas ou no acesso a recursos.
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A análise da variabilidade da subnutrição, realizada através do teste de Levene,
demonstrou diferenças significativas em todas as regiões (p < 0, 001), com o Sertão Cen-
tral apresentando a maior disparidade (F = 320, 66) e o Litoral Leste/Jaguaribe a menor
(F = 13, 617). Estes achados ressaltam a complexidade do fenômeno da subnutrição no
Ceará, evidenciando a necessidade de abordagens diferenciadas e localmente adaptadas
para o combate à subnutrição infantil no estado.

4. Conclusão

Este artigo analisa de forma original e abrangente os padrões de subnutrição infantil no
Estado do Ceará, revelando disparidades significativas entre regiões de saúde e grupos
sociais. A análise estatı́stica, utilizando dados do SISVAN de 2019 a 2023, mostrou
variações consideráveis nas taxas de Déficit de Altura por Idade (DAI) entre as cinco
regiões de saúde do estado. As regiões de Sobral e Cariri apresentaram as maiores ta-
xas de subnutrição (cerca de 13%), enquanto o Sertão Central e o Litoral Leste/Jaguaribe
mostraram as menores taxas (entre 9% e 10%). Estas diferenças foram estatisticamente
significativas, indicando que cada região possui um perfil epidemiológico único em ter-
mos de subnutrição infantil.

A análise dos grupos sociais traz à luz discussões interessantes. Uma conclusão
não óbvia é que a identidade indı́gena e a pertença a grupos comunitários estão associadas
a uma redução nos casos esperados de DAI. Especificamente, a identidade indı́gena foi
relacionada a uma redução de 2,3% nos casos de DAI, enquanto a pertença aos Povos
Comunitários mostrou uma redução substancial de 12,5%. O modelo logı́stico multino-
mial revelou padrões complexos de fome entre os grupos sociais e regiões. Por exemplo,
a população indı́gena mostrou menor probabilidade de fome média, mas maior probabili-
dade de fome baixa e alta (comportamento bimodal) em comparação com outros grupos.
Povos comunitários compartilharam do mesmo comportamento, porém, mais acentuado.

As diferenças regionais na variabilidade da subnutrição entre grupos sociais, evi-
denciadas pelo teste de Levene, sugerem que os fatores que influenciam a subnutrição
interagem de maneira complexa com as caracterı́sticas geográficas e socioeconômicas de
cada região. A região do Sertão Central, por exemplo, apresentou a maior disparidade na
variabilidade da desnutrição entre grupos sociais, indicando a necessidade de intervenções
mais focalizadas nesta área.

Recomenda-se a consideração destes resultados como indicadores para polı́ticas
públicas de saúde e nutrição no Ceará. Eles sugerem que as estratégias de combate
à subnutrição infantil devem ser adaptadas não apenas às caracterı́sticas regionais mas
também às especificidades dos diferentes grupos sociais. Destaca-se ainda a importância
de considerar fatores protetores presentes em comunidades tradicionais os quais podem
gerar ideias criativas para estratégias de prevenção e mitigação da subnutrição.
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