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ARTIGO
ARTICLE

Resumo

Neste trabalho foi analisada a associação entre insegurança alimentar e níveis 
de hemoglobina e retinol em crianças de 6 a 59 meses de idade. Trata-se de um 
estudo seccional, realizado em 2014, com amostra representativa da popula-
ção de crianças nessa faixa etária, atendidas em unidades básicas de saúde do 
Município do Rio de Janeiro, Brasil. Para a análise dos níveis de insegurança 
alimentar foi utilizada a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar e, 
para a determinação de hemoglobina e de retinol sérico, foi realizada a pun-
ção venosa. A associação entre as variáveis foi avaliada por intermédio de 
modelos de regressão quantílica. Do total de crianças estudadas, 40,3% apre-
sentavam insegurança alimentar e as prevalências de anemia e de deficiência 
de vitamina A foram 13,7% e 13%, respectivamente. Os resultados do estudo 
revelaram associação inversa, estatisticamente significativa, entre inseguran-
ça alimentar leve e níveis de retinol. Para os demais níveis de insegurança 
alimentar (moderada e grave), os resultados também sugerem a presença de 
associação inversa para hemoglobina e, quanto aos níveis de retinol, as esti-
mativas pontuais parecem menores em crianças com insegurança alimentar 
grave, entretanto, estas estimativas não foram estatisticamente significativas. 
Esses resultados sugerem que a insegurança alimentar pode estar associada 
com carências de micronutrientes em crianças menores de 5 anos. 

Segurança Alimentar e Nutricional; Anemia; Deficiência de Vitamina A; 
Criança
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Introdução

O relatório de insegurança alimentar no mundo, publicado pela Organização das Nações Unidas para 
Agricultura e Alimentação (FAO) em 2014, revelou que a subalimentação, marcador utilizado pela 
agência para dimensionar e acompanhar a fome em âmbito internacional, caiu de 23,4% para 13,5% 
entre 1990 e 2013 nos países em desenvolvimento. No Brasil, esse indicador atingiu valores abaixo de 
5%, o que significa que o país vinha, no decorrer das últimas décadas, superando o problema da fome 1. 

Resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS) conduzida em 2006, que avaliou a 
segurança alimentar (definida brevemente como acesso regular a alimentos de qualidade, em quanti-
dade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais) 2 em domicílios brasilei-
ros com mulheres em idade fértil, mostraram que a insegurança alimentar estava presente em 45,5% 
dos domicílios com crianças menores de cinco anos 3,4. Resultados de dois inquéritos nacionais em 
anos subsequentes mostraram uma queda da prevalência de insegurança alimentar domiciliar, pas-
sando de 30,2% em 2009 5 para 22,6% em 2013 6.

Apesar dos avanços nesses indicadores nutricionais, o Brasil agora vem vivenciando importantes 
consequências de uma alimentação inadequada devido, principalmente, à diminuição do consumo de 
alimentos in natura e ao aumento de produtos ultraprocessados 7,8,9,10. Em um estudo realizado com 
uma amostra da população brasileira com 10 anos ou mais de idade, o aumento da participação de 
alimentos ultraprocessados na dieta esteve inversamente associado ao teor de 11 micronutrientes na 
dieta, inclusive o ferro 11.

Paralelamente, os únicos dados nacionais disponíveis sobre deficiência de micronutrientes entre 
crianças menores de cinco anos de idade, produzidos em 2006, apontavam para a persistência de 
índices elevados de anemia e deficiência de vitamina A, com prevalências de 20,9 e 17,4%, respec-
tivamente 4. A baixa escolaridade materna, a presença de infecções recorrentes, o status materno de 
micronutrientes, a dieta e a absorção inadequada 12,13,14,15,16 são alguns dos principais determinantes 
da deficiência de vitamina A e de anemia. Entretanto, estudos sobre a associação entre insegurança 
alimentar e esses agravos são escassos 17,18,19,20,21,22, especialmente no contexto contemporâneo. Além 
disso, as evidências existentes são inconclusivas, pois foram geradas, em sua maioria, em locais de 
baixo nível socioeconômico, como na Região Nordeste do país, e usaram métodos de coleta de sangue 
simplificados que, em geral, são mais imprecisos do que aqueles considerados métodos de referên- 
cia 23,24,25. Outro aspecto importante a ser destacado é que a totalidade dos estudos acerca dessa rela-
ção utilizam estratégias analíticas convencionais, que não consideram a possibilidade da existência de 
associações não lineares entre a insegurança alimentar e os níveis de ferro e vitamina A.

Reconhecendo a importância do status desses nutrientes 26,27,28 e da segurança alimentar para 
a saúde infantil 8 e, ainda, supondo que as crianças em situação de insegurança alimentar domici-
liar poderiam estar mais vulneráveis à deficiência de nutrientes, o objetivo do estudo foi analisar a 
associação entre insegurança alimentar e níveis de hemoglobina e retinol sérico em crianças de 6 a 
59 meses de idade, assistidas em unidades básicas de saúde (UBS) no Município do Rio de Janeiro, 
Brasil. Este trabalho pretende contribuir para a compreensão do fenômeno da insegurança alimentar 
e nutricional e sua relação com as deficiências de ferro e de vitamina A entre crianças de uma grande 
metrópole brasileira, e em um cenário nacional de menores prevalências destes eventos. 

Métodos

Desenho e população de estudo

Trata-se de estudo transversal inserido em uma pesquisa maior denominada Anemia e Deficiência de 
Vitamina A em Pré-escolares: Magnitude em uma Grande Metrópole e Validação de Métodos Diagnósticos.

Foi realizado com uma amostra probabilística composta por crianças com idades entre 6 e 59 
meses, assistidas nas UBS do Sistema Único de Saúde (SUS) no Município do Rio de Janeiro. Essa 
população foi escolhida devido ao fato de as políticas de controle da anemia e da deficiência de vita-
mina A preconizadas pelo Ministério da Saúde serem dirigidas a esse público e operacionalizadas na 
rede do SUS.
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A seleção das crianças ocorreu em dois estágios; no primeiro, as UBS foram estratificadas segun-
do: (a) tamanho, definido pelo número de atendimentos de crianças menores de cinco anos; (b) núme-
ro de crianças dessa faixa etária beneficiárias do programa Bolsa Família; e (c) proporção de crianças 
cadastradas nas unidades em cada faixa etária (entre 6 e 23 meses, e entre 24 e 59 meses). Em seguida à 
estratificação, 33 UBS foram selecionadas com probabilidade proporcional ao tamanho do estrato ao 
qual pertenciam. A possibilidade de seleção das unidades amostrais (crianças) equivaleu à perspectiva 
de seleção da UBS multiplicada pela probabilidade de seleção da criança, dado que a criança pertencia 
à UBS selecionada.

Para o segundo estágio de seleção, foi disponibilizada por cada UBS selecionada uma listagem com 
data de nascimento e telefone de todas as crianças menores de cinco anos cadastradas. Em seguida, 
os nomes de todas as crianças foram ordenados aleatoriamente e a listagem aleatória de cada UBS foi 
percorrida até que fossem agendadas 44 crianças por UBS (número baseado no estudo piloto para que 
alcançássemos o número necessário de crianças). Foram excluídas as crianças portadoras de doença 
falciforme ou de qualquer hepatopatia. 

Os parâmetros usados para o cálculo do tamanho amostral foram os seguintes: estimativa de 252 
mil crianças na faixa etária de interesse no Município do Rio de Janeiro no ano de 2012; estimativa de 
prevalência de anemia de 60,2%, valor adotado com base em revisão sistemática de estudos realizados 
em serviços de saúde 29; estimativa de prevalência de deficiência de vitamina A de 22%, valor adotado 
baseando-se nos resultados da PNDS-2006 para a Região Sudeste do Brasil 4; precisão das estimati-
vas de 5%; estimativa de 1,6 para o efeito de desenho amostral. Com esses parâmetros, chegou-se a 
um número amostral de 588 crianças. Das 536 avaliadas na pesquisa maior, foram aqui analisadas as 
informações de 519 crianças, sendo excluídas aquelas que não completaram o questionário ou que não 
possuíam as medidas bioquímicas disponíveis (n = 17).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e dezembro de 2014. Os responsáveis que 
aceitaram participar do estudo compareceram às UBS e responderam a um questionário contendo 
perguntas sobre características sociodemográficas, situação de saúde da criança e insegurança ali-
mentar domiciliar. 

Essa insegurança foi avaliada segundo a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA), validada 
por Pérez-Escamilla et al. 30. Utilizou-se a categorização proposta pelos pesquisadores que validaram 
a EBIA para o Brasil e que tem sido usada em estudos de base populacional, como a Pesquisa Nacional 
por Amostras de Domicílios (PNAD-2009) 4,6. O instrumento tem 14 perguntas referentes aos últimos 
três meses, classificando o domicílio em situação de segurança alimentar (escore zero), insegurança 
alimentar leve (1-5 pontos), insegurança alimentar moderada (6-9 pontos) e insegurança alimentar 
grave (11-14 pontos). A escala aborda desde a preocupação com a falta de alimentos até dias em que 
os moradores ficaram efetivamente sem comer por falta de dinheiro e, também, perguntas específicas 
para moradores menores de 18 anos de idade.

A coleta de sangue foi realizada por punção venosa por técnicos em patologia clínica treinados e 
seguiu as normas de boas práticas de pós-coleta recomendadas para evitar a degradação do retinol por 
exposição a raios ultravioletas 31. O processamento das amostras de sangue e a dosagem de retinol e 
hemoglobina foram realizados em laboratório especializado. Para o hemograma completo, o sangue 
foi submetido à contagem automatizada em aparelho hematológico, marca Coulter T890 (Beckman 
Coulter Inc., Estados Unidos). O retinol sérico foi dosado pelo método Cromatografia Líquida de Alta 
Eficiência, utilizando metodologia de extração adaptada de Hess et al. 32 em condições cromatográficas 
propostas por Craft et al. 33. A dosagem de proteína C reativa (PCR, analisada como covariável) foi rea-
lizada por método de Turbidimetria de alta sensibilidade por leitura em espectrofotômetro a 540nm.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram padronizados segundo um manual de campo e 
diferentes protocolos para cada atividade da pesquisa. Antes do início da coleta de dados, foram rea-
lizados pré-testes dos instrumentos a serem utilizados no trabalho e um estudo piloto em uma UBS 
do município que não foi sorteada para entrar na pesquisa.
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Análise dos dados

Os desfechos de interesse foram: concentração sérica do retinol e concentração de hemoglobina. Para a 
descrição da população foram estimadas as prevalências de anemia (hemoglobina menor que 11mg/dL)  
e deficiência de vitamina A (retinol menor que 0,70μmol/L) 34.

As análises da associação entre a insegurança alimentar e os desfechos foram realizadas utilizan-
do-se modelos de regressão quantílica, que representam uma extensão dos modelos lineares para 
diferentes quantis amostrais da distribuição do desfecho estudado (níveis de hemoglobina e de reti-
nol). Os modelos lineares estimam os coeficientes para a média da variável dependente, e a regressão 
quantílica produz estas estimativas para qualquer quantil da distribuição da variável dependente 35. 
Dessa forma, esse tipo de análise possibilitou observar a associação entre a insegurança alimentar 
e diferentes quantis da distribuição de hemoglobina e retinol. Além disso, a regressão quantílica é 
um método bastante robusto e pouco sensível a outliers, e nenhuma suposição é feita em relação à 
distribuição da variável dependente. Assim, pode ser bastante apropriada para analisar variáveis que 
não têm uma distribuição normal, ou em situações em que a relação entre as variáveis de exposição e 
desfecho não seja linear 36,37. Neste estudo, não eram esperadas mudanças na direção da curva, ascen-
dente ou descendente, mas a linha toda de estimativas mais baixa na insegurança grave em relação à 
leve. Como uma relação dose-resposta: maiores reduções nos coeficientes na medida em que o nível 
de insegurança aumenta. Uma vez que a categoria de referência é a segurança alimentar, era esperado 
que crianças com insegurança alimentar grave tivessem estimativas mais baixas de retinol e hemo-
globina do que aquelas com insegurança alimentar leve, ou seja, esperava-se ambas abaixo da linha 
pontilhada, porém, a grave é ainda mais baixa que a leve.

Os modelos de regressão foram inicialmente ajustados pelas seguintes covariáveis: faixa etária da 
criança (< 2 ou ≥ 2 anos); nível de escolaridade materna (Ensino Fundamental incompleto, comple-
to, Ensino Médio e Ensino Superior); nível de renda familiar (< 0,5; 0,5-0,9; 1-1,9; 2-2,9; 3 ou mais 
salários mínimos por domicílio); recebimento de benefícios do governo (sim ou não); e concentração 
sérica de PCR. Essas covariáveis foram selecionadas por serem potenciais confundidoras da asso-
ciação de interesse em estudos que avaliaram determinantes das variáveis analisadas no presente  
artigo 12,13,14,15,16.

Os modelos finais foram construídos com as variáveis de ajuste que, após a inclusão nos mesmos, 
mantiveram o valor de p menor que 0,05. Dessa forma, permaneceram no modelo de hemoglobina a 
faixa etária da criança e, no caso do retinol, a PCR e a escolaridade materna.

Em todas as análises foram considerados os estratos amostrais e os respectivos fatores de expan-
são. Os coeficientes da regressão foram estimados com intervalos regulares, a cada cinco quantis, do 
5o ao 95o, e expressam a diferença nos níveis de retinol e hemoglobina (em μmol/L e mg/dL, res-
pectivamente) para as categorias de insegurança alimentar em comparação à categoria de referência 
(segurança alimentar), considerando os diferentes quantis da distribuição dos desfechos. O programa 
empregado na análise dos dados foi o R versão 3.2.3 (http://www.r-project.org).

A pesquisa maior na qual o estudo está inserido foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (no 93/13).

Resultados

A prevalência de insegurança alimentar foi de 40% e a forma leve estava presente em 33% das crianças. 
Com relação à escolaridade materna, 20% das mães não haviam completado o Ensino Fundamental 
e 42% tinham concluído o Ensino Médio. A maior parte das famílias (61%) recebia menos de dois 
salários mínimos por mês. As deficiências de micronutrientes (ferro e vitamina A) atingiam em torno 
de 13% das crianças (Tabela 1).

Apesar de as médias de hemoglobina e retinol não apresentarem uma relação linear com os níveis 
de insegurança alimentar, parece existir uma tendência de redução das mesmas conforme aumenta a 
gravidade da insegurança alimentar. Com relação à escolaridade materna, os níveis de retinol aumen-
taram de forma significativa com o aumento da escolaridade. Ao comparar crianças de 6 a 23 meses 
com as maiores (de dois a cinco anos) a média de hemoglobina foi menor entre as mais novas (Tabela 2).
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As associações entre insegurança alimentar e os níveis de retinol sérico e de hemoglobina, estima-
das por meio de regressão quantílica, estão apresentadas na Figura 1. É possível observar as diferenças 
nos coeficientes para os diferentes quantis da distribuição de retinol e de hemoglobina segundo os 
níveis de insegurança alimentar comparados à categoria de referência (segurança alimentar). Com 
relação ao retinol, crianças com insegurança alimentar leve possuíam níveis mais baixos deste micro-
nutriente quando comparadas àquelas com segurança alimentar. Os coeficientes foram significativos 
do quantil 35 ao 90, com o maior valor observado no quantil 85, em que a insegurança alimentar leve 
foi associada a uma redução de 0,15μmol/L nos níveis de retinol. Crianças com insegurança alimentar 
grave também apresentaram níveis mais baixos de retinol considerando-se as estimativas pontuais, 
porém, os IC95% (intervalo de 95% de confiança) dos coeficientes incluíram o valor zero em todos os 
quantis da distribuição. 

Observaram-se, ainda, menores níveis de hemoglobina nas categorias de insegurança alimentar 
moderada e grave. Entretanto, essas diferenças não foram estatisticamente significativas, uma vez que 
os IC95% dos coeficientes (representados pela área cinza do gráfico) incluem a nulidade (Figura 1). 

Foram realizadas análises adicionais para exame das associações com os desfechos na forma 
binária (presença de anemia e de hipovitaminose A) e com a variável de exposição em diferentes 

Tabela 1

Caracterização das crianças de 6 a 59 meses assistidas em unidades básicas de saúde, Município do Rio de Janeiro, 
Brasil, 2014. 

Variáveis sociodemográficas e de saúde %

Sexo

Feminino 49,8

Masculino 50,1

Faixa etária (meses)

6-23 31,0

24-59 69,0

Nível de insegurança alimentar

Segurança alimentar 59,7

Insegurança leve 33,3

Insegurança moderada 3,9

Insegurança grave 3,1

Deficiências de micronutrientes *

Anemia 13,7

Deficiência de vitamina A 13,0

Escolaridade materna

Ensino Fundamental incompleto 20,4

Ensino Fundamental completo 34,2

Ensino Médio 42,0

Ensino Superior 3,32

Renda familiar (em salários mínimos)

< 0,5 6,0

0,5-0,9 9,0

1-1,9 46,1

2-2,9 23,2

3 ou mais 15,7

Recebe benefícios do governo

Sim 37,2

Não 62,8

* Ponto de corte para a classificação de deficiência de vitamina A: retinol sérico < 0,70μmol/L. Ponto de corte para 
classificação de anemia: concentração de hemoglobina < 11mg/dL 34.
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categorizações (segurança alimentar e todos os níveis de insegurança agrupados; segurança alimentar, 
insegurança leve, e os níveis de insegurança moderada e grave agrupados). Entretanto, os resultados 
não foram estatisticamente significativos e não serão apresentados nesta publicação.

Discussão

Em um contexto de prevalências de anemia e deficiência de vitamina A inferiores às observadas em 
2006 no Brasil 4, observamos que crianças residentes em domicílios com insegurança alimentar leve 
apresentaram níveis mais baixos de retinol quando comparadas às moradoras de domicílios com 
segurança alimentar, não tendo sido observada associação estatisticamente significativa entre inse-
gurança alimentar moderada ou grave e os níveis de retinol. Esse fato pode ser explicado, em parte, 
pela baixa prevalência de insegurança alimentar grave, o que pode prejudicar a identificação de uma 
possível associação devido à falta de poder estatístico. Adicionalmente, não foi observada associação 
estatisticamente significativa entre insegurança alimentar e os níveis de hemoglobina, embora as 
estimativas pontuais apontem para valores mais baixos deste biomarcador em crianças expostas à 
situação de insegurança alimentar. Da mesma maneira, o pequeno tamanho amostral nos estratos de 
insegurança alimentar moderada e grave pode ter influenciado a capacidade do estudo em identificar 
essas associações.

Uma justificativa para os achados relacionados à deficiência de vitamina A em crianças com inse-
gurança alimentar é que indivíduos expostos a ambientes de privação social e econômica são mais sus-
cetíveis à deficiência deste micronutriente, visto que, nestes cenários, dietas cronicamente pobres em 
vitamina A coexistem com infecções graves, saneamento inadequado e acesso insuficiente a serviços 
de saúde 13,38. Destaca-se que outros estudos nacionais não encontraram associação estatisticamente 
significativa entre retinol sérico e insegurança alimentar 18,19.

Em que pesem as diferenças em relação às características das cidades onde os trabalhos foram 
realizados, alguns estudos brasileiros com crianças nessa faixa etária também não encontraram 
associação estatisticamente significativa entre insegurança alimentar e os níveis de hemoglobina, seja 
esta analisada na sua forma contínua, com modelos de regressão linear, ou categórica, em modelos 
logísticos 18,19,20,22. O fato de outros autores não encontrarem associação entre insegurança alimentar 

Tabela 2

Média de hemoglobina e de retinol sérico segundo os níveis de insegurança alimentar, escolaridade materna e faixa etária de crianças de 6 a 59 meses 
de idade assistidas em unidades básicas de saúde, Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2014. 

Variáveis Média de 
hemoglobina

Desvio 
padrão

Valor de p * Média de 
retinol

Desvio 
padrão

Valor de p *

Nível de insegurança alimentar 0,887 0,268

Segurança alimentar 11,97 0,07 1,01 0,02

Insegurança alimentar leve 11,92 0,08 0,96 0,02

Insegurança alimentar moderada 11,83 0,20 0,96 0,07

Insegurança alimentar grave 11,85 0,22 0,82 0,09

Escolaridade materna 0,077 0,035

Ensino Fundamental Incompleto 11,90 0,10 0,93 0,03

Ensino Fundamental Completo 11,76 0,08 0,97 0,02

Ensino Médio 11,99 0,08 1,02 0,02

Ensino Superior 12,54 0,30 1,09 0,06

Faixa etária (meses)

6-23 11,54 0,10 < 0,001 1,02 0,02 0,163

24-59 12,09 0,06 0,97 0,01

* Teste F ANOVA.
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Figura 1

Coeficientes de regressão quantílica para a associação entre insegurança alimentar e níveis de retinol e hemoglobina, em crianças de 6 a 59 meses 
assistidas em unidades básicas de saúde, Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2014.

Notas: categoria de referência: segurança alimentar.  
Modelo para retinol: ajustado pela escolaridade materna e PCR. 
Modelo para hemoglobina: ajustado pela faixa etária da criança. 
A linha cheia representa os coeficientes da regressão para os diferentes quantis da distribuição de retinol e hemoglobina, os quais foram calculados do 
5o ao 95o quantil, com intervalos de cinco quantis. 
A área cinza corresponde ao intervalo de 95% de confiança da estimativa em cada quantil. Nas situações em que o valor zero está incluído, a associação 
naquele quantil da distribuição não foi significativa.

e carências de micronutrientes pode ser devido ao local de realização dos estudos conduzidos até o 
momento no país, uma vez que insegurança alimentar é muito prevalente nas populações investiga-
das, o que torna os grupos analisados mais homogêneos e dificulta a identificação de uma possível 
associação 19. Da mesma forma, os níveis de hemoglobina e retinol variaram pouco na população 
estudada, o que também pode dificultar a aferição de uma associação estatisticamente significativa. 

Embora o presente trabalho não tenha analisado o consumo alimentar, considerando-se que a 
causa mais proximal das carências de ferro e vitamina A está ligada à dieta (alimentos-fonte e fatores 
que influenciam a biodisponibilidade), cabe comentar estudos que tenham examinado a associação 
entre insegurança alimentar e a deficiência de micronutrientes levando em conta também os alimen-
tos consumidos. Utilizando dados da PNDS-2006, pesquisa de base populacional com representati-
vidade nacional e das macrorregiões, Araújo (2013, apud Pivetti 17) avaliou a associação entre insegu-
rança alimentar e anemia em mães e filhos e observou que, entre as mães, a anemia foi mais frequente 
para aquelas em condições socioeconômicas desfavoráveis e em situação de insegurança alimentar.  
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Já entre as crianças, a doença estava relacionada à idade, ao consumo alimentar e ao estado nutri-
cional, não sendo encontrada associação entre anemia e insegurança alimentar. A autora sugere que, 
entre as mães, as restrições alimentares ocasionadas por condições socioeconômicas tiveram maior 
impacto; já entre as crianças, independentemente da condição socioeconômica, uma alimentação 
inadequada as torna mais suscetíveis à anemia.

Apesar de nem todas as pesquisas apontarem para a mesma direção 39, a relação entre consumo 
alimentar e insegurança alimentar foi evidenciada em alguns estudos. Ao analisar o consumo ali-
mentar de crianças em uma região de alta prevalência de insegurança alimentar domiciliar no Rio de 
Janeiro, Antunes et al. 21 apontaram que o percentual de inadequação da ingestão de proteínas e de 
ferro foi maior entre crianças com algum grau de insegurança alimentar quando comparadas àquelas 
que estavam em situação de segurança alimentar. Bortolini et al. 40, utilizando dados da PNDS-2006, 
também observaram piora na qualidade e diversidade da dieta em crianças que residiam em domicí-
lios em situação de insegurança alimentar grave. Ainda que a insegurança alimentar pareça influenciar 
a alimentação das crianças, devido ao desenho seccional dos estudos (incluindo este), não é possível 
garantir que o menor consumo de nutrientes, possivelmente acarretado pela condição de insegurança 
alimentar, já tenha produzido a situação biológica de deficiência nutricional. 

A magnitude da insegurança alimentar observada no presente estudo (40%), apesar de ser alta, é 
similar à verificada em domicílios com crianças menores de cinco anos na Região Sudeste (38,3%) e 
menor do que a estimativa nacional (45,5%) em 2006 3. Em creches públicas na cidade de Taubaté, São 
Paulo, no ano de 2014, a magnitude também foi similar, porém a prevalência de insegurança alimentar 
grave foi mais alta (12,7%) 22. Em alguns municípios do país, outros trabalhos mostraram prevalências 
em torno de 70% 21. Por outro lado, em nosso estudo, as frequências para as formas moderada e grave 
(3,9 e 3,1%, respectivamente) são compatíveis com os valores encontrados nas regiões Sul e Sudeste 
em 2006 (5% e 2,8%, 8% e 2,4%, respectivamente) e bem menores do que as observadas na Região 
Nordeste no mesmo ano (21% e 8,4%, respectivamente) 3. Esses dados mostram que a população deste 
trabalho, mesmo sendo assistida pelo SUS e em sua maioria com baixa renda, apresentava baixas pre-
valências de insegurança alimentar em suas formas moderada e grave no ano de 2014. 

Uma limitação do presente estudo é a ausência de informações sobre o consumo alimentar das 
crianças. Outra é o tamanho da amostra, especialmente nas categorias de insegurança alimentar 
moderada (n = 20) e grave (n = 14), o que, como dito anteriormente, pode ter reduzido o poder do 
trabalho de detectar possíveis associações destes níveis de insegurança com os desfechos estudados. 
Uma vez que a intenção do estudo é analisar uma relação supostamente causal, a amostra deve ter 
tamanho suficiente para que ambos os fenômenos (desfecho e exposição em seus diferentes níveis) 
ocorram naquele contexto. Dessa forma, haverá um número suficiente de indivíduos em cada grupo 
de comparação e será possível, por meio das análises estatísticas, captar essas diferenças entre gru-
pos 41,42. Ainda assim, os resultados aqui apresentados fornecem evidências que sugerem associação 
inversa entre níveis de hemoglobina e retinol sérico e níveis de insegurança alimentar. 

Como pontos fortes, destacamos que este estudo foi conduzido em uma amostra representativa 
de crianças usuárias do SUS no Município do Rio de Janeiro e que o método utilizado para avaliar os 
marcadores bioquímicos foi o considerado de referência. Além disso, a associação entre insegurança 
alimentar e níveis de hemoglobina e retinol foi investigada por meio de modelos de regressão quan-
tílica, tendo em vista que as relações entre os níveis de insegurança alimentar e as concentrações de 
retinol e hemoglobina não foram lineares. Dessa forma, introduziu-se na literatura uma nova aborda-
gem para o estudo dessa associação. Ressalta-se, ainda, que não existiam estimativas representativas 
do município, nem mesmo do Estado do Rio de Janeiro, sobre os fenômenos estudados em usuários 
do SUS. O presente trabalho traz essa contribuição para possíveis investigações futuras.  

Os resultados do estudo revelaram uma associação inversa, estatisticamente significativa, entre 
insegurança alimentar leve e níveis de retinol. Ainda que sem significância estatística, possivelmente 
devido ao pequeno tamanho amostral nesses estratos, os achados sugerem associação entre os níveis 
de insegurança alimentar moderada e grave e níveis de hemoglobina, e entre insegurança alimentar 
grave e níveis de retinol. Diante do exposto, mais investigações são necessárias nessa temática, até 
mesmo para compreender essas relações diante das atuais medidas de austeridade econômica e de 
desmonte das políticas de garantias de direitos, que podem afetar a saúde infantil 43,44.
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Abstract

This study analyzed the association between food 
insecurity and hemoglobin and retinol levels in 
children 6 to 59 months of age. This was a cross-
sectional study in 2014 with a representative sam-
ple of children in this age bracket treated at basic 
health units in the city of Rio de Janeiro, Brazil. 
Analysis of food insecurity levels used the Brazil-
ian Food Insecurity Scale, and venipuncture 
was performed for measurement of serum hemo-
globin and retinol levels. The association between 
variables used quantile regression models. Of all 
the children in the sample, 40.3% presented food 
insecurity, and the prevalence rates for anemia 
and vitamin A deficiency were 13.7% and 13%, 
respectively. The study’s results revealed a statisti-
cally significant inverse association between mild 
food insecurity and retinol levels. For the other 
levels of food insecurity (moderate and severe), 
the results also suggest an inverse association for 
hemoglobin, and for retinol levels the point esti-
mates appear smaller in children with severe food 
insecurity, but these estimates were not statisti-
cally significant. These results suggest that food 
insecurity may be associated with micronutrient 
deficiencies in children under 5 years. 

Food and Nutyrition Security; Anemia; Vitamin 
A Deficiency; Child

Resumen

En este estudio se analizó la asociación entre la 
inseguridad alimentaria y los niveles de hemoglo-
bina y retinol en niños de 6 a 59 meses de edad. Se 
trata de un estudio seccional, realizado en 2014, 
con una muestra representativa de la población de 
niños en esta franja etaria, atendida en unidades 
básicas de salud del Municipio de Río de Janeiro, 
Brasil. Para el análisis de los niveles de inseguri-
dad alimentaria se utilizó la Escala Brasileña de 
Inseguridad Alimentaria y, para la determina-
ción de hemoglobina y de retinol sérico, se realizó 
una punción venosa. La asociación entre las va-
riables se evaluó a través de modelos de regresión 
cuantílica. Del total de niños estudiados, un 40,3% 
presentaban inseguridad alimentaria y las preva-
lencias de anemia y de deficiencia de vitamina A 
fueron 13,7% y 13%, respectivamente. Los resulta-
dos del estudio revelaron una asociación inversa, 
estadísticamente significativa, entre inseguridad 
alimentaria leve y niveles de retinol. Para los de-
más niveles de inseguridad alimentaria (moderada 
y grave), los resultados también sugieren la pre-
sencia de una asociación inversa para la hemoglo-
bina, y, en cuanto a los niveles de retinol, las esti-
maciones puntuales parecen menores en niños con 
inseguridad alimentaria grave, sin embargo, estas 
estimaciones no fueron estadísticamente significa-
tivas. Estos resultados sugieren que la inseguridad 
alimentaria puede estar asociada con carencias de 
micronutrientes en niños menores de 5 años. 

Seguridad Alimentaria y Nutricional; Anemia; 
Deficiencia de Vitamina A; Niño
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