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RESUMO

A alimentagdo ¢ uma necessidade basica reconhecida como um direito humano primordial. A
fome, geralmente acompanhada pela pobreza, ¢ a expressdo extrema da inseguranca alimentar.
Por outro lado, o conceito de seguranca alimentar e nutricional engloba uma variedade de
dimensdes que vao desde a produgao de alimentos, passando por sua qualidade nutricional até a
permanéncia do consumo. Dessa forma, esse trabalho tem por objetivo investigar os
determinantes da Inseguranga Alimentar — IA nos domicilios brasileiros entre os anos de 2004 ¢
2013 utilizando os Suplementos de Seguranga Alimentar e Nutricional da Pesquisa Nacional por
Amostra Domiciliar - PNAD. Para tanto, tem como principal indicador a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar — EBIA. Utilizou-se do método logit para estimagdo das probabilidades de
um domicilio ter inseguranga alimentar conforme os estratos definidos na EBIA. Como resultado,
um maior nivel educacional e acesso a infraestrutura basica adequada contribuem de forma
estatisticamente significante para a reducdo da probabilidade de inseguranca alimentar nos
domicilios. No mais, o fator renda apresentou profunda relagdo inversa com a EBIA refor¢ando a
importancia de politicas de transferéncia de renda focadas no combate a pobreza e erradicacao da

fome.

Palavras-chaves: Inseguranca Alimentar; Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar; Fome;

Pobreza; Seguranca Alimentar e Nutricional.
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1 INTRODUCAO

O ser humano, dada sua natureza, possui direitos essenciais para manter sua existéncia.
Dentre esses se destaca o direito de se alimentar. Uma alimentagdo adequada ¢ essencial a uma
vida digna e vital a condi¢@o de cidadania (GOMES JUNIOR; ALMEIDA FILHO, 2010, p.17).

Para isso, ¢ necessdrio que o sistema econOmico consiga assegurar a toda pessoa,
independente de credo, cultura ou etnia, acesso a alimentos que sejam suficientes para suprir suas
necessidades, tendo em vista a boa qualidade desses, mantendo assim a saude dos individuos e
possibilitando a realizagdo das diversas atividades exercidas pelo homem.

Essas questdes t€m sido tratadas pelo governo brasileiro das ultimas décadas por meio
da implementacao de politicas publicas que visam a diminui¢do das diversas faces da
desigualdade. O conceito de seguranca alimentar e nutricional (SAN) se coloca nesse contexto
como uma boa medida de estudo.

De acordo com Custodio et a/ (2011), a partir de uma proposta de politica de SAN
realizada pelo Instituto da Cidadania na década de 1990, por exemplo, foi possivel formular, no
inicio dos anos 2000, a implementacdo do “Projeto Fome Zero”. Esse projeto trouxe a sociedade
brasileira a oportunidade de sistematizar uma politica de Estado, e ndo mais de governo, com
abordagem intersetorial no qual o Estado garantisse a populacdo carente a satisfacdo de
necessidades basicas tendo por foco a alimentacao (MONTEIRO, 2003).

O presente trabalho teve inicio com o objetivo de analisar, por meio de métodos
qualitativos e quantitativos, o impacto de politicas publicas sobre a situacdo de SAN do
municipio de Uberlandia — MG, considerando os programas de combate a pobreza ¢ a
implementa¢do de politicas socioecondomicas por entidades governamentais. Para tanto,
selecionou-se o Programa de Aquisi¢do de Alimentos (PAA) do governo federal para estudo por
avalia¢do de impacto.

No entanto, a literatura disponivel para esse tipo de analise conta especificamente com
avaliacdo do programa no que se refere ao agricultor familiar e ndo aos beneficiarios dos
alimentos, os quais foram desde o inicio o foco da pesquisa. Assim sendo, o objetivo do estudo
foi alterado: analisar empiricamente os determinantes de inseguranca alimentar (IA) no Brasil
entre 2004 e¢ 2013 utilizando dados advindos dos suplementos de SAN divulgados na Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) tendo por métrica principal a Escala Brasileira de
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Inseguranca Alimentar (EBIA). A investigacdo se justifica na medida em que, apds anos de
implementagdo de politicas publicas voltadas a temdtica ¢ necessario identificar possiveis
mudangas que ocorreram nesse periodo.

O método utilizado para efetivacdo da pesquisa € o hipotético-dedutivo. Também se
utilizou métodos estatisticos e econométricos aplicados a base de microdados. A hipdtese inicial
¢ a de que, devido o Brasil ter apresentado melhoria nas condi¢gdes socioecondmicas no periodo
analisado, consequentemente houve reducgdo significativa da percep¢ao domiciliar de inseguranga
alimentar, ja que seu principal determinante ¢ o nivel de renda.

Como estrutura de pesquisa, a presente secdo introduz a andlise. O capitulo dois
apresenta uma breve reflexao sobre o conceito de segurancga alimentar — SA e a entdo definicao
conceitual amplamente utilizada na atualidade. O terceiro capitulo conta com um levantamento a
respeito da fome a nivel mundial e nacional além de introduzir aspectos sobre a obesidade como
disfung¢ao nutricional.

O capitulo quatro traz um panorama histdrico sobre politicas de prote¢do social, combate
a fome e a pobreza e, mais recente, de valorizagdo do salario minimo no Brasil como
comprovagao empirica de que houve de fato melhoria das condi¢des socioecondmicas no pais. A
metodologia adotada na andlise dos dados esta melhor detalhada no capitulo 5. Em seguida, o
capitulo 6 traz os resultados encontrados, o que inclui tanto estatisticas descritivas quanto
estimagdo econométrica pelo método logit. No sétimo e ultimo capitulo, encontram-se as

consideracdes finais da monografia.
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2 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

2.1 Contextualizando a relacdo entre Nac¢des Unidas e seguranc¢a alimentar

Durante a primeira década do século XX, conflitos econdmicos e politicos ganharam
expressdo principalmente entre as principais nagdes europeias. Inglaterra e Franga se
encontravam em posi¢des comparativamente vantajosas no que diz respeito a exploracao colonial
instaurada em diversos territorios, o que lhes proporcionavam abundancia de acesso a matérias-
primas e conquista de amplo mercado consumidor, este ultimo tido como razdo de um dos
conflitos econdmicos mais profundos da época, deixando para traz paises como a Alemanha e
Italia. Desse cendrio se extrai a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), onde a corrida
armamentista — bélica — estruturou todo o conflito e teve como resultado cerca de 10 milhdes de
soldados mortos, além de destruir boa parte da industria e infraestrutura dos paises envolvidos no
confronto.

A participacdo dos EUA na guerra defendendo interesses da Triplice Entente foi
determinante para a finalizacao dos conflitos € os paises da Alianca sairam como derrotados.
Assinado o Tratado de Versalhes em Paris, a Grande Guerra deu-se por encerrada. Deste tratado,
surgiu a Liga das Nagodes, uma organizagdo internacional idealizada em 28 de abril de 1919 e que
buscou negociar um acordo de paz. Essa foi a primeira tentativa do que mais tarde seria
constituido efetivamente pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU).

No entanto, é importante compreender que o resultado da Primeira Guerra Mundial,
principalmente no que diz respeito as perdas materiais, humanas, financeiras e politicas sofridas
pela Alemanha, foram cruciais para um segundo embate de dimensdes ainda maiores, a Segunda
Guerra Mundial (1939-1945). O entdo tratado proposto pela Liga das Nagdes foi colocado em
xeque e perdeu sua legitimidade. A polarizacdo de forcas se deu entre Aliados e Eixos, sendo o
primeiro grupo composto principalmente pela Unido Soviética, os Estados Unidos, o Império
Britanico, a Franca, a China e a Poldnia; e os segundo tinha como membros em destaque a
Alemanha nazista, o Japao e a Italia fascista.

Sem duvidas foi o conflito de maior escala ja vivenciado pela humanidade, ja que
registrou cerca de 47 milhdes de mortes, totalizando 110 milhdes de homens e mulheres

brutalmente atingidos fisica e psicologicamente. Os prejuizos econdmicos das nagdes também
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deixaram profundas sequelas a sociedade naquele momento. O desenvolvimento de tecnologias
mortiferas, como a bomba nuclear, ainda gera preocupagdes nos dias atuais quanto a seguranca
dos cidadaos ao redor do mundo.

Sendo assim, apos o término da segunda guerra - na qual os Aliados sairam vencedores -
autoridades de varios paises revelaram sua inquietacdo em relagdo a seguranca das nagdes, de
forma a renascer a ideia de busca pela paz mundial, evitando possiveis conflitos futuros. Foi
nesse contexto que surgiu a ONU.

A ONU foi fundada em 1945 apods a elaboracdo da Carta das Nacgdes Unidas, que contou
com a participagdo de 51 paises representados na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
Organizagio Internacional (NACOES UNIDAS, 1945).

A Carta previamente elaborada contém ideias postas conjuntamente pelos representantes
fundadores da organizacdo e que dizem respeito ao ato de “praticar a tolerancia e viver em paz
uns com os outros, como bons vizinhos [...] que a forca armada ndo serd usada a ndo ser no
interesse comum, € empregar um mecanismo internacional para promover o progresso economico
e social de todos os povos” (NACOES UNIDAS, 1945, p. 3). A criagio da institui¢io se deu em
um contexto de pds-guerra no qual diversas nagdes, principalmente aquelas que sofreram com
perda humana e material, legitimaram a importancia de desdobrarem esforcos para que fosse
mantida a paz mundial.

Outro documento de suma importancia, além da Carta, ¢ a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH) elaborada durante a Assembleia Geral das Nagdes Unidas em Paris
com o objetivo de assegurar a universalidade dos direitos humanos estabelecendo uma “norma
comum a ser alcangada por todos os povos e nagdes” (NACOES UNIDAS, 2017).

Atualmente a sede principal localiza-se em Nova lorque, contudo ha sedes espalhadas por
varios pontos do planeta. Além disso, existem varios escritorios distribuidos nos mais de 190
paises-membros. Para melhor funcionamento da organizacdo a Carta estabelece seis Orgdos
principais: Assembleia Geral, o Conselho de Seguranca, o Conselho Econémico e Social, o
Conselho de Tutela, a Corte Internacional de Justica e o Secretariado, tendo cada um deles sua
finalidade especifica.

Conta também com agéncias especializadas, Fundos e Programas (26 no total) e
Comissdes, Departamentos e Escritorios; “vinculados de diversas formas com a ONU apesar de

terem seus proprios orgamentos e estabelecerem suas proprias regras € metas. Todos os
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organismos tém uma 4area especifica de atuagdo e prestam assisténcia técnica e humanitaria nas
mais diversas areas. ” (NACOES UNIDAS, 2017).

O Brasil toma postura ativa em relacdo as atividades estimuladas pela ONU e possui
participacdo nas tomadas de decisdes importantes da entidade, tendo representatividade em
quatro sedes: Nova lorque (Assembleia Geral e Conselho de Seguranga), Genebra (projetos
direcionados & Africa, ao Oriente Médio e & Asia), Roma (FAO) e Paris (UNESCO). Além disso,
o historico brasileiro na participagao de operagdes em prol da manutengdo da paz ¢ extenso na
qual disponibilizou - até a presente pesquisa - cerca de 24 mil homens, obtendo atualmente a
primeira colocacdo do ranking dos paises contribuintes na operagio MINUSTAH!, totalizando
mais de 13 mil militares brasileiros que serviram no Haiti desde o inicio das atividades até o
terremoto em 2010.

Contribuiu também em mais quatro grandes operacdes: Suez (UNEF I), Angola
(UNAVEM III), Mogambique (ONUMOZ) e Timor-Leste (UNTAET/UNMISET). O prédio da
ONU no Brasil® atualmente estd localizado em Brasilia — DF e funciona de acordo com as
peculiaridades do pais, sem fugir da espinha dorsal institucional NACOES UNIDAS, 2017).

Em linhas gerais, a organiza¢do busca o desenvolvimento econdmico e social das nagdes
colocando no centro de seu debate tematicas como direitos humanos, paz mundial e crescimento
sustentavel das economias. Da preocupagdo em cumprir seus objetivos gerais € que surgiu o
primeiro conceito de Seguranga Alimentar (SA) definido pela FAO, 6rgdo das Nagdes Unidas
(UM) para a agricultura e alimentac¢do, conceito que na época estava ligado a ideia de se
direcionar politicas de curto, médio e longo prazo na busca de ampliagdo da oferta de alimentos
no mundo. No imediato pods-guerra, o direcionamento politico central era o de garantir
desenvolvimento e ordem social por meio da seguranga nacional, o que justifica os esforcos
quanto a produg¢do de alimentos.

Ja na década de 1970, as condi¢des climaticas adversas levaram a uma queda na oferta
mundial de alimentos, o que comprometeu a satisfacdo das necessidades basicas da populagao.
Esse episddio motivou, em 1974, a realizacao pela FAO da Primeira Conferéncia Mundial sobre

Alimentacdo. As diretrizes extraidas dessa conferéncia refletiram a velha concepcao de seguranca

"Missdo da ONU para a Estabiliza¢do no Haiti.
2“As Nagoes Unidas tém representagio fixa no Brasil desde 1947. NACOES UNIDAS. http://nacoesunidas.org/onu-
no-brasil/
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alimentar por via da expansao da oferta, ja que parte dos esfor¢os foram na direcdo de melhorias
da produgdo agricola (GOMES JUNIOR; ALMEIDA FILHO, 2010, pp. 19-21).

A questdo que surgiu a partir dai foi de que os esfor¢os para elevar a producao agricola
ndo eram suficientes na erradicacdo da fome no mundo, principalmente naqueles paises ditos
como “Terceiro Mundo”, nos quais o problema era alarmante. Assim, se inseriu outras dimensoes
ao conceito de SA. A XII Conferéncia Mundial da FAO de 1989 e a Conferéncia Mundial de
Alimentagao (CMA) de 1996 foram marcos oficiais da ampliacdo desse conceito: se incluiu o
direito de acesso por todos a alimentos seguros e nutritivos; foi criada a Declaragdo de Roma
sobre Seguranga Alimentar e o Plano de A¢do da Cupula Mundial de Alimentagdo. Importante
ressaltar que esses episoddios contribuiram para o direcionamento de politicas publicas em todos
os niveis, desde o individuo até a escala mundial. O reconhecimento da estreita relacdo entre
inseguranca alimentar (IA) e pobreza fez com que essas politicas focassem o combate a
desigualdade e reforgou a importancia do acesso como vetor de atuacao.

Para além disso, segundo Gomes Junior ¢ Almeida Filho (2010), outros elementos foram
incorporados ao conceito de seguranca alimentar, como a qualidade, o direito a informacao, a
diversidade cultural ¢ o de uso de recursos de maneira sustentavel. Atualmente, devido a seu
carater multidimensional, a seguranga alimentar e nutricional serve como base para formulagio
das mais variadas politicas.

Uma das grandes agdes promovidas pela ONU foi a assembleia realizada de 6 a 8 de
setembro de 2000 em Nova York, com a participagdo de 147 Chefes de Estado e de Governo de
191 paises em que juntos reuniram metas para o milénio a serem conjuntamente cumpridas - ja
discutidas principalmente no periodo da década de 1990 - de forma a melhorar as relagdes
internacionais e promover atividades ligadas principalmente a pautas humanitarias.

Com isso, surgiu a Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas, documento que normatizou
compromissos a serem cumpridos pelos Estados em prazos fixados, estabelecendo como teto de
execu¢dao o ano de 2015. Na declaracdo, encontram-se objetivos que serviram de base para o
alcance do desenvolvimento pelas nagdes e, entdo, a melhoria da qualidade de vida das pessoas a
nivel mundial.

Foram definidos 8 objetivos gerais. Além disso, a ONU acompanhou alguns indicadores

quantitativos chaves para medir ao longo do tempo a efetivacao de acdes, os quais revelaram em
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que grau se melhorou a perspectiva em relacdo ao caminho a ser tragado pela humanidade

durante o século XXI. Abaixo encontram-se os objetivos:

1. Acabar com a fome e a miséria;

Educacao basica de qualidade para todos;
Igualdade entre sexos e valorizacdo da mulher;
Reduzir a mortalidade infantil;

Melhorar a saude das gestantes;

Combater a AIDS, a malaria e outras doengas;

Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente;

®© N kWD

Todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento.

Estabeleceu-se, entdo, 18 metas derivadas desses objetivos e 48 indicadores que
possibilitassem avaliar os efeitos, podendo ser eles positivos ou negativos, dos programas
promovidos pelas liderancas governamentais a niveis global, nacional e regional. O principal
intuito do estabelecimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foi o de
melhorar a qualidade de vida mundial ligada tanto a fatores econdmicos quanto a questdes sociais
e a relagdo entre povos de diversas culturas e etnias.

Mais a frente, o presente trabalho reforgara a importancia desses objetivos quanto a forma
de atuagdo do governo brasileiro no que diz respeito a seguranga alimentar e nutricional e a
formulagdo de politicas publicas principalmente quanto a erradicacdo da pobreza e da fome no
pais.

Atualmente, apds o balango dos resultados obtidos durante a implementagdao do programa
nos primeiros 15 anos do século, se coloca uma nova agenda de desenvolvimento onde se busca
alcancar até 2030 objetivos ligados principalmente a sustentabilidade, a erradicagdo da pobreza e

a elevacao social, os entdo Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS.

2.2 Surgimento, evolug¢io e aplica¢io conceitual

O direito de ter acesso a bens de necessidade bdsica no que diz respeito tanto a

alimentacdo quanto a questdes de saneamento, de saude, de educacdo e lazer, sao fundamentais
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para a dignidade humana e realizagdo da cidadania. Numa economia geradora de riquezas deve-
se discutir instrumentos que assegurem acesso a toda populacdo a satisfagdo de necessidades
basicas. Como apontado em Gomes Junior ¢ Almeida Filho (2010), os esforgos voltados a
ampliacdo da oferta agricola ao longo do século XX resultaram “no que ficou conhecido, na
literatura da agricultura, como “Revolucdo Verde”. A Seguranga Alimentar encontrava-se, nesse
momento, exclusivamente dirigida ao aumento da capacidade produtiva de cada pais. ”

Como ja mencionado no presente trabalho, o conceito de seguranca alimentar originado
no ambito da FAO - restrito a ampliagcdo da oferta de alimentos - passou a ser questionado a partir
da percep¢do de que os esforcos voltados a ampliacdo da disponibilidade de alimentos nao
solucionaram o problema da fome, detectando-se a existéncia de novas dimensdes como o acesso.

Atualmente, a definicdo oficial de seguranca alimentar e nutricional adotada no Brasil

incorpora a multidimensionalidade do conceito. Sendo assim, ¢ tida como sendo

a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveis (Art. 3°, Lei Organica de Seguranga Alimentar e

Nutricional - LOSAN N° 11.346, de 20006).

De maneira complementar, pode-se definir a SAN composta por quatro componentes
centrais: disponibilidade, acesso (fisico, econdmico, cultural), estabilidade e consumo. Além
disso, abrange outros elementos, componentes ou subcomponentes, como a equidade de género e
a participacdo social (GOMES JUNIOR; ALMEIDA FILHO, 2010).

Como mencionado na se¢do anterior, os ODM firmados pela ONU em 2000 contribuiram
para a formulag¢do de politicas publicas no Brasil durante todo o periodo analisado no presente
trabalho. O principal intuito das metas estabelecidas foi o de melhorar a qualidade de vida a nivel
mundial ligada tanto a fatores econdomicos quanto a questdes sociais, além da relagdo entre povos
de diversas culturas e etnias (NACOES UNIDAS, 2000).

Conforme sera tratado na proxima se¢do, o combate a pobreza e a extrema pobreza por
via da seguranca alimentar e nutricional tem sido muito relevante nos ultimos anos,
principalmente ap6s a publicagdo dos ODM. Para se pensar em propostas para solucionar o

problema da fome e da desnutricdo — consequentemente promover a SAN - fica evidente a
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necessidade de se detectar a parcela da populagdo em situacdo de ndo seguranca alimentar e
nutricional. Como identificar a quantidade de pessoas de uma determinada nacdo que sobrevive
em situagdo alimentar e nutricional precaria/vulneravel?

A forma de se promover a SAN passa pela via oposta, mas ndo contraditoria. O que se
busca identificar, portanto, € a situagdo de inseguranga alimentar — [A visto esse merecer aten¢ao
das autoridades dada a vulnerabilidade a que expde os cidaddos. Assim sendo, ¢ justamente por
via desse conceito que se deve direcionar politicas de promogao da seguranga alimentar e
nutricional.

Dessa forma, sdo mundialmente construidas escalas que ordenam a situagdo nutricional
das familias levando em consideragdo diversos indicadores. Isto se deve ao fato de que, como ¢
de se esperar, a IA também ¢ um conceito multidimensional. Tratando-se de IA ¢ necessario
trazer sua definicao basica e apresentar os aspectos base de sua composi¢ao, tanto de natureza

quantitativa quanto qualitativa:

Inseguranca Alimentar pode ser entendida tanto em seu caso extremo, como a falta de acesso a
alimentos representada pela fome, quanto a auséncia ou comprometimento da qualidade da
alimentag@o que, assim, tem sua representagdo na ma nutrigdo que compromete a qualidade de
vida. Fica evidente, portanto, que ndo guarda relagdo apenas com a fome, mas também fatores que
dizem respeito a qualidade dos alimentos e da alimentag¢@o do individuo e, por isso, possui carater

multidimensional (CORREA et al., 2007, pp. 385-388).

Sendo assim, sdo varios os indicadores possiveis para se obter uma escala de inseguranga
alimentar. Abaixo estdo listados os principais, contendo uma breve defini¢cdo de cada um deles e

suas contribui¢des individuais na construgdo de uma escala de IA (CORREA et al., 2007).

a. Indicador de Disponibilidade Calérica Per Capita: quantidade de -calorias
disponivel, em média, a populacdo de uma nacdo em unidade per capita. Para se
garantir a seguranca alimentar de um povo € necessario consultar a
“disponibilidade de alimentos produzidos e importados, sua acessibilidade
segundo os mecanismos de distribui¢do vigentes, as condi¢cdes de vida e renda das
pessoas, bem como ao aproveitamento alimentar bioldgico determinado pelo

estado de saude ou doenga dos individuos. ” (CORREA et al., 2007).
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Indicador de Despesas Familiares com Alimentagdo: relacionado as compras de
alimentos feitas pela familia e, assim, a disponibilidade desses na unidade familiar.
Mesmo que similar ao indicador anterior, esse mede a disponibilidade calérica de

cada familia.

Indicador de Renda: Possui grande importancia, visto que a obtengao de renda ¢ a
garantia de um dos mecanismos mais eficazes de acesso a bens. Geralmente sdo
usadas fracdes do saldrio minimo para categorizar a situacdo da caréncia
nutricional, de alimentos ou até mesmo fome ou indigéncia. Dados da PNAD de
2004 afirmam que “cerca de 22 milhdes de pessoas vivem em domicilios, com
rendimento médio mensal per capita inferior a ¥4 do salario minimo” (IBGE,

2006).

Indicadores Antropométricos: expressam aspectos fisicos como o peso do
individuo, altura, circunferéncia e composi¢do corpérea. Geralmente a IA estd
associada a uma estrutura fisica debilitada, ou seja, individuos abaixo do peso,
mas esses indices apresentam certos limites devido ao fato da desnutri¢do ndo se
relacionar necessariamente a falta de acesso a alimentos, sendo que parte
expressiva da populagdo em situacdo de desnutrigdo apresenta sobrepeso ou
obesidade devido ao consumo inadequado de alimentos com amplo valor caldrico

e energeético.

Indicador de Consumo Alimentar Individual: possui maior eficicia na mensuragao
da IA pois acompanha individual e diariamente o consumo de alimentos pelos

participantes da pesquisa.

Indicador da Percepcao de SA/IA: aplicacdo de questionario padronizado sobre as
condi¢des, a nivel quantitativo e qualitativo, referentes a alimentagdo da familia,

conseguindo assim captar varios graus de severidade da situagdo de IA. Sendo
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assim, tem-se 4 categorias basicas de acordo com os questionarios respondidos:
Seguranga Alimentar (SA), Inseguranca Alimentar Leve (IA Leve), Inseguranca
Alimentar Moderada (IA Moderada) e Inseguranca Alimentar Grave (IA Grave).
Esta andlise contribui muito para o estudo da IA visto que incorpora varios
aspectos, podendo ser de natureza quantitativa ou qualitativa. O nivel de renda
familiar ¢ uma variavel chave para entender a IA, contudo deve-se considerar
também fatores de segregacao social, como cor da pele e precariedade da moradia.
Viérios paises utilizam de adaptagdes desse indicador como medida direta de IA, o

que revela sua eficacia.

No Brasil, entre 2003 e 2004, validou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

(EBIA), tendo como base a Indicador da Percep¢ao de SA/IA. Esta passou por um processo de

teste de acordo com as especificidades das diferentes regides brasileiras, tendo aplicagdo bem-

sucedida e desde entdo vem sendo utilizada no pais. Conforme Corréa et a/ (2007), a EBIA é um

recurso consistente para o estudo dos determinantes e das consequéncias da inseguranca

alimentar da populacdo brasileira.

O IBGE adotou a EBIA pela primeira vez em 2004 na PNAD, disponibilizando

pioneiramente os dados a nivel nacional das condi¢des nutricionais do pais e a situagdo de SA/IA

da populagdo. De forma geral, cinco dimensdes compdem a EBIA:

1.

Componente psicoldgico: ansiedade ou duvida sobre a disponibilidade futura de alimentos
na casa para suprir as necessidades dos moradores;

Qualidade dos alimentos: comprometimento das preferéncias socialmente estabelecidas
acerca dos alimentos e sua variedade no estoque doméstico;

Reducao quantitativa dos alimentos entre adultos;

Reducdo quantitativa dos alimentos entre as criangas;

Fome: quando alguém fica o dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para comprar

alimentos.

De acordo com o IBGE (2014), ao classificar esses parametros, a EBIA possibilita

distinguir trés niveis de A, além do estado de SA. Vejamos:
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1. Seguranga alimentar: a familia/domicilio tem acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais;

2. Inseguranca alimentar leve: preocupacdao ou incerteza quanto acesso aos alimentos no
futuro; qualidade inadequada dos alimentos resultante de estratégias que visam nao
comprometer a quantidade de alimentos;

3. Inseguranca alimentar moderada: redu¢dao quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou
ruptura nos padrdes de alimentacao resultante da falta de alimentos entre os adultos;

4. Inseguranca alimentar grave: redug¢do quantitativa de alimentos entre as criangas e/ou
ruptura nos padroes de alimentagdo resultante da falta de alimentos entre as criangas;
fome (quando alguém fica o dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para comprar

alimentos).

Os resultados apresentados em Corréa et al (2007) para as quatro faixas de resultados
possiveis mostram que h4 no Brasil uma nitida desigualdade regional no nimero de IA grave

quando considerado renda constante para todas as regides.

Quadro 1 — Caracteristicas populacionais e EBIA Brasil 2007

Maior proporcio da populagio em situacio grave de Menor proporc¢io da populacio em situaciio grave
Inseguranca Alimentar de Inseguranca Alimentar
REGIAO NORTE REGIAO SUL
URBANO RURAL
BAIXA ESCOLARIDADE -

MAIOR DEFASAGEM IDADE — SERIE -

NEGROS BRANCOS

CHEFE DA FAMILIA MULHER CHEFE DA FAMILIA HOMEM

Fonte: CORREA et al 2007
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A regido Sul ¢ a que possui menor parcela da populagdo em situacdo grave de inseguranga
alimentar enquanto a Norte possui os maiores indices. Esse tipo de disparidade também acontece
quando consideramos dois grandes grupos: zona rural e zona urbana. No meio rural, os indices de
IA grave sdao menores que os do urbano, considerando a mesma faixa de renda para todos os
individuos. Segundo o estudo, isso acontece devido a parcela dos trabalhadores rurais
sobreviverem da agricultura familiar e, portanto, consomem o que produzem, compensando
demais fatores desfavoraveis que possuem frente a zona urbana.

Além disso, o nivel de escolaridade também se relaciona com a situagdo de inseguranga
alimentar, sendo que quanto menor os anos dedicados aos estudos, maior a propor¢ao de
individuos que sofrem de IA grave para um dado o nivel de renda. A questdo da educagdo pode
ser vista como um ciclo vicioso em que o estado nutricional do individuo interfere em sua
formagdo intelectual ao mesmo tempo que o nivel de escolaridade tem interferéncia em seu
estado nutricional.

Portanto, a desnutricdo ¢ a IA possui uma correlagdo positiva com a defasagem idade-
série (atraso do aluno em relagdo a série de estudo correspondente a sua idade), sendo assim, o
aluno tende a ter defasagem idade-série maior se este apresenta risco nutricional (fator
fisiologico) (GOMES et al., 2016).

Outros fatores também descrevem a distribuicdo da populagdo em estado de inseguranca
alimentar como a cor da pele e o género, sendo que quanto mais escura a cor da pele, maior o
indice de IA grave. Familias em que a mulher ¢ a principal responséavel pela renda a propor¢ao de
IA grave se aprofunda quando comparamos com familias comandadas por homens. Isso ¢
atribuido ao fato de que mesmo ocupando um cargo de trabalho idéntico ao dos homens, as
mulheres em média obtém menor remuneragio (CORREA et al., 2007).

Nos ultimos anos o governo brasileiro tem voltado a atencdo as politicas na 4drea de SAN.
Estas, por sua vez, estdo ligadas ao antigo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), atual Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDA), ao qual se
complementam o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), integrado
pela Camera Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN). Além disso, a
estrutura conta com o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA),

apoiado pela iniciativa privada, 6rgdos e entidades da SAN.
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O combate a fome e a miséria ¢ o objetivo comum das politicas ligadas a area aqui

estudada. Em 2012, foi elaborado o I Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional

(PLANSAN 2012/2015), o qual se constituiu como um marco na politica institucional brasileira

voltada a SAN. Nesse plano, sdo definidos objetivos e medidas para a politica de SAN validos

em um intervalo de 4 anos. Atualmente, publicou-se o Il PLANSAN 2016/2019.

As areas de atuagdo das politicas de seguranca alimentar e nutricional que estdo em

vigéncia no Brasil sao definidas da seguinte forma:

A o e

Acesso a agua;

Aquisi¢do de alimentos;

Inclusao produtiva rural;

Direito a alimenta¢ao de forma saudavel;

Abastecimento e consumo alimentar.

Vale destacar que o governo promove politicas diretamente ligadas a outros ministérios e

que, consequentemente, afetam as condi¢cdes de SAN no pais. Como forma de promover a

seguranga alimentar e nutricional conforme definido por lei, tem-se as principais politicas:

S O

lmg)

Programa Nacional de Apoio a Captagdo de dgua de chuva e outras Tecnologias
Sociais de Acesso a Agua - 0 Programa Cisternas;

Programa Bolsa Familia;

Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA);

Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE);

Programa Fomento e Brasil Agroecolégico;

Acdo de Distribuicdo de Alimentos a Grupos Populacionais Especificos - Cestas
de alimentos;

Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais;

Campanha Brasil Saudavel e Sustentavel — Educacdo Alimentar e Nutricional,

Unidades de Apoio a Distribuicao de Alimentos da Agricultura Familiar.
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Cada uma dessas politicas aqui destacadas define um publico alvo assim como seus
objetivos particulares. Além disso, em sua grande maioria, contam com o sistema CadUnico.

Vale ressaltar que as politicas voltadas a SAN podem atuar, de maneira geral, sobre duas vias:

(1) Grupo diagnosticado em estado de inseguranga alimentar (IA), tanto na zona rural
dando apoio a agricultura familiar, por exemplo, quanto na zona urbana por meio
de bancos de alimentos e restaurantes populares;

(i1))  Garantindo acesso a alimentagdo orientado a grupos especificos, como criangas,

gestantes, idosos e deficientes, o que se denomina por “redes de prote¢do social”.

Nao obstante, para que essas politicas sejam de fato efetivas e cumpram papel de
mudangas a longo prazo, recomenda-se articulagdo com as politicas macroecondomicas, como as
de educacao, distribuicdo de renda, geracdo de postos de trabalho, dentre outras. Dessa forma,
percebe-se que acdes governamentais na area de seguranca alimentar e nutricional implicam em
formulagdo de programas e politicas fortemente estruturadas e de carater multidimensional para
que possam, na pratica, modificar a situacdo alimentar e nutricional de um pais. Ao considerar
essa caracteristica, tem-se um forte motivo que justifica a necessidade de fomentar o debate sobre
os rumos do plano de SAN no Brasil. (TAKAGI, SILVA e DEL GROSSI, 2007, p. 168).

Nos tltimos anos, a discussdo dos impactos desses programas na vida da populagdo vem
ganhando espaco. Quando se trata de analisar a efetividade de qualquer politica ¢ necessario
recorrer a literatura existente sobre avaliacdo de impacto de politicas publicas. Estudos
publicados pelo antigo MDS comprovaram mudangas significativas colocadas pela atual agenda
do governo voltada a SAN, como no boletim de Avaliagdo de Politicas e Programas do MDS, no
qual encontram-se evidéncias de melhores condi¢des de vida a populagdo do semiarido brasileiro
via mudancas promovidas pelo Programa Cisternas no que tange a ampliacdo do acesso a agua

potavel na regido (BRITO; SILVA; D'ALVA, 2007).

32



3 A SITUACAO DA FOME NO BRASIL E NO MUNDO

“A miséria e a fome persistem, como um elo
entre a civilizagdo e a barbarie, porque as
sociedades humanas, por ato ou omissdo, assim o
admitem. ”

- UNESCO, 2005

3.1 O problema da fome

Como foi destacado anteriormente, o ser humano, dada sua natureza, possui direitos
essenciais para manter sua existéncia e esses sd0 uma conquista politica historica. Sendo assim,
qual ou quais os motivos que levam a humanidade a registrar ao longo de sua histéria uma
persistente parcela da populagdo sofrendo de baixa nutri¢do, ou desnutri¢do, e a falta de acesso a
suprimentos de necessidade basica?

Do ponto de vista do funcionamento da economia de mercados, a resposta para essa
questdo ganha diversas interpretacdes, dentre elas a falta de acesso a renda que ganha expressao
na exclusao social produzida pelo modo de produgdo capitalista.

Essa forma social de organizar a producdo gerou, ao longo de uma perspectiva histérica e
a nivel mundial, ampla distor¢ao na distribui¢do da renda gerada e, consequentemente, problemas
como a pobreza extrema ou miséria atrelada a fome. Essa ¢ uma das principais justificativas de
incorporagao da meta de erradicagdo da fome mundial aos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio da ONU. Reconhecer as falhas intrinsecas a economia de mercado e buscar solugdes para
problemas que comprometem necessidades humanas bésicas ¢ de extrema importancia
especialmente se o objetivo ¢ promover desenvolvimento econdmico, ético e social.

Atualmente, o esforco de desenvolvimento das nacdes esta diretamente ligado a questao
humanitaria e a principios éticos, aqui “entendidos como valores sociais (institucionais,
constitucionais) que orientam a organizacdo das sociedades, vinculados primariamente ao
desenvolvimento das diversas culturas” (GOMES JUNIOR; ALMEIDA FILHO, 2010, p.17).

O conhecimento e as técnicas de producao atuais deveriam solucionar a falta de alimentos

no mundo e, consequentemente, reduzir a inseguranca alimentar. Como isso nao se deu de fato, o
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problema da fome no mundo ultrapassa questdes do desenvolvimento das ciéncias e das
tecnologias hoje disponiveis, sendo possivel alcancar a erradicagdo da fome via inclusdo de
outras dimensdes. Por isso, a dimensao acesso se constitui enquanto eixo central na solu¢ao desse
enigma na medida em que “existem alimentos suficientes, mas muitas familias ndo possuem os

meios para obté-los” (TAKAGI; GRAZIANO DA SILVA; DEL GROSSI, 2007, p. 164).

3.2 Panorama da fome mundial

De acordo com dados divulgados pelas Nag¢des Unidas em 2015, “cerca de 795 milhdes
de pessoas em todo o mundo ainda carecem de alimentos suficientes para levar uma vida
saudavel e ativa”. Nado obstante, esse numero vem diminuindo nos ultimos anos. Dados
divulgados pela Organizagdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (2015)
comprovam que, se considerarmos os ultimos 25 anos, 216 milhdes a menos de pessoas sofrem
de subnutri¢do. No entanto, essa reducdo se concentra na ultima década, j& que numero de
pessoas que sairam da subnutri¢ao nesse periodo foi de 167 milhdes. Essa mudanca pode ser em
grande parte atribuida a efetivacdo da primeira meta estabelecida nos ODM: acabar com a fome e
a miséria.

No ano que marcou o final do prazo estipulado para se reduzir pela metade a proporcao de
pessoas subnutridas, a ONU contabilizou 72 paises em desenvolvimento — dos 129 que se
comprometeram em cumprir a meta — que efetivamente conseguiram alcancar o resultado
esperado. Isso significou uma alteracdo de 23,3% para 12,9% da populagdo em estado de
inseguranga alimentar desse conjunto de paises, onde algumas regides se destacaram: a América
Latina, leste e sudeste da Asia, norte da Africa e Asia Central. Por outro lado, as regides que néo
conseguiram reduzir os indices apresentaram como justificativa algumas eventualidades que
influenciaram diretamente o alcance do objetivo, tais como catastrofes naturais e/ou instabilidade

politica que resultaram em crises prolongadas (FAO; IFAD; WFP, 2015).
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Figura 1 — Cumprimento do Objetivo da Cipula Mundial da Alimenta¢ao 2014-16
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Figura 2 — Porcentagem da populagio em prevaléncia de desnutricio 2014-16
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Figura 3 — Cumprimento da meta 1 da fome - Objetivo Desenvolvimento do Milénio
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No inicio dos anos 1980, a FAO criou o Dia Mundial da Alimentacio (DMA)
comemorado em 16 de outubro (mesma data em que a FAO foi fundada em 1945 em Quebec no
Canadd), na intencdo de promover debates a respeito dos graves problemas alimentares e
nutricionais presentes no mundo, incitando tanto as autoridades politicas quanto a populagdo a
defender a causa, qual seja o combate a fome e a pobreza.

Esse dia ¢ importante ndo s6 por sua relevincia simbolica, mas também pratica. Desde
1981 sao realizados encontros que giram em torno do eixo seguranga alimentar e, para tanto, cada
ano desde entdo possui um tema especifico no intuito de introduzir e gerar discussdes quanto ao
tema por meio de “conferéncias, seminarios, debates, cerimdnias de premiacdo, atividades
especificas em institui¢des de ensino e divulgacao nos meios de comunica¢do”. Entre os temas ja
levados ao debate segue como exemplo: Mulheres na Agricultura (1984); Alimentacdo e meio
ambiente (1989); Alimentacio para todos (1995); Um milénio livre de fome (2000) ¢ Agua: fonte
de seguranca alimentar (2002) (COELHO, 2005, pp. 402-403).
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3.3 Panorama da fome no Brasil

Conforme Monteiro (2003), a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD)
revela que, no final da década de 1990, um quarto da populagdo brasileira vivia em péssimas
condicdes, estando situada abaixo da linha da pobreza, o que representa 27,4% dos cidadaos.
Essa parcela expressiva se distribuia de forma desproporcional no territério nacional, sendo duas
a trés vezes maior o numero de pobres nas regides Norte (36,2%) e Nordeste (48,8%) se
confrontado as regidoes Sudeste, Sul e Centro-Oeste (17,0%, 18,3% e 22,3%, respectivamente).
No meio rural, a pobreza apresentava maior intensidade que no meio urbano. (MONTEIRO,
2003, p. 10)

Paralela a pobreza, tem-se a desnutricdo. A fome ¢, ao mesmo tempo, causa ¢
consequéncia da pobreza, principalmente em nivel extremo, j& que a subnutri¢do causa impactos
significativos na capacidade dos individuos de desenvolver atividades como aprendizado e reduz
a produtividade do trabalho, o que, por sua vez, refor¢a a estrutura de pobreza na qual se
encontram imersos (TAKAGI, SILVA e DEL GROSSI, 2007, pp. 165).

Monteiro (2013) afirma que um modo eficaz de se medir o indice de desnutrigdo em um
determinado territdrio consiste em consultar o nimero de criancas desnutridas, visto que essa
faixa possui maior vulnerabilidade fisica quando ha insuficiéncia nutricional e energética, o que
afeta diretamente o crescimento saudavel da crianga’.

Em 1996, o nlimero de criangas desnutridas chegou a representar 10,4% da populagdo
infantil no Brasil*. Apesar de apresentar redugdo ao longo dos anos, que se deve — além do
acréscimo de renda — principalmente a melhorias no acesso ao servigo basico de saude, ao
sistema de educagdo e ao saneamento basico (rede de agua e esgoto), a desnutri¢ao infantil no

Brasil apresentava volume significativo até os primeiros anos do século XXI.

3 “Por serem biologicamente mais vulneraveis a diversas deficiéncias nutricionais, as criangas sdo habitualmente
escolhidas como grupo indicador da presenca de desnutricdo na populacdo, admitindo- se que o percentual de
criangas com retardo de crescimento, uma das primeiras e mais precoces manifestagdes de desnutricdo na infancia,
propicie uma excelente indicagdo do risco de deficiéncias nutricionais a que estd exposta uma coletividade”
(MONTEIRO, 2003, p. 9).

4 “Criangas com baixa estatura se mostram duas a trés vezes mais frequentes no Norte (16,2%) e Nordeste (17,9%)
do que nas regides do Centro-Sul (5,6%), sendo que, internamente, as regides, tanto no Nordeste como no Centro-
Sul, o problema se apresenta duas vezes mais frequente no meio rural do que no meio urbano. O risco de desnutrigdo
chega a ser quase seis vezes maior no Nordeste rural, onde uma em cada trés criancas apresenta baixa estatura, do
que no Centro-Sul urbano, onde apenas uma em cada vinte criangas encontra-se na mesma situagdo” (MONTEIRO,
2003, p. 9).
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Outra medida importante é o Indice de Massa Corporal - IMC que possibilita analisar a
capacidade de reserva energética de um individuo, sendo considerados magros ou abaixo do peso
ideal aqueles que apresentam IMC inferior a 18,5 kg/m2. Ao final do século XX cerca de 4,9%
da populacio brasileira adulta estava abaixo do peso’.

Atualmente, ap6s a implementacdo de politicas publicas para o combate a fome e a
pobreza juntamente com institucionalidade da seguranga alimentar e nutricional, estimuladas em
grande parte pelos ODM, o Brasil ¢ visto mundialmente como um grande exemplo se tratando de

redugdo aos indices de pobreza e fome (TAKAGI, SILVA e DEL GROSSI, 2007, pp. 160).

Figura 4 — Cumprimento do Objetivo da Ctipula Mundial da Alimentacio Brasil 2014-16
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Fonte: FAO 2015

5> Em 1996-1997, individuos magros correspondiam a 4,9% do contingente populacional de adultos das regides
Nordeste e Sudeste, proporc¢do que fica dentro (ainda que préxima do limite superior) do intervalo admitido para o
indicador em populagdes teoricamente ndo expostas a deficiéncia energética cronica (3% a 5% de individuos
magros) ” (MONTEIRO, 2003, pp. 15-16).
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Figura 5 - Porcenta em da populac¢io em prevaléncia de desnutri¢iio Brasil 2014-16
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A seguir estdo listados alguns marcos importantes quanto a programas e politicas voltadas

a alimentacao no Brasil:
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e 1954 - Programa Nacional de Alimentag¢ao Escolar (PNAE);

e Década de 1970 - Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PRONAN);

e Década de 1970 - Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT);

e 2003 - FOME ZERO e Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA);

e 2004 - Criag¢ao do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS);

e 2010 - Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN);

e 2010 — Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN)®.

Uma das principais politicas que obteve grande visibilidade tanto a nivel nacional quanto
mundial ¢ o Programa Bolsa Familia (PBF) que consiste em transferéncia de renda feita pela
Unido as familias em estado de pobreza’, representando certa de 60% dos recursos destinados a
PNSAN. O PNAE fica na segunda coloca¢ao com média de 10%.

A eficécia desses e outros programas possibilitou que o pais alcancasse 0 ODM-1? antes
mesmo do tempo estipulado, assim como outros paises latino-americanos fizeram (como o Chile
e Cuba). Conforme publicado em relatorio pela FAO

A un afio de la fecha establecida para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), América Latina y el Caribe (ALC) alcanzé la primera de las metas en lo referente al
hambre o la subalimentacion: reducir a la mitad la prevalencia del hambre. Esto reafirma que el
compromiso con la implementacion de politicas orientadas hacia la reduccion de la pobreza y la
desigualdad, aplicadas en el marco de un enfoque de derechos humanos, ademas de una estabilidad

macroeconémica que ha propiciado un crecimiento econémico continuo incluso en periodos de
crisis, han tenido positivos resultados en materia social (SUTHERLAND, P. et al., 2014).

Além disso, os indices de pobreza e extrema pobreza cairam entre o periodo de 20 anos
(1992 e 2012) de 31,3% para 8,5% e de 13,6% para 3,6%, respectivamente, representando um
grande avango para o pais se tratando de combate a fome e a pobreza e promogdo de seguranca

alimentar e nutricional.

6 “[...] em consonincia com as diretrizes voluntarias (5) da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e
Alimenta¢ao (FAO) e com os tratados internacionais de direitos humanos, dos quais o Brasil é signatario”
(CUSTODIO MB, YUBA TY, CYRILLO DC, 2013, pp. 144-145).

7 Cerca de 13,9 milhdes de familias sdo atendidas. — Caixa Econdmica Federal (2015).

8 Acabar com a fome e a miséria — ONU.
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Ao longo dessa se¢do buscou-se chamar aten¢do ao fato de que o combate a fome ¢ a
miséria tem sido um grande objetivo mundial, o que inclui o Brasil tendo em vista sua condi¢ao

de subdesenvolvimento.

3.4 A obesidade como disfun¢do nutricional

O padrao alimentar, de nutri¢ao e consumo de alimentos de qualquer sociedade podem ser
compreendidos levando em consideragao seus multiplos determinantes, dentre eles a geragao da
riqueza social, a cultura e fatores bioldgicos naturais. A escolha, no ambito individual, quanto a
alimentagdo ¢ também influenciada por fatores socioculturais e, dessa forma, reflete habitos
muitas vezes automaticos. Conforme apontado em Estima et al (2009), a alimentacdo humana
tenta suprir as necessidades fisiologicas, bem como os desejos, que podem ser social e

culturalmente definidos.

Quadro 2 - Categorias e seus fatores determinantes do consumo alimentar

Categorias Fatores Determinantes

Biologica Fome, Apetite, Sabor

Econdmica/Oferta Custo, Renda, Disponibilidade
Disponibilidade dos Alimentos Acesso, Educagdo, Habilidades e Tempo

) Cultura, Familia, Amigos e Padrdes de
Social i
Consumo e Refeigoes

Fonte: ESTIMA et al (2009)

A sociedade capitalista moderna tem demonstrado certo padrdo do consumo alimentar
mundial. Este esta ligado a substituigdo de alimentos frescos in natura por alimentos
industrializados como refrigerantes, gordura saturada, ultra processados adicionados de
quantidade significativa de sodio, acucares, corantes € conservantes. A transi¢ao das sociedades
para esse padrdo alimentar tem provocado mudancas significativas do perfil de saude das
populagdes. A piora na qualidade nutricional da alimentagdo somada a diminui¢do da pratica de

atividades fisicas, ambas potencializadas ao longo do processo de urbanizac¢do, sem divida ¢ uma
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importante dimensdo a ser considerada quanto a elevagdo dos indices de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), dentre elas a obesidade.

A obesidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como sendo uma
doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que causa prejuizos a saude do
individuo, situagdo na qual o IMC ¢ superior a 30kg/m? para populagdo adulta.

Em entrevista concedida a ONU News, Luiz Carlos Beduschi — oficial de Politicas de

Desenvolvimento Territorial da FAO — afirmou que

no caso brasileiro, o sobrepeso tem afetado ao redor de 54,1% da populagdo e a obesidade ao redor
de 20%. Esse aumento da pratica de comer fora de casa, a gente esta consumindo cada vez mais
produtos com alta quantidade de gordura saturada, de sddio, de agticar.

A literatura sobre obesidade aponta que em paises em desenvolvimento, como o Brasil, se
observa um fenomeno denominado transi¢ao nutricional o qual tem como principais
caracteristicas (i) a ma-alimentacdo e (ii) redu¢do da desnutricdo acompanhada por prevaléncias
crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das doengas cronicas nao

transmissiveis. Pinheiro, Freitas e Corso (2004) chamam ateng¢do para o fato de que

Enquanto agravo nutricional, a desnutricdo era assumida como um problema relevante para os
paises em desenvolvimento, ¢ a obesidade seria para paises desenvolvidos. Atualmente, tanto os
paises desenvolvidos como os paises em desenvolvimento ndo se apresentam como unidades
homogéneas, quer para a prevaléncia da desnutricdo, quer para a da obesidade. Ao contrario,
podem ser caracterizados em uma formula mista tanto de excesso de peso quanto de déficit
nutricional.

Nesse estudo sobre a epistemologia da obesidade, os autores apontam que, no Brasil, a
obesidade ¢ proporcionalmente mais elevada entre as familias de baixa renda. O fator que
contribui para tal comportamento advém de uma espécie de “genotipo econdmico” pelo qual
familias mais pobres garantem sua sobrevivéncia nos casos de escassez de alimentos.

Por outro lado, estudos comprovam que a principal causa da obesidade tem sido cada vez
mais a falta de atividades fisicas causada pela expansdo do setor de servicos: geragdao de postos
de trabalho que demandam baixo gasto energético.

Sendo assim, no terreno da alimentagdo - para além de tratar da problematica da fome e
da desnutricdo - € necessario refletir sobre o atual padrao alimentar, j4 que mesmo naquelas
camadas da populagdo que t€m acesso a alimentos, a qualidade nutricional tem deixado a desejar,

colocando em risco inclusive a saude dos cidaddos.
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Entre as principais doencas associadas a obesidade estdo a hipertensdo arterial, doengas
cardiovasculares e diabetes. Essas doencas se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa
duracdo e, segundo Coutinho, Gentil e Bertolin (2008), geram sobrecarga no Sistema Unico de
Satde — SUS brasileiro: consome aproximadamente 70% do total de gastos ambulatoriais e
hospitalares.

Como resposta a essa problematica, em 2016 foi lancada pelo governo brasileiro a
Campanha Brasil Saudavel e Sustentdvel em paralelo a realizagdo das Olimpiadas Rio 2016.
Conforme colocado na Portaria n°- 10, de 14 de marco de 2016 a campanha “visa a promover a
alimentagdo saudavel e sustentavel a partir do incentivo ao consumo de alimentos saudaveis, a

fim de combater os indices crescentes de obesidade e de sobrepeso da populagdo brasileira”.

Tem como instrumentos de alcance do objetivo:

1. Estratégias de educacdo e de promocao da alimentagdo saudavel e sustentdvel para
a populacdo, a fim de facilitar a adogdo de escolhas alimentares saudaveis;

2. Favorecer o acesso a produtos baseados em praticas produtivas adequadas e
sustentaveis, de acordo com o Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas publicado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, e com o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira publicado pelo Ministério da Saude (MS), redigido

conforme o padrdo internacional.

A educagdo alimentar sem davidas ¢ um importante instrumento no que diz respeito a
melhorias no padrdo alimentar. Para tanto, torna evidente a necessidade de incentivar a educacao
de base, ja que segundo a Pesquisa de Or¢amentos Familiares — POF (2008-2009), a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em criangas de cinco a nove anos foi de 33,5% e 14,3%,
respectivamente, sendo a obesidade um ter¢o do total de casos de excesso de peso no sexo
feminino e quase metade no masculino (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Ainda de acordo com esses autores, medidas governamentais vém sendo tomadas a fim de
prevenir e controlar o aumento da prevaléncia da obesidade entre as criancas brasileiras. Abaixo

estao listadas algumas delas:
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Quadro 3 — Medidas que contribuem no combate a obesidade infantil no Brasil
Medida Objetivo

Contribuir para a formacdo integral dos
Programa Satide nas Escolas estudantes por meio de ac¢des de promogdo,
prevengdo e atengdo a saude

Oferecer alimenta¢do escolar e acdes de
Programa Nacional de Alimentagao Escolar educagdo alimentar e nutricional a estudantes
de todas as etapas da educacdo basica ptblica

Colocar o tema da alimentacdo saudavel na
Regulamentagdo dos Alimentos agenda de diretores, professores, alunos, pais e
Comercializados nas Cantinas Escolares nutricionistas e contribuir para a promoc¢do da
alimentagdo saudavel

Promover, em ambito nacional, uma melhor
qualidade de vida a sociedade, utilizando o
ambiente escolar como veiculo inicial de
propagacao.

Projeto Escola Saudavel

Propiciar a adesdo da comunidade escolar a
habitos alimentares saudaveis e atitudes de
autocuidado e promogdo da satude

Dez Passos para a Promocao da Alimentagdo
Saudavel nas Escolas

Promover e proteger a alimentagdo saudavel,
Regulamentagdo de Propaganda e Publicidade  controlando  publicidade  de  alimentos
de Alimentos prejudiciais a saide quando consumidos em
€xcesso

Fonte: REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011

Essa secdo buscou evidenciar que ndo s6 a fome é um problema da modernidade, mas os
excessos na alimentacdo também. Caracteristicas nutricionais da alimentagdo fazem parte de uma
dimensdo a ser considerada, ja que esta diretamente relacionada com a qualidade de vida. Dando
prosseguimento na discussdo da tematica central desse trabalho, a seguir serd colocado um breve
histérico brasileiro da desigualdade de renda, a qual diz muito sobre as questdes tratadas

anteriormente.
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4 UM PANORAMA HISTORICO SOBRE A DESIGUALDADE NO BRASIL

4.1 A politica recente de valoriza¢ao do salario minimo e o combate a pobreza

Ja no inicio do século XXI, havia no Brasil a perspectiva de um novo modelo de
crescimento que levasse em consideracdo a mobilidade social. Nesse contexto, vale chamar
aten¢do novamente ao objetivo principal desse estudo: revelar quais os fatores determinantes da
inseguranca alimentar no Brasil e qual sua evolu¢do no periodo de 2004 a 2013. Para satisfazer
tal objetivo, faz-se necessario compreender brevemente a trajetoria da desigualdade de renda no
Brasil e, além disso, como o Estado brasileiro pode ter tido influéncia sobre ela via politicas

publicas.

Ao longo dos ultimos anos, o Brasil ganhou visibilidade internacional quanto ao combate
a fome e a pobreza, especialmente devido a formulagdo de programas e politicas efetivas,
eficientes e de baixo custo como o PBF. A discussdo sobre seguranca alimentar e nutricional,
apesar de ja presente desde o século passado, ganhou for¢a durante o primeiro mandato do
governo Lula (2003-2006), sobretudo ap6s a criagdo do MDS. Foi no ambito do ministério que se
formulou, discutiu e colocado em pratica diversas agdes rumo ao cumprimento dos ODM, com

destaque ao combate a fome e a miséria.

Conforme apontado em IPEA (2011), houveram trés diferentes padrdes de mudanca social
no Brasil: (i) forte expansao da renda per capita com desigualdade na reparticdo da renda (1960-
1980); (i1) estagnagdo da renda per capita e da desigualdade na reparticdo da renda (1981-2003);
(1i1) combinagdo entre expansdo da renda per capita e queda na desigualdade de renda (2004-
2010). O primeiro tem como caracteristica a industrializagdo atrelada a baixa remuneracdo da
recém-formada mao-de-obra assalariada urbana; o segundo, ao combate a superinflacdo via
planos de estabiliza¢do e estagnagdo da economia seguida por crises €; o terceiro, a0 consumo
impulsionado pela elevacdo da renda das familias, principalmente devido as politicas publicas de

distribuicao de renda.

O padrao de mudanga social pés 2004 pode ser entendido por trés vias de atuacdo do
Estado brasileiro: a politica de ganhos reais do salario minimo (Grafico 1), o qual ampliou a

renda dos trabalhadores de salario de base; a politica de transferéncia direta de renda a diversos
46



segmentos como idosos, portadores de necessidades especiais, desempregados e pobres por meio
da Previdéncia e Assisténcia Social ( Tabelas 1 e 2) e, por fim, a politica de difusdo do crédito

para consumo (Tabela 3), em especial para as classes mais pobres (IPEA, 2011).

Grifico 1 — Indice de salario minimo real brasileiro (2004=100)
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Fonte: IPEA DATA

Tabela 1 — Indice de gasto do Governo Central brasileiro com assisténcia social 2004=100

Ano indice
2004 100
2005 124
2006 145
2007 160
2008 169
2009 235
2010 250
2011 261
2012 285
2013 313

Fonte: Tesouro Nacional, SIAFI/SIDOR, FGV.
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Tabela 2 — Indice de gasto do Governo Central brasileiro com Previdéncia Social (2004=100)

Ano indice
2004 100
2005 112
2006 123
2007 125
2008 119
2009 144
2010 147
2011 154
2012 161
2013 170

Fonte: Tesouro Nacional, STAFI/SIDOR, Demonstrativos dos Gastos Tributarios — DGT, FGV.

Tabela 3 — indice de operacdes de crédito ao setor privado - pessoas fisicas Brasil (2004=100)

Ano Indice
2004 100
2005 135
2006 170
2007 215
2008 268
2009 298
2010 334
2011 368
2012 390
2013 401

Fonte: IPEA DATA, Bacen/Not. Imp./Moeda

Vale ressaltar que a sustentacdo desses mecanismos se deu paralela a conjuntura de
crescimento econdmico no Brasil — com dinamismo interno — e também amplia¢do da produgdo
mundial, dindmica pela qual as cotagcdes do preco das commodities em patamares elevados
possibilitou superavit da balanga comercial de paises exportadores de produtos basicos, como ¢ o

caso brasileiro. A crise financeira mundial de 2008 foi em grande parte superada internamente via

48



politicas anticiclicas e contou também com relativa recuperagdo dos movimentos financeiros

internacionais.

Nesse contexto, a busca pela reducao da pobreza e da desigualdade de renda no pais,
assim como a elevagdo do consumo das familias, tiveram como principal instrumento o
mecanismo que garantiu a elevagdo da renda do trabalho por via da politica de valorizacdo do
salario minimo do governo federal. Como apontado por Cardoso Jr. e Musse (2014), os efeitos
dessa politica sdo percebidos tanto por via de reflexos econdmicos — devido ao multiplicador
sobre o PIB - quanto sociais, j4 que a Constituicdo estabelece o salario minimo como piso
vinculado dos beneficios da Seguridade Social como os de aposentadoria, pensdes, seguro-

desemprego. A politica, portanto, possui transbordamentos para além da renda do trabalho.

No mercado de trabalho, a criagdo de empregos formais e taxas de desemprego muito
baixas foram observadas em todo o periodo em andlise, mesmo apds o desaquecimento na
economia pos crise de 2008 (SUMMA; 2015). Ainda de acordo com o autor, tal desempenho da
economia brasileira e as politicas de transferéncias de renda e de protecdo social e trabalhista
conseguiram, em certo grau, alterar o poder de barganha dos trabalhadores e, por consequéncia, a

evolucdo dos salarios reais a partir de 2006.

Segundo essa abordagem, “a situagdo estrutural e conjuntural do mercado de trabalho [...],
a politica de salario minimo, o poder dos sindicatos, a legislagdes de protecao trabalhista etc.”
estabelecem o poder de barganha dos trabalhadores e a respectiva “capacidade de obter ganhos
salariais reais”. Esse movimento do ponto de vista do acirramento do conflito distributivo foi

favoravel ao alargamento da renda do trabalho.

A seguir sera discutida a evolucdo da distribui¢do de renda conforme dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA. Tal andlise servird de base para reflexao a respeito dos
possiveis desdobramentos da melhoria na distribuicdo de renda no pais pelo prisma do objeto

desse estudo, a inseguranga alimentar brasileira.
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4.2 Distribuicao funcional da renda no Brasil do século XXI

O célculo do Produto Interno Bruto (PIB) de uma economia suporta identidades que
permitem diferentes angulos de andlise da produgdo e reprodugdo material na sociedade. O PIB
pela oOtica da renda em sua expressao mais simples ¢ definido pela soma da remuneragdo dos
fatores de producao como a terra, originando a renda da terra ou aluguel da terra; o capital,
remunerado com lucros; o ativo financeiro, cujo rendimento sdo os juros; € o trabalho,

representado pelo pagamento de salarios aos trabalhadores.

Para além de observar a evolu¢do desse agregado macroecondmico, ¢ importante,
segundo o proposito desse estudo, compreender as implicagdes resultantes da estrutura de
distribuicdo da renda, qual seja a participacdo relativa da remuneragcdo dos fatores acima
mencionados. Levando em conta o fato de que grande parcela da populacao dispde apenas de sua
propria forca-de-trabalho como meio de obter renda/salario visando manutengdo de sua
sobrevivéncia, o peso relativo da remuneracao do fator trabalho no produto diz muito sobre

concentragao de renda.

Assim sendo, essa secdo se propoe a evidenciar a evolucao da distribuicdo da renda no
Brasil, passando por breves consideragdes a respeito desse indicador para o século XXI além de
analisar a relagdo entre o enfrentamento da pobreza e da fome e as mudangas na apropriagdo da

renda.

O Gréafico 2 abaixo traz a participagdo da remuneracdo dos empregados no produto
interno bruto como proxy da participagdo da renda do trabalho. Fica evidente a trajetoria
crescente desse indicador que sugere melhoras na distribui¢do da renda. Como apontado
anteriormente, esse ganho se deve tanto pelo aumento real do saldrio minimo no periodo quanto
pelo aumento do poder de barganha dos trabalhadores, dada institucionalidade politica e
conjuntura econdmica favoraveis. Como foi chamada atengao no tdpico anterior, a indexagao dos

beneficios sociais ao saldrio minimo também contribuiu, em grande parte, para esse resultado.
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Grifico 2 — Participacido da remuneracio dos empregados no produto interno bruto Brasil 2004-2013
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Fonte: IPE DATA

Em seu estudo da década de 1990, Lacerda (1994) ja apontava para o fato de que o Brasil,
quando comparado a paises selecionados (como a Inglaterra, os Estados Unidos e até mesmo
Portugal e Itilia), apresentava baixissima participagdo dos salarios na renda nacional durante a
década de 1980. Segundo o autor, essa baixa participacdo limita a expansdo do mercado interno,
o que de fato foi comprovado empiricamente ao longo da primeira década do século XXI com a

melhora na distribui¢do de renda e consequente aumento do consumo das familias.

O Coeficiente de Gini ¢ uma medida muito utilizada pela literatura quanto a mensuragao
do grau de desigualdade. Quanto mais proximo de um, mais concentrada é a renda e, por outro
lado, quanto mais se aproxima de zero, menor a desigualdade. A Tabela 4 relaciona essa medida
com a evolucdo dos indicadores de pobreza no Brasil. H4 claramente uma relagdo direta entre
melhoria da distribuicdo de renda, representada pela queda do coeficiente de Gini, e a redugdo

dos niveis pobreza.

Outra forma de visualizar tal redu¢do da desigualdade consiste na comparacdo entre a

porcentagem da populacdo mais pobre que acumula a mesma riqueza que o 1% mais rico da
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populagdo. Ao longo dos anos analisado houve uma expressiva redug¢do dessa medida — na ordem

de 26,8% — indicando que a distancia entre os mais pobres e 0s mais ricos tem diminuido.

Tabela 4 — Desigualdade de renda e pobreza no Brasil (2004-2013)

Ano Coeﬁci'el}te e;ggg;ﬁ:ﬁ te Extremamente Individuos Pobres | Mais polbre.s =
de Gini pobres pobres (%) pobres (%) 1% mais rico
2004 0.572 23,577,095 13.22 60,132,299 33.71 23.29
2005 0.570 20,889,220 11.50 56,032,401 30.83 22.34
2006 0.563 17,315,355 9.45 49,004,957 26.75 21.41
2007 0.556 16,504,043 8.96 46,706,214 25.36 20.50
2008 0.546 14,032,928 7.56 41,928,361 22.60 19.60
2009 0.543 13,597,606 7.27 40,066,020 21.41 18.73
2011 0.531 11,772,648 6.31 34,355,298 18.42 17.88
2012 0.530 10,081,225 5.29 30,350,786 15.93 18.73
2013 0.527 10,452,383 5.50 28,698,598 15.09 17.05
Variagdo -7.85% -55.67% -58.42% -52.27% -55.24% -26.79%

Fonte: IPEA DATA

A Tabela 5 evidencia a reducdo da distancia entre os mais pobres e os mais ricos: em
2004 os 10% mais ricos da populagdo brasileira apropriava mais de 45% de toda a riqueza
produzida, enquanto os dez por cento mais pobre apenas 0,86%. J4 em 2013 esses passaram a se

apropriar de 0,96% enquanto aqueles apropriaram menos de 42%.

Importante ressaltar que mesmo com a melhoria da distribuicdo de renda no Brasil os 10%
mais ricos ainda embolsam grande parte da renda nacional e, dessa forma, pode-se dizer que
apesar de presente tal melhoria foi branda. O Grafico 3 ajuda na visualizacdo da mudanca de
apropriagdo da renda entre os percentis, sendo o ano de 2004 a série posicionada ao centro do

grafico enquanto o ano de 2013 a ltima série.
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Tabela 5 — Evolucéio da participa¢io por décimo da populacio na renda domiciliar Brasil (2004-2013)

Ano 1° 20 3° 4 5° 6° 7° g° 9° 10°
2004 086 189 272 363 473 613 782 1068 1621 4533
2005 090 193 276 368 478 619 786 1062 1595 4533
2006 092 199 286 380 488 625 793 1063 1598 4475
2007 088 202 291 388 504 648 812 1081 1602 4385
2008 096 211 304 401 517 659 819 1087 1599  43.06
2000 096 213 3.09 409 524 667 827 1091 1592  42.74
2011 097 224 324 425 545 689 843 1098 1574 4181
2012 102 229 328 429 549 690 837 1092 1553  41.90
2013 096 228 330 433 554 697 844 1097 1565 4155
Vanagdo iy g6, 2107% 2125% 1922% 17.10% 1383% 787% 271% 3.42% -8.34%

Acumulado

2013 096 324 655 1088 1642 2339 3183  42.80 5845 100

Fonte: IPEA DATA

Conforme colocado na tabela acima os estratos mais pobres da populacdo brasileira foram
aqueles que obtiveram maior variagdo da participacdo na renda nacional (21,07% para o segundo
percentil e 21,25% para o terceiro). Como foi chamado atencdo, os mais ricos perderam
participagdo relativa na renda: queda de 8,34% no caso dos 10 por cento mais ricos e 3,42% do
nono percentil. Ainda assim os 10 por cento mais pobres chegaram ao final da série apropriando
menos de 1 por cento da renda. No acumulado de 2013, 80% da populagcdo mais pobre equivale

aproximadamente a renda dos 10 mais ricos.
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Grifico 3 — Evolucio da participacio por décimo da populacdo na renda domiciliar Brasil 2004-2013
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Fonte: IPEA DATA

Foi visto nesse capitulo as melhorias significativas quanto a distribuicdo de renda no
Brasil 2004-2013 paralelo a redugdo dos niveis de pobreza, o que se explica em grande medida
pela atuagdo do Estado quanto a essa problematica, seja por via da politica valoriza¢do do salario

minimo ou pelo cumprimento da protegdo social garantida na Constituicao.

Em meio a essa conjuntura, a atuacdo do MDS como coordenador de diversas politicas,
como o bolsa familia, foi de grande importancia quanto a busca por um pais mais justo e garantia
da dignidade humana por via da redugdo da pobreza e da fome. Nesse sentido, os dados acima
apresentados podem apontar para uma provavel redugdo significativa da inseguranga alimentar no
Brasil. Nos proximos capitulos serdo apresentados os resultados encontrados PNAD quanto a

tematica central desse trabalho, a seguranga alimentar e nutricional.
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METODOLOGIA

4.3 A escala brasileira de inseguranca alimentar — EBIA

Como ja colocado anteriormente, entre 2003 e 2004 se validou a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) tendo por embasamento o Indicador da Percep¢ao de SA/IA.
Escalas dessa natureza fornecem informagdes precisas para formulagdo de politicas e programas
sociais ao detectarem os grupos que se enquadram nos diferentes estagios da IA. O IBGE adotou
a EBIA pela primeira vez em 2004 na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
disponibilizando pioneiramente os dados das condigdes nutricionais do pais e a situacdo de
SA/IA da populacao a nivel nacional.

Vimos também que a IA esta relacionada a fatores como a zona de habitagdo, o nivel de
escolaridade, a cor da pele e o género e que cinco dimensdes compdem a EBIA: componente
psicoldgico; qualidade dos alimentos; reducdo quantitativa dos alimentos entre adultos; reducao
quantitativa dos alimentos entre as criangas e fome.

Ao classificar esses pardmetros a EBIA possibilita distinguir trés niveis de inseguranca
alimentar, além do estado de SA: inseguranca alimentar leve; inseguranga alimentar moderada e
inseguranga alimentar grave. A PNAD divulgou uma pesquisa suplementar de Seguranca
Alimentar nos anos 2004, 2009 e 2013 na qual traz resultados da aplicacdo do questionario da
EBIA. Esse questionario ¢ composto por 14 perguntas as quais sdo respondidas pelo
representante de cada domicilio da amostra. Para cada resposta positiva o domicilio entrevistado
soma 1 ponto na escala, ou seja, caso todas as 14 perguntas recebam resposta positiva a
pontuacao final do domicilio na EBIA sera 14.

Conforme detalhado abaixo a interpretacdo da EBIA se d4 por gradiente de pontuagdo
final resultante do somatorio das respostas afirmativas a 14 questdes. A escala também capta a
presenca de menores de 18 anos no domicilio, isso devido ao fato de que a vulnerabilidade
daqueles domicilios em que criangas e jovens sdo parte da familia tende a ser maior comparada

aqueles compostos unicamente por maiores de 18 anos.
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Quadro 4 — Questionario da EBIA versao atualizada 2013

Ne° QUESTAO

1 Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupag@o de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar mais comida?

) Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem dinheiro
para comprar mais comida?

3 Nos tltimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacao
saudavel e variada?

4 Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham
porque o dinheiro acabou?

5 Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refei¢éo
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

6 Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu menos do que
achou que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome, mas ndo
comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

3 Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refei¢dao
ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

9 Nos tltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma
alimentag@o saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comparar comida?

10 Nos tltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu
quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

1 Nos tltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigdes de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

12 Nos tltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer
alguma refei¢@o porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

13 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas nao
comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade fez apenas uma

refei¢do ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Fonte: IBGE (2013)
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Tabela 6 — Pontuacio para classificacio dos domicilios com/sem menores de 18 anos de idade

Pontos de corte para domicilios

Classificacdo
Com menores de 18 anos Sem menores de 18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar leve la5s la3
Inseguranca Alimentar moderada 6a9 4a5s
10a14 628

Insegurancga Alimentar grave

Fonte: IBGE 2014

Sendo assim, sdo possiveis oito resultados diferentes para cada um dos domicilios da
amostra coletada, ja que cada uma das classificacdes da escala sdo subdividas por dois quesitos,
qual seja presenca ou ndo de menores de 18 anos no domicilio.

O presente trabalho tem por finalidade compreender a relagdo entre variaveis do banco de
domicilios e pessoas da PNAD e a distribui¢do dos domicilios brasileiros na Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar. Em outras palavras, a se¢do seguinte toma como variavel dependente as
classificagoes da EBIA e busca estimar via métodos quantitativos a contribuicdo de
caracteristicas domiciliares e de pessoas (como renda, zona de habitacdo, escolaridade, cor ou
raca, género, dentre outras) quanto a probabilidade de um domicilio brasileiro ser percebido com
inseguranga alimentar conforme a escala leve/moderada/grave. Portanto, trata-se de uma variavel

dependente binaria.

4.4  Descriciao das variaveis utilizadas

Para fim de analise dos determinantes da inseguranca alimentar no Brasil, se eliminou da
amostra do suplemento da PNAD 2004, 2009 e 2013 para seguranca alimentar e nutricional
aquelas observagdes as quais apresentaram alguma informagdo faltante. De inicio, foram
mantidos apenas os domicilios particulares que encontraram correspondéncia no banco de
pessoas. Em seguida foram excluidas as pessoas pertencentes a domicilios sem informag¢ado sobre

inseguranga alimentar.
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As informagdes faltantes sobre rendimento domiciliar per capita (exclusive pensionistas,

empregados domésticos, parentes dos empregados domésticos), definida como a razdo entre a

renda domiciliar € o nimero de pessoas do domicilio, também foram excluidas.
Foram excluidos os domicilios:

a) Sem declaracao sobre forma de escoadouro do banheiro ou sanitario;

b) Sem declaracao sobre possuir algum tipo de filtro d’agua;

¢) Sem declaragdo sobre possuir geladeira;

Foram excluidas as pessoas:

a) Sem declaragdo de idade em anos;

b) Sem declaragao de cor ou raga;

¢) Sem declaracao sobre alfabetizacao;

O numero de observagoes final esta melhor detalhado na Tabela 8 abaixo.

Tabela 7 — Nimero de observacées da amostra final 2004, 2009 e 2013

Ano Populagdo brasileira Frequéncia absoluta da Proporgédo na Proporgdo
(milhdes) amostra amostra total acumulada
2004 184.7 167,039,752 31.43 31.43
2009 194.9 179,681,627 33.81 65.24
2013 202.4 184,762,384 34.76 100
Total 582.0 531,483,763 100 100

Fonte: IBGE, PNAD, elaboragéo propria.

Percebe-se que mesmo apds excluir as informagdes faltantes a amostra final mantém

representatividade da populagdo brasileira, j& que ¢ muito préxima a populagdo total divulgada

pelo IBGE. Os Quadros 5 e 6 trazem com detalhes as variaveis utilizadas, seja para andlise

descritiva ou estima¢ao dos modelos, assim como a descri¢ao das mesmas.
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Quadro 5 — Variaveis do banco de domicilios e sua descricdo

Nome Descrigao
A 1nsegurang:a A.limentar; compreendp 0s trés gradiF:ntes: inseguranga alimentar leve,
inseguranga alimentar moderada e inseguranga alimentar grave
IAG Inseguranga Alimentar Grave
RDPC (0;0,5] Faixa de rendimento domiciliar per capita entre 0 e 0.5 salarios minimos real
(0,5; 1] Faixa de rendimento domiciliar per capita entre 0.5 e 1 salario minimo real
(1;2] Faixa de rendimento domiciliar per capita entre 1 e 2 salarios minimos real
(2;3] Faixa de rendimento domiciliar per capita entre 2 e 3 salarios minimos real
(3;5] Faixa de rendimento domiciliar per capita entre 3 e 5 salarios minimos real
(5;10] Faixa de rendimento domiciliar per capita entre 5 e 10 salarios minimos real
>10 Faixa de rendimento domiciliar per capita acima de 10 salarios minimos real
Zona rural Variavel dummy zona de habitagdo rural
Filtro Variavel dummy domicilio possuir algum tipo de filtro d’agua
Geladeira Variavel dummy domicilio possuir geladeira
Agua canalizada Variavel dummy domicilio possui 4gua canalizada em pelo menos um comodo

Rede de esgoto

Regido

Variavel dummy domicilio possui rede coletora de esgoto ou pluvial direto ou por fossa
séptica
Norte  Varidvel dummy domicilio situado na regido Norte
Sudeste Variavel dummy domicilio situado na regido Sudeste, exclusive Sdo Paulo
Sul Variavel dummy domicilio situado na regido Sul
Centro Oeste Variavel dummy domicilio situado na regido Centro Oeste

Sao Paulo Variavel dummy domicilio situado no estado de Sao Paulo

Fonte: PNAD, elaborag@o propria

Quadro 6 — Variaveis do banco de pessoas e sua descri¢cio

Nome ‘ Descricdo
<18 anos Pessoa menor a 18 anos de idade no ano de referéncia
> 60 anos Pessoa maior ou igual a 60 anos de idade no ano de referéncia
Alfabetizacao Pessoa alfabetizada
PReducacao Anos de educacao da pessoa de referéncia
Mulher Pessoa do sexo feminino
Cor ou raga Preto  Pessoa classificada como preta no quesito cor ou raca
Pardo Pessoa classificada como parda no quesito cor ou raga
Ocupagiio Agricola zgrsisc(z)al ;)ertencente ao domicilio cuja pessoa de referéncia possui ocupagao do tipo
2009 Variavel dummy de ano 2009
2013 Variavel dummy de ano 2013

Fonte: PNAD, elaboragdo propria
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4.5  Modelo logit

Como meio de investigar a relacdo entre caracteristicas da populacdo brasileira e
inseguranga alimentar no Brasil a partir de agora o presente estudo se apoia predominantemente
em métodos quantitativos. Como ja destacado, o indicador de inseguranca alimentar brasileiro, a
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), classifica os domicilios conforme auséncia
de inseguranca alimentar ou gradientes da mesma e, portanto, se comporta como um indicador de
multiplas categorias. Dessa forma, a EBIA ¢ uma variavel qualitativa policotomica.

A seguir serdo apresentados métodos quantitativos de estimagdo reconhecidos pela
literatura como adequados no uso de modelos de regressdo de resposta qualitativa. Diferente de
um modelo em que a varidvel de resposta Y ¢ quantitativa, no qual o objetivo ¢ estimar seu valor
esperado, o modelo em que o regressando ¢ qualitativo o objetivo ¢ mensurar sua probabilidade
de sucesso. Por isso, esse tipo de modelo, de varidvel dependente qualitativa, é também
conhecido como modelo de probabilidade (GUJARATI; PORTER, 2011).

Variaveis de multiplas categorias como a EBIA assumem 1 para sucesso e 0 para fracasso
para cada uma de suas categorias existentes. No caso da andlise a seguir, o objetivo € captar a
probabilidade de um domicilio brasileiro estar ou ndo em situa¢do de inseguranga alimentar.
Nesse caso, a variavel resposta assume carater binario, ou dicotomico, sendo duas as categorias
possiveis: inseguranga alimentar quando 1 ou seguranga alimentar quando 0.

Se tratando de modelo de regressao de escolha bindria ha a possibilidade de estimagdo via
adaptacdo do método Minimos Quadrados Ordinarios (MQO). Nesse caso, de varidvel
dependente qualitativa, a estimagdo via MQO ¢ conhecida como Modelo de Probabilidade Linear
(MPL). O presente trabalho ndo traz estimacdo via MPL devido algumas inconsisténcias que
acompanham o método: auséncia de normalidade dos termos de erro uj; variancia heterocedastica
dos termos de erro; ndo satisfaz a condi¢ao de que E(Y1|Xi) esteja entre 0 e 1 e o R* questionavel
quanto medida de ajustamento do modelo.

De forma a superar tais problemas ¢ factivel considerar que a relacdo entre a
probabilidade de sucesso de Y e Xi possui um comportamento ndo linear e, sendo assim, a fungao
probabilidade tende a ser proxima a Fun¢do de Distribuicdo Acumulada — FDA: (i) logistica, que

da origem ao modelo logit e (i1) normal, que da origem ao modelo probit.
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No caso da fungao logit os coeficientes estimados  medem a variacdo na probabilidade
de que Y sejaigual a 1 (GUJARATTI;, PORTER, 2011).

Seja P; a probabilidade de o i-ésimo individuo amostral se incluir em um dos estratos de
inseguranca alimentar e sejam Xy;, com i = 1, ..., k, as k varidveis independentes consideradas.

Entdo o modelo de logit para IA pode ser representado pelo seguinte par de equagdes:

B 1
T
sendo
Y=o+ By X+ By KXot .+ B Xy,
temos que
ol
fimToen
considerando
B 1
=A==
temos a razao de chances
vi
P, . 14+ 't oy
= = e
1—P, 14+ e Vi
logo
In —— B = o+ By Xyt By KXot + By Xy

i

Dessa forma, se tivermos uma variagao positiva de X; em 1 unidade, mantidas constantes

. .y . . By .
as demais variaveis independentes, o valor de In —— aumenta em magnitude de f5,. O

L

B

resultado, portanto, pode ser detectado multiplicando T pela exponencial de 8, , o resultado

dessa multiplicagdo € reportado pela odds ratio, também conhecida como razao de chances.

A razdo de chances para todo e qualquer Xi na regressdo logistica indica a diferenca
percentual nas chances de inseguranga alimentar quando a varidvel independente aumenta em
uma unidade, mantendo-se as demais variaveis constantes. Logo, quando a razdo de chance for
menor do que 1, a variavel explicativa reduz a probabilidade de o evento ocorrer, e, quando for

maior do que 1, aumenta-se a possibilidade de ocorréncia do evento. A seguir serdo analisadas
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algumas estatisticas descritivas a respeito dos fatores que estdo associados a inseguranca
alimentar no Brasil. Como ja ressaltado o periodo em andlise compreende os anos de 2004, 2009
e 2013. Em seguida o trabalho traz o resultado de estimagdes pelo método logit e a interpretagao

da odds ratio para as seguintes equagoes:

(1) Inseguranga alimentar grave = constante + f1 RDPC(0,5;1] + 2 RDPC(1;2] + B3
RDPC(2;3] + B4 RDPC(3;5] + B5 RDPC(5;10] + p6 RDPC>10 + B7 ano 2009 + B8
ano 2013

(2) Inseguranga alimentar grave = constante + 1 RDPC(0,5;1] + 2 RDPC(1;2] + B3
RDPC(2;3] + B4 RDPC(3;5] + 5 RDPC(5;10] + p6 RDPC>10 + B7 Zona rural + B8
Filtro + B9 Geladeira + P10 Agua canalizada + P11 Rede de esgoto + P12 Regido
Norte + B13 Regido Sudeste (MG+ES+RJ) + 14 Regido Sul + B15 Regido Centro-
Oeste + B16 Sao Paulo + P17 menor de 18 anos + B18 maior de 60 anos + 19
Alfabetizagdo + 20 Educacdo + 21 Mulher + 22 Cor ou raca Preto + 23 Cor ou
raca Pardo + 24 Ocupacao agricola + 25 ano 2009 + 26 ano 2013

(3) Inseguranga alimentar = constante + 1 RDPC(0,5;1] + B2 RDPC(1;2] + B3
RDPC(2;3] + p4 RDPC(3;5] + B5 RDPC(5;10] + B6 RDPC>10 + B7 Zona rural + B8
Filtro + B9 Geladeira + P10 Agua canalizada + P11 Rede de esgoto + P12 Regido
Norte + B13 Regido Sudeste (MG+ES+RJ) + 14 Regido Sul + B15 Regido Centro-
Oeste + B16 Sao Paulo + P17 menor de 18 anos + P18 maior de 60 anos + B19
Alfabetiza¢do + 20 Educagdo + 21 Mulher + 22 Cor ou raga Preto + 323 Cor ou
raca Pardo + 24 Ocupacao agricola + 25 ano 2009 + 26 ano 2013

62



5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 Estatisticas descritivas

Para a andlise a seguir foram extraidas informag¢des da PNAD até entdo divulgadas nos
anos de 2004, 2009 e 2013. A abrangéncia geografica € o territorio nacional brasileiro. A Tabela
8 apresenta a distribuicdo de domicilios e pessoas conforme a EBIA para os anos em questdo. As
estatisticas revelam que a porcentagem de domicilios em situagao de seguranga alimentar, ou
insegurancga alimentar ausente, ¢ sempre maior que a de pessoas. Esse fato indica uma relagdo
inversa entre nimero de pessoas no domicilio e segurancga alimentar, fato que se comprova pela
ultima coluna da tabela: a faixa grave de inseguranca alimentar possuia a maior razdo média de

pessoas/domicilio.

Em outras palavras, apesar de que, em 2013, 78,2% dos domicilios brasileiros
apresentaram inseguranga alimentar ausente e, pelo fato desses domicilios apresentarem uma
menor razdo pessoas domicilios, apenas 75% foi a propor¢cdo de pessoas em inseguranca
alimentar ausente. Por outro lado, se 2,9% dos domicilios sofriam de inseguranga alimentar grave
em 2013, a propor¢do de pessoas nessa faixa foi de 3,2% pois esses domicilios comportam mais

pessoas moradoras que os domicilios em auséncia de inseguranca alimentar.

Assim como apontado em IBGE (2010), além do fato de que a faixa ausente ter
aumentado ao longo dos anos analisados, essa reducao advém principalmente da queda acentuada
da TA Moderada o que indica transi¢do da situacdo dos domicilios de um estrato para outro. No
ano de 2009, por exemplo, houve at¢ mesmo uma ampliacdo da faixa leve em relacdo a 2004
(passou de 15,9% em 2004 para 18,6% em 2009) possivelmente resultado dessa transicao.
Posteriormente, em 2013, essa faixa comportou 14,6% dos domicilios brasileiros, sendo menor

que o ano inicial (15,9%).
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Tabela 8 — Distribuiciio percentual de domicilios e pessoas brasileiros conforme a EBIA 2004, 2009 ¢ 2013

Ano Insc?guran(;a Domicilios Pessoas Pesso.as’ por
Alimentar domicilio
N° (1000) % N° (1000) %
Ausente 32118 67.0% 104324 62.5% 3.25
Leve 7615 15.9% 29787 17.8% 3.91
2004 Moderada 5516 11.5% 21914 13.1% 3.97
Grave 2713 5.7% 11014 6.6% 4.06
Total 47963 100% 167040 100% 3.48
Ausente 39122 70.7% 120304 67.0% 3.08
Leve 10288 18.6% 37435 20.8% 3.64
2009 Moderada 3411 6.2% 12512 7.0% 3.67
Grave 2508 4.5% 9431 52% 3.76
Total 55330 100% 179682 100% 3.25
Ausente 47156 78.2% 138642 75.0% 2.94
Leve 8784 14.6% 31250 16.9% 3.56
2013 Moderada 2618 4.3% 8905 4.8% 3.40
Grave 1768 2.9% 5966 3.2% 3.37
Total 60327 100% 184762 100% 3.06
Fonte: PNAD

Além disso, a tabela acima reflete a melhoria dos indicadores de fome e pobreza ao longo
dos anos: entre 2004 e 2013 os domicilios em situacdo de inseguranca alimentar ausente
aumentou de 67% para 78,2%. Paralelo a isso a inseguranca alimentar leve reduziu de 15,9%
para 14,6; a inseguranca alimentar moderada de 11,5% para 4,3% e a inseguranga alimentar grave
de 5,7% para 2,9%. Houve também redugdo da razdo pessoas/domicilios, o que certamente veio
como resposta do programa de financiamento da habitacdo do governo federal principalmente

para familias mais pobres, 0 Minha Casa Minha Vida langado em 2009.

A Tabela 9 apresenta a distribui¢do dos domicilios conforme zona de habitacdo rural ou
urbana e EBIA. Pode-se concluir que grande parte domicilios com algum grau de inseguranca

alimentar (IA) apresentou redugdo relativa ao longo dos anos, com énfase para a zona urbana.
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Além disso, a propor¢cdo de domicilios com SAN ¢ menor na zona rural quando
comparado a urbana. No entanto, como ja apontado por Hoffmann (2008) faz-se necessario
controlar o efeito da renda sobre o impacto da zona de habitacdo para que se possa observar o

real efeito desse fator sobre a EBIA. Essa andlise se encontra na proxima se¢ao.

Tabela 9 — Distribuicio percentual de domicilios brasileiros conforme a EBIA 2004, 2009 e 2013 segundo faixa
zona de habitacio (rural e urbana)

N° de Inseguranca Alimentar
Situagdo do e
Ano . Domicilios
domicilio 1
(mil) Ausente Leve Moderada Grave
Urbana 42046 67.3% 15.9% 11.2% 5.6%
2004 Rural 5917 64.3% 16.0% 13.7% 5.9%
Total 47963 67.0% 15.9% 11.5% 5.7%
Urbana 48029 70.8% 18.6% 6.1% 4.5%
2009 Rural 7301 69.9% 18.4% 6.8% 4.9%
Total 55330 70.7% 18.6% 6.2% 4.5%
Urbana 52431 79.5% 13.8% 3.9% 2.8%
2013 Rural 7896 69.0% 19.8% 7.1% 4.1%
Total 60327 78.2% 14.6% 4.3% 2.9%
Fonte: PNAD

Outro fator possivelmente relacionado ao fato de o domicilio estar ou ndo em estado de
IA ¢ o sexo da pessoa de referéncia. A Tabela 10 traz a evolucdo do indicador da EBIA conforme
esse fator: apesar de sempre abaixo do homem, a propor¢do de domicilios em situacdo ausentes
de insegurancga alimentar e com mulher como pessoa de referéncia apresentou maior elevagao
entre 2004 e 2013. Esse fenOmeno pode-se associar ao fato de que nos programas de
transferéncia de renda condicional a mulher ¢ tida como responsavel pelo recebimento da

assisténcia.
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Tabela 10 — Distribuicio percentual de domicilios brasileiros conforme a EBIA 2004, 2009 e 2013 segundo

sexo da pessoa de referéncia (homem ou mulher)

Inseguranca Alimentar

Pessoa de N de
Ano . . Domicilios
referéncia )
(mil)
Ausente Leve Moderada Grave
Homem 35022 69.1% 15.5% 10.5% 4.9%
2004 Mulher 12940 61.3% 16.9% 14.1% 7.8%
Total 47963 67.0% 15.9% 11.5% 5.7%
Homem 36591 73.2% 17.7% 5.4% 3.8%
2009 Mulher 18738 65.9% 20.4% 7.7% 5.9%
Total 55330 70.7% 18.6% 6.2% 4.5%
Homem 37342 80.1% 13.7% 3.7% 2.5%
2013 Mulher 22985 75.0% 16.0% 5.3% 3.7%
Total 60327 78.2% 14.6% 4.3% 2.9%
Fonte: PNAD

O setor de atividade econdmica no qual a pessoa de referéncia do domicilio estd inserida

pode contribuir para a situagdo do mesmo quanto a IA. O fato de ser empregada em ocupagado

agricola, segundo a Tabela 11, leva a redugdo de inseguranga alimentar ja que para todos os anos

¢ maior a propor¢ao de domicilios em situagao ausente.
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Tabela 11 — Distribuicio percentual de domicilios brasileiros conforme a EBIA 2004, 2009 e 2013 segundo tipo
de ocupacio da pessoa de referéncia (agricola ou nio)

Inseguranca Alimentar
Ocupacdo N de
Ano up ¢ Domicilios

agricola (mil)
Ausente Leve Moderada Grave
Nio 41459 68.1% 15.7% 10.9% 5.3%
2004 Sim 6504 59.6% 17.2% 15.5% 7.8%
Total 47963 67.0% 15.9% 11.5% 5.7%
Nio 48530 71.6% 18.3% 5.9% 4.3%
2009 Sim 6799 64.3% 20.8% 8.4% 6.5%
Total 55330 70.7% 18.6% 6.2% 4.5%
Nio 53795 79.6% 13.8% 3.9% 2.7%
2013 Sim 6532 66.6% 20.8% 8.0% 4.6%
Total 60327 78.2% 14.6% 4.3% 2.9%

Fonte: PNAD

A renda domiciliar per capita é um aspecto chave para compreender a situagdo de
inseguranga alimentar. Nota-se por meio da segunda coluna da Tabela 12 que em 2013 quase a
totalidade (98.5%) dos individuos em faixa salarial acima de 10 salarios minimos se classificaram
como ausentes de IA, enquanto para aqueles de renda abaixo de 0,5 saldrio minimo essa mesma
proporg¢ao foi de apenas 47,5%.

Como ja apontado por Hoffmann (2008) uma renda elevada faz com que a inseguranca
alimentar seja desprezivel. A tabela a seguir confirma o fato de que a propor¢do de pessoas em
IA tende a zero conforme eleva-se a faixa de renda o que, por sua vez, reflete a propor¢ao de
domicilios ausentes de IA. Esse fendmeno explicita a relagdo positiva entre seguranca alimentar e

nutricional e renda.
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Tabela 12 — Distribuicio percentual de domicilios brasileiros conforme a EBIA 2004, 2009 e 2013 segundo
faixas salariais (2004=100)

Estratos

Inseguranca Alimentar

N° de
Ano d.e RDPC Domicilios
(limites em .
. (mil)
sal. min.)
Ausente Leve Moderada Grave
(0;0.5] 10828 32.1% 24.9% 26.9% 16.1%
(0.5;1] 13026 60.9% 20.7% 13.3% 5.0%
(1;2] 12228 78.7% 13.4% 5.7% 2.1%
2004 (2;3] 4661 89.6% 7.2% 2.3% 0.9%
(3;5] 3717 93.9% 4.6% 1.2% 0.3%
(5;10] 2377 97.0% 2.3% 0.4% 0.2%
>10 1126 99.0% 0.8% 0.1% 0.0%
Total 47963 67.0% 15.9% 11.5% 5.7%
(0;0.5] 7593 39.0% 29.5% 16.1% 15.4%
(0.5;1] 11586 57.5% 26.9% 9.5% 6.2%
(1;2] 17418 73.8% 18.5% 4.9% 2.8%
(23] 7667 84.3% 12.4% 2.1% 1.2%
2009
(3;5] 5741 89.9% 8.7% 0.9% 0.5%
(5;10] 3569 93.2% 6.1% 0.5% 0.2%
>10 1756 96.8% 3.0% 0.1% 0.1%
Total 55330 70.7% 18.6% 6.2% 4.5%
(0;0.5] 5950 47.5% 28.9% 12.4% 11.2%
(0.5;1] 10468 62.7% 24.7% 7.9% 4.8%
(1;2] 19420 78.5% 15.1% 4.1% 2.3%
(23] 9597 88.1% 9.2% 1.7% 1.0%
2013
(3;5] 8113 92.2% 6.2% 1.0% 0.5%
(5;10] 4500 96.4% 3.0% 0.4% 0.2%
>10 2279 98.5% 1.5% 0.0% 0.0%
Total 60327 78.2% 14.6% 4.3% 2.9%
Fonte: PNAD
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Para além de averiguar a distribuicdo percentual dos domicilios brasileiros na EBIA
segundo caracteristicas qualitativas selecionadas a estimag¢do de relagdes causais via métodos
quantitativos auxilia na compreensao de efeitos probabilisticos entre ser um domicilio brasileiro
com tais caracteristicas ¢ os diferentes niveis de inseguranca alimentar. Os resultados obtidos

dessa estimacdo se encontram na proxima se¢ao.

5.2 Estimando a contribuicao dos fatores associados a inseguranca alimentar

Alguns modelos foram estimados para que se incluisse o maximo de observagdes
possiveis. No mais, para cada estimagdo foi considerado o peso amostral fornecido pelo IBGE.
Assim como em Hoffmann (2008), o modelo abaixo apresentado considera a relagdo entre as
faixas de renda e o nivel mais grave de [A.

Em seguida foram estimados modelos de IA no agregado, ou seja, a probabilidade de 1A
Leve, Moderada ou Grave. Vale ressaltar que as faixas de rendas foram geradas conforme o
rendimento per capita transformado a pregos constantes (deflacionado pelo indice de Pregos ao
Consumidor — [PCA) por intervalos de salario minimo, sendo 2004 o ano base de referéncia.

A Tabela 13 traz o resultado da estimagdo do primeiro modelo que diz respeito a
probabilidade de Inseguranca Alimentar Grave considerando o fator renda, aqui tido como faixas

salariais.
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Tabela 13 - Modelo de logit para a probabilidade de ter inseguranca alimentar grave conforme faixa de renda.
Brasil; 2004, 2009 e 2013.

Varidvel Cpuimenro | dewviopadrio | O4dsrato

Constante -1.741185 0.0004 -

RDPC! (0,5 ; 1] -1.108827 0.0005 0.3299

(1;2] -1.905945 0.0007 0.1487

(2:3] -2.769643 0.0015 0.0627

(3;5] -3.560694 0.0025 0.0284

(5;10] -4.301497 0.0051 0.0135

>10 -5.789053 0.0179 0.0031

Ano? 2009 0.0816682 0.0005 1.0851

2013 -0.1914517 0.0005 0.0826

! Faixas de salario minimo; faixa base (0 ; 0,5);
2 Ano base 2004
Fonte: PNAD, elaboragédo propria

Como esperado, o efeito da renda sobre a situagdo grade de inseguranga alimentar diminui
a probabilidade conforme aumenta a faixa salarial. Isso significa que quanto maior a renda do
individuo menor a probabilidade de o mesmo sofrer IA grave. O odds ratio referente a faixa entre
2 e 3 salarios minimos, por exemplo, aponta que a probabilidade de inseguranca alimentar grave
para essa faixa quando confrontada a faixa 0 a 0,5 salario minimo ¢ 93,73% menor (0,0627-1),
tudo mais constante.

Dessa forma, a que tudo indica, a situacdo grave de IA estd fortemente relacionada a
insuficiéncia de renda, ou seja, a situagdo de pobreza e/ou miséria. Dai a importancia de politica
publicas de transferéncia de renda no combate a inseguranca alimentar. (CAMPELLO, 2013,
p.18)

Duas varidveis dummy de ano foram inseridas no modelo com a finalidade de mensurar a
diferenca de probabilidade entre os anos da amostra. O ano de 2004 foi tido como base e o que se
percebe ¢ o fato de que no horizonte temporal a probabilidade de sucesso da varidvel IA grave
caiu. No entanto, para o ano de 2009 o odds ratio apresentou probabilidade de 8,51% maior que

em 2004.
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De acordo com Hoffmann (2013) um coeficiente positivo para dummy de ano indica que a
reducdo da inseguranca alimentar foi menor do que o “explicado” pela variacdo das demais
variaveis incluidas no modelo possivelmente devido “as pessoas estarem mais conscientes do seu
“direito” a seguran¢a alimentar, ¢ com maior tendéncia de se manifestar contra situagdes
adversas, aumentando a probabilidade de denunciarem eventuais situagdes de inseguranca
alimentar”. Em outras palavras, pode-se esperar que mesmo com ganhos significativos de renda
(ou qualquer outro fator incluido no modelo) entre 2004 ¢ 2009 o fato de uma maior consciéncia
a respeito do direito a alimentacdo adequada e permanente leva a um aumento da percepcao de
inseguranga alimentar na EBIA. Também esta contido nesse pardmetro outros efeitos vindos da
conjuntura macroecondmica, como por exemplo a crise financeira mundial de 2008/2009.

Dando continuidade a analise, como outros diversos fatores contribuem no entendimento
da inseguranga alimentar ¢ cabivel estimar modelos que considerem nao apenas o fator renda.

Devido a introducdo de outros fatores no modelo é previsivel que as probabilidades
estimadas anteriormente para o fator renda diminuam (Tabelas 14 e 15). No entanto sua relagao
inversa com a inseguranca alimentar permanece. Como pode-se perceber, o efeito da renda sobre
a inseguranca alimentar grave ¢ superior ao mesmo efeito sobre inseguranca alimentar no
agregado. Sendo assim, para além de evidenciar a forte determinagdo entre renda e inseguranca
alimentar, fica explicito que quanto maior seu nivel de gravidade, maior o efeito do incremento
de renda para erradicagdo da IA. No geral, as demais caracteristicas tendem a seguir a mesma
logica.

Além disso, o fato de residir em zona rural, ter filtro, acesso a coleta de lixo, geladeira e
agua canalizada e rede de esgoto contribui para que diminua a probabilidade de sucesso de

inseguranga alimentar, tanto a grave como no agregado.
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Tabela 14 — Modelo ampliado de logit para a probabilidade de o domicilio apresentar inseguranca alimentar
grave. Brasil, 2004, 2009 e 2013 (2004 = 100)

. Estimativa do Estimativa do Prob. .
Variavel ! R . ~ Odds ratio
parametro desvio padrao Caudal 2
Constante -0.2042 0.0019 * -

RDPC! (0,5 ; 1] -0.9135 0.0010 * 0.4011
(1;2] -1.5395 0.0012 * 0.2145

(2;3] -2.1713 0.0023 * 0.1140

(3;5] -2.7831 0.0036 * 0.0618

(5;10] -3.2660 0.0066 * 0.0382

>10 -4.5373 0.0195 * 0.0107

Zona rural -0.7434 0.0014 * 0.4755
Filtro -0.4285 0.0009 * 0.6515
Geladeira -0.7621 0.0012 * 0.4667
Agua canalizada -0.3833 0.0014 * 0.6816
Rede de esgoto -0.1440 0.0010 * 0.8658
Regido Norte 0.1076 0.0014 * 1.1136
Sudeste (MG+ES+R]J) -0.1688 0.0013 * 0.8447
Sul -0.3358 0.0016 * 0.7148

Centro-Oeste -0.1266 0.0017 * 0.8811

Sao Paulo 0.0746 0.0015 * 1.0774

< 18 anos -0.3866 0.0070 * 0.6794

> 60 anos -0.1227 0.0011 * 0.8845
Alfabetizacio -0.1948 0.0012 * 0.8230
Educacao -0.0835 0.0001 * 0.9199
Mulher 0.4201 0.0009 * 1.5220

Cor ou raga Preto 0.5247 0.0014 * 1.6900
Pardo 0.2860 0.0010 * 1.3311

Ocupagio agricola -0.1220 0.0013 * 0.8851
2009 0.1338 0.0010 * 1.1432

2013 -0.1038 0.0011 * 0.9014

! Descrigdo das varidveis no capitulo 4 sobre metodologia;

2 Asterisco representa probabilidade inferior a 0,1%;

Fonte: PNAD, elaboragdo propria.
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Tabela 15 — Modelo ampliado de logit para a probabilidade de o domicilio apresentar inseguranca alimentar

leve, moderada ou grave. Brasil, 2004, 2009 e 2013 (2004 = 100)

Variavel EstimAativa do Estimativa c}o Prob. Odds ratio
parametro desvio padrao Caudal !
Constante 1.7687 0.0007 * -

RDPC! (0,5 ; 1] -0.7563 0.0006 * 0.4694
(1;2] -1.3874 0.0006 * 0.2497
(2;3] -1.9403 0.0008 * 0.1437
(3;5] -2.3456 0.0010 * 0.0958
(5;10] -2.8500 0.0016 * 0.0578
>10 -3.6002 0.0032 * 0.0273
Zona rural -0.5696 0.0007 * 0.5658
Filtro -0.2180 0.0004 * 0.8042
Geladeira -0.3038 0.0008 * 0.7380
Agua canalizada -0.3032 0.0009 * 0.7384
Rede de esgoto -0.1713 0.0005 * 0.8426
Regido Norte -0.1479 0.0008 * 0.8626
Sudeste (MG+ES+RJ) -0.3644 0.0006 * 0.6946
Sul -0.5777 0.0007 * 0.5612
Centro-Oeste -0.3232 0.0008 * 0.7238
Séo Paulo -0.0671 0.0006 * 0.9351
< 18 anos -0.1602 0.0035 * 0.8520
> 60 anos -0.2407 0.0005 * 0.7860
Alfabetizagdo -0.1247 0.0007 * 0.8828
Educagao -0.0415 0.0001 * 0.9593
Mulher 0.3440 0.0004 * 1.4106
Cor ou raga Preto 0.4297 0.0007 * 1.5368
Pardo 0.2713 0.0004 * 1.3117
Ocupagao agricola 0.0028 0.0007 * 1.0028
2009 0.0679 0.0005 * 1.0702
2013 -0.2419 0.0005 * 0.7851

! Descrigdo das varidveis no capitulo 4 sobre metodologia;

2 Asterisco representa probabilidade inferior a 0,1%;

Fonte: PNAD, elaboragdo propria.
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Ao isolar os efeitos de outras dimensdes, como o efeito renda monetaria, por exemplo, o
fato de o domicilio ser da zona rural diminui em 43,42% a probabilidade de inseguranca
alimentar. Como ja mencionado anteriormente, apesar de a zona rural possuir uma maior
propor¢ao de domicilios que sofrem de IA ela também apresenta especificidades que contribuem
para reducdo da probabilidade de sucesso, como por exemplo a renda ndo monetaria. A produgao
para autoconsumo na zona rural ¢ uma pratica que ilustra tal efeito. J4 o tipo de ocupacdo
agricola apresentou uma odds ratio muito proxima de um, com efeito praticamente desprezivel
(0,28%).

Os modelos apresentaram resultados ja apontados pelas estatisticas descritivas: a
probabilidade de inseguranga alimentar grave para domicilios em que a pessoa de referéncia sao
mulheres ¢ 52,2% maior em relacdo aqueles representados por homens, quanto que para
inseguranga alimentar ¢ de 41% maior.

O fato de ser preto contribui para que o individuo aumente em 53,7% sua probabilidade
de estar em IA tendo branco como categoria base. No caso dos pardos o resultado ¢ de 31,2%
maior. Quanto aos alfabetizados, a probabilidade ¢ de 11,7% a menos em relacdo aos nado
alfabetizados. No que se refere aos anos de educacdo da pessoa de referéncia do domicilio, seu
efeito marginal é de uma reducdo de aproximadamente 4%.

Ha evidencias de disparidade entre as regides no Brasil, ou seja, a localizagdo geografica
do domicilio pode aumentar ou reduzir a probabilidade de inseguranca alimentar do mesmo.
Conforme os resultados apresentados e tendo como categoria base a regido Nordeste, percebe-se
que todos as demais regides apresentam probabilidade menor. A regido Sul foi a que mais
apresentou disparidade vis a vis o Nordeste, sendo aproximadamente 49% menor sua
probabilidade de sucesso. Por outro lado, no caso da IA grave a regido Norte foi a unica que
apresentou coeficiente estimado positivo, o que indica maior incidéncia desse estrato na regido

vis a vis a regido Nordeste.

Como foi destacado ao longo deste trabalho, a seguranga alimentar e nutricional ¢ um
conceito que engloba diversas dimensdes e, por isso, seu estudo ndo ¢ uma tarefa trivial. Esse
capitulo trouxe evidéncias a respeito de caracteristicas dos domicilios brasileiros e a presenca de
inseguran¢a alimentar nos mesmos. Também foi destacada neste estudo a reducdo da

desigualdade de renda, da pobreza, da extrema pobreza e da incidéncia da fome no pais no
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periodo analisado (2004-2013), o que explica em grande medida a queda na propor¢do de

domicilios em situagdo de IA capturada pela dummy 2013.

Ficou evidente a determinacdo entre o nivel de renda e a probabilidade de inseguranca
alimentar, assim como outras caracteristicas: presenga de infraestrutura adequada, localizagao
geografica e atributos da pessoa de referéncia. A intengdo maior, no entanto, ¢ a de identificar a
relagdo entre essas caracteristicas e a inseguranga alimentar e fornecer informagdes que sirvam
como base para se pensar possiveis solugdes para essa problematica, a qual abrange desde a

dimensdo do acesso a alimentos até mesmo a qualidade em que sdo consumidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) hoje conhecido ¢ resultado de
uma trajetéria historica iniciada pela ONU desde sua fundacdo. Atualmente abrange uma
amplitude de esferas que vai desde a disponibilidade de alimentos até questdes étnicas e raciais.
Além disso a agenda de metas do milénio elaborada no inicio dos anos 2000 pela ONU, os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), impulsionou a elaboragdao de politicas de
combate a fome e a pobreza no Brasil e contribuiu para a reducao da inseguranca alimentar (I1A)
no pais.

De acordo com a Pesquisa Suplementar de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional da PNAD
2004, 2009 e 2013, a proporcao de pessoas em estado ausente de IA ¢ maior na zona urbana em
relacdo a zona rural, o0 mesmo acontece se considerarmos branco em relacdo a nao brancos.
Também se observou que conforme maior a faixa salarial média do domicilio os estratos de IA
tende a zero.

Por meio dos modelos estimados conclui-se que os efeitos do fator renda ¢ o que mais
impacta a situagdo de inseguranca alimentar. Servigos basicos de infraestrutura como rede de
esgoto, agua canalizada e coleta de lixo também possuem papel importante para sua redugao.

Confirmando as estatisticas descritivas, a probabilidade de uma pessoa sofrer IA ¢
significativamente reduzida caso sua cor seja branca. O nivel educacional se mostrou como
significativo ja que quanto maior os anos de escolaridade da pessoa de referéncia menor ¢ a
probabilidade de IA. Vale ressaltar que mulheres também tém maiores chances de IA comparado
aos homens.

Dessa forma, apesar das politicas publicas de combate a fome e a pobreza vigentes no
periodo entre 2004 e 2013 terem contribuido para o aumento da proporcdo de pessoas em
seguranca alimentar e nutricional no Brasil, j& que se direcionam principalmente a insuficiéncia
de renda, os fatores que influenciam a inseguranga alimentar sdo também de carater estrutural
como o nivel educacional ¢ saneamento basico. Além disso, caracteristicas como cor ou raca e
género revelam desigualdades ainda existentes e que influenciam significativamente a situacdo de
inseguranga alimentar.

Por isso, vale chamar a atengdo a urgéncia de se reconhecer as distorcdes existentes na

sociedade brasileira e que aprofundam a vulnerabilidade dos domicilios quanto a dimensao
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central aqui tratada. Ou seja, o presente estudo torna evidente alguns fatores centrais que
contribuem no entendimento da inseguranca alimentar no Brasil e, portanto, da suporte a
formulacao de politicas e programas que tenham como objetivo central a promocgao da seguranca
alimentar e nutricional no pais, conforme definido institucionalmente pela Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN). Por fim, abaixo estdo algumas consideragdes a

respeito dos principais fatores determinantes da inseguranca alimentar nos domicilios brasileiros:

a) Quanto ao fator renda: seu efeito reforca a necessidade de curto prazo do
acompanhamento de familias brasileiras em situagdo de pobreza por parte do Estado, as
quais ainda representam mais de 15% da populagdo total. Para isso, a politica de
transferéncia de renda conta com vasta literatura sobre avaliacdo de politicas que torna
mais que legitima sua pratica, como € o caso do Programa Bolsa Familia;

b) Quanto a zona de habitagdo rural: o acesso a terra constitui-se como principio
fundamental ao fortalecimento da produgdo agricola familiar local, diversificada e com
menor degradagdo ao meio ambiente. Para além disso, as condigdes de permanéncia sio
uma dimensdo mais que necessaria nesse quesito, ja que o fato de habitar na zona rural
tende ndo somente a reduzir a probabilidade de inseguranga alimentar para aqueles
individuos do domicilio, mas também gera externalidades positivas como o abastecimento
de alimentos dos centros urbanos;

¢) Quanto as questdes de infraestrutura: de acordo com dados da PNAD 2013 apesar da 4gua
canalizada via rede geral estar presente em certa de 88,5% dos domicilios brasileiros,
cerca de 35% nao tinham acesso a rede geral de esgoto. Além disso ha forte concentragao
dessa estrutura existente. O acesso ao servi¢o de sancamento basico é essencial a
manuten¢do da satde, da qualidade de vida e da seguranca alimentar e nutricional e por
isso € uma prioridade nacional indispensavel.

d) Quanto as questdes raciais e de género: atualmente, a nova agenda para o
desenvolvimento das Nagdes Unidas, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
reconhece como uma de suas metas a igualdade de género como condi¢do primordial ao
desenvolvimento das na¢des. H4 muito o que se avancar quanto isso, seja pelo combate a
discriminacao no mercado de trabalho, seja da violéncia contra a mulher. Paralelo a isso, a

questao racial tem sido cada vez mais evidente. H4 uma heranga historica da escravidao
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de negros no pais que ainda ¢ muito presente e a manifestagdo do racismo somada a
perpetuacdo da estrutura social que desfavorece essa camada da populacdo € visivel e
precisa ser questionada. A lei de cotas, por exemplo, tem sido uma boa medida de ruptura
dessa estrutura.

Quanto a questdo educacional: ha fortes evidencias entre qualidade da educagdo e nivel de
desenvolvimento, sendo que os paises desenvolvidos tendem a apresentar os melhores
indices de escolaridade com baixissimas taxas de analfabetismo e excelente desempenho
dos alunos em conteido como matematica e ciéncias. A educacdo no Brasil encontra
diversos obstaculos: a quem aponte para uma concentragdo da verba publica no ensino
superior e, consequentemente, uma insuficiéncia preocupante quanto aos repasses de
recursos a rede de ensino basico. Como o ensino publico ¢ de longe a maior parte da
estrutura educacional no pais, a necessidade de repensar o financiamento da educagao ¢
urgente e, para além disso, ¢ necessario garantir que o investimento em alta qualificagdo
seja constitucional e acima de qualquer flutuacdo ciclica nos mercados e na atividade
econdmica. A educa¢do emancipa e por meio dela também € possivel promover seguranga

alimentar.
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ANEXO A — Estatisticas descritivas 2004

VARIAVEL! Mean Sd Min Max N
Seguranca Alimentar 0.67 0.47 0 1 4.80E+07
Inseguranca Alimentar 0.33 0.47 0 1 4.80E+07
Inseguranca Alimentar Grave 0.06 0.23 0 1 4.80E+07
Inseguranca Alimentar Leve 0.16 0.37 0 1 4.80E+07
Inseguranca Alimentar Moderada 0.12 0.32 0 1 4.80E+07
Sudeste (MG+ES+RJ) 0.46 0.5 0 1 4.80E+07
Regido Nordeste 0.23 0.42 0 1 4.80E+07
Regido Norte 0.07 0.25 0 1 4.80E+07
Sul 0.17 0.37 0 1 4.80E+07
Centro-Oeste 0.08 0.27 0 1 4.80E+07
Sao Paulo 0.24 0.42 0 1 4.80E+07
Zona rural 0.12 0.33 0 1 4.80E+07
Rede de esgoto 0.5 0.5 0 1 4.80E+07
Coleta de lixo 0.88 0.32 0 1 4.80E+07
Filtro 0.52 0.5 0 1 4.80E+07
Geladeira 0.91 0.29 0 1 4.80E+07
Agua canalizada 0.93 0.25 0 1 4.80E+07
> 60 anos 0.22 0.41 0 1 4.80E+07
Mulher 0.27 0.44 0 1 4.80E+07
Cor ou raga Branco 0.55 0.5 0 1 4.80E+07
Pardo 0.37 0.48 0 1 4.80E+07
Preto 0.07 0.26 0 1 4.80E+07
Amarelo 0.01 0.07 0 1 4.80E+07
Alfabetizacdo 0.87 0.34 0 1 4 .80E+07
PReducagio? 7.35 4.62 1 17 4.80E+07
Ocupacgdo agricola 0.14 0.34 0 1 4.80E+07
RDPC real 505.3 922.44 0 61250  4.80E+07
RDPC (0;0,5] 0.23 0.42 0 1 4.80E+07
(0,5;1] 0.27 0.44 0 1 4.80E+07
(1;2] 0.25 0.44 0 1 4.80E+07
(2;3] 0.1 0.3 0 1 4.80E+07
(3;5] 0.08 0.27 0 1 4.80E+07
(5;10] 0.05 0.22 0 1 4.80E+07
>10 0.02 0.15 0 1 4.80E+07

! Descrigdo das variaveis no capitulo 4 sobre metodologia;

2 Anos de educacdo da pessoa de referéncia;

Fonte: PNAD, elaboragdo propria.



ANEXO B - Estatisticas descritivas 2009

VARIAVEL! Mean Sd Min Méx N
Seguranga Alimentar 0.71 0.46 0 1 5.53E+07
Inseguranca Alimentar 0.29 0.46 0 1 5.53E+07
Inseguranga Alimentar Grave 0.05 0.21 0 1 5.53E+07
Inseguranca Alimentar Leve 0.19 0.39 0 1 5.53E+07
Inseguranca Alimentar Moderada 0.06 0.24 0 1 5.53E+07
Sudeste (MG+ES+RJ) 0.45 0.5 0 1 5.53E+07
Regido Nordeste 0.25 0.43 0 1 5.53E+07
Regido Norte 0.07 0.25 0 1 5.53E+07
Sul 0.16 0.37 0 1 5.53E+07
Centro-Oeste 0.08 0.27 0 1 5.53E+07
Séo Paulo 0.23 0.42 0 1 5.53E+07
Zona rural 0.13 0.34 0 1 5.53E+07
Rede de esgoto 0.54 0.5 0 1 5.53E+07
Coleta de lixo 0.91 0.29 0 1 5.53E+07
Filtro 0.52 0.5 0 1 5.53E+07
Geladeira 0.95 0.22 0 1 5.53E+07
Agua canalizada 0.95 0.21 0 1 5.53E+07
> 60 anos 0.23 0.42 0 1 5.53E+07
Mulher 0.34 0.47 0 1 5.53E+07
Cor ou raga Branco 0.5 0.5 0 1 5.53E+07
Pardo 0.41 0.49 0 1 5.53E+07
Preto 0.08 0.27 0 1 5.53E+07
Amarelo 0.01 0.07 0 1 5.53E+07
Alfabetizacao 0.88 0.32 0 1 5.53E+07
PReducagao? 8 4.69 1 17 5.53E+07
Ocupagio agricola 0.12 0.33 0 1 5.53E+07
RDPC real 624.81 1068.19 0 75259.56  5.53E+07
RDPC (0; 0,5] 0.14 0.34 0 1 5.53E+07
(0,5; 1] 0.21 0.41 0 1 5.53E+07
(1;2] 0.31 0.46 0 1 5.53E+07
(23] 0.14 0.35 0 1 5.53E+07
(3;5] 0.1 0.3 0 1 5.53E+07
(5;10] 0.06 0.25 0 1 5.53E+07
>10 0.03 0.18 0 1 5.53E+07

! Descrigdo das varidveis no capitulo 4 sobre metodologia;

2 Anos de educagdo da pessoa de referéncia;

Fonte: PNAD, elaboragdo propria.



ANEXO C - Estatisticas descritivas 2013

VARIAVEL! Mean Sd Min Méx N
Seguranca Alimentar 0.78 0.41 0 1 6.03E+07
Inseguranca Alimentar 0.22 0.41 0 1 6.03E+07
Inseguranca Alimentar Grave 0.03 0.17 0 1 6.03E+07
Inseguranca Alimentar Leve 0.15 0.35 0 1 6.03E+07
Inseguranca Alimentar Moderada 0.04 0.2 0 1 6.03E+07
Sudeste (MG+ES+RJ) 0.44 0.5 0 1 6.03E+07
Regido Nordeste 0.25 0.44 0 1 6.03E+07
Regido Norte 0.07 0.26 0 1 6.03E+07
Sul 0.16 0.36 0 1 6.03E+07
Centro-Oeste 0.08 0.27 0 1 6.03E+07
Sao Paulo 0.22 0.41 0 1 6.03E+07
Zona rural 0.13 0.34 0 1 6.03E+07
Rede de esgoto 0.59 0.49 0 | 6.03E+07
Coleta de lixo 0.91 0.29 0 1 6.03E+07
Filtro 0.54 0.5 0 1 6.03E+07
Geladeira 0.98 0.15 0 1 6.03E+07
Agua canalizada 0.96 0.19 0 | 6.03E+07
> 60 anos 0.26 0.44 0 1 6.03E+07
Mulher 0.38 0.49 0 1 6.03E+07
Cor ou raga Branco 0.47 0.5 0 1 6.03E+07
Pardo 0.43 0.49 0 1 6.03E+07
Preto 0.1 0.29 0 1 6.03E+07
Amarelo 0.01 0.07 0 1 6.03E+07
Alfabetizagdo 0.89 0.31 0 1 6.03E+07
PReducagio? 8.4 4.75 1 17 6.03E+07
Ocupacgdo agricola 0.11 0.31 0 1 6.03E+07
RDPC real 716.44 1129.26 0 51556.11 6.03E+07
RDPC (0;0,5] 0.1 0.3 0 1 6.03E+07
(0,5;1] 0.17 0.38 0 1 6.03E+07
(1;2] 0.32 0.47 0 1 6.03E+07
(2;3] 0.16 0.37 0 1 6.03E+07
(3;5] 0.13 0.34 0 1 6.03E+07
(5;10] 0.07 0.26 0 1 6.03E+07
>10 0.04 0.19 0 1 6.03E+07

! Descrigdo das varidveis no capitulo 4 sobre metodologia;

2 Anos de educacdo da pessoa de referéncia;

Fonte: PNAD, elaboragdo propria.



