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APRESENTACAO

O presente Estudo Técnico apresenta os principais indicadores de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN), considerando suas vantagens e riscos, por meio da analise de
cinco métodos de mensuracgdo de Inseguranga Alimentar (1A): o método da Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Alimentacdo (Food and Agriculture Organization — FAQ); surveys de
renda e gasto familiar; pesquisa de ingestdo alimentar do individuo; antropometria; e escalas
de medidas de inseguranca alimentar baseada em experimentos. Em seguida apresentam-se os
resultados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, realizada em
2013 pelo IBGE, no que se refere a questdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), por
meio de uma analise de resultados que aborda a evolugédo temporal das condi¢fes de SAN de
2004, 2009 e 2013.

1. Introducao

Os indicadores sociais sdo recursos metodoldgicos que possuem a fun¢do de informar
algo sobre um aspecto da realidade ou, ainda, sobre mudangas sociais. Um indicador social
pode ser entendido como “(...) uma medida, em geral, quantitativa, dotada de significado
social substantivo, usado para substituir, quantificar ou operacionalizar um conceito social
abstrato, de interesse tedrico (para pesquisa académica) ou programadtico (para formulagdo
de politicas)” (Jannuzzi, 2012, p. 21-221). Dessa forma, os indicadores sociais sdo
instrumentos fundamentais para embasar as atividades de planejamento publico e de
formulagdo de politicas sociais, além de possibilitar o monitoramento das condi¢gdes de vida
da populagdo e da efetividade dos programas sociais.

Na érea de Seguranca Alimentar e Nutricional, o desenvolvimento de indicadores para
medir de forma efetiva as condi¢des de SAN tem se mostrado como essencial para o sucesso
de politicas publicas que lidam com essa questdo. A grande abrangéncia e
interdisciplinaridade do conceito de seguranca alimentar — que envolve aspectos referentes ao
acesso a alimentos de qualidade, a héabitos alimentares saudéaveis, a praticas sustentaveis de
producao, a cidadania e aos direitos humanos — implica em vdarios desafios para a construcao
de indicadores que sejam capazes de captar todas essas dimensdes (Kepple; Segall-Corréa,

2011%).
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As Nages Unidas® conceituam SAN como a situagio em que “as pessoas tém todo
tempo, acesso fisico, social e econémico a alimentacdo segura, nutritiva e que atenda suas
necessidades dietéticas, com alimentos de sua preferéncia para uma vida ativa e saudavel”. No
Brasil, a definicdo de SAN é dada pela a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional

— LOSAN* que no seu artigo 3° a conceitua como a

realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da
salde, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econbmica e

ambientalmente sustentaveis.

De fato, a evolugdo do entendimento sobre seguranga alimentar tornou seu conceito
complexo ao associa-lo a diversas dimensdes. Segall-Corréa e Marin-Leon (2009)°
esclarecem que, logo apos a segunda guerra mundial, SAN era entendida como a limitacdo de
disponibilidade de alimentos. Nessa perspectiva, o indicador mais adequado para medir SAN
se baseava na disponibilidade caldrica per capita. Atualmente, o conceito de SAN ¢ entendido
a partir de varias dimensdes, 0 que exigiu o desenvolvimento de indicadores variados. E
importante destacar, desde ja, que nenhum indicador ¢ capaz de abordar todas as dimensodes
de SAN de forma completa.

Recentemente, entretanto, hd uma convergéncia da literatura em discriminar a
seguranca alimentar em dimensdes, de forma a melhor retratd-la, sem perder nesse processo
conteudos descritivos e/ou analiticos. De acordo com Kepple e Segall-Corréa (2011), a
primeira dimensdo de SAN ¢ a disponibilidade de alimentos, que depende de uma série de
fatores — como importacao, distribuicdo e produ¢do dos alimentos ofertados para a populagao.
De acordo com a autora, a construgdo de indicadores que mensurem essa dimensdo ¢ ainda
um desafio no Brasil pela falta de informacdes sobre a disponibilidade e a comercializagao de
alimentos consumidos. A segunda dimensdo se refere ao acesso fisico e econdmico aos
alimentos, sendo traduzida na capacidade de obter alimentos na quantidade e qualidade
desejaveis. Indicadores que utilizam metodologias que investigam o gasto familiar com
alimentos e a ingestdo alimentar do individuo conseguem abordar essa dimensdo. Outra

dimensdo ¢ o aproveitamento biolodgico dos alimentos pelo organismo, o que ¢ influenciado
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ndo apenas pela qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos, mas também por fatores
relacionados a condi¢des de saude e sanitarias. Indicadores antropométricos podem ser
utilizados para enfatizar essa dimensdao de SAN. Por fim, hd também a dimensdo da
estabilidade em relagdo a utilizagdo, ao acesso e a disponibilidade dos alimentos.

A preocupagdo com a criagdo e com o aperfeicoamento de indicadores de SAN
acompanha o compromisso de diversos paises em priorizar a SAN na agenda governamental.
De fato, desde a Conferéncia Mundial sobre Alimentagdo, em 1974, organizada pela Food
and Agriculture Organization — FAO, os governos participantes comprometeram-se a dedicar
esforcos para garantir o direito inalienavel de todo ser humano de ter acesso a uma
alimentag¢do que lhe permita o pleno desenvolvimento de suas faculdades fisicas e mentais
(Domene, 20036). O Brasil desenvolve ha varias décadas politicas publicas direcionadas a
melhorias da SAN, sendo que essas politicas foram intensificadas a partir de 2003. Nesse
contexto, o esfor¢o do governo federal aliado a mobilizagdo da sociedade civil exigiu o
desenvolvimento de mecanismos de acompanhamento e de avaliagdio na area de SAN
(Kepple; Corréa, 2008).

Este estudo propde apresentar os principais indicadores de SAN, ressaltando suas
vantagens e riscos, a fim de estimular um debate sobre a melhor forma de utiliza-los e de

auxiliar na interpretacdo de seus resultados.

2. Medidas e Indicadores de Seguranca Alimentar

A seguranga alimentar pode ser aferida de diversas formas a depender da dimensao
investigada (producdo, acesso, comercializagdo, estabilidade) e da escala regional (pais,
territorio, domicilio, pessoa). Dada a abrangéncia e complexidade do tema, ¢ impossivel se ter
apenas uma medida que traduza de forma valida e com acuracia os fendmenos envolvidos na
Seguranca Alimentar e Nutricional.

Este estudo ndo pretende ser exaustivo na apresentacdo do conjunto de indicadores
disponivel e vastamente utilizado por pesquisadores e governo. Foi feita uma selegdo de cinco
métodos levando em consideragdo a vasta utilizagdo, abrangéncia conceitual e escala do
constructo.

Assim, serdo apresentados: o método da FAO, que estima, no nivel nacional, a

disponibilidade caldrica per capita; surveys de renda e gasto familiar; pesquisas de ingestao
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alimentar do individuo; antropometria; e escalas de medidas de inseguranga alimentar baseada
em experimentos (Escamilla; Corréa, 2008"). Enquanto os primeiros quatro métodos sdo
indiretos, o ultimo ¢ o Unico que representa uma medida direta de inseguranca alimentar.

O método da FAO — PoU: Prevalence of Undernourishment — utiliza um modelo de
estimacdo probabilistica, ndo resultando, portanto, de uma pesquisa empirica. O método esta
baseado em trés parametros: disponibilidade caldrica média (calculada a partir do balango
comercial de alimentos que leva em conta produgdo, importacao, exportacao, desperdico e uso
de alimentos como racao animal); requerimento basal minimo (calculado levando-se em
consideragdo a estrutura demografica populacional); e a assimetria da curva (obtido do
coeficiente de variagdo do consumo de alimento, em geral derivado das pesquisas de
or¢amento familiar).

O indicador considera que a distribui¢do do consumo calorico de uma determinada
populacdo se distribui na forma de uma curva log-normal, cuja média é dada pela
disponibilidade de alimentos per capita e a assimetria pelo coeficiente de variacdo do
consumo alimentar. Na representagdo grafica demonstrada na Figura 1, a area hachura
representa o contingente populacional que, segundo o modelo, ndo teria satisfeitas suas

necessidades caloricas basicas ou pessoas subalimentadas.

Figura 1 — Representacdo Grafica da Curva Log-normal Utilizada na Estimagdo do Indicador de
Prevaléncia de Subalimentacdo (PoU)
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Como se pode depreender, trata-se de um indicador que apresenta um panorama em
alto-contraste da situagdo de seguranca alimentar, sendo propicio para monitoramento do
fendmeno em uma escala global, onde as diferengas regionais e locais nao tem relevancia e
onde se privilegia os desfechos mais dramaticos (a fome ou hipossuficiéncia alimentar).

As vantagens desse método se referem ao seu baixo custo; ao fato de que quase todos
os paises produzem os dados necessarios para o seu célculo; a facilidade de atualizacdo das
informagdes, o que permite o acompanhamento temporal da situacdo de SAN e a
possibilidade de sua comparagao entre diferentes paises (Escamilla; Corréa, 2008; Kepple;
Corréa, 2008). Por outro lado, esse método apresenta diversas limitagdes: a qualidade da dieta
ndo ¢ considerada; ndo permite a constru¢do de um entendimento sobre a distribui¢ao caldrica
dentro de um pais como uma fun¢ao das caracteristicas da unidade familiar; ao considerar que
a seguranca alimentar ¢ alcangcada quando um consumo minimo de calorias ¢ atingido, ndo se
leva em conta a relagdo entre obesidade e inseguranga alimentar; recorrentes erros de medidas
do numerador — por exemplo, considera-se a quantidade de calorias disponiveis, mas nao
necessariamente as consumidas — e do denominador; o estabelecimento de uma linha de corte
que determina inseguranc¢a alimentar ¢ problematico por ndo levar em conta as diferencas de
idade, de género e de niveis de atividade fisica.

O segundo método, de aplicacao de surveys sobre renda e gasto familiar, se baseia em
entrevistas realizadas com familias com o objetivo de estimar a média de calorias consumidas
por cada unidade familiar por dia. Os respondentes devem fornecer informagdes sobre a
quantidade de alimentos comprados, assim como seus custos; os alimentos recebidos por
motivos diversos; e os alimentos cultivados para consumo (Escamilla; Corréa, 2008). A
grande vantagem desse método ¢ que ele permite coletar dados ndo apenas sobre a
quantidade, mas também sobre a qualidade da dieta dos respondentes. Além disso, esse
indicador possui grande potencial para as avaliagdes de politicas de SAN e permite mapear as
familias em risco de inseguranca alimentar. Por outro lado, este método possui a limitagao de
medir apenas a quantidade de alimentos disponiveis, o que ndo corresponde, necessariamente,
a quantidade de alimento consumido no periodo analisado. Outro desafio desse método ¢
estimar a quantidade de alimentos consumidos fora do domicilio. A periodicidade na

aquisicdo de alimentos deve ser tratada de forma cuidadosa, ja que € possivel que os
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respondentes consumam alimentos que foram adquiridos em um momentos anterior ao
periodo analisado; ou que alimentos adquiridos no periodo estudado n3o tenham sido
consumidos. Além disso, esse tipo de indicador ¢ de dificil comparacao entre os paises, pois a
metodologia utilizada para a coleta de dados ¢ bastante variada. Por fim, a aplicagdo desse
método ¢ de alto custo e requer a atuagdo de uma equipe interdisciplinar, o que dificulta sua
aplicagdo em nivel nacional com uma periodicidade anual (Escamilla; Corréa, 2008; Kepple;
Corréa, 2008).

O indicador de ingestdo alimentar pressupde a coleta de informagdes sobre a ingesta
alimentar dos individuos em um determinado periodo de referéncia. Para a acuracia da
informacao, ¢ importante que os dados sejam coletados de forma padronizadas e especifica.
Assim, por exemplo, este tipo de pesquisa determina a quantidade, a frequéncia de ingestdo, o
tamanho das porgdes e os tipos de alimentos que foram consumidos por cada um dos
moradores do domicilio. Este método possui diversas vantagens quando comparado com os
outros dois indicadores apresentados: permite medir diretamente o consumo alimentar e nao
apenas a disponibilidade de alimentos; foca tanto na qualidade da dieta quanto na ingestdo de
calorias de um individuo; permite identificar os determinantes e as consequéncias da
inseguranga alimentar no nivel individual, o que ajuda na compreensdo dos padrdes de
consumo dentro de uma mesma unidade familiar (Escamilla; Corréa, 2008). A constru¢ao
desse indicador ¢ realizada, na maioria das vezes, a partir de métodos que dependem da
memoria do respondente, o que resulta em altos niveis de erro e a uma baixa confiabilidade.
De fato, o recordatorio de ingesta de alimentos nas ultimas 24 horas, por exemplo, requer que
o respondente relate de forma precisa a forma de preparacdo de alimentos, a quantidade
consumida, além de a entrevista ter que ser realizada com o mesmo respondente em diferentes
ocasides. O estabelecimento de um ponto de corte de nutrientes consumidos também tem se
revelado como um trabalho extremamente delicado e complexo. Tudo isso faz com que a
utilizacdo desse método tenha custos elevados, além de exigir uma equipe extremamente
qualificada e softwares especializados (Escamilla; Corréa, 2008; Kepple; Corréa, 2008).

Os indicadores de antropometria medem como a inseguranca alimentar e as condigdes
de satde de um individuo afetam a sua composicao fisica. Para tanto, o método mais utilizado
em levantamentos nacionais ¢ a medicao da altura e do peso de criangas, jovens e adultos.
Assim como outros métodos ja mencionados, a interpretagdo de um indicador antropométrico
depende do estabelecimento de um ponto de corte (Escamilla; Corréa, 2008). O baixo custo

deste método justifica sua ampla utilizagdo em pesquisas nacionais no mundo todo. Os pontos



de corte utilizados pela antropometria sdo mais consistentes do que os utilizados para
determinar a adequabilidade da ingestdo de nutrientes. Além disso, as medidas de peso e de
altura sdo padronizadas, o que permite que elas sejam reproduzidas com facilidade em
diferentes cendrios. Mais importante, esse tipo de indicador permite o0 mapeamento de SAN
do nivel local ao nacional, além de auxiliar no entendimento dos determinantes e
consequéncias da desnutri¢do no nivel individual. Apesar das vantagens apontadas, existem
duas limitagdes associadas a esse método: ele representa uma aproximagdo indireta de
inseguranca alimentar, j& que mede o estado nutricional resultante da interagdo entre
inseguranca alimentar e condi¢do de saude. Em segundo lugar, esse tipo de indicador nao
capta a complexa relagdo entre obesidade e inseguranca alimentar, uma vez que ha estudos
recentes que relacionam o sobrepeso a uma dieta de baixo nivel nutricional (Escamilla;
Corréa, 2008; Kepple; Corréa, 2008).

A partir da década de 1980, surgiu um forte debate sobre os indicadores tradicionais de
seguranga alimentar. Acreditava-se que os indicadores mais usados ndo atendiam de forma
satisfatoria algumas questdes criticas e mais recentes para as discussdes de seguranca
alimentar, como, por exemplo, a relacdo entre obesidade e inseguranga alimentar. Passou-se a
entender também que a experiéncia da fome tem aspectos sociais e psicologicos que nem
sempre apresentam consequéncias fisico-biologicas (Kepple; Corréa, 2008). Além disso, os
indicadores existentes tinham como base apenas medidas indiretas de inseguranga alimentar.
Nesse contexto, tiveram inicio projetos de colaboracdo entre instituicdes académicas, 6rgaos
estatais e organizacdes ndo governamentais — ONGs dos Estados Unidos da América — EUA
com a finalidade de definir novos indicadores para mensurar a fome. Esses novos indicadores
utilizam escalas baseadas na percepcao e na experiéncia reportada por individuos afetados e
foram resultados, principalmente, de dois projetos de pesquisa: um da Universidade de
Cornell e outro de uma organizacdo ndo governamental (o Community Childhood Hunger
Identification Project- CCHIP).

Os indicadores Cornell/Radimer utilizaram, inicialmente, uma abordagem mais
qualitativa para se apropriar das percepg¢des de pessoas que vivenciam a fome. A partir do
relato dessas experiéncias, Radimer et al.? identificaram componentes e niveis de inseguranga
alimentar e reforcaram a ideia de que a fome possui dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais.
Nas palavras de Kepple e Corréa (2008, p. 192): “para cada nivel, domiciliar ou individual,

identificaram-se os componentes relacionados a quantidade e a qualidade dos alimentos,

° RADIMER K. Measurement of household food security in the USA and other industrialised countries. Public
Health Nutr. 2002; 5(6A): 859-64.



além de um componente psicologico que inclui a preocupagdo e a sensagdo de privagdo”. Em
um segundo momento, foram criados indicadores quantitativos baseados nos relatos de
experiéncias de vida. Nessa etapa, os resultados qualitativos foram traduzidos em uma escala
de dez itens, abordando as seguintes dimensdes de inseguranca alimentar: psicoemocional,
qualidade da dieta, quantidade da dieta (Escamilla; Corréa, 2008).

O Projeto Comunitario de Identificagdo de Fome Infantil surgiu de uma ONG estadual
(Connecticut Association for Human Services) americana e foi incorporado, posteriormente,
por uma ONG de ambito nacional (o Food Research and Action Center). O projeto
desenvolveu um instrumento que procura avaliar dimensdes da inseguranga alimentar, entre
adultos e criangas, no ambito domiciliar, a partir da realizacdo de perguntas sobre falta de
recursos financeiros para a compra de alimentos; a suficiéncia de alimentos em relagdao a
quantidade, a variedade e a diminui¢do de refeigdes. Se, por um lado, os indicadores

2 ¢ 99 e 29, €6

Cornell/Radimer utilizam as categorias “nunca”, “quase nunca”, “as vezes”; “quase sempre” €
“sempre”; os indicadores desenvolvidos pelo CCHIP se baseiam na periodicidade da
inseguranca alimentar (Escamilla; Corréa, 2008). Ao contrdrio do instrumento
Cornell/Radimer, que avalia cada componente da inseguranca alimentar individualmente —
havendo uma distincdo entre IA em nivel domiciliar, individual e em criangas —, a
metodologia do CCHIP fornece um escore total que determina a inseguranca alimentar ao
somar as respostas positivas em uma escala Unica. A partir da realizacdo de diversos estudos
para testar a validade e a confiabilidade desse indicador, foi proposto um unico instrumento
para estimar a IA nos EUA, conhecida na época como o USDA Core Food Security Module e
hoje como US Household Food Security Survey Measure (HFSSM).

No caso brasileiro, estudos de validacao de instrumento adequado a realidade nacional
foram realizados em 2003 e em 2004 a partir de pesquisa qualitativa e quantitativa, com o
objetivo de utilizar a escala de medida direta da inseguranca alimentar. A validagdo
qualitativa foi realizada a partir da tradu¢do da escala original do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA), sendo apresentada e discutida em um painel, em
abril de 2004, para especialistas. Foram sugeridas adaptacdes na escala original e sua
validagdo em contextos socioculturais diversos no Brasil. Em seguida, foram realizados
inquéritos populacionais com amostras intencionais em quatro areas urbanas € cinco rurais.
Como resultado, foi criada a Escala Brasileira de Medida de Inseguranca Alimentar (EBIA),

considerada como de alta validade, para o diagnéstico de IA e bastante util para o
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monitoramento e avaliacdo dos programas de combate a fome no pais (Segall-Corréa; Marin-
Leon, 2009).

Uma das principais vantagens das escalas de medidas de inseguranga alimentar
baseadas em experimentos ¢ a aferi¢ao direta da inseguranga alimentar a partir das percepgoes
e vivéncias dos individuos afetados. Além disso, esse método ¢ capaz de apreender ndo
apenas os aspectos fisicos da inseguranca alimentar, mas também os psicolégicos. Outra
vantagem desses indicadores ¢ que as suas metodologias de coleta, processamento e analise
de dados sao de baixo custo e permitem a descentralizagdo da obtengao de dados. A facilidade
de replicar escalas, a partir de adaptacdes de linguagem para o contexto local, em diferentes
cenarios socioculturais também representa um ponto positivo desse método. Por fim, esses
indicadores permitem mapear e entender as causas e consequéncias da inseguran¢a alimentar
e da fome, utilizando a unidade familiar como unidade de analise. Entretanto, existem
inimeras desvantagens associadas a esse método: ndo contempla perguntas sobre acesso a
agua e sobre contaminagdo de alimentos; a necessidade do periodo de referéncia abordado ser
diferente para cada pais, de acordo com a intensidade da inseguranga alimentar em cada
contexto sociocultural, dificulta a realizagdo de comparagdes; esses indicadores tém sua
validade e confiabilidade comprometidos quando sdo utilizados para determinar a
elegibilidade de individuos para serem incluidos em programas de assisténcia social, uma vez
que, nesses casos, as respostas podem ser tendenciosas (Escamilla; Corréa, 2008; Kepple;

Corréa, 2008).

3. Resultados Suplemento de Seguranca Alimentar e Nutricional na PNAD 2013

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD), realizada anualmente, exceto
nos anos de Censo, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) desde 1967,
investiga diversas caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populagéo brasileira. A
PNAD é composta por um questionario basico, que foca em temas permanentemente
investigados como caracteristicas gerais da populacédo residente e dos domicilios particulares,
educacdo, trabalho e rendimento; e blocos suplementares, que tem periodicidade variavel,
como migracdo, fecundidade, nupcialidade, saide, seguranca alimentar e nutricional, dentre
outros. Em 2013, a pesquisa contou com uma amostra de 148.697 domicilios e pesquisou
392.555 pessoas, distribuidos em todo o territorio nacional.

Para retratar a situagdo de inseguranca alimentar e nutricional, a PNAD utiliza-se da

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional (EBIA). Esse indicador tem sido
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bastante utilizado e considerado como de alta validade como um indicador de Inseguranca
Alimentar - 1A (Segall-Corréa; Marin-Leon, 2009). A EBIA representa uma escala
psicométrica que avalia de maneira direta, a partir da percepc¢éo e da experiéncia com a fome,

uma das dimensdes da seguranca alimentar e nutricional em uma populacéo.

Quadro | — Descricdo dos Niveis de Seguranca e Inseguranca Alimentar e Nutricional segundo a EBIA.

Situagao de seguranga

. Descricao
alimentar
A familia/domicilio tem acesso regular e permanente a alimentos
Seguranga alimentar de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o

acesso a outras necessidades essenciais.

. Preocupacgdo ou incerteza quanto acesso aos alimentos no futuro;
Inseguranca alimentar . . ) .
| qualidade inadequada dos alimentos resultantes de estratégias
eve i . i .
que visam ndao comprometer a quantidade de alimentos.

. Redugdo quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura
Inseguranca alimentar N . .
nos padrdes de alimentos resultantes de falta de alimentos entre

moderada

os adultos.

Reducdo quantitativa de alimentos entre as criangas e/ou ruptura
Inseguranga alimentar nos padrdes de alimentos resultantes da falta de alimentos entre
grave as criancgas; fome (quando alguém fica o dia inteiro sem comer por

falta de dinheiro para comprar alimentos).

Fonte: PNAD, 2013.

Em 2013, pela terceira vez, a PNAD investigou questfes que permitem classificar os
domicilios brasileiros segundo quatro categorias de condicdo de seguranca alimentar:
Seguranca Alimentar (SA); Inseguranca Alimentar Leve (IA leve); Inseguranca Alimentar
Moderada (IA moderada); e Inseguranca Alimentar Grave (IA grave). E importante ter em
mente que essa categorizacdo foi estabelecida de acordo com os critérios da EBIA, que
conceitua domicilios em Seguranca Alimentar como aqueles onde seus moradores tiveram
acesso aos alimentos em quantidade e qualidade adequadas e ndo se perceberam na iminéncia
de sofrer qualquer restricdo no futuro proximo. O quadro | apresenta as descri¢cbes das

situacOes de seguranca alimentar.

4. Resultados Gerais e Evolucao da Situacao de SAN no Brasil
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A PNAD 2013 registrou 65,3 milhdes de domicilios. Destes, 77,4% estavam em
situacdo de Seguranca Alimentar — o que corresponde a 149,4 milhGes de pessoas; 14,8%
foram enquadrados na classificagcdo de IA leve — agregando 34,5 milhGes de pessoas; 4,6% se
encontravam na condicdo de 1A moderada — correspondendo a 10, 3 milhdes de pessoas; e

3,2% (2,1 milhges) foram classificados como IA grave — englobando 7,2 milhdes de pessoas.

Gréfico 1 — Situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional em cinco paises

85,7%
77,4%
41,8%
30%
I 19,17%
EUA Brasil Colombia México Guatemala

Para fins de contextualizacdo internacional, o grafico 1 apresenta os percentuais de
Seguranca Alimentar e Nutricional em cinco paises: Estados Unidos, Brasil, Colémbia,
México e Guatemala. A situacdo brasileira se aproxima mais a norte-americana, onde 85,7%
da populacéo encontra-se em situagdo de Seguranca Alimentar.

Ao comparar a situagdo de SAN de 2013 com os levantamentos da PNAD dos anos de
2004 e 2009, é possivel perceber uma tendéncia de aumento do numero de domicilios em
situacdo de SA, ja que, em 2004, o nimero de domicilios em situacdo de SA correspondia a
65,1% do total de domicilios registrados e, em 2009, representava 69,8%. De 2004 para 2009,
houve crescimento do percentual de inseguranca leve e reducdo dos percentuais de
inseguranca alimentar moderada e grave: em 2004, o percentual de domicilios particulares em
IA leve, moderada e grave eram, respectivamente, 18,0%, 9,9% e 6,9%; em 2009, as
prevaléncias eram 18,7%, 6,5% e 5,0%. Entretanto, de 2009 para 2013, a existéncia de 1A nos
domicilios pesquisados reduziu nos trés niveis. O Grafico 2 apresenta a evolugdo da queda da

Inseguranca Alimentar grave, a partir dos dados da PNAD.
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Grafico 2 - Distribuicdo dos Domicilios Particulares Permanentes, Segundo a Condicdo de Seguranca
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Fonte: PNAD, 2013.

A PNAD de 2013 aponta para uma maior prevaléncia de 1A na area rural em relacéo a
area urbana. Assim, a pesquisa revela que 6,8% dos domicilios da area urbana tinham
moradores em situacdo de IA moderada ou grave, sendo que na area rural a proporcao foi de
13,9%. Em relagdo a 2009, enquanto na area rural houve queda na proporcéo de domicilios
em situacdo de IA moderada ou grave (15,6%, em 2009, para 13,9%, em 2013), para 0s
domicilios em situacdo de 1A leve houve aumento na proporcao (19,5% para 21,4%). Na area
urbana, a propor¢do de domicilios em SA aumentou, passando de 70,7%, em 2009, para
79,5% em 2013. Nédo obstante a essa variagdo percentual, em nimeros absolutos verifica-se
um reducdo do contingente de domicilios em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional
na &rea rural do Brasil, que cai de 12,8 milhGes, em 2009, para 12,3 milhdes em 2013.

Em 2009, a prevaléncia de domicilios em IA moderada ou grave na area urbana era
10,8% (Grafico 3).
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Grafico 3 — Distribuicdo dos Domicilios Particulares Segundo a Situacdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional e Situacdo dos Domicilios, Brasil 2009-2013.
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Fonte: PNAD, 2013.

Em relacdo as regides brasileiras, os dados da PNAD 2013 revelam cenérios bastante
heterogéneos no que diz respeito a situacdo de IA. As Regides Norte e Nordeste ainda
concentram as maiores proporcoes (38,1% e 36,1%, respectivamente) de IA. Nas demais
Regides, o percentual de domicilios em situacdo de IA encontra-se abaixo dos 20%: 14,5% na
Sudeste; 14,9% na Sul; e 18,2% na Centro-Oeste. Em relagdo a IA grave, a situacdo de
desigualdade regional é reforcada, uma vez que as condi¢des das regiGes Norte e Nordeste sdo
as mais vulneraveis. Nessas regides, as proporcdes de domicilios onde algum morador passou
pela experiéncia de fome nos 90 dias que antecederam a entrevista foram 6,7% e 5,6%. Nas
Regides Sudeste e Sul, a prevaléncia ficou em 1,9% e, na Centro-Oeste, 2,3%.

O Gréfico 4 apresenta, a partir dos dados do PNAD, a evolucdo das condicBes

alimentar e nutricional das diferentes regides do Brasil.
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Grafico 4 - Evolugdo da Situagao Alimentar Domiciliar por Regido
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Fonte: PNAD, 2013.

E importante ressaltar que, no periodo de 2004 a 2013, a regido Nordeste foi a que
registrou 0o aumento mais expressivo (de 15,5 pontos percentuais) de domicilios em situacdo
de SA: em 2004, menos da metade (46,4%) dos domicilios estava nesta condigéo e, em 2013,
passou a 61,9%, embora ainda a menor prevaléncia de SA entre as regides. O Nordeste
também foi a regido que teve o maior percentual de reducdo da inseguranca alimentar grave
(58%), seguida pelo Centro-oeste (54%) - Grafico 5.
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Grafico 5 — Percentual de Redugdo da Inseguranca Alimentar Grave Segundo as Grandes Regibes,
2013.
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Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da PNAD, 2013.

5. A Situacgdo de Seguranca Alimentar de Acordo com Condic¢des de Renda,
Escolaridade, Raca e Sexo

Os dados levantados pela PNAD 2013 revelam que a situacdo de SAN afeta a
populacdo brasileira com intensidades diferentes, dependendo das caracteristicas dos diversos
grupos sociais, tais como a renda domiciliar, 0 sexo, a raca e a escolaridade dos moradores.

Em relacdo ao rendimento domiciliar per capita, verifica-se uma relacdo positiva entre
a seguranca alimentar e a renda. Assim, observa-se um gradiente de aumento da seguranga
alimentar com o acréscimo da renda, passando de 37,9% nos domicilios com rendimento per
capita de até ¥ de salario minimo, chegando a 95,1% naqueles com maior poder aquisitivo

(Gréfico 6). Padrédo contréario se observa com a inseguranca alimentar em todos 0s seus niveis.

Grafico 6 — Situagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional Segundo a Renda Domiciliar Per Capita,
Brasil — 2013
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Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da PNAD, 2013.

Quanto ao sexo dos moradores, embora os dados da PNAD 2013 no sugerissem uma
diferencga significativa na proporcdo de homens e mulheres que estdo sujeitos a restricao
alimentar, observa-se uma maior prevaléncia de inseguranca alimentar quando a pessoa de
referéncia € uma mulher. Assim, ao passo que a inseguranca alimentar estava presente em
20,9% nos domicilios chefiados por homem, esse percentual foi 25,4% naqueles em que foi
apontada uma mulher como pessoa de referéncia.

Os levantamentos do PNAD 2013 apontam que a IA atinge de forma desigual os
individuos de acordo com a raga/cor. Assim, do total de 93,2 milhdes de moradores brancos,
17,2% vivenciavam pelo menos a preocupacdo com a possibilidade de falta de alimentos
devido a restri¢cbes orcamentérias. No universo da populacdo de moradores pretos ou pardos —
que representa 106,6 milhdes de individuos —, essa mesma situacdo afetava 33,4% dos
pesquisados. Essa diferenca também é notada quando se analisa o fendbmeno pelo raga/cor da
pessoa de referéncia do domicilio, onde se registra uma prevaléncia 15,4 p.p maior nos
domicilios chefiados por pessoa declarada como preta ou parda em comparacdo com aqueles
cuja pessoa de referéncia se identificou como branca (29,8% versus 14,4%).

Na mesma linha, os dados do PNAD 2013 ressaltam que as condi¢des de SAN variam
de acordo com o nivel de escolaridade da pessoa de referéncia do domicilio. Essa situacéo se
sustenta tanto na area rural como na urbana. Assim, em 2013, 27,4 % dos moradores de

domicilios cuja pessoa de referéncia tinha até 1 a 3 anos de estudo estavam em condigéo de
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IA moderada ou grave; enquanto que esse percentual caia para 1,2% para aqueles com 15
anos ou mais de estudo (Gréfico 7). Entretanto, € importante ressaltar que, entre 2009 e 2013,
houve reducdo de IA moderada ou grave em todos os niveis de escolaridade, com énfase nos

moradores que possuem de 1 a 3 anos de estudo.

Grafico 7 — Distribuicdo da Inseguranca Alimentar Moderada e Grave dos Moradores Segundo a
Escolaridade da Pessoa de Referéncia do Domicilio, Brasil — 2013
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados da PNAD, 2013.

6. Considerac0es finais

O debate sobre os indicadores de SAN deve partir do pressuposto de que o assunto é
interdisciplinar, englobando questdes relacionadas a equidade e a incluséo social, & produgéo
agricola, ao acesso ao sistema de salde, entre outras. Nesse sentido, a escolha de indicadores
e de marcos conceituais se colocam como desafios, uma vez que a utilizagdo de indicadores
gue atendem a apenas algumas dimensbes da SAN leva a uma compreensdo parcial da
realidade. Por exemplo, até o comego dos anos de 1990, a medida antropométrica do peso
representava um dos indicadores indiretos mais usados para avaliar a SAN. A utilizagdo dessa
medida, apesar de relevante, ndo conseguia, de forma isolada, abordar a questdo de SAN de

forma completa, j& que, por exemplo, ndo possibilitava relacionar a obesidade com baixa
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nutricdo. Da mesma forma, o foco exclusivo na disponibilidade de alimentos pode induzir a
andlises equivocadas de que o aumento da producdo agricola resolve o problema de 1A
(Kepple; Corréa, 2008).

Dessa forma, os debates atuais sobre o tema apontam para a complementariedade dos
métodos disponiveis. Além disso, como apresentado, cada indicador possui vantagens e
desvantagens e, dessa forma, nenhum deles se apresenta como superior. Assim, a escolha de
um indicador depende do foco da pergunta que precisa ser respondida e dos recursos
logisticos e financeiros disponiveis para coletar dados vélidos (Kepple; Corréa, 2008;
Escamilla; Corréa, 2008).

Ao retratar a SAN utilizando-se a EBIA, a PNAD optou por um método que se
mostrou adequado as caracteristicas da Pesquisa, porém o quadro da SAN deve contemplar
um conjunto mais amplo de indicadores que reflitam as dimensdes e escalas do fenémeno.
Nesse sentido, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA —
fincou marco importante ao escolher um amplo leque de indicadores para realizar o
monitoramento da politica nacional de SAN (BRASIL, 2010)*°.

Os dados e levantamentos apresentados pela PNAD 2013 no que diz respeito as
condigdes de SAN no Brasil revelam alguns avancos recentes em relagdo aos anos de 2004 e
de 2009. Em primeiro lugar, é possivel perceber uma tendéncia de aumento do nimero de
domicilios em situacdo de Seguranga Alimentar. Entre 2009 e 2013, verificou-se uma reducao
nos trés niveis — leve, moderada e grave — de Inseguranca Alimentar. Além disso, apesar de
persistirem as desigualdades regionais em relacdo as condi¢des de Seguranca Alimentar, entre
o0 periodo de 2004 a 2013, a regido Nordeste foi a que registrou 0 aumento mais significativo
de domicilios em Seguranca Alimentar. Por fim, houve uma redugdo de Inseguranga
Alimentar moderada ou grave em todos os niveis de escolaridade, especialmente em relacédo
aos moradores que possuem de 1 a 3 anos de estudo.

Apesar desses avancgos, alguns desafios ainda persistem, como a concentracdo das
maiores proporc¢des de Inseguranca Alimentar nas regides Norte e Nordeste, em areas rurais,

na populacdo preta ou parda e nos moradores com baixas rendas familiares.

' BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL. A seguranga Alimentar e
Nutricional e o Direito Humano a Alimenta¢do Adequada no Brasil — Indicadores de Monitoramento —da
Constituicdo de 1988 aos Dias Atuais. Brasilia, 2010.
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