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RESUMO

Seguranca alimentar e nutricional (SAN) ocorre quando todas as pessoas tém acesso regular a
alimentos de qualidade e em quantidade suficiente. De maneira contréria, a inseguranca
alimentar (1A) se faz presente quando os individuos experimentam acesso limitado ou incerto
a alimentos seguros, suficientes e nutritivos, numa quantidade insuficiente para atender suas
necessidades alimentares. Destarte, quando se tem um baixo consumo alimentar, as pessoas
sdo expostas a doengas, afetando o seu bem-estar, bem como o seu trabalho e sua renda, e, por
conseguinte, o seu nivel de consumo subsequente. Portanto, cria-se um processo circular, em
que, ao mesmo tempo que a fome é causada pela miseria, ela intensifica a miséria seguinte. Se
esse processo ndo € rompido, amplia-se a inseguranca alimentar ao longo do tempo, gerando
efeitos negativos individuais e para a sociedade. Deste modo, a identificacdo dos fatores que
colaboram com o rompimento do processo cumulativo da IA se torna crucial na execucéo de
politicas publicas eficientes nesta area. Por isso, 0 objetivo do presente estudo foi analisar a
IA entre os brasileiros, identificando as principais caracteristicas e determinantes dos agentes
que se enquadram nesta condi¢do no ano de 2013. Os dados utilizados foram provenientes da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2013, utilizando a metodologia da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para classificar os domicilios em:
seguranca alimentar; inseguranca alimentar leve, moderada ou grave. Utilizou-se a regresséo
logistica multinomial para identificar a probabilidade de se inserir em cada categoria da 1A,
dada as alteracdes nas variaveis selecionadas. Dos domicilios avaliados, 22,6% encontravam-
se em inseguranca alimentar. Os resultados indicaram que a incidéncia maior da 1A se deu nos
domicilios chefiados por mulheres, nos de raca indigenas, preto e parda, nos que tinham baixa
escolaridade, maior nimero de integrantes familiares, naqueles domicilios cuja insercdo no
mercado formal era limitada e especialmente nas regibes Norte e Nordeste. Dentre 0s
principais fatores associados ao rompimento da IA, cita a escolaridade e estar ocupado
especialmente no mercado formal.

Palavras-chave: (In)seguranca alimentar; regressdo logistica multinomial; Brasil.
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1. INTRODUCAO

O tema Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) vem ganhando cada vez mais
espaco no debate governamental para o planejamento de politicas publicas de combate a
fome. A auséncia da SAN é um dos problemas enfrentados pela sociedade e gera
consequéncias nocivas a saude e ao desenvolvimento humano da populagéo atingida.

Parte dos problemas pelos quais passam uma parcela significativa da populagéo
mundial estd relacionada as questdes alimentares e nutricionais, seja pela auséncia do
alimento, pela ma qualidade da alimentacéo ou por condi¢des de vida e saide que impedem o
aproveitamento adequado do alimento disponivel (Ministério da Saude, 2005).

De acordo com Ribas (2010), a alimentacédo e a nutri¢cdo sdo requisitos basicos para a
promocao e protecdo do direito a salde. Sao elas que garantem a afirmacdo plena do potencial
de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

Motbainor et al. (2016) define IA como a limitacdo ou a incerteza de se ter acesso a
alimentos adequados, em qualidade e quantidade suficientes. De acordo com a FAO (2017), o
namero de pessoas sofrendo de IA severa estd aumentando no mundo: sdo 108 milhGes nessa
condicdo em 2016, contra 80 milhdes em 2015. Além disso, dados mostram que o nimero de
pessoas que sofrem de fome crbnica é maior em periodos recentes do que o observado no
inicio dos anos de 1990, reforcando a hipotese de processo cumulativo que se tem (FAO,
2008).

Conforme o Indice Global de Seguranca Alimentar, elaborado pela Economist
Intelligence Unit (2016), o Brasil encontra-se em 31° lugar no ranking de seguranca alimentar,
entre 105 paises. Esse indice considera trés pilares principais para a avaliacdo: a
acessibilidade financeira que oferece condigdes para a aquisicdo de alimentos, a
disponibilidade e a qualidade dos alimentos disponiveis (BRASIL, 1994).

Oliveira et al. (2011) afirma que a fome ndo é apenas causada pela miséria, mas é
também causadora dela, uma vez que diminui o potencial produtivo da populacdo, formando
um circulo vicioso. O consumo alimentar incide diretamente na exposi¢do da populagdo a
doencas. Por sua vez, a miséria e a fome sdo afetadas por outras variaveis, tais como a
disponibilidade de alimentos, o saneamento e os cuidados alimentares e de salde. Ressalta-se
que essas varidveis estdo ligadas a renda familiar e a capacidade de utilizacdo apropriada
dessa renda.

Além disso, a fome impede o aumento da produtividade do trabalho, dada a pouca

capacidade fisica do trabalhador e, a partir dai, o desenvolvimento econémico é obstruido,
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acarretando baixos salarios, menos riqueza e, num movimento circular, aumentando a propria
fome subsequente.

Ademais, populacbes mal nutridas tém tendéncia a desenvolver doencas e ma
formacéo corpdrea, obstaculos fisiologicos ao trabalho, ja nas primeiras fases de vida, além de
contribuir para a mortalidade infantil e materna, gerar prejuizos no desenvolvimento fisico e
mental, proporcionar baixo rendimento escolar, aumento da evasdo escolar e
comprometimento do desempenho futuro do capital humano das nacBes envolvidas
(CAMPBELL, 1991). Nesse cenario, compreende-se que a alimentacdo adequada consiste em
um importante fator relacionado a melhores condi¢Ges de saude, bem-estar e qualidade de
vida.

Portanto, a identificacdo das caracteristicas que colaboram para a seguranca
alimentar se faz necessaria para melhor focalizacdo de politicas publicas que visam combater
a inseguranca alimentar no pais, apontando as direcGes e a importancia das caracteristicas

socioecondmicas sobre esse fenémeno.

1.1 Justificativa

Inimeros aspectos demostram a importancia do estudo: 1) a relevancia de se
conhecer os determinantes da IA, que se institui como um dos principais problemas de satde
publica em proporcdo mundial por suas consequéncias. A 1A é um notavel fator de risco que
pode influenciar nas condicdes de salde fisica e mental; 2) a analise dos determinantes da IA
é de extrema importancia para economia, visto que suas consequéncias afetam negativamente
o desenvolvimento econdmico; 3) a fome provoca efeitos negativos ao aprendizado, afetando
o0 desenvolvimento natural das capacidades intelectuais, escolares e a formacéo de capital
humano; 4) as consequéncias da IA preconizam a necessidade de uma maior atencdo ao
estado nutricional das populagOes por parte do governo; 5) a identificacdo dos fatores que
contribuem com o rompimento do processo cumulativo da 1A, em que a pobreza e miséria
acabam gerando mais pobreza e miséria e desse modo maior incidéncia de IA, é fundamental
na realizacdo de politicas publicas eficazes nesta area.

Neste contexto, mensurar a IA dos brasileiros e os fatores que elevam a
probabilidade de um individuo de se inserir nessa condicdo, apresentam-se como
fundamentais para reverter qualquer processo de subdesenvolvimento do pais. Politicas

especificas podem ser aplicadas quando se sabe onde esta centrando os principais focos de IA,
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além de se apresentarem mais eficientes quando se conhece as caracteristicas dos individuos
que estdo a margem do direito humano de se alimentar.

Portanto, justifica-se a escolha desse tema, com vistas a entender melhor o fenémeno
da IA no Brasil e de seus determinantes, contribuindo diretamente para o desenvolvimento do
pais e da sociedade, visando a homogeneizacdo do bem-estar para todos os brasileiros. Por
mais que nos ultimos anos se tenha diminuido o percentual de pobreza no pais (em 2000 a
proporcéo de pobres era de 27,9%, ja em 2015 de 9,96%), ainda existe um percentual de
familias que se enquadram nessa condicao, havendo a necessidade de se reverter esse circulo
vicioso, garantindo bem estar para a atual geracdo familiar, e, principalmente, permitindo que
as futuras tenham oportunidades de vida digna.

Este trabalho se diferencia da literatura nacional da area por analisar 0s
determinantes da 1A em seus diferentes niveis, tendo em vista que dentro da propria 1A
existem graus diferenciados. Assim, estratificar a IA e identificar os fatores que estdo

diretamente correlacionados a cada nivel se torna extremamente relevante.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral:

Analisar a IA entre os brasileiros, identificando as principais caracteristicas e
determinantes dos agentes que se enquadram na condigéo de inseguranca alimentar no ano de
2013.

1.2.2 Objetivos especificos
o Elaborar um quadro teérico sobre a seguranca alimentar e seus determinantes.
o Identificar a parcela da populagéo que se enquadra em 1A em 2013 (avaliando
seus diferentes niveis), classificando por raga, género, escolaridade, regido, pobreza e
trabalho.
o Analisar as principais caracteristicas da populacdo inserida na condigédo de IA
(em diferentes niveis) versus as que ndo estdo inseridas.
o Identificar os fatores determinantes da IA dos brasileiros, analisando os seus

diferentes niveis.
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1.3 HipoOteses

A hipdtese de pesquisa é 0 pressuposto de que o Brasil apresenta uma substancial
parcela da populacdo inserida na condicdo de IA, decorrente, especialmente, da falta de

oportunidades econdmicas (mercado de trabalho), dentre outros fatores.

1.4 Estrutura do trabalho

O presente estudo esta dividido em 5 capitulos. Na primeira parte esta a introducao,
juntamente com a justificativa da escolha do assunto, os objetivos e a estrutura de
apresentacdo do trabalho. O segundo tdpico traz o histérico, conceito, mensuragdo e também
estudos dos determinantes da IA. A terceira parte apresenta a metodologia, base de dados, o
modelo econométrico a ser usado no trabalho e as variaveis que irdo compor este modelo. No
quarto capitulo, é feita a analise descritiva dos dados e os resultados obtidos com as

estimativas econométricas. Por fim, s&o apresentadas as conclusdes da monografia.
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2 (IN)SSEGURANCA ALIMENTAR: HISTORICO, CONCEITO, MENSURACAO E
DETERMINANTES

O debate sobre seguranca alimentar surgiu apos a Primeira Guerra Mundial (1914-
1918), periodo em que a populacdo sofreu demasiadamente com doencas, desnutricdo e
miséria, devido principalmente a escassez de alimentos. Neste periodo o seu conceito tinha
ligagdo com o conceito de Seguranga Nacional e com a capacidade de cada pais produzir sua
prépria alimentacdo (SANTQOS, 2007).

A partir da Segunda Guerra Mundial (1939-1945) e, em especial, a partir da
Constituicdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1945, o conceito se fortalece. A
criagdo da Organizacdo das NagOes Unidas para Alimentacdo e Agricultura — Food and
Agriculture Organization (FAO) foi criada em 1945. A partir de entdo, a FAO é considerada
a principal iniciativa de articulacdo internacional para a elaboracdo e o planejamento de
estratégias contra a fome mundialmente (HIRAI; ANJOS, 2007).

No inicio da década de 1970, a crise mundial de producdo de alimentos levou a
Conferéncia Mundial de Alimentacdo, de 1974, a identificar que a garantia da seguranca
alimentar teria de passar por uma politica de armazenamento estratégico e de oferta de
alimentos, associada ao aumento da producéo de alimentos (HIRAI et al., 2015).

Em 1974 foi realizada a |1 Conferéncia Mundial de Alimentacdo das NacGes Unidas,
em Roma. Periodo em que os estoques de alimentos estavam escassos, havendo quebra de
safras em paises produtores de grande importancia no cenario mundial (SILVA, 2014). Neste
contexto, foi lancada uma experiéncia para aumentar a produtividade de alguns alimentos,
associada ao uso de novas variedades genéticas fortemente dependentes de insumos quimicos
e necessidade de modernizacdo do setor agricola, processo que passou a ser conhecido como
Revolugdo Verde (MACEDO et al., 2009; HIRAI et al., 2015).

No entanto, mesmo obtendo nos anos seguintes a recuperacdo da producdo mundial
de alimentos, a fome e a desnutricdo ainda atingia parcela importante da populagdo. Além
disso, o sistema de producéo agricola moderno e eficiente afetou gravemente a diversidade de
culturas alimentares e parte substancial dos agricultores familiares precisaram migrar para
centros urbanos, gerando problemas de desemprego e precarizagdo social nas periferias das
grandes cidades. Assim, a FAO passou a declarar que o problema da fome global ndo é uma
questdo exclusiva de pouca disponibilidade de alimentos, mas sim derivada da pobreza de

grande parte da populacdo (SILVA, 2014). A realizacdo da Conferéncia Internacional de
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Nutricdo, organizada pela FAO em 1992, incorporou o aspecto nutricional e sanitario ao
conceito de seguranca alimentar, passando assim a ser adotado como SAN.

No tratamento da problematica alimentar no Brasil destacam-se as analises pioneiras
do médico, professor, geografo, sociologo e politico Josué de Castro sobre o fenémeno da
fome no livro Geografia da Fome, ainda na década de 1930 (MALUF et al. 1996). Em 1946,
através de sua obra, baseada em estudos sistematicos realizados nas regifes brasileiras, foi
possivel compreender sob uma OGtica macroscopica a fome como fenémeno social,
diferentemente de concepcdes que a tinham como produto os fatores geograficos. Os estudos
de Josué de Castro afirmam que a fome é produto de fatores socioecondmicos e politicos, e
ndo apenas de fatores de natureza geografica (HIRAI et al., 2015). Além disso, foi um grande
incentivador da ONU para a criacdo do que seria a Organizacdo das Nacdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura - FAO.

Nos anos 1946-1963, ressaltam-se o crescimento de discursos de combate & fome no
Brasil e a criacdo das primeiras organiza¢cGes ndo governamentais (ONG) com propositos
humanitarios de combate a fome, como por exemplo, a Associa¢do Mundial de Luta Contra a
Fome (ASCOFAM), fundada por Jusué de Castro e Abade Pierre (VASCONCELQS, 2005).

Mais tarde, em 1957, foi fundada a Associacdo Mundial de Luta Contra a Fome
(ASCOFAM), com sede em Genebra (Suiga) e sob a presidéncia de Josué de Castro. Por
ocasido da criagdo da ASCOFAM, o autor publica O Livro Negro da Fome, como um
manifesto de denuncia da situacdo da fome no mundo e suas consequéncias. O objetivo
principal desta obra era o de demonstrar que a fome e o subdesenvolvimento sdo uma coisa
sO, ou seja, na luta contra a fome € de extrema importancia a emancipacdo econémica e a
elevacdo dos niveis de produtividade da populacéo atingida (SILVA, 2009)

No Brasil a atuagdo da ASCOFAM evidenciou-se com a criagdo, em 1958, da sua
delegacia regional em Recife. Em 1959, a FAO aprovou a realizacdo da Campanha Mundial
de Combate a Fome, a ser conduzida entre 1960 e 1965.

Na avaliacdo historica feita por Pessanha (2002), a implementacdo de politicas de
alimentacdo e nutricdo com o objetivo de garantir a SAN iniciaram no Brasil na década de
1970. A partir de entdo, comeca a se perceber que, mais do que a oferta, a capacidade de
acesso aos alimentos mostra-se como a questdo crucial para a garantia da SAN (MALUF et
al., 1996 ). Dentro deste contexto, foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN), em margo de 1973 foi instituido o | Programa Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do (I
PRONAN). Em fevereiro de 1976 foi instituido o Il PRONAN, que teve sua execucao até
1984 (ARRUDA, 1979). Em 1985, ocorre a elaboracdo do documento: Seguranca Alimentar -
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proposta de uma politica de combate a fome no ambito do Ministério da Agricultura, esse
documento deu mais énfase as dimensdes social e econdmica. Em 1986, ocorre a |
Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CNAN), que levou a introducdo da
qualidade nutricional & nocéo da seguranca alimentar (CONSEA, 2009).

Foi apenas em 1986, que o objetivo da seguranga alimentar apareceu, pela primeira
vez, dentre os elementos definidores de uma proposta de politica de abastecimento alimentar.
Formulada por uma equipe de técnicos a convite do Ministério da Agricultura, ela teve poucas
consequéncias praticas a época (MALUF et al. 1996).

O termo Seguranca Alimentar e Nutricional passa a ter mais notoriedade no Brasil
com a Acdo da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e Pela Vida que surgiu em 1993, seu
objetivo era o de sensibilizar a sociedade quanto ao problema da fome e da miséria. Além de
colaborar para a implantacdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar — CONSEA
(AMARAL; BASSO, 2016).

A partir de entdo, o tema retornou com forca ao cenario politico do pais, gracas ao
soci6logo Herbert de Souza, o Betinho. A Acao da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela
Vida representou a autonomia ético-criativa da sociedade brasileira (MAGALHAES, 1997).

Betinho iniciou uma campanha nacional chamada Natal sem Fome, que foi
oficialmente langada em 24 de abril de 1993, na UFRJ, que permanece até hoje.

Segundo Amaral e Basso (2016), a Acdo da Cidadania ganha adesdo social e
institucional, resultando na formacdo de milhares de comités de solidariedade e combate a
fome, no final de 1995 existiam mais de cinco mil comités operando em todo o pais.

O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA) foi criado em abril de
1993. No bojo do movimento desencadeado pela Acdo da Cidadania e, com o apoio do
CONSEA, realizou-se a primeira Conferencia Nacional de Seguranga Alimentar (CNSA) em
julho de 1994. A CONSEA resultou de um processo de mobiliza¢do social nacional em torno
da questdo alimentar e da conscientizagdo do agravamento da fome no pais (AMARAL,
BASSO, 2016).

O CONSEA foi extinto em 1995 e foi substituido pelo Conselho Consultivo da
Comunidade Solidaria, que criou o programa Comunidade Solidaria. Nele as discussdes
centravam na quantidade necessaria de alimentos e em seus desdobramentos, como o direito
béasico de garantia de acesso a alimentagdo (CAMPOS et al., 2014, p.43)

Em 1996, mais de 180 nagdes participaram da Capula Mundial da Alimentacdo, as

quais se comprometeram em diminuir pela metade o nimero de pessoas subnutridas no
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mundo, até o ano de 2015. Esse compromisso foi renovado em Roma, no dia 11 de junho de
2002, pelos mesmos 182 paises assinantes da declaracao anterior (HIRAI; ANJOS, 2007).

No ano de 1998 ocorre o langamento do Forum Brasileiro de Soberania Alimentar
(FBSAN), uma rede nacional que congrega organizacGes sociais, pesquisadores e técnicos
governamentais. Desde entdo, o Brasil passa a ter espaco permanente no debate sobre a SAN
(CONSEA, 20009).

A partir dos anos 2000 as discussdes em torno do combate a fome se intensificam no
Brasil, momento em que se iniciam a¢des importantes na area.

Em setembro de 2000, em Nova lorque, 147 chefes de Estado e de Governo, e 191
paises, que participaram da Cimeira do Milénio, aprovaram a Declaracdo do Milénio das
Nacdes Unidas, incluindo como 12 meta, erradicar a extrema pobreza e a fome da populacédo
mundial, mediante a promocdo do desenvolvimento sustentavel e a reducdo da divida dos
paises pobres ou em desenvolvimento (AMARAL; BASSO, 2016). Também em 2000, o
governo de Fernando Henrique Cardoso adota programas de transferéncia direta de renda
como estratégia para assistir a populacao carente, como o Programa Bolsa Alimentacdo para
atendimento as criancas menores de seis anos, gestantes e nutrizes de baixa renda (MACEDO
et al., 2009).

Em 2002, Luiz Inécio Lula da Silva é eleito Presidente da Republica, estabelecendo
como objetivo prioritario de sua gestdo o combate a Fome. Neste contexto, nasce um
ministério inédito: Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome
(MESA), responsavel pela condu¢do do Programa Fome Zero (CONSEA, 2009).

Foi Implementado em 2003 o programa Fome Zero, uma estratégia do governo
federal para assegurar o direito humano a alimentacdo adequada as pessoas com dificuldades
de acesso aos alimentos (MACEDO et al., 2009; TAKAGI; BELIK, 2007).

A primeira base de atuagdo do Fome Zero estabeleceu atuagOes diretamente voltadas
para a expansao do acesso a alimentacdo pela populacdo de baixa renda. Com destaque para
fundagéo e rapida expansdo do Programa Bolsa Familia, um programa de transferéncia de
renda (CONSEA, 2009).

Em 2003, ocorre a retomada do CONSEA, que institui uma politica de combate a
fome. Para Silva (2014), a partir de 2003 o tema ganhou maior destaque na agenda do
governo, devido a esforcos de estabelecer estratégias, estruturas e recursos para a implantacao
de programas que objetivam enfrentar as dimensdes que cercam a IA, em especial ao combate

da pobreza, que se constitui o seu principal determinante.
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Posteriormente, em 2004, a Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional realizada em Olinda, com o objetivo de propor diretrizes para o Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, além de avaliar acdes e experiéncias (CAMPOS et al.,
2014). No mesmo ano, com 0 reestabelecimento das politicas sociais no pais levou a
transformacdo do MESA na Secretaria Nacional de SAN do atual Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS (CONSEA, 2009).

No mesmo ano o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) inclui, pela
primeira vez, um indicador de seguranca alimentar e nutricional, com o objetivo de obter
informacdes especificas e estatisticas oficiais sobre o tema (AMARAL; BASSO, 2016). A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) permitiu investigar as condi¢es dos
domicilios em relacdo a seguranca alimentar e representa um instrumento consistente de
pesquisa e informacdo sobre a os problemas gerados pela 1A, bem como a eficacia de
programas sociais implantados nesse campo (HIRAI; ANJOS, 2007).

Em 2006, o direito a alimentacdo como principal estrutura da SAN resultou na
instituicdo de um Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, previsto na lei
Organica da SAN (Lei n°11.346). A LOSAN criou o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), com vistas a assegurar o direito humano & alimentagdo
adequada (CAMPOS et al., 2014).

A 11l Conferéncia Nacional da SAN ocorreu em 2007 em Fortaleza e relacionou a
alimentacdo ao debate de desenvolvimento, perspectiva que se mostrou fundamental diante da
crise econdbmica em 2008. Em 2009, acontece a implementacdo do Programa de Alimentacéo
Nacional (PNAE), é o mais antigo programa alimentar do pais, com origem em propostas de
Josué de Castro desde os anos 1940. Estabelece a alimentacdo escolar como um direito dos
alunos da educagéo bésica publica (CONSEA, 2009).

A Ementa Constitucional 64 é aprovada em 2010, que inclui a alimentacéo dentre 0s
direitos fundamentais garantidos no Artigo 6° da Constituicdo Federal. No mesmo ano, a
FBSAN contribuiu para a criacdo da Frente pela Regulacéo da Publicidade de Alimentos.

A IV Conferéncia Nacional da SAN ocorreu em 2011, consolidando o Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) como responsavel pela formulacéo,
implementacao e gestdo participativa da politica de SAN (BRASIL, 2011).

A V Conferéncia Nacional da SAN aconteceu em 2015 em Brasilia, tendo como
tema: Comida de verdade no campo e na cidade: por direitos e soberania alimentar. O
principal objetivo foi sensibilizar a sociedade brasileira, ampliar a participacdo da juventude e
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democratizar os conceitos de soberania e seguranga alimentar e nutricional com todas as suas
dimensdes (social, econdmica, politica, ambiental e cultural).

Apesar dos avancos e implementacdo de politicas publicas de combate a fome, o
Brasil ainda possui um contingente de mais de 22 milhGes de pobres, € um dos paises mais
desiguais do mundo e milhGes de familias ndo tém acesso a programas publicos, se

enquadrando na condigéo de IA.

2.1 SAN e seu conceito

Segundo a Organizacdo das Nagbes Unidas para Agricultura e Alimentacdo FAO
(2004, p.15), seguranca alimentar consiste em:

“garantir 0 acesso continuado para todas as pessoas a quantidades suficientes de
alimentos seguros que lhes assegurem uma dieta adequada; atingir e manter o bem-
estar de salde e nutricional de todas as pessoas; promover um processo de
desenvolvimento social e ambientalmente sustentavel, que contribua para uma
melhoria na nutri¢do ¢ na saude, eliminando as epidemias e as mortes pela fome”.

Conforme Hoffmann (1995), seguranca alimentar ocorre quando todas as pessoas de
uma regido tém, permanentemente, acesso a alimentos suficientes para uma vida ativa e
saudavel; porém, o acesso diério aos alimentos depende, essencialmente, do poder aquisitivo,
ou seja, de se ter uma renda para adquirir os alimentos. Como uma parcela substancial da
populacdo brasileira tem rendimentos baixos, eleva-se a condicdo de inseguranca alimentar. A
SAN lida de forma integrada com os diferentes determinantes da situacdo alimentar e
nutricional de uma populacdo, envolvendo naturezas distintas, tais como: a econdmica,
psicossocial, ética, politica, cultural e da saide (BURLANDY, 2004).

Para o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar - CONSEA (2004), SAN ¢ a
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais. Tem como
base praticas alimentares promotoras de saude, respeitando a diversidade cultural, focando
também sustentabilidade social, econdmica e ambiental. O objetivo da SAN é combater a
inseguranca alimentar que tem como principais consequéncias a fome e a desnutricéo.

A definicdo de SAN para Valente (2002):

[...] trata de exatamente de como a sociedade organizada, por meio de politicas
publicas, de responsabilidade do Estado e da sociedade como um todo, pode e deve
garantir o direito a alimentacdo a todos os cidaddos. Assim, a alimentacdo é um
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direito do cidaddo, e a Seguranca Alimentar e Nutricional para todos é um dever do
Estado e responsabilidade da sociedade (VALENTE, 2002, p.40).

Para Silva (2003), a seguranca alimentar € caracterizada por quatro dimensfes. A
primeira refere-se a quantidade de alimento a qual o individuo tem acesso para seu
desenvolvimento durante a vida, bem como para sua familia, ressaltando que essa quantidade
deve ser suficiente para que as pessoas possam se alimentar. A segunda, diz respeito a
qualidade nutricional do alimento, em que a dieta do individuo deve ser suficiente para manter
o equilibrio entre proteinas, carboidratos e sais minerais. A terceira dimensdo refere-se a
regularidade da alimentacédo, de forma que para se manter saudavel é necessario fazer as trés
refeicbes diarias, com café da manhd, almoco e jantar. A quarta dimensédo ¢ a dignidade, ou
seja, que os individuos ndo necessitem procurar restos de comida em restaurantes ou em latas
de lixo.

O objetivo da seguranca alimentar implica em combinar agdes assistenciais-
compensatérias frente a questdes emergenciais como a fome, com politicas que visem
assegurar o acesso aos alimentos sem comprometer parcela substancial da renda familiar, com
disponibilidade de alimentos de qualidade e divulgacdo de informacgdes ao consumidor sobre
préticas alimentares saudaveis (MALUF et al., 1996).

Ainda que a fome e a desnutricdo sejam as manifestacGes mais cruéis da situacdo de
IA, e sua principal causa advém da incapacidade de acesso aos alimentos, outros fatores
devem também ser considerados, de forma que se identifiquem as condi¢fes necessarias para
que se exercam melhores condigcdes alimentares, seja nos planos locais e nacionais ou no
plano global (MALUF et al., 1996).

2.2 Inseguranca Alimentar

Quando individuos ndo tém disponibilidade de alimentos, acesso ou utilizagédo
adequada, eles encontram-se em 1A, que pode atingir de maneira diferenciada diversos grupos
sociais. Para além da fome e da desnutricdo, a IA esta intimamente relacionada com a
obesidade, o sobrepeso, as doengas ligadas a alimentagdo inadequada e & baixa qualidade dos
alimentos (BOGUS, COSTA, 2012). Essa situacdo, além de desumana, gera uma perda da
qualidade nutritiva, ja que diminui a variabilidade da dieta e da qualidade de alimentos
(MARIN-LEON et al., 2005).
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A 1A tem como principal determinante a pobreza, ou seja, a condi¢do de pobreza
inibe o0 acesso regular a uma alimentacdo adequada, originando fenébmenos como a fome e a
desnutricdo. (MALUF et al., 1996 ).

S80 consideradas pobres as pessoas que ndo satisfazem permanentemente
necessidades elementares como comida, abrigo, vestuério, educagdo, cuidados com a salde,
entre outras. Tém fome aqueles cuja alimentacdo diéria, habitual, ndo propicia ao individuo
energia suficiente para a manutencao do seu organismo e para a realizacao das suas atividades
cotidianas. A desnutri¢cdo decorre da alimentacdo insuficiente em energia e nutrientes ou do
inadequado aproveitamento bioldgico dos alimentos ingeridos, que geralmente é motivado
pela presenca de doencas (MONTEIRO, 2003).

A desnutricdo é causada pela falta de alimentos, dificuldades econdmicas e
desconhecimento dos principios de alimentacdo balanceada. E é responsavel pela alta taxa de
mortalidade infantil e pela evasdo escolar (CASTRO, 1984). Criangas pobres tém seis vezes
mais chances de morrer antes de completar cinco anos de idade do que criancas ricas. Como
consequéncia, em grade parte, das condi¢es nutricionais a que estas criancas sdo expostas
(WHO, 2002).

Além disso, a crian¢a desnutrida provém de uma familia de risco social, fragilizada
pelas dificuldades impostas por um baixo nivel socioecondmico, entre elas: desemprego,
auséncia de condic¢des adequadas de moradia e educacdo e, muitas vezes, falta de acesso a
servicos de salde (SOLYMOS, 2004). Segundo Hoffmann (1995), mesmo que a desnutricdo
crbnica de criancas brasileiras ndo possa ser atribuida apenas a alimentacdo insuficiente, uma
parcela substancial das familias brasileiras ndo tem seguranca alimentar, ndo tendo acesso a
alimentacéo suficiente para garantir o crescimento normal de seus filhos.

As consequéncias da IA podem ser muitas e gerar problemas alarmantes. A
desnutricdo, por exemplo, é preocupante em criancas menores de cinco anos, sendo
responsavel por parte dos Obitos que ocorrem no primeiro ano de vida. Essas consequéncias
inclui desde retardo no crescimento, uma das manifestacdes mais comuns, a retardo mental,
atraso do neurodesenvolvimento, baixa capacidade para resolucdo de problemas e
recorréncias de infecces, entre outras (FRAGA et al., 2012).

Segundo Mayer (1984), a caréncia de nutrientes determinard o mau funcionamento
do organismo, o desenvolvimento defeituoso das criancas, a fraqueza parcial dos adultos e
certa desagregacdo do estado mental. Os efeitos de uma méa alimentacdo sdo profundos e
amplos, influenciam na duracdo e na qualidade da vida, na capacidade de trabalho, no estado

psicolégico dos individuos.
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As mées desnutridas tem maior probabilidade de gerar criancas igualmente
desnutridas. Criancas desnutridas tem uma salde mais fragil, estdo mais propensas a
desenvolverem infeccGes e adoecerem frequentemente, ja que seu sistema imunoldgico esta
comprometido. Ao nascerem com baixo peso, podem ter seu sistema nervoso prejudicado,
afetando a capacidade de aprendizagem, principalmente nos anos iniciais do periodo escolar.

Portanto, a auséncia de seguranca alimentar associa-se diretamente as taxas de
mortalidade infantil, a prevaléncia de desnutricdo, anemia e de outras deficiéncias
nutricionais, as quais afetam o bem-estar dos individuos. Alcancar a SAN se torna uma meta
indispensavel para melhorar a qualidade de vida especialmente das pessoas que sofrem com a
fome (PANELLI-MARTINS, 2007).

Para Silva (2003, p.54):

E fundamental entender que a fome, além de ser uma consequéncia da pobreza, é
também sua causa. Uma crianga com fome pode até ir a escola, mas ndo aprende. A
situacdo € ainda pior no caso da primeira infancia. Se uma crianca nédo tiver uma
alimentacdo adequada até os seis anos de idade, tera sua capacidade de aprendizado
comprometida por toda vida. Mdes em situagdo de vulnerabilidade alimentar ndo
conseguem amamentar. O mesmo acontece com o trabalhador que, vivenciando essa
mesma situacéo, ndo consegue trabalhar.

Ademais, aquelas familias mais sensiveis IA sdo também as mais vulnerdveis a
outros problemas, como a degradacdo ambiental, falta de infraestrutura sanitaria, poluicédo e
superpopulacdo. Neste contexto, 0s grupos mais suscetiveis a IA e nutricional seriam: a) os
agricultores pobres com a producdo de alimentos marginal ou inadequada; b) as familias
chefiadas por mulheres; c) os agregados familiares com um grande nimero de membros; d)
domicilios localizados em &reas ecologicamente desfavorecidos; €) os agregados familiares
com rendimentos muito baixos para permitir 0 acesso a nutrientes adequados em qualidade e
quantidade. Dentre todos esses, 0 grupo materno-infantil € o mais vulneravel a inseguranca
alimentar (PEDRAZA, 2005).

2.3 A Situacéo da fome no Brasil

As publicacBes de Josué de Castro nos anos trinta iniciam o debate sobre a
alimentacdo no Brasil, centrando no problema da fome e da desnutricdo e em seus
determinantes socioeconémicos. Josué de Castro contribuiu para a compreensdo desse
fendmeno e de sua intensificacdo no contexto do subdesenvolvimento, numa perspectiva

bioldgica, social, geogréafica, ecoldgica e politica (OLIVEIRA, 1997).
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Conforme Freitas (2003, p. 11):

A fome cronica e coletiva no Brasil € uma producédo histdrica que possui distintos
significados, tanto no contexto mais amplo da sociedade como no universo
particular das pessoas atingidas. Sendo uma visivel produgdo da desigualdade social,
é distinta daquela dos campos de concentragdo, das guerras, e das catastrofes
climaticas. Na nossa sociedade (e em outras, semelhantes) a fome se concentra em
pessoas condenadas a incerteza de sobreviver desde a mais tenra idade.

A palavra fome evoca a insuficiéncia da quantidade de alimentos, provocando
subnutri¢do e a “morte pela fome”, porém ndo ¢ apenas quando a alimentacdo € insuficiente
que h& ameaca, também se ela for mal constituida. Neste Gltimo caso, surge uma série de
estados de subnutricdo, e quando essa subnutricdo é grave, pode torna-se mortal (MAYER,
1984).

Vasconcelos (2004) infere que a fome é a manifestacdo social do processo de
exploragdo que nega ou tira do ser humano um dos seus direitos mais elementares, o de ter o
que comer em quantidade e qualidade adequadas a manutencdo da vida.

A fome é a face mais cruel da desigualdade social e da pobreza. H4 uma forte relacao
entre pobreza e fome, especialmente no Brasil (SILVA, 2003). Portanto, apresenta-se como
um processo cumulativo, que afeta negativamente o desenvolvimento de parcela da
populacéo.

Segundo Valente (2003), passar fome é: ver os filhos passarem fome, comer lixo ou
0 resto do prato dos outros, passar dias sem comer, comer uma vez por dia, ter que se
humilhar para receber uma cesta basica, trocar a dignidade por comida, ter medo de passar
fome, estar desnutrido.

Para Hoffmann (1995), o problema da fome no Brasil ndo se deve a pouca
disponibilidade de alimentos, mas sim a pobreza de grande parte da populacdo. Assim, para
acabar com a fome ndo é suficiente ofertar comida, € necessario gerar empregos, dar
condicBes de habitagdo, saneamento, servigos de salde, educacao, etc.

Em 2004, 34,8% dos domicilios tinham alguma restricdo alimentar, onde residiam
aproximadamente 72 milhdes de pessoas. A IA moderada ou grave ocorreu em 18,8% dos
domicilios nos quais viviam 39,5 milhdes de pessoas e apresentou maior incidéncia no meio
rural (IBGE, 2008).

Em 2009, a IA diminuiu, mas ainda afetava 30,2% dos domicilios. Isso significa que
17,7 milhdes de domicilios, onde viviam 65,6 milhGes de pessoas, apresentavam alguma

restricdo alimentar ou, pelo menos, alguma preocupagdo com a possibilidade de restricdo a
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alimentos. Viviam em domicilios de IA moderada ou grave cerca de 25,4 milhdes de pessoas.
Destas, 33,2% em domicilios com renda mensal domiciliar per capita, de até ¥4 de salario
minimo (IBGE, 2010).

No Brasil 43,5% da populacdo ganhava menos de dois ddlares por dia e 40 milhdes
de brasileiros viviam em pobreza absoluta, ressaltando que a regido Nordeste atingia 48,8%
em 2000. J& em 2013 o numero de pessoas vivendo na extrema pobreza era 9,5 milhdes.
Apesar do percentual ter diminuido, ainda ha um numero significante de pessoas nessa
condicdo (WERTHEIN; NOLETO, 2003). A fome e a miséria se localizam principalmente na
regido Nordeste, no entanto as demais regides do pais também séo afetadas.

Segundo o IBGE (2014), em 2,1 milhdes de lares, nos quais vivem 7,2 milhdes de
pessoas, tinham pelo menos um de seus moradores em estado de inseguranca alimentar grave
em 2013. Além disso, estes domicilios onde ha fome 0 acesso aos servigos publicos basicos,
como saneamento e abastecimento de agua, pioraram. Em 2015 o numero de criancas
menores de um ano desnutrida era de 60 mil. O Norte e o Nordeste eram as regides mais
afetadas.

De acordo com Menezes (2017), o Brasil conseguiu avancos significativos
no enfrentamento da pobreza e da fome, especialmente por meio de politicas publicas que
propiciaram renda para 0s mais pobres. Ressalta-se que uma das principais conquistas
recentes do Brasil € a exclusdo do Mapa da Fome em 2014. Porém, segundo o autor, o Brasil
pode voltar ao Mapa da Fome, o risco se deve a uma combinacdo de fatores dos ultimos anos,
como a alta do desemprego, avanco da pobreza, corte de beneficiarios do Bolsa Familia e o

congelamento dos gastos publicos por até 20 anos.

2.4 Mensuracao da Seguranca Alimentar

Para avaliacdo da SAN sdo utilizados diferentes métodos que buscam quantificar o
numero de individuos em situacdo de caréncia alimentar ou fome. Cada um dos indicadores
busca captar o fendbmeno segundo uma escala e uma Otica propria. Assim, enquanto uns
avaliam o fendmeno no nivel nacional, outros se aproximam e tocam no nivel domiciliar ou
mesmo individual (PESSANHA et al., 2008).

Entre as metodologias destaca-se 0 método da Organizacdo das Nacgdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO), pesquisas de despesas familiares, avaliacdo do consumo
alimentar, antropometria e utilizacdo de escalas psicométricas, fundamentadas na experiéncia
da inseguranca alimentar (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).
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A Organizagdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo (FAO) utiliza indicador de
medida de disponibilidade cal6rica média diaria per capita para medir e acompanhar, ao
longo do tempo, o grau de vulnerabilidade a caréncia alimentar dos diferentes paises. Esse
indicador de disponibilidade caldrica per capita € calculado a partir do balango entre
alimentos produzidos, exportados e as estimativas de desperdicio, sendo o valor resultante
transformado em calorias e dividido pelo nimero de habitantes (KEPPLE; SEGALL-
CORREA, 2011).

Para a avaliacdo da quantidade de calorias disponiveis per capita, 0 método da FAO
requer como parametros informacdes derivadas de pesquisas de orgamento domeésticos: a
ingestdo caldrica média, o coeficiente de variacdo desta ingestdo (para obtencdo da
distribuicdo do consumo de energia) e o valor de referéncia que estabelece a necessidade
calérica minima per capita (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; FIVIMS, 2002 apud PESSANHA
et al., 2008).

Existem métodos que utilizam inquéritos de renda e despesas das familias, como
diversidade dos alimentos adquiridos, energia alimentar disponivel, pobreza alimentar (com
base na renda) e pobreza alimentar (com base nas despesas para aquisi¢do de alimentos). Um
exemplo de indicador de pobreza alimentar refere-se ao indice de Pobreza Alimentar [despesa
alimentar da familia (R$/més)/custo da cesta basica (R$/més)] (PANELLI-MARTINS, 2007).

As Pesquisas de Orgamentos Domésticos utilizam entrevistas domiciliares para obter
a informacdo da renda total do domicilio bem como o valor total gasto na aquisicdo de
alimentos e no suprimento das demais necessidades basicas, durante um periodo de
referéncia. Os dados requeridos por esse método sao: precos dos alimentos consumidos dentro
e fora do domicilio com as quantidades compradas ou as despesas efetuadas; alimentos
recebidos, por algum membro da familia, como presente ou forma de pagamento por trabalho
realizado; e alimentos produzidos no domicilio para consumo. Estas informag0es permitem
estimar o consumo alimentar médio que, atraves de tabelas de conversdo de alimentos em
calorias, fornece a média de quilocalorias consumidas no domicilio por pessoa/dia (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; FIVIMS, 2002 apud PESSANHA et al., 2008).

As Pesquisas de Ingestdo Individual de Alimentos conseguem medir o fenbmeno da
“inseguranga alimentar” com muita fidelidade, pois perguntam a efetiva ingestdo de cada
individuo diretamente a ele ou a algum membro habilitado de sua familia (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005 apud PESSANHA et al., 2008).

A mensuragdo da ingestdo alimentar dos individuos pressupBe obter informacbes dos

alimentos ingeridos, a cada dia, durante um periodo de referéncia adotado pela pesquisa.
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Entre os diferentes tipos de coleta das informagfes incluem-se: historico alimentar, relacdo
dos alimentos ingeridos nas 24 horas precedentes, aplicagdo de um questionario (pré-definido)
de frequéncia alimentar, registro do peso dos alimentos ingeridos e analise do conteddo
quimico e nutritivo dos alimentos ingeridos (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; FIVIMS, 2002
apud PESSANHA et al., 2008).

A partir da experiéncia da Universidade de Cornell, desenvolveu-se a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para mensurar a (in)seguranca alimentar
(SEGALL-CORREA, 2007). A EBIA é a adaptacéo e validacio para o Brasil da Household
Food Security Scale Measurement construida nos Estados Unidos, a partir de pesquisas de
carater qualitativo e quantitativo da década de 1980. Foi incluida na PNAD de 2004 devido a
necessidade de se conhecer a magnitude e distribuicdo populacional da inseguranca alimentar
(MARIN-LEON et al., 2011).

Este método investiga a (in)seguranca alimentar das familias de forma direta, com
um questionario composto por 15 perguntas fechadas, com respostas sim ou ndo sobre a
experiéncia nos ultimos trés meses de insuficiéncias alimentar em seu diversos niveis de
intensidade, que podem ir de apreensdo de que a comida possa vir a faltar até a vivéncia de
passar todo um dia sem comer (OLIVEIRA et al., 2009).

Cada resposta afirmativa do questionario equivale a um ponto, variando a contagem
de 0 a 15 pontos. No nivel de seguranca, todas as perguntas sdo respondidas negativamente,
temos zero de respostas positivas. Na inseguranca leve, de uma a cinco perguntas sdo
respondidas afirmativamente, neste nivel o aspecto mais afetado é a qualidade da alimentacéo
e a preocupacao de que possa faltar alimento no futuro proximo. Na inseguranca moderada,
seis a dez respostas positivas, havendo restricdo quantitativa na alimentacdo dos adultos da
familia. Por fim, na inseguranca grave, temos onze a quinze respostas afirmativas, aqui
aparece deficiéncia quantitativa e mesmo fome entre adultos e criancas da familia. Cada
pergunta central € sequida de uma pergunta sobre a frequéncia com que o evento afirmativo
ocorre (SEGALL-CORREA, 2007; OLIVEIRA, 2009).

A EBIA tem sido extensivamente usada no Brasil, com propositos académicos,
atestando sua relevancia para a formagdo de recursos humanos comprometidos com 0s
esforcos de combater as desigualdades sociais no nosso pais, ou como indicador adequado e
valido para as politicas de combate a inseguranca alimentar e fome, tanto em ambito federal
quanto municipal (SEGALL-CORREA; MARIN-LEON, 2009).
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2.5 Determinantes da 1A

As pesquisas no ambito nacional que analisam os determinantes da inseguranca
alimentar (1A) corroboram a hipoOtese de que ha uma substancial parcela da populacédo
brasileira em 1A. Multiplos fatores podem determinar a presenca dessa inseguranga nos
domicilios, com destaque especial para a renda domiciliar, a qual estd presente em
praticamente todos os estudos da area. Outro fator importante é a composi¢do do domicilio
como, por exemplo, tamanho da familia, presenca de criancas e idosos, localizacdo, entre
outros. Ademais, as caracteristicas da pessoa de referéncia também se apresentam como
importante na prevaléncia da IA, varidveis como: sexo, raga/cor, escolaridade e condicéo de
ocupacao.

Ao analisar a influéncia de diversos fatores sobre a inseguranca alimentar dos
domicilios, utilizando os dados da PNAD de 2004, Hoffmann (2008) constatou que
residéncias rurais, atividades agricolas e a auséncia de pessoas com menos de 18 anos no
domicilio, contribuem para reduzir a probabilidade de inseguranga alimentar (IA), assim
como também a maior escolaridade da pessoa de referéncia do domicilio. Ademais, o
elemento mais impactante no processo de IA correspondeu a baixa renda domiciliar per
capita.

Gubert e Santos (2009) examinaram os fatores associados a IA no Distrito Federal,
com os dados da PNAD de 2004. Como corolario, verificaram a existéncia de algum grau de
IA em 24,8% dos domicilios do Distrito Federal. No caso da cor/raca negra, género feminino
e idade maior que 60 anos, se apresentaram como fatores que elevam a probabilidade de um
domicilio estar na inseguranca alimentar. O mesmo ocorre com a alta densidade populacional
por comodo e a presenca de criancas menores de 10 anos no domicilio. No entanto, o
determinante mais importante da IA correspondeu a baixa renda domiciliar per capita.
Perceber-se, segundo os autores, que o resultado cumulativo destas caracteristicas desiguais
traduz-se em grandes diferencas na ocorréncia de 1A no Distrito Federal.

Sobrinho et al. (2014) fizeram uma analise da condi¢do domiciliar de (in) seguranca
alimentar e nutricional dos usuarios dos restaurantes populares (RP) de Belo Horizonte.
Tratou-se de um estudo transversal analitico realizado em todos os RP e refeitorios do
municipio com uma amostra de 1613 usuarios. Para a avaliagdo da IA foi utilizada a EBIA e
cruzada com o perfil socioeconbmico dos usuarios. Foram avaliadas variaveis
socioeconémicas, demogréaficas e variaveis relacionadas a assisténcia social do usuario: se

este recebe algum beneficio social; se a presente situacdo permite que satisfaca suas
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necessidades bésicas; necessidades ou caréncias no que se refere as questdes econémica, de
salde, moradia, servicos ou programas de salde, servigos ou programas de servigos sociais,
rejeicao, transporte, alimentacdo, vestuario, familiares e soliddo. Também foi quantificado o
numero total de caréncias relatado pelo usuario. Com relagdo ao envolvimento do usuario
com o RP, foram avaliadas variaveis como: tipo de refeicdo realizada no restaurante
(desjejum, almogo e jantar); frequéncia da alimentagdo do usuario; frequéncia do usuario ao
RP; se o valor cobrado pela refeicdo é acessivel para o rendimento mensal do usuario;
motivos que influenciaram na escolha pelo RP. Os resultados mostraram que em todos os RP.
mais de 60% dos usuarios encontra-se em SAN. Os autores afirmam que a prevaléncia de 1A
foi significativamente mais elevada nos seguintes grupos: usuarios do sexo masculino; os que
moram em outros lugares, tais como casa de parente, abrigo, pensdo ou sem moradia; 0s que
ndo trabalhavam no momento da entrevista; os da classe socioecondmica C; com menor
idade; menor renda per capita e maior numero de pessoas residindo no domicilio. Observou-
se maior prevaléncia de IA entre os usuarios que recebem algum beneficio social e relataram
que a presente situacdo permite que satisfacam as necessidades basicas muito precariamente.
Além disso, todas as variaveis relacionadas as caréncias relatadas pelos usuarios mostraram-
se estatisticamente associadas a inseguranga alimentar.

Costa et al. (2014) identificaram os fatores associados a seguranca alimentar nos
domicilios brasileiros por meio de um modelo de escolha binéria (logit). Considerou-se como
medida da SAN a ingestdo calorica domiciliar, com base nos dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF/IBGE) de 2008-2009. As variaveis determinantes da seguranca
alimentar foram de trés categorias: a) Acesso, com variaveis relacionadas aos rendimentos e
condicBes do domicilio; b) Disponibilidade, referindo-se a indicadores de localizagcdo, como
proxies de disponibilidade de alimentos, devido as caracteristicas regionais, e; ¢) Suficiéncia,
com variaveis relacionadas ao tamanho da familia (nUmero de criancas e de idosos, densidade
morador/comodo) e alocacgdo de recursos para a alimentacdo dentro do domicilio (propor¢éo
dos gastos com alimentos dentro do domicilio sobre a renda total domiciliar).

Além disso, o trabalho considera a participa¢do dos gastos com alimentacdo dentro
do domicilio em relacdo a renda domiciliar total, para captar a suficiéncia da alimentacéo
domiciliar. A partir da amostra analisada, o numero de domicilios que apresentaram ingestao
calérica abaixo do necessario (80% de 2.500 calorias) foi de 1.711 domicilios,
correspondendo a 12,4% do total de domicilios analisados. Esse resultado mostra que a
inseguranca alimentar, quando medida por uma de suas dimensdes, ou seja, a insuficiéncia

caldrica alimentar, é substancialmente menor do que aquela encontrada por meio da EBIA,
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baseada na percepcdo individual quanto ao problema, que foi de 30,2% em 2009. A renda
domiciliar per capita, a escolaridade média do domicilio, bem como o ndmero de criangas e
idosos, determinam o padrdo de consumo familiar, influenciando a probabilidade de
seguranca alimentar de um domicilio. Verifica-se também a nédo existéncia de diferencas entre
o0 consumo calérico domiciliar suficiente das regides Nordeste e Sudeste, embora seja maior o
nivel de seguranca alimentar para os que residem na regido Sul.

Saboia e Santos (2016) avaliaram os principais determinantes da seguranca alimentar
e nutricional de familias em cenérios da “Estratégia de Saude da Familia” da populacdo de
uma zona periférica da cidade de Teresina-Pl, para o periodo de novembro de 2012 a junho
de 2013, constituido por 323 familias. Os instrumentos de coleta de dados foram o
questionario da EBIA, dados socioecondmicos e demogréaficos, respondidos pelo chefe da
familia. A prevaléncia de seguranca alimentar foi de 35%. As variaveis que apresentaram
associacao com a SA foram: tipo de construcdo de casa, nUmero de comodos e numero de
moradores no domicilio.

Pedraza et al. (2013) estimou a prevaléncia da IA e examinou fatores associados em
familias com criancas matriculadas em creches publicas do Estado da Paraiba. Fez uso de um
estudo transversal com informacgdes familiares sobre SAN, estado nutricional de criangas,
caracteristicas materno-infantis e condi¢bes socioeconémicas, com uma amostra de 365
individuos. Para a anélise do estado nutricional das criancas foram considerados os indices
estatura/idade, peso/estatura e peso/idade. J& a IA foi avaliada por meio da EBIA. A renda
familiar per capita foi a varidvel que mostrou maior associacdo com a inseguranca alimentar
no estudo. Além disso, as variaveis beneficio do Programa Bolsa Familia, tempo de
aleitamento materno total e tempo de aleitamento materno exclusivo apresentaram associacdo
inversa significante com a insegurancga alimentar.

A nivel internacional, um importante trabalho que investiga a inseguranca alimentar
entre as familias canadenses de renda mais alta € o trabalho de Olabiyi e Mcintyre (2014), no
qual utilizaram dados de 2005 a 2010 do Canadian Community Health Survey. Os autores
identificaram que a inseguranca alimentar é maior entre os que sdo locatéarios, familias
monoparentais, nas que se tem um elevado nimero de integrantes na familia, nas que o nivel
de escolaridade é menor, naquelas que receberam subsidios de desemprego, que detinham
doencas cronicas e nas que se tinha presente o tabagismo e problemas de jogo.

No trabalho de Langellier et al. (2013), com informacdes da National Health and
Nutrition Survey para uma amostragem da populacdo do México, os autores, por meio de

regressdo logistica multivariada, avaliaram a relacdo entre localizacdo da residéncia,
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escolaridade, status socioecondmicos e as variaveis: despesas com alimentos e restaurantes, e
frequéncia de consumo de restaurante e comida de rua. Os resultados apontaram que a
despesa com alimentos e o consumo de alimentos preparados fora de casa estavam
positivamente associados ao status socioecondémico, escolaridade e residéncia urbana versus
rural.

No trabalho de Wetherill (2014), fez uma investigacdo sobre a inseguranga alimentar
e 0s oklahomanos de baixa renda que vivem com HIV. Para isso, pesquisou 164 pessoas que
recebiam tratamento para HIV, fazendo também andlises de quatro grupos focais. Os
resultados revelaram que, apesar do uso frequente de programas de assisténcia alimentar, era
presente a inseguranca alimentar entre essas pessoas, de modo que nove em cada dez pessoas
apresentavam algum aspecto da inseguranca alimentar. Além disso, os oklahomans com
inseguranca alimentar apresentaram maiores graus de estigma de HIV, sofrimento mental
mais frequente e menor nivel de saude fisica. Com esses resultados, 0s autores apontaram
como necessario se ter mudancas significativas no sistema atual de assisténcia alimentar para
pessoas de baixa renda que vivem com HIV.

Motbainor et al. (2016), analisando dois territorios da Etidpia, um no qual se tem o
programa de rede de seguranca produtiva e outro onde ndo se tem, objetivaram identificar os
determinantes da inseguranca alimentar. O modelo de regressao logistica binaria foi utilizado
para avaliar os fatores associados a inseguranca alimentar, tendo como principais
determinantes: tamanho da familia, mulheres ndo comerciantes, renda mensal familiar, mées
analfabetas, area residencial rural.

Portanto, percebe-se um padrdo comum de variaveis associadas com a insegurancga
alimentar na literatura nacional, enquanto que, a nivel internacional, outros pontos sdo
analisados, com fatores diferenciados dos observados a nivel nacional. Tal diferenca decorre

do préprio nivel de desenvolvimento dos paises, das atividades existentes internamente, etc.

Quadrol- Sintese dos estudos sobre a IA e seus determinantes (Continua)
Autor (es) Regi&o Metodologia Variaveis explicativas da 1A
analisada
Hoffmann (2008) Brasil EBIA - Residéncia rural (-)
PNAD 2004 - Atividade agricola (-)
- Auséncia de criangas (-)
Gubert e Santos (2009) | Distrito Federal | EBIA - Cor/raga negra(+)
PNAD 2004 - Género feminino (+)
- Presenca de idosos (+)
- Presenca de criangas (+)
- Baixa renda per capita (+)




Quadrol- Sintese dos estudos sobre a IA e seus determinantes

(Continuacéo)

Autor (es) Regiso Metodologia Variaveis explicativas da 1A
analisada
Sobrinho et al. (2014) Belo Horizonte | EBIA x perfil - Usuarios do sexo masculino (+)

socioeconémico
de usuarios de
restaurantes
populares

- Sem moradia (+)

- Desempregados (+)

- Classe socioeconémica C (+)
- Com menor idade (+)

- Menor renda per capita (+)

- Maior nimero de pessoas no
Domicilio (+)

- Beneficio social (+)

Costa et al. (2014) Brasil Ingestdo caldrica - Renda per capita (-)
domiciliar, com - Escolaridade média (-)
base nos dados - NUmero de criancas e idosos (+)
da POF/IBGE de |- Regido Sul (-)
2008-2009
Saboia e Santos (2016) | Teresina-Pl EBIA, dados - Tipo de construcédo de casa
socioeconbmicos | - NUmero de cémodos (-)
e demograficos - NUmero de moradores (+)
para o periodo de
novembro de
2012 a junho de
2013
Pedraza et. al (2013) Paraiba EBIA - Renda per capita (-)
- Programa Bolsa Familia (-)
- Tempo de aleitamento materno (-)
- Tempo de aleitamento materno
exclusivo (-)
Olabiyi e Mclintyre Canada Canadian - Locatérios (+)
(2014) Community Health | -Familias monoparentais (+)
Survey 2005 a -integrantes da familia (+)
2010 -nivel de escolaridade (-)
Langellier et al. (2013) | México Nation Heralth and | -despesa com alimentos (-)
Nutrition Survey - escolaridade (-)
- residéncia urbana (-)
Wetherill (2014) Pesquisou 164 -baixa renda (+)
pessoas que -HIV (+)
recebiam
tratamento para
HIV
Motbainor et al. (2016) | Etiopia -tamanho da familia (+)

- mulheres ndo comerciantes (+)
- renda mensal familiar (-)

- mées analfabetas (+)

- area residencial rural (+)

- area residencial rural (+)

Fonte: Resultado da Pesquisa.
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3 METODOLOGIA

Eliminou-se da amostra aqueles domicilios para os quais faltava alguma informacéo
relevante, ficando com 362.402 informagdes, e utilizou-se os fatores de expanséo da amostra
fornecidos pelo IBGE tanto na construgdo das estatisticas descritivas como nas regressoes’.

Além disso, no caso das regressdes, centrou-se apenas nas informacdes referentes ao

Os dados utilizados nesta pesquisa correspondem as informac6es da PNAD de 2013.

responsével por cada domicilio®.

elaborada pelo IBGE, com base em 15 perguntas fechadas, com respostas “sim” ou “nao”,

sobre a experiéncia nos Gltimos trés meses de insuficiéncia alimentar em seu diversos niveis

A mensuracdo da (in)seguranca alimentar foi feita através da metodologia da EBIA,

de intensidade, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Questionario da EBIA — PNAD 2013

Os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de que a comida acabasse antes que
tivessem dinheiro para comprar ou receber mais comida?

2 Os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro para
comprar mais comida?

3 Os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimenta¢do saudavel e
variada?

4 Os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda
tinham, porque o dinheiro acabou?

5 Algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeicdo porque nédo
havia dinheiro para comprar comida?

6 Algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que achou que devia, porque
ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 Algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo tinha
dinheiro para comprar comida?

8 Algum morador de 18 anos de idade ou mais perdeu peso, porque ndo comeu quantidade
suficiente de comida, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

9 Algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro sem comer ou, teve apenas
uma refeicdo ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar a comida?

10 Os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma alimentacdo saudavel e
variada, porque ndo havia dinheiro para comparar comida?

11 Os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos
que ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

12 Algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do que vocé achou que devia
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

13 Foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de algum morador com menos de 18
anos de idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

14 Algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo
havia dinheiro para comprar a comida?

15 Algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo

havia dinheiro para comprar mais comida?

Fonte: IBGE (2014)

! Utilizando o pacote estatistico de analise survey, disponivel no Stata.

? Fez-se essa opgdo visando identificar a relagdo de algumas caracteristicas do responséavel do domicilio com a
inseguranca alimentar. Ademais, se o responsavel esta na IA, os demais membros da familia também estariam,

minimizando os problemas decorrentes da retirada desses das estimativas
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A condicdo de inseguranca alimentar € classificada em trés categorias: Inseguranca
Alimentar Leve (IA leve), quando existe preocupacao ou incerteza quanto a disponibilidade
de alimentos no futuro em quantidade e qualidade adequada; Inseguranca Moderada (IA
moderada) quando ha& reducdo quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos padrdes de
alimentacdo resultante da falta de alimentos entre os adultos e; Inseguranca Alimentar
Grave (IA grave), quando h& reducdo quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos padrdes de
alimentacdo resultante da falta de alimentos entre adultos e/ou criangas, e/ou privagdo de
alimentos, fome. A seguranca alimentar ocorre quando ha acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, e sem incerteza quanto a sofrer restricdo
no futuro proximo. Partindo dessas defini¢des, atribuiu-se uma pontuacdo a cada domicilio,
referente a0 nimero de respostas afirmativas as perguntas da escala, diferenciada para
domicilios com pelo menos um morador com idade inferior a 18 anos e domicilios com todos

0s moradores com 18 anos ou mais de idade (Quadro 3).

Quadro 3 — Questionario Pontuacdo para classificacdo dos domicilios nas categorias de
seguranca alimentar

NUMERO DE PONTOS
CATEGORIA Familias com menores de Familias sem menores de
18 anos 18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar leve las la3
Inseguranca Alimentar Moderada 6al0 4a6
Inseguranca Alimentar Grave 11a15 7a8

Fonte: IBGE (2006)

Os dados foram separados entre domicilios inseridos na condi¢do de seguranca
alimentar versus os que estdo na inseguranca alimentar (leve, moderada e grave). Na
sequéncia, se analisou as diferencas entre esses dois grupos segundo a raca, género,
escolaridade, regido, pobreza e trabalho.

A segunda parte da analise buscou identificar os fatores que interferem na
probabilidade de cada domicilio brasileiro se inserir na inseguranga alimentar (IA) leve,
moderada, e grave, utilizando regressédo logistica multinomial.

De acordo com Favaro et al. (2014), modelo de regressdo logistica avalia a
probabilidade p de ocorréncia de um determinado evento com base no comportamento de

variaveis explicativas. Assim, se a chance de ocorréncia de um evento é dada por chance =

(%), 0 modelo de regressao logistica pode ser definido como:
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In(chance) = Z = a + 1 x1 + Laxy + -+ + Brxx Q)

que, ao se desenvolver, chega-se a:

=—1 = : )
P=172 14+e-(@+B1x1+B2x2++ByXk)

Onde:
p: probabilidade estimada de ocorréncia do evento de interesse;
x;: sS40 as variaveis explicativas, comi = 1,2, ..., k; e

a e f3;: séo os parametros do modelo.

A regressdo logistica multinoamial € uma extensdo da regressao logistica, permitindo
que a variavel dependente assuma mais de duas categorias®. No caso desta pesquisa, utilizou-
se quatro: Seguranca Alimentar, 1A leve, IA moderada, IA grave®. Nesse modelo uma das
categorias da variavel resposta deve ser designada como categoria de referéncia e as demais
sdo comparadas com essa referéncia, no presente estudo a categoria de referéncia foi a
seguranca alimentar. Dessa forma, a interpretacdo dos resultados dos modelos considerou a
probabilidade de um individuo estar na inseguranca alimentar leve (ou moderada ou grave)
em detrimento da seguranca alimentar.

Cabe ressaltar que o método de estimacdo adotado foi a Maxima Verossimilhanca e
os resultados do modelo foram interpretados a partir de suas razdes relativas de risco (odds
ratio). As odds informam como a probabilidade de escolher a categoria de contraste
relativamente a alternativa de referéncia muda quando determinada variavel explicativa
aumenta em uma unidade, ou no caso de uma dummy, a vantagem em favor da ocorréncia de
um evento.

Foram estimados vinte quatro modelos empiricos de regressio logistica multinomial®
para cada categoria de andlise. Cada estimativa teve a seguinte composi¢do de varidveis
explicativas:

e Primeira estimativa (I) — considerou todos os domicilios da PNAD- 2013,
tendo as seguintes variaveis explicativas: anos de estudo, idade, componentes

da familia (numero de integrantes da familia), D. aposentadoria (1 se €

* Detalhamento da metodologia em Cameron e Trivedi (2005).

* Na categoria que o domicilio estava incluido se deu 1, e nas demais se deu 0.

® Ressalta-se que 0s testes usuais que sdo aplicados no modelo logit ndo estdo disponiveis para a regressio
logistica multinomial.
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aposentado; 0 caso contrario), D. regido (O para Norte/Nordeste; 1 para
Sul/Sudeste/Centro Oeste); D. Bolsa familia (1 se recebe o beneficio; 0 caso
contrario), D. tipo de familia (1 para auséncia de crianca menor de 14 anos; 0
caso contrario), D. Raca (1 para branco; 0 para ndo branco), D. género (1 para
masculino; 0 para feminino), renda do trabalho.

Segunda estimativa (I1) - utilizou informacbes de todos os domicilios,
considerando as mesmas variaveis de (I), acrescentando uma dummy de
interagdo D. género* D. Bolsa Familia (1 se for do género feminino e receber
bolsa familia; 0 caso contrario).

Terceira estimativa (I11) - considerou as mesmas variaveis explicativas de (1),
com excecdo do Bolsa Familia. No entanto, a amostra foi apenas domicilios
com renda per capita acima de meio salario minimo.

Quarta estimativa (I1V) - considerou as mesmas variaveis explicativas de (1),
mas a amostra foi apenas domicilios com renda per capita igual ou menor a
meio salario minimo.

Quinta estimativa (V) — utilizou informagdes de todos os domicilios da
PNAD, utilizando as variaveis explicativas de (), com exce¢do da renda do
trabalho, que foi substituida por D. formal (1 se esta no mercado formal; 0 se
estd no mercado informal) e por D. ocupado (1 se estd ocupado; O caso
contréario).

Sexta estimativa (V1) - utilizou dados de todos os domicilios, usando as
varidveis de (V), com exce¢do da ocupacao formal que foi substituida pela
dummy de interacdo D. ocupado * D. formal (1 se esta ocupado e é no
mercado formal; O casos contrarios).

Sétima estimativa (VII) — foram usadas todas as varidveis de (V), mas a
amostra correspondeu aos domicilios com renda per capita igual ou menor a
meio salario minimo.

Oitava estimativa (VI1II) - utilizou todas as variaveis de (V), com exce¢do do
bolsa familia, e a amostra correspondeu aos domicilios com renda per capita
acima de meio salario minimo.

Nona estimativa (I1X) - considerou as mesmas variaveis explicativas de (1),

mas a amostra foi apenas domicilios da Regido Norte/ Nordeste.
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Décima estimativa (X) - utilizou informag6es dos domicilios Regido Norte/
Nordeste, considerando as mesmas variaveis de (1), acrescentando uma dummy
de interacdo D. género* D. Bolsa Familia (1 se for do género feminino e
receber bolsa familia; 0 caso contrario).

Décima primeira estimativa (XI) - utilizou informacbes dos domicilios
Regido Norte/ Nordeste, considerando as mesmas variaveis de (I). No entanto,
a amostra foi apenas domicilios com renda per capita acima de meio salario
minimo.

Décima segunda estimativa (XII) - utilizou informacbes dos domicilios
Regido Norte/ Nordeste, considerou as mesmas varidveis explicativas de (I),
mas a amostra foi apenas domicilios com renda per capita igual ou menor a
meio salario minimo.

Décima terceira estimativa (XIIl) - considerou as mesmas variaveis
explicativas de (I), mas a amostra foi apenas domicilios da Regido
Sul/Sudeste/Centro Oeste.

Décima quarta estimativa (XIV) - utilizou informacGes dos domicilios
Regido Sul/Sudeste/Centro Oeste, considerando as mesmas variaveis de (1),
acrescentando uma dummy de interacdo D. género* D. Bolsa Familia (1 se for
do género feminino e receber bolsa familia; O caso contrario).

Décima quinta estimativa (XV) - utilizou informagdes dos domicilios Regido
Sul/Sudeste/Centro  Oeste, considerando as mesmas variaveis de (I). No
entanto, a amostra foi apenas domicilios com renda per capita acima de meio
salario minimo.

Décima sexta estimativa (XVI1) - utilizou informagdes dos domicilios Regido,
Sul/Sudeste/Centro Oeste, considerou as mesmas variaveis explicativas de (1),
mas a amostra foi apenas domicilios com renda per capita igual ou menor a
meio salario minimo.

Décima sétima estimativa (XVII) - utilizou informagdes dos domicilios da
Regido Norte/Nordeste, utilizando as variaveis explicativas de (I), com
exce¢do da renda do trabalho, que foi substituida por D. formal (1 se estd no
mercado formal; O se esta no mercado informal) e por D. ocupado (1 se esta

ocupado; 0 caso contrario).
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Décima oitava estimativa (XVII1) - utilizou dados dos domicilios da Regido
Norte/Nordeste, usando as variaveis de (XVII), com excecdo da ocupacdo
formal que foi substituida pela dummy de interacdo D. ocupado * D. formal (1
se esta ocupado e é no mercado formal; O casos contrarios).

Décima nona estimativa (XIX) - foram usadas todas as variaveis de (XVII),
mas a amostra correspondeu aos domicilios com renda per capita igual ou
menor a meio salario minimo.

Vigésima estimativa (XX) - utilizou todas as variaveis de (XVII), com
excecao do bolsa familia, e a amostra correspondeu aos domicilios com renda
per capita acima de meio salario minimo.

Vigésima primeira estimativa (XXI) - utilizou informacdes dos domicilios
da Regido Sul/Sudeste/Centro Oeste, utilizando as variaveis explicativas de (1),
com excecao da renda do trabalho, que foi substituida por D. formal (1 se esta
no mercado formal; O se esta no mercado informal) e por D. ocupado (1 se esta
ocupado; 0 caso contrario).

Vigésima segunda estimativa (XXII) - utilizou dados dos domicilios da
Regido Sul/Sudeste/Centro Oeste, usando as variaveis de (XXI), com exce¢do
da ocupacdo formal que foi substituida pela dummy de interacdo D. ocupado *
D. formal (1 se esta ocupado e é no mercado formal; O casos contrarios).
Vigésima terceira estimativa (XXIII) - foram usadas todas as variaveis de
(XXI), mas a amostra correspondeu aos domicilios com renda per capita igual
ou menor a meio salario minimo.

Vigésima quarta estimativa (XXIV) - utilizou todas as varidveis de (XXI),
com excecdo do bolsa familia, e a amostra correspondeu aos domicilios com

renda per capita acima de meio salario minimo.
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4 A (IN)SSEGURANCA  ALIMENTAR, SUAS CARACTERISTICAS E
DETERMINANTES: EVIDENCIAS EMPIRICAS PARA O BRASIL

A seguranca alimentar é entendida como a condicao de acesso aos alimentos béasicos,
seguros e de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais. Garantir a SAN € um objetivo indispensavel para o
desenvolvimento humano, ja que sua auséncia gera consequéncias negativas para a saude e
para 0 bem-estar dos individuos.

No caso do Brasil, a tabela 1 apresenta o quadro comparativo da seguranca alimentar
para os domicilios no ano de 2013. Observa-se que 77,4% estavam em seguranca alimentar e
22,6% se encontravam com algum tipo de privacdo, ressaltando que 3,2% dos domicilios
brasileiros pertenciam & inseguranca alimentar grave. Portanto, se tinha uma parcela

importante da populag&o brasileira vivendo ainda em situacéo de fragilidade social.

Tabela 1 — Percentual de domicilios na Seguranca/Inseguranca alimentar — Brasil - 2013

Seguranca alimentar (%) Inseguranga alimentar (%)
Leve ‘ Moderada ‘ Grave
74 14,8 4,6 3,2

Fonte: Resultado da pesquisa

Tabela 2 — Percentual de domicilios na Seguranca/lnseguranca alimentar, segundo o género —
Brasil 2013

Domicilios em situacéo de: Género — responsavel pelo domicilio (%)
Feminino Masculino
Seguranca alimentar 74,6 79,1
Inseguranga alimentar 25,4 20,9
Leve 16,1 14
Moderada 5,4 4,1
Grave 3,9 2,8

Fonte: Resultado da pesquisa

Ao se fazer uma investigacdo por género (tabela 2), identifica-se uma sobre-
representacdo feminina na inseguranca alimentar, corroborando resultados auferidos por
autores, como os de Hoffmann (2008). Destarte, 79,1% dos domicilios chefiados por homens
encontravam-se em seguranca alimentar, enquanto que, para as mulheres, esse percentual era
de 74,6%. As desigualdades entre homens e mulheres sdo vivenciadas desde a era patriarcal, e

ainda hoje a mulher é alvo de discriminacdo e opressdo social. Considerado um grupo
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vulnerdvel a inseguranca alimentar, paradoxalmente, a mulher é importante promotora de
seguranca alimentar (LIMA, et al., 2016).

Pedraza (2005) argumenta que ao se tornarem chefe de familia, as mulheres, muitas
vezes, precisam trabalhar para ter renda, a0 mesmo tempo em que sdo as responsaveis pelo
preparo de alimentos e pelo cuidado dos menores. Isso a sobrecarrega, e a faz optar, por
vezes, pelos trabalhos mais flexiveis, informais, e com remunera¢cbes menores. A
consequéncia direta disso é sua maior vulnerabilidade a inseguranca alimentar. E mesmo em
situaces que a mesma consegue espaco no mercado formal, continua presente a realizacao
dessas tarefas, dificultando assim seu avanco no mercado de trabalho, j& que ela é obrigada a
vivenciar uma dupla jornada, o que é extremamente estressante e limitante (LIMA, et al.,
2016).

Para Field (1999) aput Siliprandi (2004), as mulheres sdo mais vulneraveis a
inseguranca alimentar porque elas tém maior probabilidade de ser pobre. Um segundo motivo
é que as mulheres frequentemente fazem da alimentacdo dos filhos uma prioridade, até
colocando-se elas préprias em risco de fome e desnutricdo, se for o ocaso. Por fim, o autor
cita que no nivel pessoal e familiar, as mulheres ainda mantém a responsabilidade de preparo
das refei¢cOes, mesmo nos casos em que elas e os homens trabalham fora de casa. Essa dupla
jornada a que elas sdo submetidas constitui uma ameaca para a equidade, para sua salde e
para seu bem-estar. Além disso, ha uma crescente feminizacéo da pobreza, visto que em 2001
as mulheres representavam 70% dentre o mais de um bilhdo de pessoas classificadas como
vivendo em extrema miséria no mundo (NARVEZ; KOLLER, 2006).

Tabela 3 — Percentual de domicilios na Seguranga/Inseguranca alimentar, segundo a raca —
Brasil - 2013

Domicilios em situagdo de: Ragca do responsavel (%)

Branca Preta Amarela Parda Indigena
Seguranca alimentar 85,5 69,3 85,9 70,4 60,9
Inseguranca alimentar 145 30,7 141 29,6 39,1
Leve 10,3 18,6 9,2 18,8 20,9
Moderada 2,4 6,9 3,2 6,4 9,4
Grave 1,7 5,2 1,7 4,4 8,9

Fonte: Resultado da Pesquisa.

Além da inseguranca alimentar ser maior nos domicilios chefiados por mulheres,
também € mais intensa naqueles domicilios cujo o responsavel se autodeclarou ndo branco

(Tabela 3). Como ¢é possivel observar, 30,7% dos domicilios nos quais o responsavel era da
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cor/raga preta passou por algum tipo de inseguranca alimentar. J& para a cor/raca indigena, o
percentual era de 39,1%, e os pardos 29,6%. Dos que se autodeclararam da cor/raga branca,
apenas 14,5% estavam em algum grau de inseguranca alimentar.

O fato dos domicilios chefiados por ndo branco apresentarem maiores restricdes
alimentares pode estar relacionado ao seu rendimento. De acordo com relatorio feito pela
Comissdo Econdmica para a America Latina e Caribe (CEPAL, 2016), indigenas, negros e
mulheres estdo mais vulneraveis ao desemprego e a pobreza em paises latino-americanos e,
consequentemente, sdo 0s mais afetados pela inseguranca alimentar. A sobre- representacédo
do negro na pobreza, com destaque para a situacdo da mulher negra, restringe suas
possibilidades de consumo, de acesso aos bens sociais potencialmente disponiveis e, por
consequéncia, suas liberdades individuais (LOPES, 2005).

No caso do Brasil, essa desigualdade racial foi historicamente construida, iniciada
no periodo da escravidao, se intensificando com a prépria abolicdo dos escravos, e mantendo-
se poés-abolicdo. A discrepancia dos indicadores sociais por raca tem sido bastante
documentada, o que corrobora para a explicacdo de uma maior ocorréncia de inseguranca
alimentar em domicilios cujo chefe é de cor negra ou parda. Esses grupos raciais situam-se
numa precéria insercdo social, determinada por oportunidades socialmente diferenciadas.
Alguns indicadores, inclusive, tém se agravado nos Ultimos anos, como a participacdo desse
grupo social no ensino superior, tanto na frequéncia como na conclusao deste nivel de estudo
(GUBERT; SANTOS, 2009). Segundo dados de 2007, enquanto 13,4% dos brancos detinham
nivel superior completo no Brasil, o percentual de negros e pardos nessa condicdo era de
apenas 4% (BRASIL, 2008).

Segundo Silva (2003), a pobreza no Brasil tem cor: é negra. Ressalta-se que 53,6%
da populacéo brasileira era constituida de afrodescendentes em 2014. Parcela que corresponde
a 76% da populagdo pobre. Os indicadores educacionais também evidenciam esta
desigualdade racial. A escolaridade média do jovem negro de 25 anos é de 6,1 anos de
estudos, enquanto que a escolaridade média do jovem branco, da mesma idade, é de 8,4 anos
de estudos.

Com efeito, nos resultados obtidos se identificou uma importancia significativa da
escolaridade no que se refere a IA. Na tabela 4, se verifica que quanto maior era o nivel de
instrucdo formal dos individuos, menor era a prevaléncia na inseguranca alimentar. Nos
domicilios em situacdo de seguranca alimentar, a escolaridade média era de 8,2 anos. Ja para
os domicilios que sofriam de inseguranca alimentar, a escolaridade média era de 5,7 anos,
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podendo chegar a 5,1 anos no caso da grave. Ou seja, quanto mais intensa a inseguranca

alimentar menor era a escolaridade média dos responsaveis pelo domicilio.

Tabela 4 — Escolaridade média, tamanho da familia e renda per capita para os domicilios na
Seguranca/Inseguranca alimentar — Brasil -2013

N° de pessoas por

Domicilios em situagdo de: Escolaridade domicilios Renda per capita
Seguranca alimentar 8,2 3,4 1119,28
Inseguranca alimentar 57 4,2 373,38
Leve 6,4 4,0 475,79
Moderada 5,6 4,1 354,68
Grave 5,1 4.4 289,68

Fonte: Resultado da pesquisa

Esse resultado € semelhante ao de Panigassi et al. (2008), que realizou um estudo
para Campinas-SP e verificou que a escolaridade era a caracteristica mais importante na
determinacdo da segurancga alimentar de um domicilio. Chefes com escolaridade abaixo do
nivel de ensino fundamental apresentavam 4,6 vezes chance de ter IA leve e 8,4 vezes chance
de ter IA moderada e grave. Com efeito, a baixa escolaridade dificulta a inser¢do no mercado
de trabalho formal, implicando na ocupacao de empregos de baixa remuneracéo, contribuindo
para a ocorréncia da IA (SPERANDIO; PRIORE, 2015). A teoria do capital humano deixa
evidente a importancia dos investimentos em educacdo para se ter maiores retornos salarias
(MINCER, 1958), impactando nas chances de se inserir na inseguranca alimentar.

A educacdo melhora a habilidade dos trabalhadores, resultando em um maior nivel
de conhecimento, torna-os mais eficientes no desempenho de suas fungdes. Ao aumentar a
eficiéncia aumenta a sua produtividade, o que leva o empregador a aumentar a sua
remuneracdo (PEREIRA et al., 2013). Ademais, é considerada como o mecanismo central de
desenvolvimento social e crescimento econémico, além de ser o meio mais eficaz de
superacdo das desigualdades sociais e regionais no pais. Visto que o investimento em capital
humano € capaz de elevar a renda dos individuos (UCELI, 2014). A educacao apresenta-se
como um vetor de promocéo da cidadania em todas suas dimensdes, inclusive, na garantia do
direito fundamental & alimentacdo (MERCADANTE, 2003). Portanto, os resultados obtidos
sinalizam para uma maior probabilidade de se inserir na inseguranca alimentar quanto menor
é a escolaridade dos individuos.

A tabela 4 também mostra o panorama da vulnerabilidade alimentar conforme o
ndmero de pessoas por domicilio, evidenciando uma relagdo inversa entre a seguranga

alimentar e o tamanho da familia. Assim, quanto maior o nimero de integrantes na familia
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mais distante da seguranca alimentar se estava. Essa relagdo se da pela necessidade de mais
recursos financeiros para compor a cesta alimentar, crescimento este que normalmente ndo
acompanha o incremento familiar, tornando a alimentacdo menos segura no domicilio
(ANSCHAU, 2008).

Ainda na tabela 4 é apresentado o comportamento da renda per capita media
domiciliar. Naqueles com seguranca alimentar, a renda per capita média era de R$ 1119,28 e
nos domicilios em que se tinha inseguranca alimentar a renda per capita média era de apenas
R$ 373, 38. Segundo Hoffmann (2008), o nivel de renda domiciliar é o fator mais importante
para explicar a situacdo de inseguranga alimentar dos brasileiros. No estudo realizado pelo
autor para o ano de 2004, os domicilios nos quais a renda domiciliar per capita era igual ou
menor que ¥ do salario minimo, a proporcdo de domicilios com seguranca alimentar ndo
chegava a 20% e mais de 27% tinham inseguranca alimentar grave. Ja& quando a renda
domiciliar per capita ultrapassava 10 salarios minimos, praticamente todos os domicilios
tinham seguranga alimentar (99%). Os resultados obtidos pelo estudo de Salles-Costa et al.
(2008) corroboram o fato de que a pobreza e as desigualdades sociais se configuram como
principais determinantes da IA.

O Brasil ¢ um pais imensamente desigual e estruturalmente injusto: se dividir a
populagéo brasileira em cinco grupos, cada um com 20% do total de habitantes, os trés grupos
de rendas mais baixas (60% da populacdo) tém uma participacdo de somente 18% da renda
total (MERCADANTE, 2003).

Para Singer (1985), a auséncia da SAN é antes de tudo um problema de falta de
dinheiro, ou seja, as pessoas que sofrem desse mal ndo se alimentam adequadamente porque
ndo tém dinheiro suficiente pra comprar comida. Segundo o autor, ha evidéncias empiricas
para o Brasil que demonstram nitidamente a existéncia de uma correlagéo elevada entre niveis
de renda e niveis de alimentagdo. As desigualdades de oportunidades, referentes a educacéo, a
participacdo politica, cuidados de saude e condi¢des adequadas de trabalho, sdo fatores que
contribuem para que uma parcela da sociedade se mantenha refém da condi¢do de miséria, e
consequentemente em inseguranca alimentar. Essas desigualdades sdo consequéncia de
extrema concentracdo de renda e elevado nivel de desemprego e, principalmente, de
subemprego (SILVA, 2003).

Ao analisar como a seguranca alimentar varia conforme a condicdo de ocupacdo da
pessoa de referéncia do domicilio verificou-se que vulnerabilidade alimentar era maior para
os desocupados e para 0s que detinham emprego informal, (Tabela 5). Para 0s que possuiam

emprego formal, a condicdo de seguranca alimentar atingia 83,3% dos domicilios. Ou seja, 0
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mercado de trabalho formal proporciona renda e estabilidade, garantindo maior acesso a
alimentacdo adequada para os individuos.

Tabela 5 — Percentual de domicilios na Seguranca/lnseguranca alimentar, segundo condicéo
de ocupacdo — Brasil -2013

Domicilios em situacdo de: Emprego formal ‘ Emprego informal ‘ Desocupados
Seguranca alimentar 83,3 63,8 63,4
Inseguranca alimentar 16,7 36,2 36,7
Leve 12,6 22,4 219
Moderada 2,6 8,2 8,1
Grave 15 5,6 6,7

Fonte: Resultado da pesquisa

Além disso, o fato do responsavel pela residéncia estar desocupado traz
consequéncias degradantes, prejudicando os bons habitos de trabalho e a produtividade dos
trabalhadores. Assim, pode-se afirmar que o desemprego € o primeiro fator determinante da
pobreza (KATO, 2002). Para Mercadante (2003), a expansdo e a formalizacdo do emprego,
bem como avancos no salario minimo sdo fundamentais para a estratégia de combate a
pobreza e desigualdade social.

Do mesmo modo que a seguranca alimentar afeta distintamente os individuos quando
se analisa raca e género, a distribuicdo espacial da seguranca alimentar também é dispare ao
longo do pais. Como efeito, o Sudeste era a regido que detinha o maior nivel de seguranca
alimentar do pais (83,6%), seguida do Sul (83,4%) e do Centro-Oeste (80%). Contrariamente,
0 Nordeste e o Norte apresentavam os maiores niveis de inseguranca alimentar do Brasil:
41,9% e 40,8, respectivamente. Ademais, essas duas regides detinham também os maiores
percentuais de moradores em situacdo de inseguranca alimentar grave. Certamente, a alta
concentracdo da pobreza que ainda existe nessas duas regides contribui diretamente para essa
maior vulnerabilidade social. A pobreza é um fenbmeno complexo e multidimensional que
priva grande parte da populacdo do acesso a alimentacdo, gerando insuficiéncia ao
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social (ROSANELL, et al., 2015).

No Brasil, a populagdo que estava incluida na extrema pobreza totalizava 16,27
milhdes de pessoas, 0 que representava 8,5% da populagdo do pais. A maior concentragcdo
delas (59,1%) encontrava-se na regido Nordeste, totalizando 9,61 milhdes de pessoas
(CENSO, 2010).

Portanto, percebe-se que a incidéncia maior da inseguranca alimentar se da nos

domicilios chefiados por mulheres, nos de raca indigenas, preto e parda, nos que tem baixa
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escolaridade, que tem maior nimero de integrantes familiares, naqueles domicilios cuja

insercdo no mercado formal € limitada e especialmente nas regiGes Norte e Nordeste.

Tabela 6 — Percentual de domicilios na Segurancga/lnseguranca alimentar, segundo regides
brasileiras -2013

Domicilios em situacéo de: Regido (%)
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-

Oeste

Seguranca alimentar 59,2 58,1 83,6 83,4 80,0

Inseguranca alimentar 40,8 419 16,3 16,6 19,9

Leve 24,1 26,3 11,8 12,1 14,5

Moderada 8,9 9,7 2,6 25 3,1

Grave 7,8 59 19 2,0 2,3

Fonte: Resultado da pesquisa

4.1 Determinantes da (In)Seguranca Alimentar no Brasil e nas suas Regifes

Por meio dos resultados supracitados, ratifica-se a hipdtese de que uma parcela
importante da populacdo ainda esta na inseguranca alimentar no Brasil. Identificar os fatores
gue podem estar associados a essa condicdo se torna crucial, visando romper com o circulo
vicioso da fome/vulnerabilidade dos brasileiros. Sem alimentagdo, ou com uma alimentagéo
restrita, diminui-se o bem-estar dos individuos, afetando a sua salde, sua produtividade, seu
salario, e, num processo cumulativo, impactando na condicdo de vulnerabilidade subsequente
de seus descendentes.

Neste sentido, na Tabela 7 € testada a associagdo dos diferentes niveis de insegurancga
alimentar com caracteristicas  selecionadas dos individuos. Como  corolério,
independentemente da categoria de inseguranca alimentar, ser da regido Norte/Nordeste eleva
a chance de se estar na inseguranca alimentar.

Essa desigualdade regional foi historicamente construida, e as mudangas na estrutura
produtiva ocorridas especialmente no século XX acentuaram tais disparidades. A base
produtividade urbano/industrial do Brasil foi construida fundamentalmente no eixo
Sudeste/Sul, com um fluxo intenso de investimentos, enquanto que em outras regides, como
no Nordeste, se proliferou a oligarquia sertaneja, com a vulnerabilidade cada vez maior da
mé&o-de-obra, especialmente a dos descentes de escravos. Portanto, mais do que aspectos
climaticos e sua interferéncia na dindmica econdmica (como a seca), Furtado (1989) destaca
gue a causa da desigualdade brasileira é historica, resultado da estrutura social e econémica

do pais que ha séculos vem sendo reproduzida.
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Muitos elementos foram combinados na formacdo do Nordeste: seca, pobreza,
semiérido, perimetro das secas, sertdo, caatinga, retirantes, coronelismo, fome, corrupcéo,
além disso, as relacbes de dominacdo e gestdo da miseria que permanecem estruturando a
sociedade sertaneja (NEVES, 2012).

Para Massuquetti et al. (2008), a heranca histérica da regido Nordeste gerou
significativas consequéncias ao seu mercado de trabalho. Na transicdo da escravidao para o
trabalho assalariado, predominaram os baixos salarios devido ao atraso cultural, estrutura
fundiaria e dominéancia oligarquica. Caracterizando o Nordeste como regido atrasada e com 0s
piores indicadores sociais.

Além disso, como destaca Duarte (2001), a situacdo de pobreza em que vive a maior
parte da populacdo do Nordeste decorre de fatores que vdo além dos condicionantes
geograficos. Encontra-se explicacdo, também, nas condicBes de posse e uso da terra
prevalecente naquela sub-regido, sendo a distribuicdo das terras € muito desigual. Outro fator
explicativo para acentuada acumulacdo desigual no desenvolvimento das regides seria a
elevada concentracdo regional de instituicbes de P&D (pesquisa e desenvolvimento), assim
como o investimento em educacao e formacao do capital humano em cada regido (GALENO;
MATA, 2009).

Regides onde existem mais instituicbes de pesquisas estdo mais propensas a
apresentar taxas de crescimento do PIB mais altas. A existéncia de instituicGes de ensino e de
pesquisa € de mercado de trabalho profissional é fator fundamental para a atracdo de
atividades industriais (GALENO; MATA, 2009).

Ressalta-se ainda que a regido Sudeste possui maior participacdo no PIB nacional e
no investimento em capital. Também é a detentora da maior concentracdo de instituicGes de
pesquisa. A regido Sul/Sudeste possuem os melhores indicadores de IDH. Ja regido Nordeste,
apesar de ser a terceira no ranking do PIB, aparece como a pior regido nos indicadores sociais,
com maior percentual de analfabetos, o que reflete em baixa produtividade do trabalho
(GALENO; MATA, 2009).

Conforme Cavalcante (2011), enquanto a regido Nordeste, cuja populagéo
corresponde a 28% da populacdo do pais, detém apenas 13% PIB brasileiro, a regido Sudeste,
cuja participacdo no PIB alcanca 57%, representa 43% da populacéo do pais, confirmando os

elevados niveis de desigualdades regionais.



Tabela 7: Coeficientes e Razdo de riscos relativos de regressao logistica multinomial - Brasil - 2013

Variaveis explicativas

Estimativa (1)

Estimativa (1)

Estimativa (111)

Estimativa (1V)

Todos os individuos

Todos os individuos

Renda per capita > meio salario

Renda per capita < meio salario

Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave
Regido -0,653* -0,848*  -0,668* -0,653*  -0,848* -0,667* -0,653* -0,830*  -0,663* -0,474* -0,658*  -0,456*
Renda do Trabalho -0,0003* -0,001* -0,001* 0,0003* -0,001* -0,001* -0,0002* -0,001* -0,001* -0,0004* -0,001* -0,001*
Componentes da Familia 0,180* 0,112* 0,111* 0,180* 0,112* 0,110* 0,180* -0,041 -0,131* 0,109* 0,102* 0,094*
D. Aposentadoria -0,313* -0,659*  -1,180*  -0,313*  -0,657* -1,189* -0,211* -0,439*  -0,819* -0,022 -0,359*  -0,835*
D. Bolsa familia (BF) 0,460* 0,691* 0,592* 0,474* 0,760* 0,267 - - - 0,220* 0,354* 0,107
D. Tipo de Familia -0,093* 0,049 -0,342*  -0,093* 0,049 -0,342* -0,059* 0,237* -0,060 -0,015 0,110 -0,293*
Anos de estudos -0,057* -0,107*  -0,146*  -0,057*  -0,107* -0,146* -0,061* -0,109*  -0,131* -0,032* -0,077*  -0,130*
D. Raga -0,274* -0,485*  -0,555*  -0,274*  -0,485* -0,553* -0,292* -0,558*  -0,562* -0,203* -0,347*  -0,491*
Idade -0,015* -0,014*  -0,012* -0,015*  -0,014* -0,012* -0,014* -0,014*  -0,012* -0,012* -0,005* 0,0001
D Género -0,078* -0,007 0,070 -0,079* -0,015 0,105 -0,157* -0,189* -0,072 -0,003 0,010 -0,082
D. Género*D.BF - - - -0,017 -0,088 0,404* - - - - - -
Constante -0,105 -0,221 -0,730* -0,104 -0,215 -0,758* -0,313* -0,181 -0,816* 0,032 -0,486*  -0,838*
Razdao de riscos relativos (ods ratio)
Regido 0,520 0,428 0,513 0,520 0,428 0,513 0,520 0,436 0,515 0,623 0,518 0,634
Renda do Trabalho 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999
Componentes da Familia 1,197 1,118 1,117 1,197 1,118 1,116 1,197 0,960 0,877 1,115 1,108 1,098
D. Aposentadoria 0,731 0,517 0,307 0,731 0,518 0,305 0,810 0,645 0,441 0,979 0,698 0,434
D. Bolsa familia (BF) 1,583 1,996 1,807 1,606 2,139 1,306 - - - 1,246 1,425 1,113
D. Tipo de Familia 0,911 1,051 0,710 0,911 1,051 0,710 0,943 1,268 0,942 0,985 1,116 0,746
Anos de estudos 0,944 0,899 0,864 0,944 0,899 0,864 0,941 0,896 0,877 0,968 0,926 0,878
D. Raca 0,760 0,616 0,574 0,760 0,616 0,575 0,747 0,572 0,570 0,817 0,707 0,612
Idade 0,985 0,986 0,988 0,985 0,986 0,988 0,987 0,986 0,988 0,989 0,995 1,000
D. Género 0,925 0,993 1,073 0,924 0,985 1,111 0,854 0,828 0,930 0,997 1,010 0,921
D. Género x D.BF - - - 0,983 0,916 1,497 - - - - - -
Constante 0,901 0,801 0,482 0,902 0,807 0,469 0,731 0,834 0,442 1,032 0,615 0,433

Fonte: Resultado da Pesquisa.
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Nota: D. aposentadoria (1 se é aposentado; 0 caso contrario), D. regido (0 para Norte/Nordeste; 1 para Sul/Sudeste/Centro Oeste); D. Bolsa familia (1 se recebe o beneficio;
0 caso contrério), D. tipo de familia (1 para auséncia de criangca menor de 14 anos; O caso contrario), D. Raga (1 para branco; 0 para ndo branco), D. género (1 para
masculino; 0 para feminino), D. género* D. Bolsa Familia (1 se for do género feminino e receber bolsa familia; 0 caso contrario). * Estatisticamente significativo a um nivel
de significancia de 5%.
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Entretanto, é preciso romper com esse processo cumulativo da fome, da
vulnerabilidade, da desigualdade. E os resultados auferidos neste trabalho reforcam a urgéncia
de politicas publicas que fomentem tais acdes, visando garantir o direito fundamental de se
alimentar, direito este que esta na constituicdo brasileira, e que, em todos os niveis de 1A que
foram testados, o Norte/Nordeste é atingindo mais fortemente.

No caso da raca do individuo responsavel pelo domicilio, ser branco diminui a
chance de se estar na inseguranca alimentar. Ademais, conforme se intensifica a IA eleva-se
também a probabilidade de tal ocorréncia, de maneira que, ser branco reduz em 24% a chance
do domicilio estar na 1A leve, 38% na moderada e 43% na grave. Ou seja, 0s domicilios dos
individuos ndo brancos apresentam uma maior probabilidade de se enquadrar na inseguranca
alimentar e essa chance aumenta conforme se intensifica o grau de inseguranca alimentar.
Esses resultados sdo ratificados nas estimativas Ill e IV da tabela 7 para todos os grupos de
renda que foram analisados.

A desigualdade de raca advém do mesmo processo histérico que determina as
desigualdades regionais, se apresentando como elemento classificatorio e hierarquizante
exatamente por ser marcada dessa posicdo historica. No periodo colonial do Brasil, 0s negros
eram escravizados pelos grandes latifindios, trabalhando sem descanso, mal alimentados e
maltratados. Com a aboli¢do, imaginava-se o fim dessa desigualdade, entretanto, a luta por
igualdade estava apenas por comecar. Excluiu-se os escravos libertos do direito a cidadania,
sem acesso a educacdo, salde, moradia, alimentacdo, dentre outros, cendrio intensificado pela
substituicdo dessa forca de trabalho por imigrantes (ALVES; CRISOSTOMO, 2013).

Como consequéncia desse processo histérico, a distribuicdo regional brasileira
apresenta-se bastante diferenciada, com grande concentracdo da populagédo afro-brasileira nas
regides Nordeste e Norte. Ja 0 Sul do pais possui populacdo majoritariamente branca. Dados
revelam que brancos e negros tém um acesso desigual a servi¢os publicos como: saneamento,
coleta de lixo e acesso a eletricidade, entre outros (HERINGER, 2002).

Segundo o IBGE (2016), em 2015 os negros e pardos representavam 54% da
populagéo brasileira, mas sua participagdo no grupo dos 10% mais pobres era muito maior:
75%. No grupo do 1% mais rico da populacdo, a porcentagem de negros e pardos era de
apenas 17,8%. A informalidade atinge 48,3% da populagéo negra contra 34,2% da populagéo
branca. Pretos ou pardos estavam 73,5% mais expostos a viver em um domicilio com
condicGes precarias do que brancos.

De acordo com o Relatorio das Desigualdades de Raca, Género e Classe (GEMAA,

2017), entre os pardos e pretos 9% de respondentes eram sem instrucdo, 11% com ensino
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fundamental completo, 8% que ndo completaram o ensino médio, 5% que cursaram parte do
ensino superior e 7% que o completaram. As proporcdes dos que ndo terminaram o ensino
fundamental correspondiam a 31% de pardos e 28% de pretos e dos que possuem ensino
médio completo eram de 30% de pardos e 32% de pretos.

Entre 1995 e 2015, a populacdo adulta negra com 12 anos ou mais de estudo passou
de 3,3% para 12%. Entretanto, o patamar alcancado em 2015 pelos negros era 0 mesmo que
o0s brancos tinham ja em 1995. Ja a populacdo branca, quando considerado o mesmo tempo de
estudo, praticamente dobrou nesses 20 anos, variando de 12,5% para 25,9% (IPEA, 2017).

Embora algumas medidas tenham sido implementadas no decorrer dos anos para
minimizar essa discriminacdo, trabalhos como de Rosa (2011) e de Querino et al. (2011)
demonstram a persisténcia do abismo entre brancos e ndo brancos no Brasil, seja na insercao
da pobreza, no mercado de trabalho formal, como também na &rea educacional, com uma
diferenca significativa nos anos de estudos entre negros e brancos e na prépria inser¢do no
ensino superior.

Portanto, € preciso minimizar tais gargalos estruturais, mas, de forma emergencial, é
crucial suprir a restricdo alimentar que afeta fortemente essa populacdo, para que se possa
iniciar qualquer politica de inclusdo cidada.

A andlise de género, especialmente no grupo dos domicilios que detém renda per
capita acima de meio salario minimo, sinaliza para uma maior probabilidade dos domicilios
chefiados por mulheres estarem na inseguranca alimentar (Tabela 7). A partir dos anos de
1980, intensificaram os trabalhos relacionados a anélise de género e pobreza, apontando para
um aumento do nimero de mulheres inseridas nesta condicdo, reconhecendo o género como
um fator determinante da pobreza e da vulnerabilidade das mulheres (GODOY, 2004). E
importante destacar que a medida que as mulheres ganharam espaco no mercado de trabalho,
a interdependéncia da sua vida profissional com a familiar também aumentou, ndo havendo
ruptura total na estrutura patriarcal das familias. De certo modo, isso fomentou as
desigualdades por ela sofridas, especialmente no mercado de trabalho, se inserindo mais
fortemente em atividade informais, em segmentos menos organizados, fatores que
condicionam a obter, na média, rendimentos inferiores que os auferidos pelos homens.

Segundo o estudo realizado pelo IPEA (2017) com base em séries historicas de 1995
a 2015, as mulheres trabalham em média 7,5 horas a mais que os homens por semana. Em
2015, a jornada total média das mulheres era de 53,6 horas, enquanto a dos homens era de
46,1 horas. E mais de 90% das mulheres declararam realizar atividades domésticas, proporcao

que se manteve quase inalterada ao longo de 20 anos. O estudo também mostra que quanto
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mais alta a renda das mulheres, menor a propor¢do das que afirmaram realizar afazeres
domesticos: entre aquelas com renda de até um salario minimo, 94% dedicavam-se aos
afazeres domeésticos, contra 79,5% entre as mulheres com renda superior a oito salarios
minimos. As mulheres também tinha maior taxa de desocupacdo em 2015, correspondendo de
11,6%, contra 7,8% dos homens.

Em 1995, 23% dos domicilios tinham mulheres como pessoas de referéncia. Vinte
anos depois, esse numero chegou a 40%. Cabe ressaltar que as familias chefiadas por
mulheres ndo sdo exclusivamente aquelas nas quais ndo ha a presenca masculina: em 34%
delas, havia a presenca de um conjuge (IPEA, 2017).

O interessante é que para o grupo dos que detém renda per capita inferior a meio
salario minimo nao se tem diferenca de género na determinacdo da IA. Basicamente, tem-se
duas hipdteses: 1) ndo é tdo elevada a discriminacdo salarial entre homens e mulheres mais
pobres dada as atividades profissionais que estdo inseridos, com trabalhos que ndo demandam
tanto capital humano e, portanto, ndo apresentam ganhos de produtividade e de rendimentos
diferenciados, tornando-os igualmente vulneraveis a inseguranga alimentar; 2) parte das
mulheres mais pobres estdo assistidas por recursos oriundos de transferéncia de renda®,
minimizando as diferencgas de género.

No caso desta ultima hipétese, na estimativa Il da tabela 7 construiu-se uma dummy
de interacdo entre mulher e domicilios que recebem bolsa familia, obtendo o seguinte
resultado para a categoria de 1A grave: as mulheres que recebem bolsa familia detém, na
média, uma menor probabilidade de se enquadrar na inseguranca alimentar do que as demais
mulheres e até mesmo do que os homens. Portanto, tais recursos diminuem a vulnerabilidade
especialmente das mulheres que estdo no nivel mais intenso de pobreza.

Neste contexto, as mulheres que ndo tem acesso a essas transferéncias e que séo
chefes de domicilios tendem a ter uma probabilidade maior de se inserir numa condicdo de
inseguranca alimentar. Igualmente ao que se inferiu para a raga, € necessario um olhar
especial para os domicilios chefiados por mulheres visando romper a reproducdo da
inseguranca alimentar futura.

Outro elemento que afeta a probabilidade de um domicilio entrar em todas as
categorias da IA refere-se a idade (Tabela 7), de modo que, quanto mais jovem é o chefe do
domicilio, maior é essa probabilidade. Ao mesmo tempo, ser aposentado diminui as chances

de insercéo na inseguranca alimentar, tornando a aposentadoria mais importante quanto maior

® O programa Bolsa Familia tem a mulher como foco prioritério da titulagéo do beneficio.
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¢ a categoria da inseguranca. Assim, a probabilidade de um domicilio, chefiado por um
aposentado se inserir na 1A leve em relagdo aos que ndo sdo aposentado € 27% menor; para a
IA moderada é de 48% e para a grave € de 69%. Ou seja, ser aposentando apresenta-se como
um elemento positivo para diminuir a vulnerabilidade dos domicilios brasileiros frente as
restricbes de alimentacdo. Em 2015, o numero de aposentados era de 18,5 milhdes de
brasileiros, entretanto, a estimativa quanto ao numero de pessoas que dependiam direta e
indiretamente desses recursos era na ordem de 3 a 4 vezes esse montante. Isso justifica a
importancia da aposentadoria na diminuicdo da probabilidade de se enquadrar na inseguranca
alimentar, se apresentando como uma importante via para minimizagdo da vulnerabilidade
dos brasileiros.

No caso do formato da familia, naqueles domicilios que tem a presenca de criancas
(menores de quatorze anos) tem-se, na média, maiores chances de se inserir na inseguranca
alimentar. Da mesma maneira, quanto maior é o tamanho da familia, ou seja, quanto mais
integrantes se tem, também se eleva a probabilidade de estar na inseguranca alimentar (Tabela
7).

Outro fator que se apresentou significativo quase todas as categorias da IA foi o
Programa Bolsa Familia (BF). A relacdo encontrada foi positiva, indicando que aqueles
domicilios que tem recursos do Programa tem maior probabilidade de estar na IA. Duas
hipGteses séo levantadas:

1. O programa esta tendo o alcance desejado, atuando exatamente nos domicilios mais
vulneraveis, de modo que as familias que estdo sendo assistidas ja se encontravam na
inseguranca alimentar antes de entrar no Programa, e/ou;

2. Os recursos do programa ndo estdo sendo suficientes para cobrir o custo calérico.
Também pode-se supor que, como hé restricdo or¢camentaria, essas familias (que estéo
no Programa exatamente por serem vulneraveis) usam os recursos em outras despesas
que pesam no orgamento, como energia elétrica, satude, medicamentos, etc, € menos
em alimentos, dada a escala de prioridade da despesa familiar.

Importante ressaltar que os resultados da tabela 7 ndo sdo provenientes de
metodologia destinada a avaliacéo de politicas publicas (como por exemplo, Propensity score
matching), e, portanto, ndo se pode fazer inferéncia quanto a efetividade ou ndo do Programa.
O que se pode inferir € que os residentes nos domicilios que recebem os recursos do BF estdo
numa situacdo de maior fragilidade social e, consequentemente, de fome. Com efeito, apenas
37,2% dos beneficiados do BF estdo na seguranca alimentar, 33,8% estdo na IA leve, 17,1 na
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moderada e 11,8% na grave, percentuais bem superiores aos auferidos para a media dos
domicilios brasileiros.

No estudo realizado por Anschau, Matsuo e Segall-Corréa (2012) que analisou
inseguranca alimentar entre beneficiarios de programas de transferéncia de renda, as familias
beneficidrias de transferéncia de renda e classificadas na classe econdmica D ou E
apresentaram chance de inseguranca alimentar 3 vezes superior a classe C. No entanto, o
auxilio dos programas governamentais nao deve ser ignorado, pois é relevante na protecao
social desses grupos mais vulneraveis, no que diz respeito a criar ou aumentar renda como
fonte alternativa.

Nos resultados obtidos por Baptistella (2012) na analise do impacto do BF sobre o
consumo de alimentos e o status nutricional das familias, o BF colabora para aumentar o
consumo de alimentos das familias beneficiadas, especialmente os que fazem parte da cesta
basica. Além disso, constatou-se que o programa auxilia na melhora do status nutricional das
criangas e dos adolescentes.

Outra variavel importante que foi incluida na estimativa da tabela 7 refere-se aos
anos de estudos. Os resultados aponta que para cada ano a mais de escolaridade do
responsavel pelo domicilio diminui-se a probabilidade de se inserir na inseguranca alimentar
leve, moderada e grave, respectivamente, em: 5%, 10% e 13%.

As evidéncias empiricas demonstram o efeito direto que a escolaridade tem na
formacdo da renda dos individuos. Lau et al. (1993), por exemplo, identificou que, um ano
adicional de escolaridade dos trabalhadores brasileiros impacta a renda em, aproximadamente,
20%. Salvato e Silva (2007), ao estimar um equacdo minceriana para Belo Horizonte,
identificaram um retorno para a educacdo igual a 16,15%. J& Ueda e Hoffman (2002)
mensuraram um impacto de 9,8% por ano adicional de estudos.

Ou seja, essas e outras evidéncias empiricas sinalizam para um efeito direto da
escolaridade na produtividade dos individuos, afetando, consequentemente, a sua
remuneracdo. Nelson e Phelps (1966) destacam que mesmo em funcbes rotineiras, um
trabalhador com maior formacdo tende a ser mais produtivo, justificando ganhos adicionais
que se aufere ao investir na formagao do capital humano.

Portanto, a ampliacdo da escolaridade dos brasileiros apresenta-se como alternativa
viavel para mitigar as restri¢cdes alimentares, melhorando a condi¢cdo de vida de toda a
populacdo. O grande problema € que existe uma heterogeneidade na distribuicdo dessa
formacdo. Essa diferenca se da especialmente em termos da raga dos individuos (1,7 anos a

mais para 0s responsaveis brancos comparativamente aos ndo brancos) e da regido onde se
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localiza (regido Norte/Nordeste apresentava, na media, 1,4 anos de estudos a menos que 0
Sul/Sudeste/Centro-Oeste), categorias que se apresentaram mais fragilizada dentro da
seguranca alimentar do Brasil. Nesse escopo, acdes que visem formar o capital humano
podem se tornam cruciais para reverter os circulos negativos da pobreza e da fome no médio e
longo prazo.

Por fim, incluiu-se na analise o mercado de trabalho. Inicialmente, na tabela 7 tem-se
a relacdo da renda do trabalho com as diferentes categorias da 1A. Em todas, a chance de se
inserir na IA é reduzida, de modo que, a cada aumento de uma unidade na renda do trabalho
retrai-se em 0,01% a probabilidade do domicilio estar na inseguranca alimentar, mantida as
demais condi¢Oes constantes. Portanto, a renda do trabalho se apresenta como decisiva na
construcdo da seguranca alimentar do Brasil.

Dada essa importancia, reestimou-se o modelo (I) da tabela 7, subdividindo o
mercado de trabalho em duas varidveis: ocupado ou ndo ocupado e; mercado formal ou
informal. Ao considerar todos os responsaveis pelos domicilios (estimativa | - Tabela 8),
estar ocupado diminui a chance de se inserir na inseguranca alimentar. Quando se subdivide a
amostra por grupos de renda, para aqueles que tem valores per capita superiores a meio
salario minimo, o emprego formal se apresenta mais relevante, deixando de ser
estatisticamente significativa a variavel “D. ocupado” para a IA leve e moderada. J& para o
grupo categorizado como pobre, apenas estar ocupado ja € suficiente para minimizar a
probabilidade de se inserir na inseguranca alimentar em todos os seus niveis. E claro que se a
insercdo for no mercado formal, a chance de estar na IA diminui ainda mais.

Essa interacdo entre o mercado de trabalho formal e estar ocupado foi feita na
estimativa VI da Tabela 8. Ao incluir tal dummy de interagdo, estar ocupado deixa de ser
estatisticamente significativa para a inseguranca leve e moderada, e a interagcdo entre estar
ocupado e mercado formal passa ser crucial para diminuir a chance de estar na IA.

Portanto, esses resultados apontam para a importancia de se gerar emprego,
especialmente criando postos de trabalho no mercado formal do Brasil.



Tabela 8: Coeficientes e Razdo de riscos relativos de regressao logistica multinomial — Foco: mercado de trabalho - Brasil - 2013

Estimativa V Estimativa VI Estimativa VII Estimativa VIII
Todos os individuos Todos os individuos Renda per capita > meio salario | Renda per capita < meio salario
Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave
D Ocupado -0,418*  -0,574* -1,085* -0,123 -0,139 -0,688* 0,106 -0,047 -0,601*  -0,614* -0,722* -0,959*
D. Formal -0,262*  -0,522* -0,817* -0,351* -0,522*  -0,831* -0,134* -0,330* -0,550*

D ocupado*Formal - - - -0,001*  -0,001*  -0,003* - - -
D. Bolsa familia 0,551* 0,884*  0,742* 0,234 0,399* 0,093 0,186* 0,329* 0,066 - - -
Comp. da Familia 0,181* 0,127  0,123* 0,174* 0,161* 0,138* 0,085* 0,079* 0,064** 0,170 -0,062*  -0,178*
D. Tipo de Familia ~ -0,114* 0,030  -0,344* -0,111*  -0,057  -0,342* -0,018 0,159*  -0,201* -0,050 0,247* -0,038*
Anos de estudos -0,081*  -0,146* -0,182* -0,059* -0,105* -0,113* -0,028*  -0,079* -0,126* -0,080*  -0,142 -0,158

D. Raca -0,294*  -0,537* -0,654* -0,345* -0,665* -0,663* -0,148* -0,345*  -0,471*  -0,314* -0,594*  -0,717*
Idade -0,016*  -0,015* -0,016* -0,020* -0,010* -0,005 -0,010* -0,002* 0,002 -0,013*  -0,010*  -0,014*
D Sexo -0,310*  -0,453* -0,411* -0,131 -0,461*  -0,295* -0,196* -0,354*  -0,417* -0,372* -0,591*  -0,520*
Regido -0,711*  -0,985* -0,813* -0,641* -0,722* -0,661* -0,469* -0,668*  -0,456*  -0,683* -0,912*  -0,721*
Constante 0,542* 0,512 0,482 0,692* 0,510 0,354 0,042 -0,315* -0,280 0,388* 0,524* 0,295
Razdo de Chances (ods ratio)
D Ocupado 0,658 0,563 0,338 0,885 0,871 0,503 1,112 0,954 0,548 0,541 0,486 0,383
D. Formal 0,770 0,593 0,442 - - - 0,704 0,593 0,435 0,874 0,719 0,577
D ocupado*Formal - - - 0,999 0,999 0,997 - - - - - -
D. Bolsa familia 1,734 2,419 2,100 1,263 1,491 1,097 1,204 1,389 1,068 - - -
Comp. da Familia 1,199 1,135 1,131 1,191 1,175 1,148 1,089 1,082 1,067 1,185 0,940 0,837

D. Tipo de Familia 0,892 1,030 0,709 0,895 0,944 0,710 0,983 1,173 0,818 0,952 1,280 0,963
Anos de estudos 0,922 0,864 0,834 0,943 0,900 0,893 0,972 0,924 0,881 0,923 0,867 0,854

D. Raca 0,746 0,584 0,520 0,709 0,514 0,515 0,862 0,708 0,624 0,731 0,552 0,488
Idade 0,984 0,985 0,984 0,980 0,990 0,995 0,990 0,998 1,002 0,988 0,990 0,986
D Sexo 0,733 0,636 0,663 0,877 0,631 0,745 0,822 0,702 0,659 0,689 0,554 0,594
Regiéo 0,491 0,373 0,443 0,527 0,486 0,516 0,626 0,513 0,634 0,505 0,402 0,486
Constante 1,720 1,668 1,620 1,997 1,664 1,424 1,043 0,730 0,755 1,474 1,688 1,343

Fonte: Resultado da Pesquisa.

Nota: D. regido (0 para Norte/Nordeste; 1 para Sul/Sudeste/Centro Oeste); D. Bolsa familia (1 se recebe o beneficio; 0 caso contrario), D. tipo de familia (1 para auséncia de
crianga menor de 14 anos; 0 caso contrario), D. Raca (1 para branco; 0 para ndo branco), D. género (1 para masculino; 0 para feminino), * Estatisticamente significativo a um
nivel de significancia de 5%. D. formal (1 se esta no mercado formal; 0 se esta no mercado informal), D. ocupado (1 se est4 ocupado; O caso contrario), D. ocupado * D.
formal (1 se esta ocupado e é no mercado formal; O casos contrarios).

€S
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As disparidades socioeconOmicas entre as regides brasileiras contribuem para
aumentar as desigualdades sociais que se refletem na expectativa de vida, na mortalidade
infantil, no analfabetismo, assim como a inseguranca alimentar. Neste sentido, nas tabelas 9 e
10 sdo analisados os fatores associados a IA por regides. Investigou-se as regides
Norte/Nordeste versus Sul/Sudeste/Centro-Oeste, por serem grupos que apresentam
caracteristicas proximas de seguranca alimentar (Tabela 4).

Na andlise por cor/raca (Tabela 9 e 10), observa-se que em ambas as regides o fato
do responsavel pelo domicilio ser branco diminui a chance de se enquadrar na inseguranca
alimentar. Ser branco no Norte/Nordeste reduz em 21% a chance do domicilio estar na 1A
leve, 38% na moderada e 42% na grave. Ja na regido Sul/Sudeste/Centro Oeste ser branco
reduz em 26% a chance do domicilio estar na IA leve, 37% na moderada e 43% na grave.
Assim, no que se refere a cor/raca, resultados semelhantes se obteve em ambas as regides.

No caso do género, tal diferenca néo se verifica. Por exemplo, no Norte/Nordeste ndo
foi significativo a diferenca da IA dos domicilios chefiados por homens versus mulheres
(Tabela 9, estimativa IX e X; Tabela 10, estimativas XIII e X1V), independente do nivel de 1A
que foi analisada. Potencialmente, isso decorre de se ter um nivel de pobreza tdo intenso que
independe do género do chefe do domicilio.

Verificando a variavel escolaridade, a localizagdo na regido Sul/Sudeste/Centro-
Oeste apresentou a maior contribuicdo para se estar na seguranca alimentar. Com efeito, para
cada ano a mais de escolaridade diminui-se a probabilidade de se inserir na inseguranca
alimentar leve, moderada e grave, respectivamente, em: 6%, 11% e 12%. Enquanto que na
regido Norte/Nordeste a probabilidade é de 5%, 9% e 14%, respectivamente.

No caso da idade do chefe do domicilio, em ambas as regiGes os resultados nédo
diferem e apontam para uma maior probabilidade da inser¢do na inseguranca alimentar
guando o chefe de familia é jovem.

A probabilidade de um domicilio da regido Sul/Sudeste/Centro chefiado por um
aposentado se inserir na IA leve é 34% menor; para a |A moderada é de 51% e para a grave é
de 74%. Para a regido Norte/Nordeste tem-se: 18%, 45% e 66%, respectivamente. Portanto,
mesmo com proporcdes diferentes, o sentido do efeito marginal € o0 mesmo: ser aposentado
diminui a probabilidade de se inserir na IA em todas as regides do Brasil.

Ao analisar o formato da familia, nos domicilios que havia presenga de criangas
(menores de quatorze anos) e quanto maior o nimero de integrantes familiar, maiores sdo as
chances de se inserir na inseguranca alimentar em ambas as regides. A auséncia de criancas

no domicilio reduz a probabilidade de inseguranca grave no domicilio em 31% no
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Sul/Sudeste/Centro Oeste e 27% no Norte/Nordeste. Todos esses resultados (tabela 9 e 10),
portanto, ratificam os resultados médios nacionais que foram obtido na Tabela 7.

Reestimou-se 0 modelo (IX) da tabela 9 e 0 modelo (XII1) da tabela 10, subdividindo
0 mercado de trabalho em duas variaveis: ocupado ou ndo ocupado e; mercado formal ou
informal (Tabela 11 e 12). O fato de o responsavel pela familia estar ocupado diminui as
chances do domicilio se inserir na inseguranca alimentar em todas as regifes. Estar ocupado
na Regido Sul/Sudeste/Centro-Oeste reduz a IA leve em 47%, a moderada em 54% e a grave
em 73%. Para a regido Norte/Nordeste a probabilidade diminui em 19% para leve, 34% para a
moderada e 61% para a grave.

Estar ocupado no mercado formal (estimativa XVIII e XXII, das tabelas 11 e 12,
respectivamente) reduz a probabilidade de insercdo na IA em todos 0s seus niveis para ambas
as regides analisadas. Portanto, estar inserido no mercado formal proporciona aos individuos
diversos beneficios, entre eles a garantia de uma alimentacdo de qualidade e em quantidade

suficiente para o desenvolvimento dos individuos.



Tabela 9: Coeficientes e Razdo de riscos relativos de regressao logistica multinomial — Foco: Regido Norte/Nordeste - 2013

Variaveis explicativas

Estimativa (1X)

Estimativa (X)

Estimativa (XI)

Estimativa (XII)

Todos os individuos

Todos os individuos

Renda per capita > meio salario

Renda per capita < meio salario

99

Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave
Regi&o - - - - - - - - - - - -
Renda do Trabalho -0,003* -0,0009* -0,001* -0,0003* -0,0009* -0,001* -0,0002* -0,0006* -0,0009* -0,0004* -0,0009* -0,001*
Componentes da Familia 0,175* 0,140* 0,146* 0,175* 0,141* 0,456* 0,181* 0,003 -0,083 0,102* 0,109* 0,110*
D. Aposentadoria -0,201* -0,595*  -1,085*  -0,201*  -0,595* -1,094* -0,094 -0,397*  -0,713* 0,047 -0,289*  -0,771*
D. Bolsa familia (BF) 0,452* 0,633* 0,490* 0,443* 0,643* 0,129 - - - 0,198* 0,323* 0,044
D. Tipo de Familia -0,089* 0,079 -0,314*  -0,887* 0,079 -0,313* -0,058* 0,289* -0,056 -0,047 0,079 -0,300*
Anos de estudos 0,052* -0,099*  -0,154*  -0,052* -0,099* -0,154* -0,058* -0,103*  -0,129* -0,026* -0,070*  -0,143*
D. Raga -0,232* -0,485*  -0,552*  -0,232* -0,485* -0,550* -0,251* -0,580*  -0,509* -0,193* -0,379*  -0,546*
Idade -0,015* -0,013*  -0,013* -0,015*  -0,013* -0,012* -0,013* -0,013*  -0,014* -0,011* -0,006* -0,001
D Género -0,004 0,034 0,005 -0,005 0,030 0,053 -0,090* -0,157* -0,072 0,047 0,040 -0,173
D. Género*D.BF - - - 0,010 -0,016 0,456* - - - - - -
Constante -0,227* -0,439*  -0,755* -0,227*  -0,435* -0,796* -0,463* -0,466*  -0,906* -0,025 -0,532* -0,689
Razdao de riscos relativos (ods ratio)
Regi&o - - - - - - - - - - - -
Renda do Trabalho 0,999 0,999 0,999 0.999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999
Componentes da Familia 1,192 1,151 1,157 1,192 1,151 1,156 1,198 1,003 0,921 1,107 1,116 1,116
D. Aposentadoria 0,818 0,551 0,338 0,818 0,552 0,335 0,910 0,672 0,490 1,048 0,749 0,462
D. Bolsa familia (BF) 1,571 1,882 1,632 1,558 1,902 1,138 - - - 1,219 1,381 1,044
D. Tipo de Familia 0,915 1,082 0,731 0,915 1,082 0,731 0,944 1,336 0,945 0,954 1,082 0,741
Anos de estudos 0,949 0,906 0,857 0,949 0,906 0,857 0,944 0,902 0,879 0,975 0,932 0,867
D. Raga 0,793 0,616 0,576 0,793 0,616 0,577 0,778 0,560 0,601 0,824 0,685 0,579
Idade 0,986 0,987 0,987 0,986 0,987 0,988 0,987 0,987 0,987 0,989 0,994 0,999
D. Género 0,996 1,035 1,005 0,995 1,031 1,054 0,914 0,855 0,931 1,049 1,041 0,841
D. Género x D.BF - - - 1,010 0,984 1,578 - - - - - -
Constante 0,797 0,645 0,470 0,797 0,647 0,451 0,629 0,627 0,404 0,975 0,587 0,502

Fonte: Resultado da Pesquisa.

Nota: D. aposentadoria (1 se € aposentado; O caso contrario), D. regido (0 para Norte/Nordeste); D. Bolsa familia (1 se recebe o beneficio; 0 caso contrario), D. tipo de
familia (1 para auséncia de crianga menor de 14 anos; 0 caso contrario), D. Raga (1 para branco; 0 para ndo branco), D. género (1 para masculino; 0 para feminino), D.
género* D. Bolsa Familia (1 se for do género feminino e receber bolsa familia; O caso contrario). * Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%.



Tabela 10: Coeficientes e Razdo de riscos relativos de regressdo logistica multinomial — Foco: Regido Sul/Sudeste/Centro Oeste - 2013

Variaveis explicativas

Estimativa (XI1I1)

Estimativa (XIV)

Estimativa (XV)

Estimativa (XVI)

Todos os individuos

Todos os individuos

Renda per capita > meio salario

Renda per capita < meio salario

LS

Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave
Regi&o - - - - - - - - - - - -
Renda do Trabalho -0,0003* -0,0008* -0,001* -0,0003* -0,0008* -0,001* -0,0003* -0,0006* -0,0007* -0,0004* -0,0008* -0,001*
Componentes da Familia 0,190* 0,033 0,002 0,190* 0,034 0,019 0,179* -0,116*  -0,200* 0,126* 0,075* 0,040
D. Aposentadoria -0,418* -0,716*  -1,357*  -0,418*  -0,711* -1,356* -0,314* -0,468*  -0,952* -0,205 -0,516*  -1,013*
D. Bolsa familia (BF) 0,622* 0,997* 0,903* 0,599* 1,472* 1,053* - - - 0,309* 0,486* 0,257
D. Tipo de Familia -0,087* 0,024 -0,365*  -0,087* 0,025 -0,365* -0,050 0,172* -0,061 0,060 0,210 -0,272
Anos de estudos -0,062* -0,121*  -0,126*  -0,062* -0,121* -0,126* -0,062* -0,119*  -0,132* -0,046* -0,099*  -0,094*
D. Raga -0,300* -0,467*  -0,563*  -0,299*  -0,468* -0,563* -0,315* -0,530*  -0,598* -0,208* -0,276*  -0,437*
Idade -0,015* -0,017*  -0,012* -0,015*  -0,017* -0,012* -0,014* -0,017*  -0,011* -0,013* -0,005 0,003
D Género -0,151* -0,050 0,231* -0,150* -0,066 0,227* -0,212* -0,204* -0,033 -0,089 -0,055 0,136
D. Género*D.BF - - - 0,023 -0,548 -0,172 - - - - - -
Constante -0,638* -0,596*  -1,313* -0,639* -0,584 -1,311* -0,824* -0,566*  -1,356* -0,327 -0,957*  -1,609*
Razdao de riscos relativos (ods ratio)
Regi&o - - - - - - - - - - - -
Renda do Trabalho 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999 0,999
Componentes da Familia 1,209 1,034 1,019 1,209 1,034 1,020 1,196 0,890 0,819 1,134 1,078 1,041
D. Aposentadoria 0,658 0,489 0,257 0,658 0,491 0,258 0,731 0,626 0,386 0,814 0,597 0,363
D. Bolsa familia (BF) 1,862 2,710 2,467 1,821 4,360 2,867 - - - 1,362 1,626 1,293
D. Tipo de Familia 0,917 1,024 0,694 0,917 1,025 0,694 0,951 1,188 0,941 1,062 1,234 0,762
Anos de estudos 0,940 0,886 0,881 0,940 0,886 0,882 0,940 0,888 0,877 0,955 0,906 0,910
D. Raga 0,741 0,627 0,569 0,741 0,626 0,569 0,730 0,588 0,550 0,812 0,759 0,646
Idade 0,985 0,983 0,988 0,985 0,983 0,988 0,986 0,983 0,989 0,987 0,995 1,003
D. Género 0,860 0,951 1,259 0,861 0,936 1,255 0,809 0,816 0,967 0,915 0,947 1,146
D. Género x D.BF - - - 1,023 0,578 0,842 - - - - - -
Constante 0,528 0,551 0,269 0,528 0,557 0,270 0,439 0,568 0,258 0,721 0,384 0,200

Fonte: Resultado da Pesquisa.

Nota: D. aposentadoria (1 se é aposentado; 0 caso contrario), D. regido (1 para Sul/Sudeste/Centro Oeste); D. Bolsa familia (1 se recebe o beneficio; 0 caso contréario), D.
tipo de familia (1 para auséncia de crianga menor de 14 anos; 0 caso contrario), D. Raca (1 para branco; 0 para ndo branco), D. género (1 para masculino; 0 para feminino),
D. género* D. Bolsa Familia (1 se for do género feminino e receber bolsa familia; O caso contrario). * Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%.



Tabela 11: Coeficientes e Razdo de riscos relativos de regressdo logistica multinomial — Foco: mercado de trabalho - Regido
Norte/Nordeste — 2013

Variaveis explicativas Estimativa XVII Estimativa XVIII Estimativa XIX Estimativa XX
Todos os individuos Todos os individuos Renda per capita < meio salario | Renda per capita > meio salario
Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave
D. Ocupado -0,212*  -0,413* -0,930* 0,041 0,198 -0,467 0,117 -0,012  -0,534* -0,281*  -0,648*  -1,123*
D. Formal -0,280* -0,516* -0,896* -0,338*  -0,435* -0,823* -0,113* -0,331*  -0,663*

D. ocupado*Formal - - - -0,0005* -0,001*  -0,003* - - -
D. Bolsa familia 0,568*  0,844*  0,690* 0,171 0,361* 0,0004 0,188* 0,328* 0,334 - - -
Comp. da Familia 0,173*  0,154* 0,150*  0,166* 0,170* 0,142* 0,085* 0,092* 0,084 0,161* -0,019 -0,151*

D. Tipo de Familia  -0,086* 0,077  -0,268* -0,032 -0,045 -0,180 -0,049 0,123 -0,185  -0,008 0,337* 0,028
Anos de estudos -0,070* -0,138* -0,183* -0,044* -0,084*  -0,107* -0,024*  -0,078* -0,2140* -0,071* -0,137*  -0,148*
D. Raga -0,230* -0,506* -0,582* -0,169  -0,476*  -0,566* -0,121*  -0,367* -0,463* -0,265* -0,579*  -0,636*
Idade -0,016* -0,015* -0,018* -0,019*  -0,008 -0,006 -0,009* -0,004 -0,002 -0,012*  -0,010*  -0,014*
D. Sexo -0,160* -0,344* -0,353* -0,155  -0,498*  -0,447* -0,138*  -0,314* -0,503* -0,238* -0,535*  -0,390*
Regido - - - - - - - - - - - -
Constante 0,167 0,139 0,251 0,367 -0,112 0,146 -0,050 -0,368*  -0,151 -0,136 0,159 0,194
Razao de Chances (ods ratio)
D. Ocupado 0,809 0,661 0,395 1,042 1,219 0,627 1,124 0,988 0,586 0,755 0,523 0,325
D. Formal 0,756 0,597 0,408 0,713 0,647 0,439 0,893 0,718 0,515

D ocupado*Formal - - - 0,999 0,999 0,997 - - -
D. Bolsa familia 1,765 2,326 1,994 1,187 1,435 1,000 1,207 1,389 1,034

Comp. da Familia 1,189 1,166 1,162 1,180 1,186 1,152 1,089 1,096 1,088 1,175 0,981 0,860
D. Tipo de Familia 0,917 1,078 0,765 0,969 0,956 0,836 0,953 1,131 0,832 0,992 1,400 1,029
Anos de estudos 0,932 0,871 0,833 0,957 0,919 0,898 0,976 0,925 0,869 0,931 0,872 0,862
D. Raca 0,795 0,603 0,559 0,845 0,621 0,568 0,886 0,693 0,629 0,767 0,560 0,529
Idade 0,984 0,985 0,982 0,981 0,992 0,994 0,991 0,996 0,998 0,988 0,991 0,986
D Sexo 0,852 0,709 0,703 0,857 0,608 0,639 0,871 0,731 0,605 0,788 0,586 0,677
Regido - - - - - - - - - - - -
Constante 1,182 1,149 1,285 1,444 0,894 1,157 0,951 0,692 0,860 0,873 1,172 1,214

Fonte: Resultado da Pesquisa.

Nota: D. Bolsa familia (1 se recebe o beneficio; 0 caso contrario), D. tipo de familia (1 para auséncia de crianca menor de 14 anos; 0 caso contrario), D. Raga (1 para branco;
0 para ndo branco), D. género (1 para masculino; 0 para feminino), * Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%. D. formal (1 se esta no mercado
formal; 0 se estd no mercado informal), D. ocupado (1 se esta ocupado; 0 caso contrario), D. ocupado * D. formal (1 se estd ocupado e é no mercado formal; 0 casos
contrarios).
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Tabela 12: Coeficientes e Razdo de riscos relativos de regressao logistica multinomial — Foco: mercado de trabalho - Regido
Sul/Sudeste/Centro Oeste — 2013

Variaveis explicativas Estimativa XXI Estimativa XXII Estimativa XXIII Estimativa XXIV
Todos os individuos Todos os individuos Renda per capita < meio salario | Renda per capita > meio salario
Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave Leve | Moder. | Grave
D Ocupado -0,636* -0,772* -1,295* -0,231  -0,601*  -0,948* 0,110 -0,068  -0,735*  -0,846*  -0,774* -0,578
D. Formal -0,255*  -0,528* -0,694* -0,370*  -0,690* -0,799*  -0,165*  -0,327*  -0,440*

D ocupado*Formal - - - -0,0006* -0,002*  -0,003* - - -
D. Bolsa familia 0,678  1,236* 1,016* 0,596 0,742 0,487 0,234* 0,435* 0,173 - - -
Comp. da Familia 0,198* 0,042 0,041 0,218* 0,110* 0,143 0,090* 0,038 0,0008 0,180*  -0,138*  -0,216*

D. Tipo de Familia  -0,136* -0,023  -0,460* -0,262* 0,020 -0,871* 0,069 0,295 -0,283 -0,082 0,129 -0,111
Anos de estudos -0,093* -0,155* -0,171* -0,084*  -0,146* -0,120* -0,038*  -0,081* -0,084*  -0,089* -0,148* -0168*
D. Raga -0,336* -0,558* -0,746* -0,485* -0,872*  -0,665* -0,186 -0,303* -0,521* -0,341* -0,599*  -0,772*
Idade -0,016* -0,014* -0,013* -0,022* -0,021*  -0,003 -0,011* 0,001 0,012 -0,013* -0,012*  -0,014*
D Sexo -0,457* -0,577* -0,435* -0,077 -0,364* 0,163 -0,300 -0,443*  -0,168 -0,488*  -0,623*  -0,649*
Regido - - - - - - - - - - - -
Constante 0,190 0,133 -0,060 0,450 1,154* -0,142 -0,251 -0,887*  -1,174 0,103 0,091 -0,546
Razao de Chances (ods ratio)
D Ocupado 0,529 0,462 0,274 0,794 0,548 0,387 1,116 0,934 0,484 0,429 0,461 0,561
D. Formal 0,775 0,590 0,500 - - - 0,690 0,502 0,450 0,848 0,721 0,644
D ocupado*Formal - - - 0,999 0,998 0,997 - - - - - -

D. Bolsa familia 1,970 3,441 2,763 1,814 2,101 1,627 1,264 1,545 1,188 - - -
Comp. da Familia 1,218 1,043 1,042 1,243 1,116 1,153 1,095 1,039 1,001 1,197 0,871 0,806
D. Tipo de Familia 0,873 0,977 0,631 0,769 1,020 0,419 1,072 1,343 0,753 0,921 1,138 0,895

Anos de estudos 0,911 0,856 0,843 0,920 0,864 0,887 0,963 0,922 0,920 0,915 0,862 0,846

D. Raca 0,715 0,572 0,476 0,616 0,418 0,514 0,830 0,739 0,594 0,711 0,549 0,462
Idade 0,984 0,986 0,988 0,978 0,979 0,997 0,989 1,001 1,012 0,987 0,988 0,986
D Sexo 0,633 0,561 0,647 0,926 0,695 1,177 0,741 0,642 0,845 0,614 0,536 0,523
Regido - - - - - - - - - - - -
Constante 1,210 1,142 0,942 1,568 3,170 0,867 0,778 0,412 0,309 1,109 1,095 0,579

Fonte: Resultado da Pesquisa.

Nota: D. regido (0 para Norte/Nordeste); D. Bolsa familia (1 se recebe o beneficio; 0 caso contrario), D. tipo de familia (1 para auséncia de crianga menor de 14 anos; 0 caso
contrario), D. Racga (1 para branco; 0 para ndo branco), D. género (1 para masculino; 0 para feminino), * Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%. D.
formal (1 se estd no mercado formal; O se esta no mercado informal), D. ocupado (1 se estd ocupado; 0 caso contrario), D. ocupado * D. formal (1 se esta ocupado e é no
mercado formal; O casos contrarios.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho analisou a (in)seguranca alimentar no Brasil, identificando os fatores
associados a ela. Para tanto, foram utilizados os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) de 2013, que utiliza a metodologia da Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA) para classificar os domicilios em: seguranca alimentar; inseguranca
alimentar leve, moderada ou grave. Utilizou-se a regressdo logistica multinomial para
identificar a probabilidade de se inserir em cada categoria da inseguranca alimentar, dada as
alteracOes nas varidveis selecionadas.

De maneira geral, observou uma prevaléncia maior da inseguranga alimentar nos
domicilios nos quais o responsavel tinha as seguintes caracteristicas: ser mulher, da cor/raca
ndo branca, baixa escolaridade, ndo estar ocupado, estar no setor informar, e ser da regido
Norte/Nordeste. Ademais, a presenca de renda no domicilio era fundamental para ndo se
inserir na vulnerabilidade alimentar.

Essas mesmas caracteristicas se apresentaram como decisivas na determinacdo das
chances de se inserir na inseguranca alimentar. Destarte, os resultados apontaram que, ser do
Norte/Nordeste, ser mulher, receber Bolsa Familia, ter um nimero grande de integrantes na
familia, ter criancas menores de 14 anos, e ser jovem, elevam as chances de estar na
inseguranca alimentar. Ao mesmo tempo, ter uma maior escolaridade, ser aposentado e ter
renda do trabalho, diminui essa probabilidade, ressaltando que sua retracdo é ainda maior nos
niveis mais intensos de inseguranca alimentar. Cabe ressaltar também que na analise dos
fatores associados a IA por regides, os resultados apontam ndo haver diferencas no sentido
dos coeficientes obtidos (sinais e significancia estatisticas), com raras exce¢des, embora 0s
efeitos marginais ndo necessariamente fossem os mesmos. Assim, de modo geral, os fatores
gue potencializam a A, nos seus diversos niveis, sdo 0s mesmos entre as regides brasileiras.

Focando na importéancia da renda do trabalho, se o responsavel pelo domicilio estiver
ocupado, especialmente em emprego formal, a chance de se inserir na inseguranca alimentar
se reduz ainda mais. Portanto, é possivel vislumbrar alternativas para o rompimento desse
circulo vicioso da inseguranca alimentar no Brasil, com politicas de formacdo de capital
humano e de geracdo de emprego, especialmente naquelas regides (Norte/Nordeste) e nas
categorias (mulheres e raca/cor ndo branca) nas quais a prevaléncia da inseguranca alimentar
séo maiores.

Essas acdes estdo no campo das politicas de médio e longo prazo. No entanto, é

preciso, também, implementar acfes imediatas de combate a fome, visando amenizar as
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consequéncia que a inseguranca alimentar gera na dindmica do presente e também do futuro.
Destarte, 0 Programa Bolsa Familia se apresentou como uma acéo que esta sendo efetivada
especialmente nos domicilios que se encontram em situacdo de maior fragilidade social,
entretanto, talvez os seus valores ndo esteja sendo suficientes para retirar essas familias da
vulnerabilidade alimentar. Por isso, € necessario repensar os montantes, bem como as
condicionalidades para que se consiga impactos na seguranca alimentar no presente, com
autonomia dos individuos para auferirem seguranca alimentar também no futuro.

Como limitacdo dessa pesquisa pode-se inferir acerca dos aspectos da qualidade da
alimentacdo dos individuos, a qual ndo se mensura totalmente com o procedimento
metodoldgico que foi aplicado nessa pesquisa (questionario EBIA). Por isso, sugere-se que
nas proximas pesquisas dessa area, outras perguntas que captem a qualidade da alimentacéo
sejam incluidas.

Ademais, para trabalhos futuros, sugere-se a analise de grupos especificos,
mensurando de forma mais detalhada a inseguranca alimentar, como, por exemplo, dos
individuos mais pobres do Brasil, dos recicladores, dentre outros. Isso permitira que politicas
especificas sejam efetivadas a partir da comprovacéo do grau de (in)seguranca que cada grupo

apresenta.
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