ESTUDO TECNICO
N.2 31/2013

Andlise técnica do indicador PoU/FAO -
Populacdao em situacao de sub-alimentacao,
no Relatdrio sobre Estado da Inseguranca
Alimentar no Mundo 2013

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME

SECRETARIA DE AVALIACAO E GESTAO DA INFORMAGAO

<
U
%
%
2>
Q)




Estudo Técnico

N¢.31/2013

Analise técnica do indicador PoU/FAO - Populagdo em situacdo de subalimentacao -
no Relatério sobre Estado da Inseguranga Alimentar no Mundo 2013

Técnico responsavel
Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha

Revisao
Paulo de Martino Jannuzzi

Estudos Técnicos SAGI é uma publicacdo da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da
Informagdo (SAGI) criada para sistematizar notas técnicas, estudos exploratoérios,
produtos e manuais técnicos, relatérios de consultoria e reflexdes analiticas
produzidas na secretaria, que tratam de temas de interesse especifico do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) para subsidiar, direta ou
indiretamente, o ciclo de diagndstico, formulagdo, monitoramento e avaliacdo das
suas politicas, programas e agoes.

O principal publico a que se destinam os Estudos sdo os técnicos e gestores das
politicas e programas do MDS na esfera federal, estadual e municipal. Nesta
perspectiva, sdo textos técnico-cientificos aplicados com escopo e dimensdo
adequados a sua apropriagdo ao Ciclo de Politicas, caracterizando-se pela
objetividade, foco especifico e tempestividade de sua producao.

Futuramente, podem vir a se transformar em artigos para publicacdo: Cadernos de
Estudos, Revista Brasileira de Monitoramento e Avaliacdo (RBMA) ou outra revista
técnica-cientifica, para alcancar publicos mais abrangentes.

Palavras-chave: Indicador de sub-alimentagdo,; sequran¢a alimentar e nutricional;
subnutri¢do e inseqguran¢a alimentar

Unidade Responsavel

Secretaria de Avaliagdo e Gestao da Informagao
Esplanada dos Ministérios | Bloco A | Sala 307
CEP: 70.054-906 Brasilia | DF

Fone: 61 2030-1501 | Fax: 2030-1529
www.mds.gov.br/sagi

Secretario de Avaliacdo e Gestdo da Informacgdo
Paulo de Martino Jannuzzi

Secretaria Adjunta
Paula Montagner


http://www.mds.gov.br/sagi

Este Estudo Técnico tem o objetivo de analisar de forma critica o indicador de
subalimentacdo “undernourishment” utilizado pela Organizacdo das Nacdes Unidas
para Alimentacdo e Agricultura (FAO) o qual, conforme reportado no relatério
divulgado pela FAO 2013, apontou a existéncia de 13 milhGes de pessoas que, estariam
subalimentadas no Brasil.

A primeira parte do documento faz uma introdugdo para nivelamento
conceitual. A segunda apresenta o contexto brasileiro relacionado a seguranga
alimentar e sua evolu¢do ao longo do tempo e fard uma rapida evolugdo histérica,
onde serd apresentado o processo de construcdo e revisdo do indicador. A secdo
subsequente tratara do indicador com uma descricdo dos parametros utilizados e de
uma critica. Por fim, a dltima trard um conjunto de duvidas que a equipe do
Departamento de Avaliagao (DA) se deparou ao tentar reproduzir os dados a partir dos

parametros disponiveis para o Brasil.

O tema seguranca alimentar e nutricional é cercado por uma polifonia e
polissemia de termos que muitas vezes sao usados de forma intercambidvel e com
mesmo sinbnimo, por isso se faz necessario descrever alguns termos com a finalidade
de realizar um alinhamento conceitual para logo depois adentrar no assunto relativo
ao indicador FAO propriamente dito.

Os conceitos referentes a seguranca alimentar abordam as suas varias facetas,
como a subnutricdo, inseguranca alimentar, disturbios nutricionais, entre outros. A
seguir serdo explicitadas algumas dessas definicbes para proporcionar uma visao

ampla do problema da fome e da pobreza.

1.1 - Seguranga Alimentar e Nutricional — SAN
Cada pais deve ser soberano para garantir sua seguranca alimentar,
respeitando as caracteristicas culturais de seu povo, manifestadas no ato de se

alimentar. E responsabilidade dos Estados Nacionais assegurar este direito.



No Brasil, o direito alimentagao esta inscrito como direito constitucional e o
conceito de seguranca alimentar foi definido pela Lei Organica de Seguranca Alimentar
e Nutricional — LOSAN — Lei 11.346/2006".

Nesse contexto, a inseguranca alimentar e nutricional (ISA) seria a violagdo do
direito a alimentagao e nao satisfacdao das condi¢des estabelecidas na LOSAN. A ISA é
geralmente associada de forma indiscriminada somente a fome, porém, existem
outros problemas que também se encontram nessa darea como as doengas causadas
por alimentos e doencas associadas a habitos alimentares inadequados como o
excesso de peso, diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiacas, cancer e caréncias
nutricionais como deficiéncia de ferro e vitamina A. A Figura 1 apresenta uma visao
esquematica de possiveis determinantes e relacdo entre seguranca alimentar e

seguranca nutricional.
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Figura 1 — Inter-relacdo Seguranca Alimentar e Seguranga Nutricional

1 “A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagdo 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 da saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam

ambiental, cultural, econ6mica e socialmente sustentaveis.”?



1.2 - Desnutricao

O termo desnutricdio (ou subnutricdo) refere-se a um estado patoldgico
causado pela falta de ingestdo alimentar em quantidade adequada e/ou absorc¢do de
nutrientes suficientes para manutencdo do estado vital. A desnutricio pode ser

considerada uma das variantes da insegurancga nutricional.

1.3 -Fome

A boa nutricdo é resultado do processo de histdria de vida do individuo, familia
e comunidade. Em uma analise de determinantes da fome, as causas imediatas seriam
a baixa ingestdo alimentar e seu uso bioldgico, como causas intermediarias a situacao
de vida do individuo e como causas bdsicas, as condicdes socioecondmicas e politicas
do meio em que o individuo vive.

A fome crbnica, permanente, ocorre quando a alimentacdo diaria habitual, ndo
propicia ao individuo energia suficiente para a manutenc¢do do seu organismo e para o
desempenho de suas atividades cotidianas. Entdo, todo ser humano precisa se
alimentar para continuar vivo, e se alimentar bem para ter saude. Portanto, estas
condicOes de estar vivo e ter saude dependem diretamente do quanto (quantidade) e
do que se come (qualidade). Muitas vezes a fome tem sido usada como sinénimo de

inseguranca alimentar.

1.4 - Subalimentacao

Entende-se como subalimentacdo a ingestdo de alimentos insuficiente e
prolongada de qualquer nutriente indispensavel a manutencao da saude do individuo
podendo provocar consequéncias organicas e funcionais. Sendo alguns dos resultados

da subalimentacdo a fome e/ou a malnutrigdo.

1.5 - Recomendagdo nutricional

Entende-se por Recomendacdo Nutricional a quantidade de energia e de
nutrientes que devem conter os alimentos consumidos para satisfazer as necessidades
de quase todos os individuos de uma populacdo sadia. Assim, as recomendacdes

nutricionais baseiam-se nas necessidades de 97,5% da populacao.



No Brasil a recomendagdo nutricional adotada pelo Ministério da Saude é a
Dietary Reference Intakes (DRI), 2005. Esta recomendacdo é suficiente para grande
maioria da populagdo sauddvel garantir as necessidades nutricionais (meta de ingestao
e adequacdo nutricional). A metodologia da DRI é a média de valores de consumo de
alimentos, obtidos de pesquisas com homens e mulheres. E feito um gréfico e sdo
acrescidos 2 Desvios Padrdao. A recomendacdo do Guia Alimentar da populacdo
Brasileira, para um brasileiro adulto sauddvel — é de uma ingestdao média didria de

2.000 kcal.

1.6 - Média de consumo
A Figura 2 apresenta a média de consumo de energia (quilocaloria) no Brasil
segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), 2008-2009 para a populagao

adulta, entre 19 e 59 anos, segundo as grandes regides e sexo.
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Figura 2 — Consumo Médio de Quilocalorias no Brasil, regides e sexo. Brasil, 2008/09.



Segundo dados nacionais advindos da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada em 2004 e 2009 com aplicacdo da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA), o Brasil tinha 8,2 milhGes de pessoas em inseguranca
alimentar grave (situagdo caracterizada pela vivencia da fome de individuos adultos
e/ou criancas) em 2004 e em 2009 esta parcela da populagdo diminuiu para 5,8
milhdes de brasileiros, o que representa uma reducdo de 2,4 pontos percentuais da
prevaléncia do fendmeno. O Grafico 1 mostra a evolugdo da inseguranga grave

segundo as informacdes da PNAD, para os extratos urbano e rural brasileiros.

Grafico 1 — Evolucdo do percentual da Populagdo em Inseguranca Alimentar Grave segundo

informacgdes da PNAD, Brasil 2004 a 2009.
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Fonte: IBGE, 2009.

Outra evidéncia da reducdo da fome e pobreza no Brasil pode ser expressa no
indicador de estado nutricional de déficit de altura relacionada a idade para criancas
menores de cinco anos (desnutricdo crénica) que diminuiu sensivelmente entre as
pesquisas ENDEF, 1974-75 (31,7%) e PNDS, 2006 (7,0%). Essa reducdo também
aconteceu para o indicador nutricional relativo ao déficit de peso por idade
(desnutricdo aguda) onde se verificou um declinio de 16,6 %, ENDEF, 1974-75, para 2%
da populagcdo na PNDS, 2006 (Grafico 2 e 3).



Grafico 2 — Evolucdo da Desnutricdo Cronica entre criangas de 0 a 5 anos segundo o Déficit de

altura por idade no Brasil 1974 a 2009.
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Fonte: MDS, 2012.

Grafico 3 — Evolugdo da Desnutricdo aguda entre criangas de 0 a 5 anos segundo o Déficit de

peso por idade no Brasil 1974 a 2006.
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Fonte: MDS, 2013.

A diminuicdo da desnutricdio no Brasil é também confirmada pelo
monitoramento de criancas com até 23 meses de idade, atendidas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF). Os resultados apresentam o indice nutricional de peso por
idade abaixo do esperado segundo a curva normal, entre 1999 e 2012. Em 1999 para
esta parcela da populacdo atendida, o indicador tinha como resultado 10% para as
criancas menores de 11 meses e 19,2% entre aquelas com 12 a 23 meses, passando

para 0,7 % e 1,0% respectivamente em 2012 (Gréfico 4).



Grafico 4 — Porcentagem de criancgas de até 23 meses atendidas pela Estratégia Saude da
Familia com peso abaixo do esperado para a idade - Brasil - 1999-2012.

Obsenvacdo:
1999 a 2007: Padrao de referéncia NCHS,1977 (superestima desnutriao)

192 2008 em diante: Padrdo de referéncia OMS, 2006
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Fonte: Ministério da Saude, 2012.

O Brasil, na ultima década, acompanhou uma evolugdo positiva da renda
domiciliar per capita, segundo a PNAD. Em 2001, era de RS 830,00 e em 2012 passou a
ser R$ 1.124,00. Sendo que a taxa de crescimento foi maior entre a populagdo dos 20%
mais pobres (5,1%) em relacdo aos 20% mais ricos (0,7%) como pode ser visto no

grafico5 e 6.

Grafico 5 — Evolucdo da Renda Domiciliar per capita, Brasil 2001 a 2012.
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Fonte: IBGE, 2012.



Grafico 6 — Taxa de crescimento médio anual da Renda familiar per capita por quintil, Brasil

2001 a 2011.
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Para refletir a diminuicdo da pobreza e aumento da renda per capita da
populacdo no Brasil, a serie histdrica do indicador de quantidade de cestas bdsicas que
podem ser compradas com o valor de 1 (um) saldrio minimo entre os anos 1995 a 2013
demonstra esta melhoria. Em 1995 se comprava 1,02 cestas bdsicas com um salario

minimo e em 2013, o poder de compra passou a ser 2,26 cestas bdsicas (Grafico 7).

Grafico 7: Quantidade de Cestas bdsicas compradas por um saldrio minimo, Brasil, 1995 a

2013.
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Fonte: Ministério do Planejamento, 2013.
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O relatério da FAO sobre o Estado de Inseguranga Alimentar no Mundo, 2013
relata que o Brasil no periodo entre 2011 a 2013 tinha 13,6 milh3es de brasileiros em
situagdo subalimentacao, o equivalente a 6,9% da populagdo total.

No relatério anterior que compreendia 2008 a 2010 a estimativa era de 14,4
milhGes de pessoas na situagdo de subalimentac¢do. Portanto, entre os dois periodos,
cerca de trés anos, houve um decréscimo de 5% nesta populacdo, cerca de 800 mil
pessoas (grafico 8). Tais cifras sugerem um quadro de Inseguranca Alimentar bem

maior que a analise precedente de outras dimensdes.

Grafico 8: Evolugdo do Indicador de Subalimentagdo da FAO (em %).
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Fonte: FAO, 2013.

O indicador considerado pela FAO para subalimentacado apresenta estimativa
sobre a prevaléncia de pessoas que ndo conseguem obter o nimero de calorias
prescrita, ndo se tratando, portanto, de um indicador nutricional. A medida aborda a
populagdo como um todo, ndo avaliando subgrupos como por exemplo: rural e urbano
e distribuicao por faixa etdria e sexo.

Esse indicador capta situacdo crénica de falta de alimento e ndo situagoes
pontuais e/ou atuais. Ressalta-se que o modelo de estimacdo usado, é pouco sensivel a

intervengGes em curto prazo.
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A FAO vem aprimorando a metodologia da construcdo do indicador de
subalimentacdo que foi criado em 1963. A ultima revisdo metodoldgica foi em 2011,
quando passou a atender a critica de estar subestimando a populagdo em
subalimentacao.

Deve-se enfatizar que o indicador ndo é resultado de pesquisa empirica sobre
aquisicdo, consumo de alimentos ou percepcdo de inseguranca alimentar junto aos
domicilios. Ele mede a disponibilidade de alimentos, ndo o acesso ou consumo do
alimento ou qualidade/balanceamento da dieta em termos de nutrientes. A medida é
resultado de um modelo matematico padrdao para todos os paises que contempla trés
parametros ajustados para cada pais monitorado:

e Dois parametros definem a curva de consumo caldrico: largura
(coeficiente de variacdo dos gastos de alimento) e assimetria
(disponibilidade de alimentos per capita, obtido a partir da balanga de
alimentos);

e OQutro parametro define a linha de recomendagao calérica minima

diaria, per capita;

O indicador FAO evidencia até que ponto o grau de subalimentacdo é inferior
as necessidades minimas de alimentacdo referente ao consumo de calorias. E medido
pela diferenga entre o minimo de calorias necessarias na dieta alimentar e o consumo
médio de calorias na dieta da popula¢do subnutrida (subalimentada). A intensidade da
privacdo alimentar é baixa quando inferior a 200 Kcal/diarias/ pessoa e alta quando
superior a 300 Kcal/diaria/pessoa.

A distribuicdao de probabilidade utilizada na estimativa de prevaléncia de
subalimentacdo pela FAO é a log-normal, a qual necessita dos parametros
anteriormente explicitados. A Figura 3 ilustra a forma da distribuicao de probabilidade
do modelo do indicador, onde a drea hachurada representa o conjunto populacional
gue teria uma disponibilidade energética per capita inferior ao minimo recomendado
pela FAO. A forma da curva varia em func¢do do coeficiente de varia¢cdo dos gastos com

alimentos (CV) e da média de calorias per capita disponivel.
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Figura 3 — Distribuicdao Log-normal e parametros utilizados para estimar subalimentacao.

A seguir cada um dos parametros utilizados e seu comportamento no caso
brasileiro serdo apresentados.

A média das calorias per capita disponiveis para consumo é obtida a partir da
balanca de alimentos que, por sua vez, considera estoques, produgdo, importagao,
exportagao e desperdicio de alimentos no ambito do pais. Nos ultimos anos, a
medicdo da disponibilidade de alimentos no pais apresenta tendéncia de crescimento,
passando de 2760 kcal/pessoa/dia em 1990 para 3260 kcal/pessoa/dia em 2011,

segundo informacdes publicadas no relatério da FAO em 2013 (Grafico 9).

Grafico 9 — Evolucdo da disponibilidade de alimentos per capita. Brasil, 1990-2011.
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Ressalta-se que a recomendacdo minima caldrica per capita depende de

idade, sexo, perfil de atividade fisica e a taxa metabdlica basal na populacdo de

interesse, porém o indicador da FAO ndo esclarece como estes aspectos estdo

considerados no seu cdlculo. No caso brasileiro, a recomendacdo minima calérica,

segundo dados da FAO, vem aumentando, saindo de 1.850 kcal/dia em 1990 para

1.880 kcal/dia em 2000, chegando a 1.900 kcal/dia a partir de 2008 (Grafico 10).

Grafico 10 — Evolucdo da recomendacgdo minima (kcal/pessoa/dia), per capita.

Brasil, 1990 a 2011.
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Fonte: FAO, 2013.

O coeficiente de variacdo utilizado para a modelagem do indicador, no caso

brasileiro, mantém-se constante ao longo de todo o periodo de analise (1990-2011),

desconsiderando variacdes no perfil de consumo de alimentos pelas familias, bem

como as politicas setoriais (Grafico 11).
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Grafico 11 — Evolucdo do coeficiente de varia¢do. Brasil, 1990 a 2013.
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Fonte: FAO, 2013.

Note-se que para o caso brasileiro, existem informacgGes bastante especificas
a respeito da disponibilidade de alimentos para consumo no domicilio, obtidos pela
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada pelo IBGE nos anos de 1995/96,
2003/2004 e mais recentemente, 2008/2009, o que poderia agregar informac&es de
consumo das familias auxiliando na melhoria dos parametros usados para o cdlculo do

indicador brasileiro.

Na bibliografia internacional o Indicador subalimentacao da FAO é bastante
criticado por suas limitacdes, mas se mantém por ndo existir outro indicador que possa
ser computado para a maior parte dos paises, além da série histérica de 50 anos ja
existente. A FAO argumenta que outros indicadores também tém problemas e que o
indicador proposto nao pretende ser a Unica medida para orientar Politicas de
Combate a Fome, Desnutricdo ou Inseguranca Alimentar no mundo.

Um fator importante a ser ressaltado é que a FAO reconhece que o indicador
ndo é sensivel a choques ou intervencgdes publicas de curto prazo, ja que o modelo
parece combinar calibragem em médio prazo e extrapolacdo de tendéncias no curto

prazo.
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Nos relatdrios anuais, a FAO procura contemplar andlises da Fome e
Desnutri¢ao dos paises, valendo-se também de outros indicadores afins ao assunto de
inseguranga alimentar disponiveis nos paises, tais como informagdes oriundas de
dados de producdo de alimentos (método mede disponibilidade, ndo acesso ao
alimento ou qualidade da dieta/ nutrientes).

Outro fato é que o indicador é considerado pela FAO como sendo de
seguranga alimentar, apesar do olhar apenas para disponibilidade de alimentos, sem
contar sua distribuicdo e acesso. Sendo que também subestima a subnutricdo, pois
parece assumir um nivel minimo de atividade fisica tipico de pessoas com vida
sedentaria.

E, por fim, ndo mede diferencas internas no pais, que, no caso do Brasil, sdo
importantes na comparagao entre as macrorregioes.

Para a utilizacdo brasileira do indicador muitos pontos da metodologia ainda
precisam se esclarecidos com o intuito de melhor compreender e replicar o indicador
no Brasil. Como por exemplo, a revisdo dos parametros (Coeficiente de Variacdo - CV,

disponibilidade e ponto de corte) que compde o modelo utilizado.
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