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RESUMO

O contexto brasileiro € extremamente grave, no qual a crise socioecondmica e
politica se associou a uma crise sanitdria provocada pela pandemia de covid-19. A populagdo
vem empobrecendo progressivamente e enfrentando diariamente as consequéncias da
precarizacdo da vida. Esse processo impactou os direitos sociais, politicos, econdmicos e
ambientais, com especial importancia para o Direito Humano a Alimentacio Adequada
(DHAA). Dessa maneira, diante do aumento da inseguranca alimentar e nutricional no pafs,
essa dissertacdo possui como objetivo analisar a relacdio entre vulnerabilidade
sociodemogréfica e o risco associado a inseguranca alimentar e nutricional entre a populacao
do Estado de Sdo Paulo, tendo em vista as desigualdades intrinsecas e intensificadas pelo
Regime Alimentar Corporativo. Para tanto, foram analisados os dados sobre seguranca
alimentar e nutricional domiciliar da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018
(IBGE, 2020a) e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2013 (IBGE, 2014).
Todavia, diante da intensificagdo desse problema no pais, como forma de incluir informacdes
mais recentes sobre o cendrio brasileiro e com intuito de incluir na andlise a perspectiva das
estratégias adotadas pela populacdo durante o periodo de crise econdmica e sanitdria, foram
utilizadas informacgdes sobre os Restaurantes Populares “Bom Prato”. Os resultados indicam
que apesar de todos os cidaddos possuirem o direito a seguranca alimentar e nutricional, esse
direito ndo é assegurado de forma equitativa. Grupos populacionais especificos t€ém seus
direitos violados e ndo conseguem mobilizar os ativos necessarios para suprir essa necessidade
bdsica, ou seja, a exposi¢ao ao risco € diferenciada de acordo com os grupos socioecondmicos.
Além disso, a seguranca e inseguranga alimentar e nutricional também nao se distribui de forma
homogeénea pelo territério, no periodo analisado apesar de comparativamente o Estado de Sao
Paulo ter registrado maiores indices de seguranca alimentar e nutricional do que no Brasil,
quando comparado a evolucdo dos indices, nota-se que houve uma piora significativamente
maior em Sao Paulo do que no territério nacional.

Palavras chave: Inseguranca alimentar; Vulnerabilidade social; Politica alimentar; Direitos
sociais; Fome.



ABSTRACT

The Brazilian context is extremely serious, in which the socioeconomic and
political crisis has become associated with a health crisis caused by the covid-19 pandemic. The
population has been progressively impoverishing and facing the consequences of the
precariousness of life on a daily basis. This process has impacted social, political, economic,
and environmental rights, with special importance for the right to food. Thus, given the increase
in food insecurity in the country, this dissertation aims to analyze the relationship between
sociodemographic vulnerability and the risk associated with food insecurity among the State of
Sao Paulo's population, taking into consideration the inequalities intrinsic and intensified by the
Corporate Food Regime. Thus, data on household food and nutrition security from the Pesquisa
de Orcamentos Familiares 2017-2018 (POF) (IBGE, 2020a) and the Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2013 (PNAD) (IBGE, 2014) were analyzed. However, due to the
intensification of this problem in the country, to obtain the most recent information about the
Brazilian scenario and in order to include in the analysis the perspective of the strategies
adopted by the population during the economic and health crisis period, Popular Restaurants
"Bom Prato" data is used. The results indicate that although all citizens have the right to food
and nutrition security, this right is not equitably ensured. Specific population groups have their
rights violated and are unable to mobilize the necessary assets to meet this basic need, hence,
the risk exposure differs according to socioeconomic groups. In addition, food and nutrition
security and insecurity is also not evenly distributed throughout the territory, in the analyzed
period, despite the fact that comparatively the State of Sdo Paulo registered higher levels of
food and nutrition security than in Brazil, when compared to the evolution of the indexes, it is
noted that there was a significantly greater deterioration in Sdo Paulo than in the national
territory.

Keywords: Food insecurity; Social vulnerability; Food policy; Social rights; Hunger.
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INTRODUCAO

Ao longo da histdria o crescimento populacional foi entendido como o problema
central da questdo alimentar na medida em que diversos tedricos afirmavam que esse ndo seria
acompanhado pelo aumento da producdo de alimentos. Nesse debate ganha destaque as visoes
antagdnicas de Thomas Malthus, Paul Ehrlich e de David Lam.

Durante o século XIX, Thomas Malthus (1766-1834) acreditava que o crescimento
populacional ocorreria de forma mais acelerada do que a producdo de alimentos, dado que o
crescimento populacional obedeceria a uma progressdo geométrica, € 0 aumento da producao
agricola seguiria um ritmo aritmético. Como consequéncia, o crescimento populacional seria a
causa da fome mundial. Nesse cendrio, a dinAmica demogréfica e os rendimentos decrescentes
da agricultura seriam os fatores que levariam a miséria e fome entre a populacdo, de forma que
as crises alimentares e a morte dos que viveriam nessa situagdo seriam os determinantes capazes
de adequar a satisfacdo das necessidades humanas as possibilidades produtivas da agropecudria
(ABRAMOVAY, 2010).

De forma semelhante, muitas previsdes pessimistas sobre a capacidade do mundo
em alimentar a populacdo foram feitas durante o periodo de rdpido crescimento populacional
na década de 1960. Um grande exemplo € o trabalho “The Population Bomb” (1968) do tedrico
Paul Ehrlich. Em sua obra o autor alertava que a partir de 1970 a humanidade passaria a sofrer
com a fome, caso ndo fossem implementadas e organizadas estratégias para o aumento da
producdo de alimentos de forma articulada a esforcos para o controle da populacio (CARMO
et al., 2019).

Por sua vez, David Lam (2011) também analisa os tdltimos anos de mudancga
demografica, periodo em que o tamanho da populagdo dobrou em apenas 39 anos (1960-1999).
Nesse contexto havia inumeras preocupacdes sobre o impacto potencial do crescimento
populacional, no que se refere as questdes relacionadas a fome em massa, esgotamento de
recursos nao renovaveis e aumento da pobreza em paises pobres. Em seu trabalho Lam (2011)
apresenta informagdes para refutar tais ideias, dessa maneira, com uma abordagem abrangente
sobre as problemadticas e com uma perspectiva otimista, ao analisar as principais preocupagoes
apresentadas, o autor conclui que o mundo teve sucesso ao lidar com essas questdes. No que
diz respeito especificamente a alimentacdo ele defende que ndo existia fundamento a visdo
pessimista da capacidade de alimentar a populacio, ja que a produgio cresceu substancialmente

em todas as regides analisadas.
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As teorias de Thomas Malthus, Paul Ehrlich e David Lam tiveram sua validade
questionada com o advento da Revolu¢do Verde, que possuia como objetivo solucionar o
problema da fome mundial. Dessa maneira, o novo sistema de produg¢do implementou
inovacgdes tecnoldgicas que impulsionaram a ampliagdo da produgdo de alimentos, entretanto,
esse modelo trouxe indmeras consequéncias socioecondmicas negativas € promoveu intensa
degradacdo ambiental (CARMO et al., 2019). No Brasil a fome persiste e € crescente, contudo,
€ provocada muito mais pela impossibilidade de acesso aos alimentos existentes do que pela
escassez absoluta na oferta (ABRAMOVAY, 2010). Vale mencionar que tal movimento
acompanhou o desenvolvimento do campo de estudos de Populacdo e Ambiente, dado que a
producdo cientifica da drea progressivamente se distanciou das abordagens malthusianas
(D’ANTONA, 2017).

Atualmente segundo dados do Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia da covid-19 no Brasil (REDE PENSSAN, 2022) somente 40% dos
domicilios do pais vivem em seguranga alimentar e nutricional (SAN), ou seja, possuem acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades basicas. Por outro lado, 28% dos domicilios convivem com a
inseguranga alimentar e nutricional (IAN) leve, o que significa que possuem preocupagio ou
incerteza quanto ao acesso a alimentos no futuro e a qualidade inadequada dos alimentos resulta
de estratégias que visam nao comprometer a quantidade. Ja 30,7% dos domicilios se enquadram
com [IAN moderada, isto ¢, nesses domicilios houve redu¢do quantitativa de alimentos e/ou
ruptura nos padrdes de alimentagdo resultante da falta de alimentos entre os adultos. Por fim,
15,5% dos domicilios enfrentam a IAN grave, o que significa que houve redugdo quantitativa
e/ou ruptura nos padrdes de alimentagdo resultante da falta de alimentos (SEGALL-CORREA;
MARIN-LEON, 2009; IBGE, 2020a).

O contexto brasileiro ¢ extremamente grave, no qual a crise socioeconomica e
politica se associou a uma crise sanitaria provocada pela pandemia de covid-19. Resultados de
pesquisas como a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) (IBGE, 2020a) e o I Inquérito
Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da covid-19 no Brasil (REDE
PENSSAN, 2021), ja anunciavam uma situacdo preocupante de crescente inseguranca
alimentar e nutricional entre a populacao, contudo, a situacao atual revelou-se ainda mais grave.
Uma parcela da populacao vem empobrecendo progressivamente e enfrentando diariamente as
consequéncias da precarizagdo da vida. Esse processo impactou os direitos sociais, politicos,
econdmicos e ambientais, com especial importancia para o Direito Humano a Alimentagao

Adequada (DHAA) (REDE PENSSAN, 2022). Essa crise segue vulnerabilizando grande parte
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da populagdo, e no contexto da crise sanitaria, o aumento das desigualdades, a elevada inflagao
— em especial dos alimentos, impactou diretamente o poder de compra dos mais
vulnerabilizados, uma vez que quanto menor a renda maior a propor¢ao destinada a alimentagao
(REDE PENSSAN, 2022).

Nesse debate é fundamental ressaltar que a segurancga alimentar e nutricional (SAN)
deve ser entendida enquanto direito de todos os cidaddos. Segundo a Lei Organica da Seguranga

Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei 11.346/2006:

A Seguranca Alimentar e Nutricional € a realiza¢do do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o0 acesso a outras necessidades essenciais tendo como base praticas
alimentares promotoras da satide, que respeitam a diversidade cultural e que sejam
social, econ0mica e ambientalmente sustentaveis (BRASIL, 2006, Art.3).

Com o estabelecimento da LOSAN, também ¢ reforcado que esse direito € guiado
pelo Direito Humano a Alimentacio Adequada (DHAA), conforme previsto pelo Art.25 da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos adotada pela Organizagdo das Nacdes Unidas em
1948 (BURITY et al., 2010). Desse modo, a garantia do DHAA ¢ considerada principio
fundamental para a efetivacdo da SAN no Brasil (BRASIL, 2006) e somente a partir da
concretizagdo desse direito € possivel que a populagdo exerca todos os demais direitos
fundamentais (BURITY et al., 2010).

Nesse sentido, a fome, inseguranga alimentar e nutricional, ma nutricio e
desnutri¢do sdo manifestacdes evidentes e imediatas da violacio do DHAA (VALENTE et al.,
2016). Para Daufenback; Coelho e Bogus (2021) as violagdes a esse direito e seu impacto na
seguranca alimentar e nutricional possuem ligacdo direta com o modo de organizagdo e
dindmica intrinseca dos sistemas alimentares, visto que devido as crescentes aliancas entre
governos e setores industriais e agroexportadores os interesses do agronegdcio sdo utilizados
enquanto principal estratégia politica no pais. Esse aspecto pode ser identificado na medida em
que houve perda do espaco destinado ao cultivo de produtos bdsicos e aumento de produtos
destinados a exportacdo, pelas violacdes ao processo da reforma agraria, bem como pela
desvalorizacdo da agricultura familiar simultaneamente ao fortalecimento do setor do
agronegocio e da industria de alimentos, que sdo responsaveis pela producdo de commodities
(DAUFENBACK; COELHO; B()GUS, 2021). Por sua vez, para Santos et al. (2018) a
inseguranca alimentar e nutricional além de ser uma violagdo de direitos humanos € expressao
de problemas e fragilidades estruturais da sociedade, necessitando ser constantemente

monitorado no que se refere aos determinantes de sua ocorréncia (SANTOS et al., 2018).
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Diante de tais constatacdes se faz necessdrio investigar as caracteristicas que
marcam o atual Regime Alimentar (MCMICHAEL, 2016) para refletir a respeito dos
determinantes e das relacdes existentes responsaveis pela manuten¢do da inseguranca alimentar
e nutricional entre a populacdo. O atual regime alimentar denominado como “Regime
Alimentar Corporativo” é marcado pela mercantilizacdo da alimentagdo, pelo livre comércio,
pela hegemonia corporativa, pela forte influéncia do neoliberalismo e do capital transnacional,
com agricultura e alimentos padronizados (MCMICHAEL, 2016).

Nesse regime os pregos dos alimentos sdo subordinados as corporacdes que
controlam o mercado, as transa¢des comerciais € a demanda por matérias primas alimentares.
Como resultado, tais corporagdes exercem forte influéncia nos habitos alimentares da
populacio (MCMICHAEL, 2000) uma vez que, passam a dar prioridade ao comércio
internacional e ndo para producdo de alimentos para a populacdo (LIMA, 2018). Portanto, com
o processo de financeirizacdo a configuracdo dos sistemas econdmicos atende, sobretudo, aos
interesses financeiros, deixando de lado outros aspectos como, por exemplo, os de saide publica
ou de seguranca alimentar e nutricional (DOWBOR, 2017).

Ao abordar o problema da inseguranca alimentar e nutricional no pais, €
fundamental considerar que o risco de vivenciar a fome é associado a vulnerabilidade
sociodemogréfica. Dessa maneira, é importante destacar que a vulnerabilidade é definida e
identificada em relacdo a um ou a um conjunto de riscos, que por sua vez pode ser entendido
como a probabilidade de ocorréncia do perigo em determinado contexto geografico e social
(HOGAN; MARANDOLA JR., 2006).

Vulnerabilidade é um conceito de cardter multifacetado que engloba multiplas
dimensdes capazes de identificar situacdes ou fatores de vulnerabilidade de grupos sociais. Tais
dimensdes se referem a elementos relacionados as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos, familias ou grupo populacional, bem como, seus bens e meio social em que vivem
(CUNHA et al., 2006). Diante do carater multidimensional do conceito, outro aspecto
fundamental da vulnerabilidade € permitir identificar a dindmica de exposi¢ao ao risco, bem
como estratégias de enfrentamento e resposta dados pelos individuos ou grupos sociais, que
incorporam elementos materiais € também simbodlicos do ambiente e da estrutura social
(MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006). Vale mencionar que nessa dissertacdao ¢ fundamental a
perspectiva da vulnerabilidade sociodemogréfica, corrente de estudos que prioriza a integracao
entre os aspectos demograficos e sociais. Com isso, € dado énfase as caracteristicas especificas

de determinado grupo populacional que os tornam vulnerdveis, e, portanto, sujeitos ao risco.
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A realizacdo do DHAA s6 é possivel caso inclua toda a populacdo. Contudo, o
Brasil segue marcado por iniquidades na satde e alimentacdo, onde os efeitos negativos dessa
desigualdade sdo mais intensos entre criancas, adolescentes, mulheres, beneficidrios de
programas de transferéncia de renda (PTR), povos indigenas, quilombolas e, sobretudo, entre
os mais pobres e de raga/cor negra (SOUZA et al., 2021). A vulnerabilidade sociodemogréfica
associada ao risco de insegurancga alimentar e nutricional presente entre populacdo do Estado
de Sao Paulo, se distribui de forma heterogénea de acordo com as especificidades de cada grupo
populacional. Com isso, identificar os fatores sociodemogréficos que tornam a vulnerabilidade
a inseguranca alimentar e nutricional desigual entre a populacdo, ou seja, que permitem que o
risco de vivenciar a fome seja diferente de acordo com distintas caracteristicas populacionais
fornece uma perspectiva para aprofundar o entendimento sobre os processos € dimensdes que
permeiam a permanéncia dessa vulnerabilidade.

A realidade brasileira é marcada por profundas desigualdades entre os grupos
populacionais, crescente pobreza e exclusdo social. O processo de aumento da inseguranca
alimentar no pais descrito anteriormente ocorre sem o suporte adequado e efetivo do Estado, e
€ resultado de desigualdades sociais historicas, que resultam de processos econOmicos €
politicos com a destrui¢do de instituicdes e politicas publicas que formavam a rede de protecao
social (REDE PENSSAN, 2022). A vulnerabilidade a condi¢do de inseguranca alimentar e o
risco de vivenciar a fome representam o descumprimento e violagdo aos direitos (CEPAL,
2002), sobretudo, ao DHAA apresentado anteriormente. Dessa maneira, o grave aumento dos
niveis de inseguranca alimentar e nutricional registrado (IBGE, 2020a; REDE PENSSAN,
2021; 2022), coloca-se enquanto questdao urgente de ser debatido e solucionado.

Em um contexto de crise socioambiental, a questdo alimentar deve ser analisada
enquanto problemdtica multifatorial, para que seja vidvel a reducdo de impactos sobre as
mudancas climdticas, para o cuidado com a saude da populacdo, para uma economia sustentavel
e para construcdo de relacdes sociais equitativas (REDE PENSSAN, 2022). Além disso,
considerando a alimentac@o enquanto elemento central para a reprodugao social e bioldgica de
uma populacdo, essa temdtica € um meio privilegiado para explicitar as condicdes de vida
existentes em uma sociedade e para problematizar as relacdes sociais que permitem sua
reproducdo (RIBEIRO JR. et al., 2021).

Diante da amplitude, complexidade e multidimensionalidade da problemaética
apresentada, essa dissertacdo possui como objetivo analisar a relacdo entre vulnerabilidade
sociodemogréfica e o risco associado a inseguranc¢a alimentar e nutricional, tendo em vista as

desigualdades intrinsecas e intensificadas pelo Regime Alimentar Corporativo MCMICHAEL,
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2016). Para construir uma andlise na qual a IAN ¢ analisada enquanto um problema politico,
histérico e estrutural e a alimentagdo como um direito, essa discussdo € estruturada tendo como
referencial tedrico os debates sobre Regime Alimentar (MCMICHAEL, 2016) e a Seguranga
Alimentar e Nutricional enquanto um Direito Humano (BURITY et al., 2010; VALENTE et
al., 2016). Ademais, o debate e andlises criticas serdo construidas tendo como aporte tedrico as
discussdes sobre vulnerabilidade sociodemografica (CEPAL, 2002; KAZTMAN et al., 1999).

Dessa maneira, a dissertacdo busca responder as seguintes perguntas de pesquisa:
Quais grupos populacionais do Estado de Sao Paulo sdo vulnerdveis ao risco da inseguranca
alimentar e nutricional entre 2013 e 2018? Quais sdo as caracteristicas sociodemogréficas
desses grupos? A hipdtese é que mulheres pretas e pardas sdo os grupos populacionais mais
vulneraveis a IAN nesse periodo no Estado. A bibliografia (VALENTE, 2014; SANTOS et al.,
2018; SOUZA et al., 2021; IBGE, 2020a) sobre o tema confirma que essa hipétese € verdadeira
para o contexto nacional, dessa maneira, pretende-se realizar comparagdes com Sao Paulo e
verificar se 0 mesmo fendmeno ocorre no Estado.

A pesquisa possui dois recortes espaciais, o Estado de Sdo Paulo e Brasil. Por sua
vez, o recorte temporal da dissertacdo € o periodo de 2013 até 2018. Ademais, serdo
apresentados dados sobre o fornecimento de refei¢des nos Restaurantes Populares “Bom Prato”
no periodo de 2017 até 2021.

Vale mencionar que o recorte territorial se justifica por algumas especificidades do
Estado. Sao Paulo concentra a maior riqueza do pais (IBGE, 2020b), aspecto este que poderia
conferir boas condi¢des de SAN entre a populacdo, o que torna interessante que comparagoes
com o contexto nacional sejam realizadas, ja que pesquisas (REDE PENSSAN, 2022) revelam
que a segurancga alimentar e nutricional ndo ocorre de forma homogénea entre as diferentes
regides do pais.

Além disso, o Estado tem sido governado por mandatos consecutivos pelo mesmo
partido politico, o Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) (RIBEIRO; BOGUS, 2021).
Com isso, Sao Paulo possui uma longa trajetoria de governos com propostas neoliberais, ja que
a presenca desse partido interferiu diretamente no modo como se conduziram e elaboraram as
politicas puiblicas no Estado. (RIBEIRO; BOGUS, 2021). Essa caracteristica é fundamental
para a SAN da populagdo, ja que como dito anteriormente o terceiro regime alimentar € marcado
pela forte influéncia do neoliberalismo (MCMICHAEL, 2016), no qual a financeirizag¢do torna
o alimento uma mercadoria negociavel (MCMICHAEL, 2016). Diante dos aspectos
apresentados, o recorte territorial selecionado € relevante, ja que como dito anteriormente, SP

¢ o Estado com o maior PIB, o que poderia garantir boas condi¢des de SAN entre a populagao,
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contudo, € marcado por governos neoliberais, que por sua vez, atende principalmente aos
interesses financeiros. Com isso, certamente € importante investigar as consequéncias entre tais
aspectos na evolug¢do da SAN/IAN entre a populagdo do Estado.

Por sua vez, o recorte temporal selecionado para realizar as andlises marcou
momento de transi¢ao nos indices de seguranga alimentar e nutricional da populacdo, sobretudo,
devido as profundas mudancgas socioecondmicas e politicas no pais que ocorreram no periodo.
Esse momento foi marcado pela reducdo de investimentos em politica sociais e de SAN no pais,
além disso, outros aspectos relevantes foram a diminui¢do do percentual de pessoas vivendo
com mais de um saldrio minimo e aumento de pessoas vivendo em extrema pobreza
(DAUFENBACK; COELHO; BOGUS, 2021). Dessa maneira, certamente € necessario que
trabalhos busquem aprofundar as andlises sobre esse momento, a fim de ampliar o entendimento
sobre os impactos, assim como, para elaborar estratégias de agao.

Os objetivos especificos da dissertagdo sdo: identificar a prevaléncia de seguranga
e niveis de inseguranca alimentar e nutricional segundo caracteristicas sociodemograficas da
populacdo e segundo caracteristicas do domicilio; construir uma andlise do atual Regime
Alimentar; construir andlise da seguranca alimentar e nutricional a luz do atual Regime
Alimentar; construir uma anélise critica sobre a situagdao de IAN sob a perspectiva dos debates
sobre vulnerabilidade sociodemografica.

Nesse trabalho o risco de vivenciar a fome associado a vulnerabilidade
sociodemogréfica, serd explorado a partir da relacio com varidveis sociodemogréficas
selecionadas, que por sua vez serdo utilizadas enquanto forma para definir o risco de
inseguranca alimentar e nutricional entre a populacdo. As varidveis selecionadas sdo:
diferenciais entre dreas urbanas e rurais, renda, sexo, escolaridade, cor/raga, composi¢ao etdria
do domicilio, esgotamento sanitério, tipo de combustivel utilizado no fogao, destino do lixo. A
escolha metodoldgica de utilizar a perspectiva da vulnerabilidade sociodemogréfica justifica-
se, sobretudo, pela potencialidade de associar a abordagem demografica e os estudos sobre
seguranca alimentar e nutricional, j4 que sdo poucos os trabalhos sob a perspectiva demografica
que buscam contribuir para os debates dessa problemadtica no pais.

As fontes de dados utilizadas nessa dissertagdo sdo a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2017-2018 (IBGE, 2020a) e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 2013 (IBGE, 2014). Diante da intensificacdo da inseguranca alimentar e nutricional
no pais, conforme diversas pesquisas evidenciam (REDE PENSSAN, 2021; 2022), como
estratégia para incluir informacdes mais recentes sobre o cendrio brasileiro e com intuito de

incluir na andlise a perspectiva das estratégias adotadas pela popula¢ido durante o periodo de
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crise econdmica e sanitdria, serdo utilizadas informagdes sobre os Restaurantes Populares “Bom
Prato”. Essa fonte de informacdo indireta, de cardter qualitativo, serd utilizada com intuito de
investigar se houve aumento da procura por refei¢des nesses restaurantes por pessoas que
convivem com o risco da fome.

Os fendmenos demogréficos sdo intimamente influenciados por aspectos sociais e
bioldgicos. A fecundidade e a mortalidade sao exemplos de manifestagdes do carater bioldgico
dos fendmenos demograficos, entretanto, tais processos ocorrem de forma paralela e
interdependente aos aspectos sociais. Portanto, diversas caracteristicas da populagdo irdo
influenciar tais varidveis demograficas, como por exemplo: as caracteristicas e habitos
alimentares da populacdo, os hdbitos de higiene, as tecnologias médicas, o nivel
socioecondmico, dentre outras (LIVI-BACCI, 2007). Nesse sentido, € importante ressaltar que
essa dissertacdo € construida sob a perspectiva demografica, uma vez que trata de questoes que
influenciam a composi¢do da populacdo. Entretanto, tendo em vista a multidimensionalidade
da questdo alimentar, é fundamental a contribui¢do de outras dreas do conhecimento para que
se possa construir uma andlise adequada de um tema complexo. Com isso, devido ao cardter
interdisciplinar da demografia, a pesquisa ird procurar construir um didlogo com outras dreas
do conhecimento, como Nutri¢do e Satde Publica.

E importante mencionar que esse trabalho é uma primeira abordagem que busca
explorar a questdo alimentar sob a perspectiva dos estudos demograficos. Sendo assim, essa
dissertacdo pretende abrir tal agenda de pesquisa e contribuir para as discussdes futuras que
envolvam a relac@o desse tema e os debates comuns aos estudos populacionais. Dado a urgéncia
e relevancia da questdo alimentar no Brasil e no mundo, é de extrema importancia politica e
social que trabalhos sob a perspectiva demografica se proponham a investigar a questdao
alimentar, mais especificamente a seguranc¢a alimentar e nutricional, a fim de contribuir para o
entendimento e debates sobre o tema.

Dessa maneira, vale pontuar que como consequéncia do préprio trabalho de
pesquisa, novas questdes e problematicas emergem dessa dissertagdo como agenda de pesquisa
para trabalhos a serem desenvolvidos futuramente. Dentre as inumerdveis questdes a serem
investigadas, exemplo de problematica imprescindivel, € a relacdo entre seguranca alimentar e
nutricional e o processo de Transicdo Epidemioldgica, buscando construir associa¢cdo com o0s
debates sobre o atual Regime Alimentar. Além disso, certamente € fundamental trabalhos que
busquem explorar a relacdo entre consumo alimentar e seguranga alimentar e nutricional em

associacao com aspectos sociodemograficos da populagdo.
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Além dessa breve introdugdo, essa dissertacdo € organizada em mais trés capitulos
e consideracdes finais. O primeiro capitulo apresenta a fundamentacido tedrica da pesquisa
através de uma andlise bibliografica sobre seguranca alimentar e nutricional enquanto direito
fundamental, sua conexdo com a teoria dos Regimes Alimentares e a discussdo sobre
vulnerabilidade sociodemografica.

No segundo capitulo sdo apresentadas as caracteristicas gerais da populagdo
residente do Estado de Sdo Paulo através de dados coletados pela Fundagao SEADE, bem como
os materiais ¢ métodos utilizados. Com isso, é feito uma apresentacdo da POF e PNAD
utilizadas nessa pesquisa, dando destaque para as varidveis selecionadas para responder a
pergunta de pesquisa, assim como suas limitacdes e potencialidades. Por fim, os resultados sao
apresentados a partir de uma andlise estatistica descritiva de graficos e tabelas.

Ja no terceiro capitulo com intuito de apresentar dados atualizados que expressem
de forma confidvel o cendrio da (in)seguranca alimentar e nutricional no pais, e buscando
apresentar estratégias adotadas pela populacdo vulnerdvel durante o periodo de aumento da
IAN, sdo apresentados os Restaurantes Populares “Bom Prato” existentes na regido estudada.
Sendo assim, sdo explicitados dados sobre o nimero de refeicdes executadas, bem como o valor
investido em cada unidade. Além disso, nesse capitulo é realizado um breve relato de uma visita
exploratéria em uma unidade do restaurante. Nesse capitulo, os dados sdo apresentados a partir
de uma andlise descritiva das informacdes apresentadas através de tabelas e graficos. Vale
ressaltar que essas informagdes foram retiradas dos relatorios de prestacdo e contas das
unidades, fonte de informacgdo indireta, de caréter qualitativo, que € utilizada com intuito de
investigar se houve aumento da procura por refeicdes nesses restaurantes por pessoas que
convivem com o risco da fome.

Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais e as principais conclusdes sobre
os estudos sdo debatidas retomando aspectos conceituais do campo tedrico que sustenta a

pesquisa e os resultados encontrados.
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CAPITULO 1 - SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E
VULNERABILIDADE SOCIODEMOGRAFICA

1.1 Seguranca Alimentar e Nutricional

No Brasil em 2006 através da formulacdo da Lei Orgéanica da Seguranca Alimentar
e Nutricional (Lei 11.346/2006) o conceito de seguranga alimentar e nutricional (SAN) foi
construido democraticamente — uma vez que contou com intensa participacdo popular. O
conceito permite uma visdo abrangente, complexa e interdisciplinar, aspecto este que garante
uma perspectiva integral das inter-relacdes entre as dimensdes e componentes do fendmeno
(KEPPLE, 2014).

Seguranca alimentar e nutricional € um conceito em constante construcao
(BURITY et al, 2010), com isso, ao longo dos anos, seu entendimento passou por
transformacdes. Atualmente no contexto brasileiro com o estabelecimento da Lei Organica da
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) (Lei 11.346/2006), o conceito adotado incorpora
dimensoes relacionadas a saude, cultura, sustentabilidade ambiental, social e econdmica, bem
como aspectos relacionados a producdo e acesso a alimentagdo (BURLANDY; BOCCA;
MATTOS, 2012).

Dessa maneira, segundo a LOSAN seguranca alimentar e nutricional diz respeito
ao direito de todo cidaddo — e ndo somente aos grupos mais vulnerdveis a fome, ainda que estes
sejam prioridade — a ter seguranca em relacdo aos alimentos e alimenta¢do, no que tange a
dimensao da suficiéncia (protecao contra a fome e todas as formas de desnutricdo), qualidade
(protecdo contra riscos associados a alimentacdo), e adequacdo (que seja social, ambiental e
culturalmente adequados) (MALUF, 2007).

Vale mencionar que SAN € um objetivo estratégico e permanente de acdes e
politicas publicas, e sua efetivacdo envolve participagdo social através de 6rgaos do Estado, e
acoes por parte da sociedade civil (MALUF, 2007). Dessa forma, diante das caracteristicas
apresentadas anteriormente, para a promo¢ao da SAN e para a garantia deste direito em sua
totalidade, € preciso acdes multiplas e continuas. As politicas publicas e agdes no ambito da
SAN devem atuar de forma integrada e ampla, incluindo os diferentes determinantes da
condicdo alimentar e nutricional dos grupos populacionais, ou seja, incorporando aspectos
econdmicos, psicossociais, politicos e culturais (BURLANDY; BOCCA; MATTOS, 2012).

A situacgdo de seguranga alimentar e nutricional ou, diante da violagdo desse direito,
a condicao de inseguranca alimentar e nutricional (IAN) resultam de causas multidimensionais

e complexas, que anunciam e sdo consequéncia de aspectos socioecondmicos, alimentares e
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nutricionais. Essas condi¢des se inter-relacionam com questdes associadas a luta contra a fome,
a pobreza e com as diferentes formas de desigualdade (ALBUQUERQUE, 2009). De acordo
com Panigassi et al. (2008) a iniquidade na seguranca alimentar se dd em acessos desiguais aos
alimentos e a alimentacdo sauddvel. Tais condi¢des sdo construidas socialmente e provocam
impactos negativos no bem-estar e qualidade de vida da populagdo. Nessa perspectiva, o estado
nutricional dos individuos é a manifestacdo biolégica de um conjunto complexo de processos
que operam sobre o “corpo social”, sendo o reflexo das relagdes entre homem-natureza-
alimento que se articulam dentro de cada sociedade (PINHEIRO; CARVALHO, 2010). Ja
segundo Santos et al. (2018) a inseguranca alimentar e nutricional, além de ser uma violacdo
de direitos humanos, € expressdo de problemas e fragilidades estruturais da sociedade,
necessitando ser constantemente monitorado no que se refere aos determinantes de sua
ocorréncia (SANTOS et al., 2018).

Como afirma Aradjo et al. (2020) a IAN pode ser uma condi¢ao vivida no domicilio
ou também individualmente, sendo provocada por multiplos fatores inter-relacionados, dentre
os quais merece destaque as desigualdades sociais e condi¢des de vida. A IAN pode provocar
a desnutri¢do como consequéncia de caréncias nutricionais, bem como fome e excesso de peso
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Portanto, é preciso abordar a md alimentacio e nutricio
como fendmeno capaz de provocar quadros nutricionais desiguais, como a coexisténcia da
obesidade e desnutricdo (PINHEIRO; CARVALHO, 2010).

Embora seja inegdvel a importancia dos aspectos fisicos e biologicos presentes na
SAN que impactam, por exemplo, os indices de mortalidade e morbidade, ¢ fundamental
destacar que a IAN ndo necessariamente se expressa apenas através de caréncias nutricionais,
md alimentacdo e seus efeitos fisicos e bioldgicos (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).
Existem evidéncias de consequéncias cognitivas, psicossociais independente de impactos
nutricionais (KEPPLE, 2014).

Com isso, a situagcdo de IAN pode afetar a satde, por exemplo, por questdes ligadas
a exclusdo social, perda de autoestima, estresse e sofrimento emocional (KEPPLE; SEGALL-
CORREA, 2011). Esse aspecto se justifica pelo fato de que a SAN é uma problemética que diz
respeito a saide e cidadania, independentemente das suas consequéncias fisico-biolégicas
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Portanto, é imprescindivel considerar que o estado de
SAN dos individuos depende de diversos fatores e sao a expressao de condicdes associadas, ja
que além do préprio acesso ao alimento, inclui os hdbitos alimentares, conhecimento

nutricional, doencas infecciosas decorrentes da falta de acesso a saneamento basico (KEPPLE,
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2014), escolaridade da made e seu tempo disponivel para cuidar das criancas (KEPPLE,;
SEGALL-CORREA, 2011).

Ademais, chama atencdo na definicdo brasileira que o aspecto nutricional é
colocado conjuntamente ao conceito de seguranca alimentar. A dimensdo alimentar refere-se
aos processos de disponibilidade, de produgdo e acesso, jd a dimensdo nutricional, incorpora as
relagdes entre o homem e o alimento, no que corresponde a escolha, preparo, consumo e sua
relacdo com a satide e utilizag@o bioldgica (BURITY et al., 2010).

De acordo com Maluf (2007) essa caracteristica expressa a perspectiva intersetorial
que distingue a constru¢do do conceito, ao permitir interligar os dois enfoques principais que
sdo a base do desenvolvimento dessa no¢ao no pais, que sdo o socioecondmico e o de satide e
nutri¢do. Ademais, o conceito adotado permite unir duas dimensdes insepardveis, que sdo a
disponibilidade de alimentos e a qualidade (MALUF, 2007), o que ainda segundo o autor,
“coloca em questdo os modelos de producdo e as referéncias de qualidade que se tornaram
predominantes” (MALUF, 2007, p. 18).

Por sua vez, para Kepple (2014) tal caracteristica do conceito de SAN permite
identificar que as causas bésicas dos dois fendmenos sdo as mesmas, ou seja, que sao associados
ao sistema alimentar desequilibrado que faz parte de um sistema econdmico que favorece a
desigualdade, a concentracdo da riqueza, a predominancia do mercado e a negligéncia com
meio ambiente. Além disso, Burlandy; Bocca e Mattos (2012) afirmam que ao incluir o aspecto
nutricional na concep¢do da SAN, o conceito se distancia da concepgao de seguranga nacional,
que buscava a autossuficiéncia produtiva de alimentos considerados estratégicos, que vigorou
no contexto americano e europeu apés a Segunda Guerra Mundial.

O modelo conceitual (Figura 1) desenvolvido por Campbell (1991) € utilizado para
ilustrar as associagdes existentes na SAN, evidenciando a relacdo entre os fatores de risco e
suas consequéncias, bem como a relacdo existente com o estado nutricional. Uma
potencialidade do modelo € destacar que as decorréncias fisico-bioldgicas ligadas a SAN sdo
consequéncias potenciais e ndo definitivas da SAN (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Em
outros termos, o modelo evidencia que a IAN € consequéncia de um conjunto de determinantes
que por sua vez, condiciona o surgimento de varios fatores que potencialmente afetam o bem-
estar fisico, mental e social das pessoas, com efeitos que podem ser tanto de natureza nutricional

como ndo nutricional.
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FIGURA 1 - Marco conceitual da SAN proposto por Campbell (1991)
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Fonte: Campbell (1991).

1.2 Abordagens do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional

A questdo alimentar € multidimensional e € relacionada a interesses de diversos
grupos politicos, ou seja, € uma problematica em disputa (BURITY et al., 2010). O conceito de
seguranca alimentar e nutricional (SAN) estd em constante construcao uma vez que € alterado,
reinterpretado e reconstruido acompanhando as transformacdes na organizagdo social e nas
relagdes de poder (MALUF, 2007). Segundo Maluf (2007) o entendimento do fendmeno &
suscetivel a diferentes abordagens e meios de efetivacdo, por isso, dificilmente terd uma
compreensdo unica. Ainda segundo o autor, a disputa e a multiplicidade de abordagens
envolvem governos, organismos internacionais, representantes de setores produtivos, sociedade
civil, movimentos sociais, dentre outros.

Nesse debate € importante pontuar que a construcao do entendimento da questao
alimentar e o desenvolvimento do conceito de SAN sdo intimamente associados as abordagens
do problema da fome no mundo. De forma semelhante ao conceito de SAN, a fome € entendida
e discutida a partir de distintas perspectivas e consequentemente € tratada sob diferentes
denominacdes. Exemplo do desenvolvimento do entendimento da fome se d4 a partir da obra
de Castro (2008) que marcou uma mudanca na perspectiva do debate, passando a associar a
fome com as bases estruturais e histéricas do fendmeno e ndo a partir fendmenos externos e
naturais como defendiam abordagens anteriores sobre o problema (CASTRO, 2008).

As distintas concepg¢des da questdo alimentar provocaram diferentes estratégias por
parte dos Estados e sociedade civil, que através de aparatos institucionais organizaram a a¢ao
estatal e marcaram o processo politico em cada periodo histérico. Ao analisar o

desenvolvimento das politicas adotadas sdao evidentes descontinuidades e rupturas presentes
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entre os diferentes modos de entendimento da questio (BURDANDY et al., 2012). Assim
sendo, € notdrio que:
O préprio significado de risco, ou ameaga a seguranga, assume uma dada conotagdo
dependendo do contexto e, portanto, a concep¢do de seguranca alimentar que se

constréi nesses processos deve ser compreendida como parte dos discursos
geopoliticos mais amplos (BURLANDY; BOCCA; MATTOS, 2012, p. 13).

De acordo com Custddio et al. (2011), o conceito de seguranca alimentar tem
origem na Europa no inicio do século XX. Durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), o
termo era utilizado para referir-se a capacidade dos paises em produzir a prépria alimentagdo a
fim de evitar vulnerabilidades, como embargos ou boicotes, devido a razdes politicas ou
militares (BURITY et al., 2010). Portanto, nesse contexto a seguranca alimentar é associada as
questdes ligadas a seguranca nacional, adquirindo uma visdo estratégica nos projetos de
desenvolvimento nacional de determinados paises (RIGON; BOGUS, 2016).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), a seguranga alimentar era tratada
enquanto uma questdo ligada a disponibilidade insuficiente de alimentos, como resultado da
producio deficitaria de alimentos nos paises pobres (BURITY et al., 2010; RIGON; BOGUS,
2016). No contexto europeu e norte americano, foram adotadas estratégias como subsidios
agricolas e diferentes formas de transferéncia de renda para agricultores (BURLANDY;
BOCCA; MATTOS, 2012). Outra estratégia adotada para aumentar a produtividade de
alimentos foi a utilizacdo de variedades genéticas e insumos quimicos caracteristicos da
chamada Revolucido Verde (BURITY et al., 2010). Diante de tal cenério, governos, 6rgaos
internacionais como a Organizagdo das Nacdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO)
e empresas de tecnologias do setor agropecudrio justificaram a introducdo de tecnologias de
modernizacio da agricultura em paises do Hemisfério Sul (RIGON; BOGUS, 2016).

Durante a década de 1970 com a Conferéncia Mundial de Alimentacdo em 1974, o
foco da seguranca alimentar estava em questdes relacionadas a regularidade do abastecimento
e oferta de alimentos ligada ao aumento da produ¢do, com o foco da problemadtica sendo o
produto e ndo a dimensao do direito humano (BURITY et al., 2010). Ou seja, o foco permanece
sendo a garantia de uma producdo intensiva de alimentos, para que se mantivessem 0s estoques
de géneros alimenticios (RIGON; BOGUS, 2016). Com isso, nesse momento, houve a
intensificacdo da Revolucdo Verde, e no contexto brasileiro houve grande impulso na produgao
de soja no pais (BURITY et al., 2010). Segundo Burity e colaboradores (2010), nesse periodo
houve aumento da produc¢do, contudo, de forma semelhante houve o aumento do niimero de

famintos, uma vez que o aumento da produ¢do nio implicou o aumento da garantia de acesso.
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Ja durante a década de 1980 com o aumento da produtividade e queda dos pregos,
os excedentes da produgdo passaram a ser colocados no mercado na forma de alimentos
industrializados (BURITY et al., 2010). Nesse momento, as causas da IAN eram vistas como
consequéncia da falta de acesso fisico e econdmico, como resultado da pobreza e falta de
recursos.

Por sua vez, no inicio da década de 1990 o conceito passou a incorporar a no¢ao do
acesso a alimentos seguros, considerando a contaminagdo bioldgica ou quimica, seguranga em
relacdo a qualidade e sustentabilidade social e da producao. Foi nesse momento em que 0s
aspectos nutricional e sanitdrio foram incorporados ao conceito (BURITY et al., 2010). Ainda
na década de 1990, houve a reafirmacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, com
1sso, a SAN passa a ser entendida enquanto estratégia para a garantia desse direito.

Vale pontuar que o termo passou a adquirir uma perspectiva internacional a partir
da criacdo da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) e da FAO (CUSTODIO et al., 2011),
agencia especializada da ONU que foi criada a fim de combater a fome e a pobreza a partir de
acoes internacionais (BURITY et al., 2010). A abordagem inicial apresentada pela FAO, tinha
um enfoque produtivista para lidar com a questdo da escassez, o que levou ao desenvolvimento
de tecnologias para ampliar a produgdo e intervencdes de ajuda alimentar. Posteriormente, a
FAOQ incorporou as dimensdes socioecondmicas e culturais em sua concep¢cao (BURLANDY
BOCCA; MATTOS, 2012). Durante a década de 1990, nota-se a existéncia de paradoxos nas
orientacoes da FAO sobre os debates em relacdo a seguranca alimentar. Esse cendrio se
configura na medida em que se observou o avanco do processo neoliberal, que com as
estratégias para articulacio da globalizacdo da economia, tiveram impacto direto a
desestruturacio dos sistemas produtivos nacionais, em especial nos paises do Hemisfério Sul
(RIGON; BOGUS, 2016). Nesse contexto, apesar das consequéncias mencionadas a FAO
defendia a ideia de que mercado internacional seria o agente responsdvel por solucionar as
necessidades alimentares (MALUF, 2007).

Atualmente vem sendo debatida a inclusdo de outras dimensdes ao conceito, como
por exemplo a nog@o de soberania alimentar. Segundo Burity e colaboradores (2010), o termo
soberania alimentar defende “o direito de definir politicas que garantam a Seguranga Alimentar
e Nutricional de seus povos, incluindo ai o direito a preservacdao de praticas de producio e
alimentares tradicionais de cada cultura” (BURITY et al, 2010, p. 13). Custédio e
colaboradores (2011) complementam afirmando que a nocao de soberania alimentar se coloca

contra a légica do capital, que por sua vez impde o que e como produzir a producdo
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agropecudria dos paises em desenvolvimento, que € direcionado para os que t€ém dinheiro e ndo
para quem tem fome.

Diante do reconhecimento da inseguranca alimentar e nutricional em contextos com
disponibilidade de alimentos, novas abordagens foram elaboradas, passando a incorporar
aspectos como as desigualdades de acesso, concentracdo da comercializacdo em redes de
supermercado, industrializacao dos sistemas alimentares, transgenia, questdes de saide, dentre
outros (BURLANDY; BOCCA; MATTOS, 2012). Ademais, nota-se que com a evolucao do
conceito, SAN deixou de ser entendida em relagdo a nacdo e passou para o campo do direito
dos cidaddos e dever do Estado, dessa maneira, o risco decorrente da IAN, deixa de ser visto
em relacdo a seguranca da nacdo e, passa a ser tratado como ameaca a vida das pessoas
(BURLANDY; BOCCA; MATTOS, 2012).

Atualmente, a amplitude do conceito brasileiro representa uma potencialidade ao
permitir uma visdo integrada das dimensdes que compdem tal fendmeno, bem como um desafio
para a quantificacdo e monitoramento. Nesse sentido, a identificacdo da condi¢do de seguranca
alimentar e nutricional ou dos niveis de inseguranca alimentar e nutricional demanda o uso de
forma integrada de multiplos indicadores que incluam suas dimensdes sociais, psicoldgicas,

condicdes e qualidade de vida (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

1.3 Dimensoes analiticas da Seguranca Alimentar e Nutricional

A 1identificacio e mensuracdo da SAN possuem multiplas dimensdes como
consequéncia das diferentes perspectivas e propostas de uso. Segundo FAO (2011) a SAN
possui quatro dimensdes analiticas: a disponibilidade do alimento, o acesso ao alimento, a
utilizacdo dos alimentos e dos nutrientes, e a estabilidade, que é uma dimensdo transversal as
outras trés (FAO, 2011). Quando alguma das dimensdes apresentadas anteriormente € violada,
configura-se uma situacdo de inseguranca alimentar (IA).

Segundo Gross (2000) a dimensdo da disponibilidade refere-se a garantia de
alimentos suficientes, que envolve aspectos como a producdo, comércio internacional e
nacional, abastecimento e distribuicdo de alimentos. A dimensdo do acesso diz respeito ao
acesso fisico e econdmico a alimentos para todas as pessoas do domicilio, e engloba questdes
como o preco dos alimentos e outros bens de consumo. Por sua vez, a dimensdo da utiliza¢dao
compreende a ingestdo de dietas seguras, com isso, abrangendo as condi¢cdes de saneamento
basico, saide da populacdo e a seguranca microbioldgica e quimica dos alimentos. Por fim, a

estabilidade indica a dimensao temporal das dimensdes fisicas da SAN apresentadas, ou seja, a

frequéncia da utilizacdo, acesso e disponibilidade dos alimentos (GROSS, 2000).
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Segundo Maluf (2007), no que se refere a questao do acesso, € importante frisar que
essa dimensdo ndo se encerra apenas no comer regularmente, é preciso comer de forma
adequada alimentos de qualidade e de forma que respeite as especificidades culturais de cada
grupo populacional. Além disso, nessa dimensdo para que se atinja a SAN, € preciso que 0s
custos com alimentacdo ndo comprometam a maior parte da renda familiar e impega os
individuos de ter acesso aos demais componentes de uma vida digna, como educagdo, habitacao
e saide. Por sua vez, a disponibilidade de alimentos inclui aspectos da produgdo,
comercializa¢do e consumo dos alimentos, em relagdo a aspectos sociais, culturais e ambientais
presentes nesses processos (MALUF, 2007). Em outros termos, para que a dimensdo da
disponibilidade da SAN seja efetivada, € preciso que a producdo, bem como comercializa¢ao
sejam adequadas do ponto de vista ambiental, social e cultural.

Ademais, € fundamental considerar que as dimensdes fisicas da SAN possuem
determinantes em nivel macro socioecondmicos que se refere ao global e nacional; nivel meso
referente ao regional e local, e por fim, nivel micro que diz respeito ao domicilio e/ ou individuo
(GROSS, 2000). Kepple e Segall-Corréa (2011) criaram um modelo conceitual (Figura 2) a fim
de apresentar os determinantes associados a SAN. Segundo esse modelo, os determinantes sdao
multiplos e intersetoriais presentes em trés niveis integrados, onde os determinantes de um nivel
afetam os do préximo (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Dessa maneira, a inseguranga
alimentar e nutricional domiciliar e individual é consequéncia de um conjunto de determinantes
dos niveis global, nacional, regional, local, assim como fator determinante de vérias

consequéncias para o bem-estar fisico, mental e social das pessoas (KEPPLE, 2014).
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FIGURA 2 — Modelo conceitual SAN proposto por Kepple e Segall-Corréa (2011)
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Fonte: Kepple e Segall-Corréa (2011).

Os indicadores de producgdo e disponibilidade englobam fatores como consumo
interno de diversos produtos agropecudrios, indicadores referentes a soberania alimentar e
sistemas sustentdveis de produ¢do como participacdo da agricultura familiar, tanto em rela¢ao
a ocupacao da terra quanto a producao de alimentos. J4 o indicador de acesso a SAN é composto
e indireto, sendo calculado com base em trés paradmetros: disponibilidade de energia alimentar
per capita, estimativa da distribui¢do, na populacdo, de acesso aos alimentos e estimativa de
necessidades energéticas da populagdo por faixa etdria (KEPPLE, 2014). Outro indicador
fundamental utilizado nessa dimensdo € a proporc¢ao do orcamento domiciliar total gasto em
alimentos por quintil de renda da populacdo, dado que a renda € um fator determinante da
situacdo de seguranga alimentar. Entretanto, indicadores como renda per capita e indice
percentual de extrema pobreza, que constam no Sistema de Monitoramento de SAN no Brasil,
nao constam entre indicadores de SAN em ambito internacional (KEPPLE, 2014). J4 em relagcdo
a dimensao da utiliza¢do dos alimentos, os indicadores utilizados no Brasil buscam identificar

a porcentagem da populacdo com acesso a 4gua potavel, saneamento basico e servicos de sadde.
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1.4 Indicadores para monitoramento da Seguranca Alimentar e Nutricional

A seguranca alimentar e nutricional € presente no cotidiano da populacido enquanto
fenomeno social da alimentacdo humana e atravessa diferentes disciplinas e dreas do
conhecimento (FREITAS; PENA, 2007). Diante da complexidade e amplitude das dimensdes
e niveis da SAN, € evidente a necessidade da contribuicao de diversas dreas do conhecimento,
bem como a utilizacdo de diferentes indicadores para seu monitoramento que refletem
diferentes perspectivas e propésitos de uso (PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA,
2008). Portanto, para uma andlise adequada, é fundamental uma abordagem interdisciplinar,
que inclua aspectos bioldgicos, bem como sociais (GROSS, 2000). Nesse sentido, de acordo
com Freitas e Pena (2007) “a transdisciplinaridade ndo € um produto acabado, mas, antes, um
processo dindmico que conjuga e liga saberes e leituras em campos especificos e
contextualizados para uma compreensao total” (FREITAS; PENA, 2007, p. 73).

A forma de monitorar e conceitualizar a SAN variam de acordo com a localidade e
com a perspectiva politica (KEPPLE, 2014). No Brasil, o monitoramento de SAN ¢ feito com
intuito de subsidiar as politicas e programas, utilizando indicadores usados internacionalmente,
bem como outros especificos para a realidade brasileira.

Existem diversos indicadores, diretos e indiretos, que buscam monitorar a SAN e
identificar populacdes que estejam em inseguranca alimentar e nutricional. Pérez-Escamilla e
Segall-Corréa (2008) apresentam cinco métodos frequentemente utilizados para esse fim, como
por exemplo, o aplicado pela FAO que utiliza um indicador de medida de disponibilidade
caldrica média didria per capita para medir grau de vulnerabilidade a caréncia alimentar dos
diferentes paises (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Todavia, é um indicador que nao
permite identificar populacdes especificas sob risco de inseguranga alimentar e nutricional
(IAN), sendo mais indicado para comparagdes entre paises ou para andlise histérica da
disponibilidade de alimentos em um mesmo pais (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Os
outros indicadores apresentados pelas autoras sdo: cdlculo da renda minima para consumo
alimentar e ndo alimentar, cdlculo do consumo alimentar, frequéncia de consumo alimentar ou
a quantificacdo dos gastos familiares com aquisi¢do de alimentos, antropometria, e por fim,
escalas psicométricas do acesso familiar aos alimentos, como por exemplo a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA) (PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

No Brasil foi desenvolvida a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
adaptada da U.S. Household Food Security Survey Module e adequada para o contexto
brasileiro em 2004 (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Diferentemente dos indicadores

indiretos, a EBIA € uma escala direta que permite avaliar e diagnosticar as tendéncias de
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seguranca e inseguranca alimentar e nutricional leve, moderada e grave no pais e entre
diferentes subpopulacdes em nivel domiciliar (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011). Essa
escala possui como vantagem permitir a mensura¢do do fendmeno diretamente pela experiéncia
vivenciada e percebida de IAN, com isso, capta ndo somente a dificuldade de acesso aos
alimentos, mas também as dificuldades no Ambito psicossocial 'da IAN (PEREZ-
ESCAMILLA:; SEGALL-CORREA, 2008). Nesse sentido, tendo alta confiabilidade a EBIA
busca quantificar um fendmeno social, e permite incluir em seu célculo os aspectos subjetivos
presentes, dado que contempla a mensuragao da dificuldade de acesso familiar aos alimentos,
mas também as dimensdes psicoldgicas e sociais da inseguranca alimentar e nutricional
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).

A EBIA ¢ construida a partir da quantidade de respostas afirmativas dadas a 14
perguntas que compdem o questiondrio, ou 8 perguntas em domicilios sem moradores menores
de 18 anos (RIBEIRO JR. et al., 2021). E utilizada, por exemplo, como ferramenta em diversas
pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e na ultima edi¢do da Pesquisa de
Or¢camentos Familiares (POF).

Ao abordar os indicadores de monitoramento da SAN, € importante destacar que
pesquisas que foram utilizadas como base para o desenvolvimento da Escala de Seguranca
alimentar e Domiciliar dos Estados Unidos, a U.S. Household Food Security Survey Module, —
como mencionado anteriormente foi utilizada de referéncia para a elaboragdo da EBIA —
revelam a partir de suas experiéncias que a fome nao € vivida como uma situacdo repentina,
mas sim, enquanto processo que possui etapas com distintas intensidades (RIBEIRO JR. et al.,
2021). Nesse sentido, diante de sinais de uma possivel auséncia de alimentos ou recursos, os
individuos criam estratégias de como manejar a fome, o que revela que antes da auséncia e
impossibilidade total de acesso, as pessoas ja experienciam sensagOes fisicas e psiquicas
provocadas pela privacdo de alimentos, e para lidar com a situacio transformaram sua relagao
com os alimentos (RIBEIRO JR., 2021).

Todavia, no processo da criagdo da escala americana, o termo “fome” foi
substituido pelo termo “(in)seguranca alimentar”, desse modo, a fome passa a ser entendida

somente com um nivel grave de IAN. Nesse sentido, esse movimento representou um

' Como mencionado anteriormente, a SAN é uma problematica que diz respeito a sadde e cidadania,
independentemente das suas consequéncias fisico-biolégicas (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011).
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eufemismo para a fome (RIBEIRO JR., 2021). Por isso, € evidente a necessidade de uma visdo

critica ao interpretar e utilizar dados construidos a partir da EBIA.

1.5 Seguranca Alimentar e o Direito Humano a Alimentacio Adequada

Diante da multidimensionalidade e amplitude do debate, é importante destacar que
o presente trabalho possui como objetivo explorar a SAN enquanto Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), conforme previsto pelo Art.25 da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos adotada pela Organizacdo das Nacdes Unidas em 1948 (BURITY et al.,
2010).

A realizagdo desse direito € parte de diversos tratados e documentos internacionais
e instrumentos legais do Estado brasileiro (BURITY et al., 2010). O DHAA? de acordo com as
Nacgdes Unidas tem como base a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e o Pacto
Internacional para os Direitos Econdomicos Sociais e Culturais (PIDESC) de 1966 — mas que
passou a vigorar somente em 1976 apds atingir nimero necessdrio de signatarios (CUSTODIO
et al., 2011).

Os direitos humanos sdo um conjunto de principios e direitos inerentes a todos seres
humanos que devem ser promovidos, protegidos e garantidos (VALENTE, 2014). Esses
direitos sdo inaliendveis, universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados, de
forma que devem assegurar o direito de todos os seres humanos a uma vida digna (BURITY et
al., 2010). Sao construcdes resultantes de lutas de diversos grupos sociais € foram instituidos a
fim de evitar e regular possiveis abusos de poder por parte do Estado e demais instituicdes de
poder. Sao utilizados como guia para elaboragdo, implementacdo, e fiscalizacdo de politicas
publicas, com objetivo de reduzir desigualdades e responsabilizar os Estados por suas acdes
(VALENTE, 2014).

Aprofundar tal anélise e dar destaque para essa perspectiva se faz necessario diante
das constantes violagcdes aos direitos e da profunda desigualdade social, visiveis com o aumento
da pobreza e da fome no pais. A fome, a insegurancga alimentar e nutricional, a ma nutri¢do e a
desnutri¢do sdo manifestacdes evidentes e imediatas da violacio do DHAA (VALENTE et al.,
2016). Além disso, refletem a violacao dos direitos elementares dos seres humanos, como o de
estar vivo, sem doenca, de estar bem nutrido, assim como de ter a garantia ao direito e respeito
préoprio e o de ser respeitado como cidadio (VALENTE, 2002), uma vez que as normas

internacionais e as leis nacionais, reconhecem o DHAA e o direito humano de estar livre da

2 Para mais detalhes sobre a evolucdo histdrica e marcos para os Direitos Humanos, mais especificamente para o
DHAA, ver Burity et al. (2010).
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fome, como pré-requisito para a realizacdo de todos os outros direitos humanos (MALUF,
2007). Nesse debate, vale ressaltar que qualquer acdo ou omissdo que comprometa ou até
mesmo ameace a producdo e consumo de alimentos sauddveis e que ndo sejam guiados com 0s
principios dos direitos humanos, se enquadra enquanto uma violagao a esse direito (VALENTE
et al., 2016).

Nesse sentido, o DHAA € parte de um amplo conjunto de outros direitos inerentes
aos seres humanos, que institui o direito de todos os seres humanos de se alimentar de forma
adequada, saudavel e condizente com seus habitos culturais (PINHEIRO; CARVALHO, 2010).
A interrelagdo existente entre os direitos humanos aponta para a necessidade de agdes e politicas
publicas que busquem a realizacao desses direitos de forma articulada. Sendo assim, através de
politicas de SAN, de forma integrada a outros programas e politicas publicas, que devem ser
regidos por valores condizentes com os direitos humanos, o DHAA deve ser respeitado,
protegido e promovido (BURITY et al., 2010). Em outros termos, a garantia da SAN assegura
a efetivacdo do DHAA, e a concretizacdo desse direito permite que a populacdo exerca todos
os demais direitos fundamentais (BURITY et al., 2010).

O DHAA possui duas dimensdes fundamentais indivisiveis: o direito de estar livre
da fome e da ma nutricdo, e o direito a alimentacdo adequada (BURITY et al., 2010). Burity e
colaboradores (2010) apontam que o DHAA néo deve ser interpretado de um sentido estrito ou
restritivo, ou seja, que interpretem esse direito como a necessidade de atender as demandas
alimentares no ponto de vista energético. Muito pelo contrdrio, a alimentacdo deve ser
compreendida como “processo de transformacdo da natureza em gente saudavel e cidada”
(BURITY et al., 2010, p. 16).

Ao estabelecer o marco legal do DHAA, € instituido que € dever do Estado garantir
esse direito a todos os cidaddos, desse modo, segundo Albuquerque “o Estado deve respeitar,
proteger o DHAA e também promover/facilitar politicas e programas publicos, recursos € meios
que garantam o DHAA para todos” (ALBUQUERQUE, 2009, p. 898).

O DHAA ¢ extremamente abrangente e possui miltiplas dimensdes,
consequentemente, as agdes para a garantia desse direito sdo diversas, ndo se restringindo
somente ao provimento de alimentos (ALBUQUERQUE, 2009). De acordo com Burity e
colaboradores (2010), cada grupo social, cada localidade e tempo histérico demandam agdes
especificas para a garantia desse direito. Nesse sentido, dentre possiveis exemplos, algumas
acoes nessa direcao sdo: o direito a alimentagcdo de qualidade, diversificada, nutricionalmente
adequada, sem contaminantes e agrotoxicos. Ademais, inclui o direito de acesso a informagdes

cientificas, regulamentacdo de propagandas e publicidades, o respeito a habitos culturais.
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Engloba também o direito ao acesso a recursos produtivos, financeiros, fisicos e materiais para
alimentacdo. Por fim, também faz parte desse direito a reforma agraria, politicas de
abastecimento, vigilancia sanitdria, abastecimento de dgua e saneamento bdsico, alimentagcao
escolar, viabilidade de praticar o aleitamento materno, dentre inimeros outros (BURITY et al.,
2010).

Como mencionado anteriormente, o significado e amplitude do direito a
alimentacdo estd em constante disputa (BURITY et al.,, 2010; VALENTE, 2014). A
interpretacdo desse direito, ao longo da histéria, avancou a partir do fortalecimento dos
instrumentos do sistema de direitos humanos, com as respostas por parte do Estado as demandas
da sociedade civil, e também, a partir da incorporacdo da perspectiva de movimentos sociais,
como por exemplo, dos direitos das mulheres (VALENTE, 2014). Nesse sentido, a
implementacdo, bem como a efetivagdo de politicas e acdes que tenham como diretriz a
realizacdo dos direitos humanos, estd em constante risco. Os desafios existentes sdo crescentes
na medida em que o poder politico e econdmico dos atores que regem o sistema alimentar global
agroindustrial se torna cada vez maior, gerando consequéncias negativas ao dificultar o acesso
a recursos, renda, ao facilitar a volatilidade dos precos dos alimentos, contaminacao da dgua e
alimentos, incentivo ao consumo de ultraprocessados, dentre indimeros outros aspectos

(VALENTE, 2014).

1.6 Politicas e Programas de Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil

Ao analisar a questdo alimentar no Brasil é fundamental considerar a trajetdria das
politicas publicas e acdes relacionadas a alimentacdo no pais. Desse modo, diante da
complexidade e diversidade de ag¢des, politicas e conferéncias que marcaram a histéria da
politica alimentar, nessa sec¢do serdo apresentados brevemente alguns marcos no
desenvolvimento politico da questdo e que sdo centrais para compreensdo da trajetoria
percorrida.

No Brasil a alimentagdo € definida como um direito social incorporado na
Constituicao Federal de 1988 por meio da Emenda Constitucional n° 64/2010 (BRASIL, 2010).
Nesse debate, também merece destaque a Lei n° 11.346, denominada Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada
pelo Presidente da Republica, no dia 15 de setembro de 2006 (BRASIL, 2006). Esta lei institui
a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) (BRASIL, 2006), que possui como funcdo

formular, instituir e monitorar politicas publicas e planos de SAN no pais, promovendo a
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integracdo entre governo e sociedade civil visando a garantia do DHAA. Essa lei prevé que o
SISAN funcione de forma integrada, por meio de um conjunto de 6rgdos publicos e institui¢des
privadas relacionadas a2 SAN, seguindo principios e diretrizes especificas (CUSTODIO et al.,
2011).

A LOSAN representa um marco ao estabelecer a alimentacdo adequada como
direito humano, e ao considerar a garantia desse direito como principio fundamental para a

efetivacdo da SAN no Brasil (BRASIL, 2006). De acordo com ao Art. 2° da LOSAN:

A alimentacdo adequada € direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade
da pessoa humana e indispensdvel a realizagdo dos direitos consagrados na
Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e a¢cdes que se facam
necessarias para promover e garantir a seguranga alimentar e nutricional da populacao
(BRASIL, 2006, Art. 2°).

O Brasil possui uma longa trajetdria na criagdo e implementacdo de programas
sociais e politicas publicas com foco na questio alimentar (CUSTODIO et al., 2011). Contudo,
vale mencionar, que ao longo da historia as acdes de enfrentamento ao problema da fome no
pais, bem como as politicas publicas relacionadas a alimentacio tiveram diferentes abordagens®
(RIGON; BOGUS, 2016).

Durante os anos 1970 ganha destaque a institucionalizag@o de diferentes 6rgados do
governo brasileiro ligados a temdtica da alimentagdo. Por exemplo, a criacio em 1972 do
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricio (INAN) que tinha como objetivo auxiliar o
governo na formulacdo da politica nacional de alimentacdo e nutricdo. Além disso, merece
destaque a institucionalizacdo em 1976 do Programa Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (I
PRONAN), que inaugurou uma nova perspectiva do problema alimentar no pais (RIGON;
BOGUS, 2016), ou seja, o problema alimentar e nutricional passa a ter uma concep¢do mais
globalista e intersetorial em relagio aos programas anteriores (RIGON; BOGUS, 2016).

Por sua vez, a década de 1980 foi um periodo de poucos avancos nessa area,
mantendo-se somente praticas de suplementacdo alimentar aos grupos vulneraveis (RIGON;
BOGUS, 2016). Entretanto, ganha destaque nesse momento de abertura democritica a
aprovacao da Constituicdo Cidada de 1988, que prioriza o cumprimento dos direitos sociais
(RIGON; BOGUS, 2016).

Ao abordar tais questdes, € essencial mencionar a constituicdio em 1993 do

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), espaco de atuacdo da sociedade civil

3 Diante da longa trajetdria na criagdo e implementagio de tais politicas, ndo estd no escopo dessa dissertagio
apresentar de forma aprofundada tal desenvolvimento. Para mais detalhes, ver o trabalho de autores como
(RIGON; BOGUS, 2016).
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de forma articulada com o governo, a fim de realizar o controle social, propor politicas e
estratégias em relagdo a questdo alimentar (RIGON; BOGUS, 2016). O CONSEA teve papel
essencial na articulag@o de acdes e elaboracdo de estratégias, todavia, foi extinto em 1995 pelo
governo neoliberal do presidente Fernando Henrique Cardoso (RIGON; BOGUS, 2016).

Em 1996, momento influenciado pelo processo de privatizacdo das instituicdes
publicas, ocorreu a extincdo do INAN, (ARRUDA; ARRUDA, 2011). Nesse contexto, ganha
destaque a criag@o por parte da sociedade civil do Férum Brasileiro de Seguranca Alimentar e
Nutricional (FBSAN) em 1988 (PINHEIRO; CARVALHO, 2010).

Por sua vez, em 1999 ocorre a instituicdo da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), que passa a representar um marco para as areas da satde e de seguranca
alimentar e nutricional no pais, visto que manteve a questdo alimentar na agenda de governo
(ARRUDA; ARRUDA, 2011).

Ademais, nesse momento, outro programa social que marcou a trajetoria das acoes
ligadas a alimentacdo no pais foi o Programa Fome Zero, criado pelo Instituto da Cidadania ao
longo dos anos 1990. O projeto foi langcado no inicio de 2003 enquanto prioridade do Governo
Lula (CUSTODIO et al., 2011) e teve como principal objetivo assegurar o DHAA através de
politicas estruturais para o enfrentamento dos determinantes socioeconémicos da pobreza e da
fome no pais (RIGON; BOGUS, 2016). O programa incorporou em seus objetivos, diversas
vertentes que compdem o Direito Humano a Alimentacio Adequada, desse modo, para a
efetivacdo do programa houve a integracdo de 120 acOes e programas intersetoriais
desenvolvidos por doze ministérios (RIGON; BOGUS, 2016).

O Fome Zero foi organizado em torno de quatro eixos estratégicos. O primeiro tinha
como foco o acesso aos alimentos, com isso, envolvia programas e a¢des de transferéncia de
renda (como Bolsa Familia), alimentacao (como a instalagdo de Restaurantes Populares), acesso
a informacao e educagdo. O segundo eixo, era ligado ao fortalecimento da agricultura familiar,
através de agdes para geracdo de renda no campo, dentre outras acdes. O terceiro eixo tinha
como foco a geracdo de renda, que foi impulsionada pelo incentivo a economia solidéria, e
acoes de qualificagdo da populacao de baixa renda. Por fim, o quarto eixo, possuia como foco
a articulagdo, mobilizagdo e controle social (CUSTODIO et al., 2011).

Com a criagdo do Fome Zero, foi reinstalado o CONSEA a fim de permitir a
constru¢do de uma politica abrangente que incluisse os diversos aspectos relacionados a SAN
(CUSTODIO et al., 2011). Entretanto, em 2019 o presidente Jair Bolsonaro no primeiro dia de

seu mandato, editou a Medida Proviséria n° 870 que, novamente extinguiu o CONSEA
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(BRASIL, 2019), com isso, marcando um processo de desmonte de politicas publicas voltadas
a soberania e seguranca alimentar e nutricional no pais (BRASIL, 2019).

Outras politicas publicas e acdes ligadas a alimentacdo no Brasil que merecem
destaque sdo: o Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE), o Programa de
Alimentacdo do Trabalhador (PAT), Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PRONAF) (CUSTODIO et al., 2011), dentre outros*. Como pontua Custédio et al.
(2011), a descontinuidade e desarticulacdo entre os diversos programas e politicas publicas no
campo da alimentacdo descaracterizam esta experiéncia como uma politica publica coerente e
sistemdtica. De forma semelhante, Pinheiro e Carvalho (2010) afirmam que a desarticulacao
dos projetos e politicas confirmam que a integracao e abordagem intersetorial ndo estdo sendo
respeitadas no planejamento publico.

Por fim, parte fundamental da andlise do DHAA e SAN € considerar que a
inseguranca alimentar e nutricional, pobreza, miséria e a fome nao sdo distribuidas no espaco e
entre a populacdo ao acaso. Longe disso, a permanéncia dessas violacdes faz parte de um
projeto politico, econdmico e social, sendo fruto de decisdes politicas e de uma constru¢cdo
historica resultante da relagdo entre interesses da elite agrario-exportadora e classe politica
(DAUFENBACK; COELHO; BOGUS, 2021). Nesse sentido, as caréncias e privacdes sociais
sdao multiplas, contudo, sdo mais dependentes das desigualdades estruturais que se perpetuam
ao longo do tempo das sociedades, do que em relacdo a aspectos individuais da populacao
(DRACHLER et al., 2003). Por isso, o debate em relagdo ao problema da fome necessita de
uma abordagem transversal, ou seja, que seja baseado na compreensdo das questdes
estruturantes que provocam a inseguranca alimentar e nutricional (RIGON; BOGUS, 2016).

No Brasil essa problemdtica € tratada através de diferentes perspectivas, que
demonstram o determinismo histérico-estrutural diante do modelo de desenvolvimento
econdmico e social do pais (PINHEIRO; CARVALHO, 2010). Nesse debate, é fundamental
mencionar Josué de Castro em “Geografia da Fome” trabalho pioneiro de 1946, no qual revelou
que a fome, mé alimentagdo e nutri¢do nao sdo fendmenos naturais, mas sim, sociais, fruto do
modelo de desenvolvimento econdmico e social do pais, e, portanto, que demandam agdes
sociais e coletivas. Nesse sentido, o autor afirma que tanto a fome como a sadde, por serem
problemas de ordem socioeconOmica, ndo se distribuem de forma uniforme no espago

(CASTRO, 2008).

4 Para mais detalhes sobre o desenvolvimento e trajetéria das politicas relacionadas a alimentagdo no Brasil, ver o
trabalho de autores como: (KEPPLE, 2014; RIGON; BOGUS, 2016; CUSTODIO et al., 2011).
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A obra de Castro (2008) é central no debate nacional e internacional ao mudar a
perspectiva do debate, passando a associar a fome com as bases estruturais e histéricas do
fendmeno, sobretudo, abordando a questdo a partir de uma defini¢do mais ampla, ou seja,
enquanto um fendmeno biolégico de causas sociais. Em outros termos, a fome passa a ser
analisada enquanto fenomeno produzido socialmente e politicamente através de decisdes
politicas e acdes dos homens que ndo permitem que parte da populacdo tenho acesso aos
alimentos, dessa maneira, a fome ndo é gerada por fendmenos externos e naturais como

defendiam abordagens anteriores sobre o problema (CASTRO, 2008).

1.7 Sistema Alimentar

As violacdes ao Direito Humano a Alimentacio Adequada e seu impacto na
seguranca alimentar e nutricional possui ligag¢do direta com o modo de organizacio e dindmica
intrinseca dos sistemas alimentares, j4 que atualmente os interesses do agronegdcio sao
utilizados enquanto principal estratégia politica (DAUFENBACK; COELHO; BOGUS, 2021).
Esse aspecto pode ser identificado na medida em que as politicas de SAN, que incluiam a
dimensdo agriria ou o incentivo a producdo de alimentos da agricultura familiar foram
sistematicamente desfavorecidas simultaneamente ao fortalecimento do setor do agronegdcio e
da industria de alimentos, responsdveis pela producdo de commodities agricolas
(DAUFENBACK; COELHO; BOGUS, 2021).

Nesse sentido, Pinheiro e Carvalho (2010) apontam que as manifestacdes bioldgicas
da fome, obesidade ou m4 nutri¢do, sdo consequéncias do modelo de desenvolvimento social
que privilegia o capital em relacdo ao bem-estar social. J4 Maluf e Burlandy (2022) pontuam
que as tendéncias em curso nos sistemas alimentares contribuem para a formacao de problemas
de saude e bem-estar entre a populacdo, que se expressam no aumento das condi¢Oes de
inseguranca alimentar e nutricional e fome, bem como obesidade, aumento de doencas cronicas,
degradacdo ambiental e desrespeito a praticas culturais. De forma semelhante, Branca (2020) e
colaboradores defendem que um aspecto comum como causa da IAN € a faléncia dos sistemas
alimentares em garantir uma alimentacdo adequada, acessivel e sustentavel.

De acordo com Maluf (2007) o processo de desenvolvimento econdmico €
relacionado as questdes alimentares por aspectos de ordem ética, econdmica e politica, o que
resulta em consequéncias diretas no padrao de equidade social. Portanto, segundo o autor, a
forma como cada Estado articula os componentes da questdo alimentar, pode contribuir, bem
como dificultar que tais processos resultem em equidade e melhorias na qualidade de vida da

populacdo. O autor afirma que para a promoc¢ao da SAN € preciso que as politicas publicas
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ligadas a alimentagdo e ao alimento se sobreponham a 16gica mercantil estrita, ou seja, que nao
se restrinjam a regulacao privada, mas que sejam guiadas pela perspectiva do DHAA.

Dessa maneira, diante dos elementos apresentados anteriormente se faz necessario
compreender os principais aspectos que caracterizam os sistemas alimentares. Para Burlandy e
colaboradores (2006) sistemas alimentares sao formados por conjuntos complexos constituidos
por fluxos de interdependéncia entre os diferentes componentes que os configuram, sendo
coordenados por mecanismos publicos e privados. O desenvolvimento dos sistemas € marcado
por complementaridade, conflitos e contradi¢des em seus processos. Ademais, tais
componentes sdo dispostos e organizados em diferentes niveis e dimensdes, que sdo
interconectados nos ambitos da producdo, comercializacdo, abastecimento e consumo
(BURLANDY; MAGALHAES; MALUF, 2006).

Ja para Ericksen (2008) os sistemas alimentares sdo sistemas complexos, com
multiplos determinantes ambientais, sociais, politicos e econdmicos, incluindo componentes de
disponibilidade, acesso, utilizacdo e estabilidade, que por sua vez, influenciam no consumo
final do alimento pela populagdo (ERICKSEN, 2008). O autor complementa, afirmando que
atualmente a vulnerabilidade dos sistemas alimentares também € definida pelas mudancgas
sociais e econdmicas, como por exemplo: a intensificacdo de producdo e mercados,
processamento, embalagem e concentracdo corporativa na distribuicdo e vendas que envolvem
processos rapidos e geram consequéncias que nao sao possiveis de prever (ERICKSEN, 2008).
Ericksen (2008) afirma que para analisar a relacdo entre o sistema alimentar e seguranca
alimentar é fundamental ampliar o entendimento do conceito, incluindo fatores econdmicos,
sociais e ambientais, e as interacdes entre esses elementos.

Vale ressaltar que os sistemas alimentares nao se esgotam no interior das fronteiras
nacionais ou, em sentido inverso, a propria reproducao dos sistemas nacionais passa pelo espagco
internacional (MALUF, 2007). Sobretudo, por isso, € importante analisar o sistema alimentar
de forma ampla. Para uma anélise adequada se faz necessario uma abordagem multidimensional
dos sistemas alimentares, que busque uma visdo sistémica dos processos que envolvem
alimentos e a alimentacdo, dando destaque as especificidades e conflitos presentes nas

diferentes escalas e dimensdes envolvidas. Nesse sentido, Maluf e Burlandy (2022) afirmam:
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As interagdes conflitantes entre atores, sujeitos, concepgdes e praticas em torno dos
alimentos e da alimentagdo estio correlacionadas com os determinantes sistémicos de
desigualdades sociais derivados das assimetrias politicas e do predominio das
corporagdes alimentares, bem como com as modalidades de produ¢do agroalimentar
e os hdbitos alimentares. A pluralidade e a coexisténcia de sistemas alimentares com
distintas escalas e amplitudes (mundial, nacional e subnacional) se expressam na
alimentacdo das localidades e respectivos territérios envolvendo dindmicas
econdmicas, atores sociais e fatores politicos que conformam o abastecimento em

N

termos da disponibilidade e do acesso aos alimentos e a alimentacdo que sdo
especificos em cada contexto (MALUF, 2022, p. 7-8).

Assim sendo, ao analisar os impactos da configuracdo do sistema alimentar na
seguranga alimentar e nutricional da populagdo, é importante considerar que diferentes grupos
populacionais sdo afetados de forma desigual, o que € explicado tanto por aspectos das préprias
desigualdades inerentes as formagdes sociopoliticas de cada pais, mas também por
determinantes sist€micos de desigualdade que sdo caracteristicos da estruturacio dos sistemas
alimentares (MALUF; BURLANDY, 2022). Tal desigualdade € expressdo das desigualdades
de poder entre os atores e instituicdes dos sistemas alimentares, nos quais é marcante a
concentracdo de poder entre em setores organizados de forma transnacional, e que, portanto,
possuem capacidades distintas de interferir nas tomadas de decisao no que se refere a politicas
publicas que busquem resolver questdes que dizem respeito as consequéncias negativas desse
sistema, como a inseguranga alimentar e fome (MALUF; BURLANDY, 2022).

E fundamental pontuar que esse trabalho assume a perspectiva dos Regimes
Alimentares (MCMICHAEL, 2016) que sera apresentada a seguir, possuindo como foco a
andlise e aprofundamento do terceiro regime alimentar, ou o regime corporativo. Suas
caracteristicas e dindmica sdo incorporadas nesta dissertacdo enquanto referencial tedrico para
o entendimento da seguranca e inseguranca alimentar. Todavia, é fundamental ressaltar
que além das perspectivas apresentadas anteriormente, existem diversas outras abordagens
tedricas dos sistemas alimentares. Como exemplo, Otero (2013) ao pesquisar o contexto Latino
Americano, utiliza do conceito de “Dieta Neoliberal” para designar o regime alimentar atual.
Segundo o autor os elementos que estruturam esse regime sao: o Estado, que através de uma
série de acordos internacionais e da legislacdo impde uma agenda neoliberal; as multinacionais
do agronegdcio, que se tornaram os agentes centrais do sistema; a biotecnologia, enquanto
tecnologia que dissemina o paradigma moderno da Revolu¢cdo Verde; e os supermercados
(OTERO, 2013).

Outro exemplo pertinente € o trabalho de Niederle e Wesz Jr. (2018), que propde a
utiliza¢do do conceito de “ordens alimentares” com o objetivo de auxiliar andlises das préticas

sociais e dos mecanismos institucionais presentes na constru¢cdo e coordenacao dos mercados
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alimentares e agropecudrios no Brasil. No trabalho, “Ordens Alimentares” ¢ apresentado como
conceito chave para leitura do sistema agroalimentar. Ademais, a argumentacao apresentada se
propde a construir uma critica a abordagens centrais nos estudos agrarios, rurais e alimentares,
dentre eles, a dos Regimes Alimentares, de Harriet Friedmann e Philip McMichael utilizada
nesse trabalho. Para os autores, a perspectiva dos Regimes Alimentares possui como foco o
nivel macro, o que leva a constru¢ao de uma visdo homogeneizante, com isso, com 0 conceito
proposto, os autores buscam elaborar uma abordagem que capte as dindmicas de nivel micro ao

mesmo tempo que considere as tendéncias de nivel macro.

1.8 Regime Alimentar

Friedmann e McMichael (1989) formularam o conceito de “regime alimentar”
enquanto iniciativa metodoldgica para investigar as relagdes entre a ordem mundial e o
comércio agroalimentar (MCMICHAEL, 2016). O conceito foi criado a fim de analisar as
transformacdes que ocorreram no sistema agroalimentar desde meados do século XIX, a partir
das relacodes entre as formas de acumulacdo de capital em cada periodo historico e as relagdes
de poder que se expressam pelos padroes internacionais de produgdo e consumo de alimentos
(FRIEDMANN; MCMICHAEL, 1989).

De acordo com McMichael (2016) a abordagem dos regimes alimentares permite
uma visdo histérico-comparativa para compreender as relagdes politicas e ecoldgicas do
capitalismo moderno, j4 que cada periodo e a transicdo entre eles reformulou a politica de
desenvolvimento e o significado das tecnologias agricolas e alimentares, provocando
consequéncias para sustentabilidade ambiental, seguranca alimentar, sadde publica, dentre
indmeras outras.

Segundo essa perspectiva o que e como € produzido e consumido € consequéncia
das dindmicas macroestruturais das relagdes internacionais (MCMICHAEL, 2009). De acordo
com o conceito os regimes alimentares oscilam em funcio do reordenamento politico em uma
dinamica interdependente, em outros termos, os regimes alimentares moldam e sao moldados
pela dinamica de acumulagao especifica (MCMICHAEL, 2016). Como consequéncia, “o modo
de organizacdo da agricultura e a circulagdo de alimentos t€ém dependido de configuracdes de
poder que se transformam conforme Estados conquistam fronteiras, administram territorios e
adotam relagdes institucionais compartilhadas” (MCMICHAEL, 2016, p. 63).

Desse ponto de vista a alimentagdo e a agricultura sdo analisadas enquanto parte de
um complexo que estd inserido na ldgica dos capitais e, consequentemente, nas estruturas de

poder (MCMICHAEL, 2009), consequentemente, o conceito permite identificar que o que se
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come e quanto se come resultam ndo somente de escolhas individuais, mas, sobretudo, de
projetos amplos que submetem paises, agricultores e consumidores as necessidades de
acumulagdo do capital MCMICHAEL, 2016).

Os autores apresentam trés regimes alimentares, que dizem respeito a trés contextos
histéricos distintos nos quais as forgcas sociais que sustentam os regimes alimentares
determinam as caracteristicas do modelo de producdo, consumo e comércio de alimentos
(MCMICHAEL, 2009). Vale pontuar que embora cada regime possua caracteristicas dnicas, é
comum entre os trés a contribui¢do dos alimentos para a acumulag¢do do capital através da
estruturacdo do sistema estatal (MCMICHAEL, 2016).

O primeiro regime denominado Regime Alimentar Imperial (1870-1930), tinha
como aspecto fundamental o livre-comércio através da integragdo comercial e politico-
institucional entre metropoles europeias e suas colonias sob comando do poder hegemonico da
Gra-Bretanha (PAULA, 2017). O regime era baseado na importacdo europeia de alimentos e
matérias primas, dentro de um contexto onde os Estados nacionais estavam em formacao, e
ainda mantinham rela¢des com as antigas metropoles (FRIEDMANN; MCMICHAEL, 1989).
Nesse momento, as colonias e ex-colOnias se especializaram em commodities alimentares e
matérias primas e a Gra-Bretanha em produtos industrializados. As relacdes de troca que eram
mantidas eram reflexo do desequilibrio politico e econdmico mantido entre as metropoles
industrializadas e as coldnias agroexportadoras (MCMICHAEL, 2016). Consequentemente,
nesse regime, a exploracdo das coldnias era a base para o aumento da riqueza britanica através
de politicas mercantilistas (FIGUEIREDO; PAULA, 2021).

A partir da consolidac¢do dos Estados nacionais independentes e com a emergéncia
de um novo quadro hegemodnico centrado nos Estados Unidos, apés a Segunda Guerra Mundial
houve a redefinicdo da divisdo internacional do trabalho (PAULA, 2017), aspectos estes que
levaram ao surgimento de um novo regime alimentar o Regime Alimentar Intensivo (1950-
1970).

Com isso, o segundo regime alimentar tinha o poder dos Estados Unidos como
hegemonico. Nesse contexto, a partir da Segunda Guerra Mundial com as estratégias norte-
americanas de suporte a agricultura, o sistema alimentar passou a ter como pilar o dominio de
empresas processadoras de alimentos e empresas de industrializacao da agricultura (BURCH;
LAWRENCE, 2009). Esse regime foi marcado pela intervengdo norte-americana no comércio
agricola internacional, subsidiando sua agricultura e promovendo aumento dos excedentes
exportaveis (FIGUEIREDO; PAULA, 2021). Dessa forma, os paises do Hemisfério Sul

deixaram de fornecer alimentos para o norte industrializado, e passaram a importar alimentos a
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partir do comércio ou doacdes (PAULA, 2017). Em outros termos, o poder norte-americano
redirecionou os fluxos de alimentos excedentes para seu império de Estados pds-coloniais no
contexto da Guerra Fria (MCMICHAEL, 2016). De acordo com McMichael (2016) “os
excedentes alimentares resultavam de politicas agricolas subsidiadas, [...] que subsidiava o
trabalho assalariado em nagdes selecionadas do Terceiro Mundo, garantindo lealdade
anticomunista e mercados imperiais” (MCMICHAEL, 2016, p. 16).

Vale ressaltar que nesse momento, no contexto da Revolu¢ao Verde, demais nagdes
em desenvolvimento aderiram ao modelo norte-americano de agroindustrializacdo nacional,
com isso, houve difusdo em escala mundial das tecnologias e empresas, que tinham como sede
os Estados Unidos (MCMICHAEL, 2016). Como resultado desse processo, a industria
alimentar ganhou dimensdes mundiais e os padroes alimentares passaram a ser caracterizados
pela substitui¢do de produtos locais por importados (PAULA, 2017).

A diferenca entre os regimes alimentares apresentados estd no papel do alimento
como instrumento para garantir a hegemonia global (MCMICHAEL, 2016). No primeiro
regime, o projeto britanico ligava a riqueza de um capitalismo industrial com zonas de
abastecimento de alimentacdo barata em expansdo pelo mundo. J4 no segundo regime, os
Estados Unidos utilizaram a ajuda alimentar como meio para criar aliangas e oportunidades
para o modelo agroalimentar (MCMICHAEL, 2016).

Por fim, o terceiro regime alimentar, denominado como Regime Alimentar
Corporativo, que € vivido atualmente, teve inicio em meados da década de 1980. Esse regime
originou-se em um contexto de recuo do Estado como agente hegemonico, que passou a perder
espaco para o mercado e grandes corporacdes (MCMICHAEL, 2000). O terceiro regime
alimentar pode ser caracterizado pela mercantilizagdo da alimentagao, pelo livre comércio, pela
hegemonia corporativa, pela forte influéncia do neoliberalismo e do capital transnacional, com
agricultura e alimentos padronizados (MCMICHAEL, 2016). Nesse sentido, ocorre a
“internalizacdo de principios neoliberais de mercado por nagdes sujeitas a privatizagdo por
ajuste estrutural mandatario e acordos de livre-comércio” (MCMICHAEL, 2016, p. 31).

Merece destaque nesse regime a hegemonia corporativa baseada em financas
internacionais, onde as regras do mercado estdo acima do Estado, aspecto este que pode ser
observado pela propagacdo de medidas neoliberais nas esferas da economia e vida social
(FIGUEIREDO; PAULA, 2021). Como consequéncia, a financeirizacao torna o alimento uma
mercadoria negocidvel com objetivo de circular pelo mercado e aumentar a acumulagdo do

capital corporativo (MCMICHAEL, 2016). Segundo McMichael (2016) esse regime:
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Combinou elementos de cada um dos dois anteriores, restaurando o principio de
mercado mundial por meio de um vinculo contraditério de protecionismo agricola no
hemisfério norte e liberalizagdo de setores agricolas e mercados alimentares no
hemisfério sul MCMICHAEL, 2016, p. 21).

Com isso, nesse regime os precos dos alimentos s@o subordinados as corporagdes
que controlam o mercado, as transagdes comerciais € a demanda por matérias primas
alimentares. Como resultado, tais corporagdes exercem forte influéncia nos habitos alimentares
da populacdo, através também de suas estratégias de marketing (MCMICHAEL, 2000).
Consequentemente, nesse periodo € registrado a dissemina¢do de uma dieta baseada em
alimentos processados, apesar de diversas pesquisas (LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO et
al., 2017; JUUL et al., 2018) evidenciarem o impacto negativo do consumo dos alimentos
produzidos por essa industria para a satde da populacdo.

Inimeras consequéncias negativas sdo provocadas como resultado da estrutura e
modo de funcionamento do regime corporativo, dentre os quais merece destaque: o aumento
das distancias entre local de producdo e consumo e entre produtores e consumidores,
dependéncia alimentar de diversos paises, concentracdo do controle dos estoques globais por
um pequeno nuimero de corporagdes, financeirizacdo da agricultura, ameaga a diversidade
bioldgica, problemas de satde provocados por dietas inadequadas, superexploracdo ambiental,
permanéncia da fome no mundo (MCMICHAEL, 2016), e por fim, ampla espoliacio de
pequenos agricultores e proprietdrios de terras, que passam a ocupar postos de trabalho
informais nas cidades (LIMA, 2018; MCMICHAEL, 2016).

Com o processo de financeirizag¢do a configuragcdo dos sistemas econdomicos atende,
sobretudo, aos interesses financeiros, deixando de lado outros como, por exemplo, os de saude
publica ou de seguranga alimentar (DOWBOR, 2017). Com isso, o poder hegemonico das
grandes corporacdes e a financeirizacdo dos alimentos, passam a dar prioridade ao comércio
internacional e ndo produg¢ado de alimentos para a populacdo (LIMA, 2018). Segundo Figueiredo
e Paula (2021), uma das consequéncias do regime alimentar corporativo que merece destaque
nesse trabalho ¢ a “a propagacdo de um ambiente de inseguranca alimentar, reflexo das
desigualdades sociais e, em particular, do processo de precarizacdo do mundo do trabalho, e do
empobrecimento de dietas alimentares” (FIGUEIREDO; PAULA, 2021, p. 482). Paula (2017)
complementa afirmando que a sinergia entre os mundos real e ficticio, provocou a redefinicao
da dindmica do sistema agroalimentar, que levou a intensificac@o das instabilidades no mercado
de alimentos e agravamento da situagcdo de inseguranca alimentar (PAULA, 2017).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a maior capacidade de producao proporcionada

pelas inovagdes tecnoldgicas ndo acompanhou a urgéncia de solucionar o problema da fome e
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inseguranca alimentar, aspectos estes caracteristicos desse periodo (PAULA, 2017). Portanto,
pode-se afirmar que esse regime ndo € capaz de combater e superar os problemas da fome,
inseguranca alimentar, precarizacao do trabalho e desemprego (LIMA, 2018). Tal caracteristica
pode ser entendida enquanto paradoxo do regime alimentar corporativo, dado que ao mesmo
tempo que se apresenta enquanto requisito para a seguranga alimentar, leva a miséria diversas
populacdes através do poder do monopdlio (VIA CAMPESINA, 2002, p. 8 apud
MCMICHAEL, 2016). Figueiredo e Paula (2021) complementam afirmando que com o elevado
poder das grandes corporacdes, o atual sistema alimentar se revela insustentdvel e incompativel
com o Direito Humano a Alimenta¢do Adequada (DHAA).

De acordo com a perspectiva neoliberal, a seguranca alimentar de uma populacio
depende da inclusao dos agricultores locais a0 mercado global através da incorporacgdo da livre
concorréncia (FRIESEN, 2017 apud FIGUEIREDO; PAULA, 2021). Segundo essa visdo o
Estado deve ser minimo, todavia, constantemente paralelamente a esse movimento ocorre a
privatizacao dos direitos (MONBIOT, 2016 apud FIGUEIREDO; PAULA, 2021) como, por
exemplo, o direito a uma alimentag¢do adequada. Nesse contexto, a inseguranga alimentar pode

ser analisada enquanto:

Sintoma end€mico dos desequilibrios inerentes a organizag¢do econdmica global e da
incapacidade de Estados nacionais e institui¢des supranacionais de conté-los. Ou seja,
instabilidades inerentes as regras do jogo de mercado cuja dindmica ja ndo depende
mais da simples relacdo entre oferta e demanda de estoques fisicos, sdo decisivas para
a inseguranga alimentar. [...] tanto a escassez quanto o excesso estdo na base desse
fendmeno, como manifestacdes incontestaveis de que o mercado como via de
realizacdo de lucro e retorno de investimentos, ndo tem como objetivo promover
seguranca alimentar (PAULA, 2017, p. 167).

Portanto, como consequéncia desse cendrio, o aumento da inseguranca alimentar e
nutricional em nivel mundial € reflexo da dinidmica do regime alimentar corporativo

(SODANQO, 2012). Nesse sentido, Figueiredo e Paula (2021) complementam:

O neoliberalismo ndo prevé qualquer forma de intervenc¢do visando manter os direitos
a uma alimentacdo adequada e segura, na medida em que as estruturas de poder
vigentes perpetuam a inseguranca alimentar como um fendmeno de dimensdes
globais. Como decorréncia da centralidade da industria no terceiro regime, estratégias
de marketing e publicidade se tornaram ferramentas poderosas para expansdo do
espaco comercial dos produtos e aumento do consumo para além das necessidades
nutricionais dos consumidores (FIGUEIREDO; PAULA, 2021, p. 494).

Ao apresentar os trés regimes alimentares, é fundamental ressaltar que na histéria

dos regimes e do capitalismo, nenhum dos modelos adotados foram capazes de superar a

N

problematica da fome e das demais questdes relacionadas a alimentacdo, uma vez que sao
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paradigmas que valorizam os fins e ndo os meios (FIGUEIREDO; PAULA, 2021). Segundo
Paula (2017), atualmente, as crises alimentares possuem carater sist€mico como consequéncia
da dimensao global dos mercados e do crescente fortalecimento dos negdcios envolvidos na
alimentacdo, ou seja, tais crises surgem em um contexto social e internacional conflitante de
acumulacdo de capital e do ambiente de poder. Nesses termos, a fome e pobreza caminham de
forma associada a légica concentradora de renda e riqueza, aspectos estes que refletem a
negligéncia aos direitos humanos (PAULA, 2017).

Como mencionado anteriormente, os sistemas agroalimentares se transformam de
acordo com o desenvolvimento do capitalismo (FIGUEIREDO; PAULA, 2021). Cada regime
alimentar apresentado possui caracteristicas institucionais especificas, entretanto, em cada
transi¢do, ainda que de modo reformulado, elementos do regime anterior sdo transferidos para
o seguinte (MCMICHAEL, 2016). Nesse sentido, os dois primeiros regimes alimentares foram
regidos pelos principios de livre-comércio e apoio ao desenvolvimento pela livre-iniciativa, ja

o Regime Corporativo, é regido por principios neoliberais apoiando ambas as liberdades

(MCMICHAEL, 2016).

1.9 Vulnerabilidade Sociodemografica

O risco de vivenciar a fome € associado a vulnerabilidade sociodemografica. Nesse
sentido, a vulnerabilidade € definida e identificada em relagdo a um ou a um conjunto riscos,
que por sua vez pode ser entendido como a probabilidade de ocorréncia do perigo em
determinado contexto geografico e social (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006). O conceito de
vulnerabilidade permite a constru¢do de uma perspectiva além da macroestrutura e das
condi¢des materiais da reproducdo social, ou da exposi¢do ao risco, uma vez que considera
também a dimensdo do enfrentamento e a capacidade dos lugares, grupos populacionais,
domicilios, de articularem recursos simbdlicos ou materiais para confrontar os riscos existentes
(MARANDOLA JR.; D’ANTONA, 2014). Além disso, vale ressaltar que diferentemente do
risco e do perigo pelos quais os individuos estdo expostos, que sdo externos, a vulnerabilidade
faz parte do individuo e do lugar, ou seja, € interna (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006).

Vulnerabilidade € um conceito de carater multifacetado que engloba multiplas
dimensdes capazes de identificar situacdes ou fatores de vulnerabilidade de grupos sociais,
essas dimensdes se referem a elementos relacionados as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos, familias ou grupo populacional, bem como seus bens e meio social em que vivem
(CUNHA et al., 2006). Desse modo, o quadro de vulnerabilidade € construido a partir da unidao

de fatores, em outros termos, é consequéncia de diferentes condi¢cdes ou caracteristicas, que
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fazem parte dimensdes distintas, que quando unidas ou até mesmo individualmente, sao capazes
de potencializar os fendmenos que interferem nas condicdes de bem-estar de determinado
individuo ou grupo social (CUNHA et al., 2006). Vale mencionar que em termos legais, a
vulnerabilidade diz respeito ao ndo cumprimento ou violacdo de direitos e liberdades
consagrados na legislacdo nacional ou presentes em acordos internacionais que tenham forca
legal em diferentes paises (CEPAL, 2002).

Como mencionado anteriormente, outro aspecto fundamental do caréter
multidimensional da vulnerabilidade é permitir identificar a dindmica de exposicdo ao risco,
bem como, estratégias de enfrentamento e resposta dados pelos individuos ou grupos sociais,
que incorpora elementos materiais e também simbdlicos do ambiente e da estrutura social
(MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006). Nesse sentido, Marandola Jr. ¢ D’Antona (2014)
pontuam que o conceito aqui apresentado, € potente para ampliar andlises e discussdes sobre a
seguranca humana e os riscos desde que estes sejam considerados em um sentido neutro, ou
seja, incluindo as fragilidades, mas, sobretudo, a capacidade de resposta e enfrentamento. Com
1sso0, a vulnerabilidade pode ser compreendida enquanto um qualitativo, em outros termos, que
expressa as qualidades intrinsecas de determinado individuo, lugar ou grupo social, bem como,
seus recursos e ativos que quando necessario podem ser utilizados para enfrentar riscos
existentes (MARANDOLA JR.; D’ANTONA, 2014).

Outro elemento fundamental para a compreensdao do conceito, € considerar que
vulnerabilidade € dindmica e pode apresentar sazonalidades, isso porque a avaliacdo da
vulnerabilidade inclui o entendimento do perigo envolvido, do contexto geogréfico, das
relagcdes sociais, culturais, politicas econdmicas e a situa¢ao das instituicdes, que por sua vez
serdo determinantes na capacidade de resposta e adequacdo dos individuos frente ao risco
enfrentado (HOGAN; MARANDOLA JR., 2006). Desse modo, qualquer alteragdo nos
elementos citados pode interferir na vulnerabilidade existente (HOGAN; MARANDOLA JR.,
20006).

E importante destacar que o conceito de vulnerabilidade é utilizado a partir de
diversas abordagens tedricas, por isso, possui diferentes perspectivas de andlise que variam de
acordo com a dimens@o do conceito priorizada: a social, econdmica, ambiental, demogréfica,
geografica (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006; CARMO; ALVES, 2022). A
interdisciplinaridade dos estudos que utilizam o conceito reflete a multidimensionalidade da
vulnerabilidade que ndo € exclusiva de nenhum campo do conhecimento (MARANDOLA JR;
HOGAN, 2006), ja que afeta os individuos e grupos populacionais de diferentes formas em

distintos planos do bem-estar (BUSSO, 2002). Em estudos sobre o tema € preciso considerar
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que as defini¢des e forma de andlise da vulnerabilidade ainda carecem de estratégias que sejam
adequadas para refletir sua sofisticacdo conceitual (CARMO; ALVES, 2022).

Nas ciéncias sociais os estudos de vulnerabilidade abordam o conceito de forma
associada a individuos, familias ou grupos populacionais, em especial de modo qualitativo sem
incluir na andlise as dinamicas biofisicas (LAMPIS, 2010). Os trabalhos que seguem tal
perspectiva priorizam em suas andlises 0s processos socioecondmicos € seus efeitos sobre a
pobreza (CIDADE, 2013), aspecto este que permite a elaboracdo de uma perspectiva mais
ampla sobre as condi¢des de vida dos grupos populacionais, incluindo nessa abordagem os
recursos e estratégias que sao utilizados pelos grupos populacionais para enfrentarem os efeitos
da vulnerabilidade que os afetam (BUSSO, 2002).

Kaztman et al. (1999) ao apresentar a perspectiva da vulnerabilidade social, da
énfase também na explicacdo do fendmeno da pobreza como meio de ampliar o entendimento
sobre as condi¢des de vida de grupos sociais mais pobres. Em seu trabalho o autor propde o que
denomina como ativos. Segundo Kaztman et al. (1999), os ativos sdo uma estrutura de recursos,
capitais humano, social e fisico, que sdo desigualmente distribuidos na sociedade (KAZTMAN
et al., 1999; CUNHA et al., 2006). Assim sendo, a vulnerabilidade pode ser compreendida
enquanto menor acesso, disponibilidade ou habilidade de articular tais ativos,
consequentemente provocando uma incapacidade de manejar os riscos. Por conseguinte, quanto
maior a quantidade, diversidade e flexibilidade desses ativos, menor serd o nivel de
vulnerabilidade (BUSSO, 2002).

Para Busso (2002) a vulnerabilidade pode ser compreendida pela presenga de um
evento que tenha um risco potencial, pela incapacidade dos individuos ou grupo populacional
em responder a situagdo de risco, e por fim, pela incapacidade de adaptacdo a situacdo
materializada pelo risco, o que leva os individuos a sofrerem danos e perdas. O autor destaca
trés elementos centrais para compreensdo da vulnerabilidade: os ativos, estratégias de uso e
reproducdo dos ativos, oportunidades oferecidas pelo Estado, mercado e sociedade civil. Com
tais elementos, Busso (2002) defende que € possivel analisar a relacdo entre o interno e do
entorno, desse modo, as caracteristicas da vulnerabilidade serdao construidas com base nos riscos
e na capacidade de resposta mobilizada (BUSSO, 2002).

Ao tratar das dimensdes da vulnerabilidade social, Busso (2002), destaca algumas
dimensdes elencadas como relevantes para estudos empiricos: habitat (condi¢des ambientais e
da habitacdo, saneamento, infraestrutura urbana e etc), capital humano (educacio, saude),
economica (renda, trabalho e etc), protecdo social (seguro social, dentre outros) e por fim,

capital social (rede de apoio, participagao politica).
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Nessa dissertacio ¢é fundamental a perspectiva da vulnerabilidade
sociodemogréfica, corrente de estudos que enfatiza a integracao entre os aspectos demograficos
e sociais. Com isso, é dado &énfase as caracteristicas especificas de determinado grupo
populacional que os tornam vulnerdveis, e, portanto, sujeitos ao risco. Nesse sentido, nos

estudos que seguem tal abordagem:

The use of the notion vulnerability to refer to specific groups of the population has a
long history in social analysis and social policies. It is used, firstly, to identify groups
which are in a situation of ‘social risk’: i.e., groups made up of individuals who,
because of factors typical of their domestic or Community environment, are more
likely to display anomic forms of conduct (aggressiveness, delinquency, drug
addiction), to suffer different forms of harm by the action or omission of others (intra-
family violence, attacks in the street, malnutrition), or to display inadequate levels of
performance in key areas for social inclusion (such as schooling, work or interpersonal
relations) (CEPAL, 2002, p. 2 apud HOGAN; MARANDOLA JR., 2006).

A vulnerabilidade sociodemografica € entendida enquanto situacao dindmica que é
afetada por riscos sociodemogréficos, que sdo processos ou caracteristicas que dificultam a
realizacdo de projetos comunitarios, domésticos ou individuais ou que representem limitagdes
aos direitos da populacio (CEPAL, 2002). De forma semelhante, segundo a abordagem
conceitual da Cepal (2002), a vulnerabilidade sociodemografica também € caracterizada pela
incapacidade de resposta frente a materializacdo do risco e pela falta de capacidade de
adaptacdo ativa ao risco.

O conceito de vulnerabilidade sociodemografica é andlogo ao de vulnerabilidade
social. Contudo, a CEPAL (2002) pontua trés elementos especificos da perspectiva que inclui
os aspectos demograficos: as varidveis populacionais, exceto a mortalidade, ndo sio riscos em
si, j4 que sO se tornardo riscos de acordo com determinadas situagdes que prejudicam o
desempenho social ou dificultam o exercicio de direitos. A exposi¢do ao risco é diferenciada
de acordo com os grupos socioecondmicos e culturais a que os grupos populacionais pertencem.
Por fim, a capacidade de resposta e de adaptacdo ao risco sdo aspectos sociais, jd que se
relacionam com a disponibilidade de ativos, ou seja, estdo associadas ao acesso a bens, politicas
publicas e servigos publicos (CEPAL, 2002).

Desse modo, segundo CEPAL (2002), apenas o risco pode ser caracterizado
exclusivamente por varidvel relativa a populacio, ja que tanto a capacidade de resposta quanto
a de adaptacdo sdo func¢des de fatores sociais. Vale ressaltar que essa abordagem analitica
possui enquanto potencialidade permitir a identificacdo dos riscos sociodemograficos e seus
provaveis cendrios futuros, bem como especificar os fatores que prejudicam a capacidade de

resposta e as habilidades de adaptacdo em relacdo aos riscos existentes (CEPAL, 2002).
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Dessa maneira, nessa perspectiva, o desenvolvimento da dindmica demografica de
cada localidade e grupo populacional € colocado no centro da andlise, uma vez que é
considerado que a estrutura e dinamica da populacdo por sexo e idade, bem como, aspectos da
dinamica social podem exercer influéncia sobre potenciais riscos (CUNHA, 2004;
MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006). Nessa abordagem conceitual a propria populacdo pode
ser considerada um ativo, ja que determinadas caracteristicas de sua estrutura € composi¢ao
interferem no grau de exposi¢do a riscos (CEPAL, 2002). Portanto, diante dos pontos
apresentados, vale ressaltar que nesse trabalho sdo investigados os fatores sociodemograficos
que tornam a vulnerabilidade a inseguranca alimentar desigual entre a populacdo, em outros
termos, os fatores que fazem com que risco de vivenciar a fome seja desigual entre diferentes
grupos populacionais.

A Figura 3 representa graficamente o marco analitico da inseguranca alimentar e
nutricional usando-se a abordagem da CEPAL (2002) de vulnerabilidade sociodemografica.
Segundo o modelo analitico apresentado a ac@o estatal deve atuar a partir de trés frentes: na
prevencao, ou seja, agdes para evitar a materializacdo do risco; no fortalecimento da capacidade
de resposta, que significa aumentar a capacidade de reacdo frente as consequéncias do risco,
por fim, aumento da capacidade adaptativa frente ao cendrio gerado pela materializa¢do do risco
(CEPAL, 2002). Vale mencionar que o modelo apresentado pode ser organizado a partir de
diversas configuracdes de exemplos, dessa maneira, a Figura 3 aponta somente alguns exemplos
de possiveis varidveis sociodemograficas que podem ser utilizadas como forma de anélise, bem

como determinadas politicas e agdes de prevengdo, adaptacdo e de resposta ao risco.
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FIGURA 3 — Marco analitico da vulnerabilidade sociodemografica a Inseguranca Alimentar e
Nutricional
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Fonte: Pinto (2011).

Nessa discussdo a vulnerabilidade a condi¢do de inseguranca alimentar e o risco de
vivenciar a fome representam o descumprimento e violacdo aos direitos (CEPAL, 2002), em
especifico ao DHAA apresentado anteriormente. Dessa maneira, diante dos aspectos
apresentados a partir da discussdo realizada nesse capitulo surgem questionamentos sobre as
consequéncias da relagdo entre SAN/IAN e o atual regime alimentar, de forma associada a
caracteristicas sociodemogréficas da populacao.

A sociedade moderna € marcada por diversos elementos de risco, com crescentes
sinais de inseguranca, incerteza e falta de protecdo que se expressam nas esferas macro e
microecondmicas, bem como no ambiente, esferas sociais e culturais (RAMOS, 2000 apud
CEPAL, 2002). Atualmente o risco € parte do proprio mecanismo da reprodugdo social, e a
incerteza € elemento central para compreensdo da estrutura socioespacial, desse modo, a
vulnerabilidade pode ser entendida enquanto conceito chave para o entendimento dessa situacao
(HOGAN; MARANDOLA JR., 2006). Dessa maneira, como consequéncia dessa abordagem,
ao considerar distintos elementos da vulnerabilidade em diferentes escalas espaciais — local até
o global, e em diferentes dimensdes do fendmeno — social, politica, econdmica, demogréfica,
ambiental, é possivel construir uma percep¢do mais complexa e integral da vulnerabilidade

(CARMO; ALVES, 2022).
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A incorporacdo do conceito de vulnerabilidade nas andlises permite identificar a
forma dinamica e heterogénea, que diferentes grupos sociais estdo submetidos a processos que
impactam negativamente o bem-estar e a garantia de ter seus direitos respeitados (BUSSO,
2002). Ademais, segundo Busso (2002) o debate sobre vulnerabilidade social é intimamente
relacionado a questdes como falta de recursos, desamparo institucional por parte do Estado,
desamparo diante a mudancas no ambiente, dentre indmeras outras.

Por fim, € preciso considerar que a vulnerabilidade ndo pode ser medida
diretamente, dado que, € algo intangivel e conceitual, podendo ser entendida enquanto
qualidade intrinseca aos fendmenos, com isso, pode ser capturada a partir de outros elementos
que compde o sistema (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2009). Desse modo, nos estudos que
utilizam o conceito, os riscos e perigos sdo o foco das investigagdes, que devem ser pensadas
em relacdo a insegurancga e sistema de protecdo ao risco, elementos estes que permitem a
constru¢cdo de uma visdo completa para identificar os aspectos que compde a vulnerabilidade
(MARANDOLA JR.; HOGAN, 2009). Com isso, segundo Marandola Jr. e D’Antona (2014)
nos estudos € mensurado as condi¢des materiais de reprodugdo social, como, por exemplo:

renda, caracteristicas do domicilio, escolaridade, dentre outros.

1.10 Associacdo entre vulnerabilidade sociodemografica e inseguranca alimentar e
nutricional

A realizacdo do DHAA s6 € possivel caso inclua toda a populacdo. Entretanto, a
realidade brasileira é marcada por profundas desigualdades entre os grupos populacionais,
crescente pobreza e exclusdo social (MALUF, 2007). Esse cendrio constitui a realidade da
estrutura econdmica-social do pais, onde a crescente vulnerabilidade dificulta a realizagdo do
DHAA (BEZERRA et al., 2020).

Dentre as manifestagdes de desigualdade no pais, ganha destaque o acesso custoso
ou insuficiente aos alimentos, a0 mesmo tempo que estes representam uma fonte extremamente
lucrativa para grandes corporacdes e para grandes produtores agricolas (MALUF, 2007). Nesse
contexto, comer todos os dias e em todas as refei¢cdes € um desafio para boa parte da populagao,
que convive com a fome e inseguranca alimentar e nutricional diariamente. No Brasil os efeitos
negativos das iniquidades na saude e alimentacdo, sdao mais intensos entre criangas,
adolescentes, mulheres, beneficidrios de programas de transferéncia de renda (PTR), povos
indigenas, quilombolas e, sobretudo, entre os mais pobres e de raga/cor negra (SOUZA et al.,
2021). Portanto, ¢ preciso considerar que “a incerteza de comer ocupa lugares e corpos

socialmente definidos” (FREITAS; PENA, 2007, p. 77).
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A situacdo de seguranca alimentar e nutricional € resultado de causas
multidimensionais e complexas, que anunciam e sdo consequéncia de aspectos
socioecondmicos, alimentares e nutricionais. Dessa maneira, analisar a associacdo entre os
niveis de (in)seguranca alimentar e nutricional e as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo fornece elementos para constru¢do de uma perspectiva sistémica da questdo, dado
que inclui a compreensdo de fatores econOmicos, sociais e politicos que permeiam a
vulnerabilidade a IAN. Essa abordagem permite identificar grupos mais vulneraveis e possiveis
padrdes populacionais ligados ao risco de vivenciar a IAN, com isso, tal andlise fornece um
panorama singular para melhor compreensdo dos processos que atravessam a vulnerabilidade.

Resultados de diversas pesquisas apontam que a IAN estd diretamente relacionada
a fatores socioecondmicos e de composi¢do da unidade domiciliar, como por exemplo, a
presenca de moradores menores de 18 anos de idade, nimero de moradores dos domicilios,
sexo, cor/raga do chefe do domicilio e renda domiciliar (IBGE, 2020a). Dessa maneira, a partir
da perspectiva populacional da problematica, por exemplo, identificando o perfil etdrio da
populacdo, é possivel compreender como a vulnerabilidade a inseguranga alimentar e
nutricional se propaga na populacdo e a partir desse dado, formular estratégias direcionadas
considerando a dindmica populacional a fim de provocar impactos positivos na reducao da
vulnerabilidade, visando a garantia de SAN e a efetivagdo do direito humano a alimentagdo
adequada.

Como discutido anteriormente, a seguranga alimentar e nutricional do domicilio
depende de diversos fatores domiciliares que sdo influenciados por um conjunto de
determinantes locais inseridos no contexto nacional e global (KEPPLE; SEGALL-CORREA,
2011). Além do perfil sociodemografico da populacdo que serdo investigados, que corresponde
a dimensao domiciliar, dentre os fatores regionais e locais que sdo centrais para a SAN, no que
diz respeito a dimensdo da utilizacdo, ganha destaque as caracteristicas do meio de vida e
saneamento bdsico. Portanto, nas andlises é importante considerar a relacdo entre SAN e
varidveis que dizem respeito a caracteristicas do domicilio.

Ao refletir sobre as questdes ligadas ao risco desigual a inseguranca alimentar e
nutricional entre os diferentes grupos populacionais, € preciso considerar que ao longo das
ultimas décadas o mundo vem passando por profundas mudangas socioecondmicas e
demograficas, que sdo fundamentais para compreensdo dos indices de SAN existentes. De
acordo com Hoffmann e Jesus (2021) “as despesas com alimentagdo tém sofrido alteracdes em

virtude de mudangas demogréficas, educacionais e comportamentais, que afetam as decisdes e
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preferéncias das familias sobre o que consumir e onde consumir” (HOFFMANN; JESUS, 2021,
p. 3).

A CEPAL (2002) aponta trés processos que ddo origem aos perfis de risco
sociodemogréfico relevantes para individuos e domicilio: a transicdo demogréfica, a transi¢cdo
urbana e a segunda transi¢do demogréfica. As mudancas decorrentes de cada um dos processos
destacados sdo usadas enquanto diretrizes principais para investigar a vulnerabilidade
sociodemografica na América Latina e no Caribe. Por exemplo, com o processo de Transi¢cdo
Demogréfica (TD), ocorreram transformacdes: na composi¢do das familias, queda da
fecundidade, maior longevidade, maior participacdo da mulher no mercado de trabalho,
urbanizacdo, dentre outros (SCHLINDWEIN, 2014). Tais mudancas foram acompanhadas por
novas tendéncias de consumo alimentar, onde observa-se aumento no consumo de alimentos
prontos, menor variedade de alimentos consumidos no domicilio, € mudancas do consumo de
alimentos tradicionais que demandam mais tempo de preparo, para o consumo de alimentos de
rapido preparo e alimentacdo fora do domicilio (SCHLINDWEIN, 2014; VAZ; HOFFMANN,
2020). Tais mudancas sdao exemplos de transformacdes que disseminaram novos hdbitos
alimentares (VAZ; HOFFMANN, 2020) e que consequentemente provocaram transformacoes
nos niveis de SAN da populacio.

Vale ressaltar que ao analisar o impacto das varidveis sociodemograficas em relacao
a vulnerabilidade a IAN, como aponta Hoffmann (2008), € preciso considerar que em alguns
casos o sentido do efeito de um fator € alterado quando se controla o efeito outras variaveis, um
exemplo dessa relacdo é quando a renda € controlada. Aspecto este que evidencia a
complexidade e multidimensionalidade da SAN.

A seguir serdo apresentados alguns pontos em relacdo a associacdo da IAN e
varidveis sociodemogréficas, como por exemplo: diferenciais entre areas urbanas e rurais,
renda, sexo, escolaridade, composi¢do etaria do domicilio, cor/raca e caracteristicas do
domicilio. Contudo, diante da complexidade da problematica, é preciso considerar que existe
uma multiplicidade de fatores relacionados a vulnerabilidade a IAN, como por exemplo, os
tipos de familia, nimero de moradores, participacdo em programas de assisténcia social

(MARILAC-SOUZA, 2009), ocupacao, presenca de dgua encanada (HOFFMANN, 2008).

Urbano x rural
E fundamental considerar que o padrdao de consumo alimentar, bem como os indices
de SAN sdo profundamente interrelacionados, com significativas diferengas entre dreas urbanas

e rurais, devido as singularidades de cada contexto (SCHLINDWEIN, 2014). Pesquisas



55

evidenciam que em dreas rurais a [AN € mais grave do que em 4reas urbanas. Essa diferenca
pode ser interpretada enquanto consequéncia da menor renda per capita nas dreas rurais
(HOFFMANN, 2008). Todavia, nesse ponto, € importante pontuar que diversas pesquisas
evidenciam que em alguns casos, controlando o efeito da renda e de outros fatores, a
inseguranca tende a ser menor na drea rural do que na drea urbana (HOFFMANN, 2008).

Além disso, a IAN mais grave em dreas rurais pode também ser explicada enquanto
consequéncia do préprio processo de modernizagdo da agricultura no pais ja que este amplia a
vulnerabilidade socioambiental dessa populacdo (TRIVELLATO et al., 2019). Esse diferencial
pode ser interpretado enquanto resultado das maiores dificuldades encontradas no
desenvolvimento das politicas publicas de saide e desenvolvimento no meio rural
(TRIVELLATO et al., 2019).

Embora sejam distintas as causas da insegurancga alimentar no contexto urbano e
rural, sobretudo, devido as especificidades socioecondmicas de cada regido, a urbanizagdo gera
impactos particulares em cada localidade (SCHLINDWEIN, 2014). Segundo Ruel e
colaboradores (2010) com o processo de globalizacao e em periodos de crise econdmica, a
populacdo pobre e urbana passa a ficar mais vulnerdavel a inseguranca alimentar, no que diz
respeito a disponibilidade e poder de compra de alimentos, e ao acesso a servigos publicos de
saude. Tal cendrio se configura devido ao fato de que o acesso a alimentagdao em dreas urbanas
tem grande dependéncia da renda salarial dos individuos, aspecto este que torna esta populacao
especialmente vulneravel a alteracdes de precos e de renda (RUEL et al., 2010).

Em seu trabalho Martins (1998) afirma que a urbanizacdo ganha destaque nas
mudancas nos hébitos alimentares em dire¢do ao maior consumo de produtos da inddstria,
aspecto este que provoca consequéncias para os indices de SAN. Com o processo de migracdo
do campo para as cidades, os migrantes passam a ter um novo estilo de vida — se no meio rural
existia a possibilidade de producao para autoconsumo, nas cidades a alimentacdo depende de
transacoes comerciais (MARTINS, 1998). De forma semelhante, Santos e colaboradores (2018)
concluem que a urbanizagao coloca desafios singulares para as familias, uma vez que nas dreas
urbanas dificilmente consegue-se reduzir a dependéncia da renda para garantir alimentagdo.
Além disso, os autores pontuam que a baixa oportunidade de emprego, desigualdades sociais e
acesso deficiente a servicos basicos, impactam na perpetuacdo de um ciclo intergeracional de
poucas oportunidades, aspecto este que “limita o desenvolvimento do capital humano nesses
espacos, mantendo a populagdo impotente para superar a condicdo de privagdo do direito

humano bésico a alimentacdo saudavel e adequada” (SANTOS et al., 2018, p. 11).
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Renda

E preciso considerar que a fome é provocada pela impossibilidade de acesso aos
alimentos e ndo devido a escassez dos mesmos. Este aspecto € explicado ndo somente por
fatores econdmicos, mas também pela falta de democratizacdo ao acesso aos alimentos, que
ndo permite que alimentos sejam disponiveis aos que ndo podem produzi-los ou compra-los
(ABRAMOVAY, 2010). Esse cendrio é confirmado na medida em que o grau de inseguranca
alimentar € fortemente relacionado a disponibilidade de recursos econdmicos e sociais
(HOFFMANN, 2008). Nesse sentido, para Hoffmann e Jesus (2021) “A persisténcia dessas
privacdes as liberdades bésicas individuais se deve menos a escassez absoluta ou relativa de
recursos € muito mais ao elevado grau de desigualdade da sua distribui¢ao” (HOFFMANN;
JESUS, 2021, p. 2).

No contexto brasileiro, o Estado € responsavel em garantir o acesso universal a
servicos bdsicos, entretanto, o acesso a alimentacdo depende fortemente do poder aquisitivo
dos individuos ou do grupo familiar (HOFFMANN; JESUS, 2021). A renda é considerada
determinante da SAN (MARILAC-SOUZA, 2009), portanto, o dinheiro € o que garante o
acesso a alimentacdo e consequentemente, o que permite a realizagcdo do DHAA. O nivel de
renda e o preco dos alimentos sdo determinantes do poder de compra das rendas monetarias,
sendo os segmentos populacionais de menor rendimento mais sensiveis as variacdes de preco e
consequentemente, mais vulnerdveis a IAN, j4 que tais gastos absorvem parte maior da renda
familiar (MALUPF, 2007).

Considerando o contexto da crise socioecondmica agravada pela pandemia covid-19, no
pais € crescente a dificuldade dos mais pobres em ter acesso a alimentos (HOFFMANN;

JESUS, 2021). Desse modo, ao abordar tal questao, é fundamental ressaltar que:

A SAN ¢ elemento do cotidiano de todas as pessoas, independentemente do nivel
socioecondmico do qual facam parte. Entretanto, é na pobreza que a inseguranca
alimentar, especialmente para os famintos, se expressa como auséncia de qualquer
expectativa de viver (ALBUQUERQUE, 2009, p. 901).

Sexo

E fundamental considerar a relacio entre SAN e o sexo dos individuos, em outros
termos, como tal situacdo se estrutura de forma distinta entre homens e mulheres. Como pontua
Valente (2014) embora tenham ocorrido mudancas e avangos, as mulheres ainda vivem diversas
violéncias estruturais em nivel social, comunitdrio e doméstico, ou seja, seus direitos sao

sistematicamente violados (VALENTE, 2014).
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E fundamental considerar que as mulheres possuem diferentes atribui¢des das dos
homens, dado que possuem papel central na producdo, obtencdo, preparacdo e particdo dos
alimentos entre os membros da familia (MALUF, 2007). Dessa maneira, a violéncia contra
mulheres faz com que a carga da responsabilidade de garantir a SAN das familias recaia sobre
elas (VALENTE; SUAREZFRANCO; CORDOVA apud VALENTE et al., 2016). O contexto
urbano implica na maior participa¢do da mulher no mercado de trabalho, o que faz com que as
mulheres precisem dividir seu tempo entre a necessidade de geracdo de renda e o cuidado com
os filhos e com a casa (SCHLINDWEIN, 2014). Além disso, outro aspecto central é considerar
que as mulheres permanecem como a maioria no mercado informal, com piores saldrios, o que
leva a maiores dificuldades financeiras e, consequentemente, maiores dificuldades para
aquisicdo de alimentos nos domicilios chefiados por mulheres (SANTOS et al., 2018).

Segundo trabalho desenvolvido por Schlindwein (2014) o custo de oportunidade do
tempo da mulher € altamente significativo e exerce importante influéncia na determinacao dos
padrdes de consumo de alimentos para o Brasil. O custo do tempo da mulher determina as
caracteristicas alimentares do domicilio, como por exemplo, se serdo consumidos mais
alimentos in natura, se a alimentacdo serd no domicilio ou se serd maior o consumo de
alimentos que demandam menos tempo de preparo. Com isso, a maior participacdo das
mulheres no mercado de trabalho e a diminui¢do do seu tempo disponivel € um dos fatores que
levam a mudangas no consumo alimentar (SCHLINDWEIN, 2014) e consequentemente nos
indices de SAN. Ademais, € imprescindivel considerar que grande parte das mulheres, ao
passarem a trabalhar fora de casa, passam a enfrentar uma jornada dupla (SCHLINDWEIN,
2014), ja que o trabalho doméstico, em geral, permanece ndo sendo igualmente dividido.

Entidades da sociedade civil atuantes no ambito do DHAA e movimentos sociais
tém alertado sobre a necessidade de incorporar, dentre outros aspectos, o direito das mulheres
ao DHAA. Esse anuncio € feito a fim de evitar que compreensdes e abordagens reducionistas
sejam feitas em relacdo aos direitos humanos nas politicas publicas (VALENTE;
SUAREZFRANCO; CORDOVA apud VALENTE et al., 2016). Os autores defendem a
presenca de um isolamento estrutural dos direitos das mulheres em relacdo a DHAA, apesar da
violéncia contra as mulheres poder ser interpretada enquanto uma das principais causas
estruturais da fome e da ma-nutricio (VALENTE; SUAREZ-FRANCO; CORDOVA apud
VALENTE et al., 2016). Além da violéncia contra as mulheres gerar consequéncias para o
estado de SAN das mesmas, tal violéncia também € causa estrutural da reproducio da pobreza
e md nutri¢io para as geragdes seguintes (VALENTE; SUAREZ-FRANCO; CORDOVA apud
VALENTE et al., 2016).
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Composigcdo do domicilio

Os mais pobres e as mulheres sdo mais vulnerdveis a inseguranca alimentar e
nutricional, assim como criangas e idosos enfrentam dificuldades especificas em relacao aos
homens e populagdes mais jovens. Em outros termos, a seguranga alimentar se d4 de forma
diferenciada ao longo da vida dos individuos, aspecto este que provoca consequéncias para a
qualidade de vida das pessoas, bem como das geracdes futuras (MALUF, 2007).

De acordo com Cepal (2002), domicilios com maior nimero de criancgas e idosos
s30 0Ss mais propensos a crises econdmicas, por isso, consequentemente sao mais vulneraveis
ao risco de inseguranca alimentar e nutricional. De forma semelhante, segundo Hoffmann
(2008) a seguranca alimentar e nutricional dos domicilios € afetada pela presenca ou nao de
pessoas com menos de 18 anos de idade, os dados de seu trabalho indicam que a presenca dessas
pessoas aumenta a IAN domiciliar. Esse fendmeno justifica-se pelo fato de que as criancas
demandam maior percentual de gastos no orcamento familiar, por necessitarem de mais atencdo
a saude, alimentacdo e educacdo (MARILAC-SOUZA, 2009). Por outro lado, a presenca de
idosos também compromete percentual significativo de gastos do orcamento familiar pela sua
indisponibilidade para o mercado de trabalho e também pelas necessidades de gastos adicionais
com saide (PINTO, 2011).

Nesse caso, novamente € importante considerar o efeito da renda per capita,
Hoffmann (2008) aponta que controlando o efeito da renda domiciliar per capita e de outros

fatores, a inseguranca alimentar tende a ser menor nos domicilios com pessoas menores de 18

anos.

Escolaridade

Outro elemento fundamental para compreensdao dos diferenciais em relacdo a
vulnerabilidade a IAN € a escolaridade do chefe do domicilio. Santos et al. (2018) aponta que
melhores niveis de educacdo podem estar ligados a melhores oportunidades de insercao
profissional no mercado de trabalho, aspecto este que leva ao aumento da renda familiar, o que
por sua vez aumenta o acesso a alimentacdo. Tal relacdo justifica a associacdo entre a baixa
escolaridade com a inseguranca alimentar moderada e grave. Contudo, vale ressaltar que do
mesmo modo que a escolaridade representa um risco sociodemografico, o aumento da oferta de
programas ligados a educacdo representa um mecanismo de prevengdo ao risco, bem como,

uma forma de fortalecimento da capacidade de adaptacdo a vulnerabilidade (PINTO, 2011).
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Cor/raca

A cor/raga da pessoa de referéncia do domicilio também € fator central para os
niveis de IAN. No Brasil cor/raca possui associagdo direta com aspectos socioecondmicos,
aspecto este que justifica o risco associado a essa varidvel (MARILAC-SOUZA, 2009). Dessa
maneira, no contexto brasileiro, pessoas com cor/raca diferente de branca sdo mais propensos
a inseguranca alimentar moderada e grave do que outros domicilios de referéncia (SANTOS et
al., 2018).

Diferentemente de outras varidveis como a situa¢do do domicilio ou composi¢ao
do domicilio, mesmo quando se controla o efeito da renda ou de outras varidveis, se mantem a
associacdo entre pessoas de cor preta ou parda determinando maior inseguranca alimentar

(HOFFMANN, 2008).

Caracteristicas do domicilio

A presenca de situacdes mais graves de inseguranca alimentar e nutricional estao
associadas a determinadas caracteristicas dos domicilios, como por exemplo, 0 acesso ao
abastecimento de dgua, ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo (IBGE, 2020a).

Nesse sentido, Santos et al. (2018) aponta que aspectos como a baixa oportunidade
de emprego, desigualdades sociais e acesso inadequado a servicos bdsicos, como saneamento
basico, influenciam a perpetuacdo de um ciclo intergeracional de poucas oportunidades. Tal
aspecto restringe o desenvolvimento do capital humano, o que representa barreiras para superar
a condi¢do de privagdo ao DHAA. De forma semelhante, Kepple (2014) ao abordar as
dimensdes analiticas da SAN, aponta que a dimensao da utilizacdo da SAN, € influenciada pelas
condi¢des de saneamento bésico e satde das pessoas.

Outro aspecto certamente fundamental em relagdo a seguranca alimentar e
nutricional, no que diz respeito as caracteristicas do domicilio, é o combustivel utilizado na
preparacao de refei¢des. Pesquisas apontam que quando o combustivel utilizado no fogao nao
€ gds, a chance do domicilio estar em inseguranga alimentar é 76% maior (MARILAC-SOUZA,
2009). Todavia, € importante mencionar, que o uso de outro combustivel diferente do gés € um
indicador de insegurancga alimentar para os domicilios urbanos, para o rural esta associacdo nao
foi encontrada (MARILAC-SOUZA, 2009).

Esse capitulo buscou discutir a relac@o entre vulnerabilidade sociodemogréfica e o
risco associado a inseguranca alimentar e nutricional, tendo em vista as caracteristicas do
Regime Alimentar Corporativo. Para tanto, foi inicialmente introduzido o conceito de SAN

enquanto direito de todos os cidaddos e como expressdo do Direito Humano a Alimentagdo
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Adequada (DHAA). Considerando que SAN € um conceito em constante disputa (BURITY et
al., 2010), foram apresentados os diferentes entendimentos e estratégias de efetivacdo desse
direito que existiram ao longo do tempo. Em seguida, foi introduzido o debate sobre SAN em
relacdo ao modo de organizagdo e dinamica intrinseca dos sistemas alimentares, dessa maneira,
foi apresentado a teoria dos Regimes Alimentares (MCMICHAEL, 2016). Na parte final foi
apresentado a discussdo sobre vulnerabilidade sociodemogréfica e foi discutido a associagdo
entre fatores sociodemogréficos selecionados que tornam a vulnerabilidade a inseguranca
alimentar e nutricional desigual entre a populacao.

Para responder a pergunta de pesquisa desse trabalho, a seguir sdo apresentadas as
caracteristicas gerais da populacao residente do Estado de Sdo Paulo, bem como os materiais e
métodos utilizados. Ao final do proximo capitulo, serdo apresentados os resultados que
expressam a relacdo entre SAN/IAN e caracteristicas sociodemograficas que foram

selecionadas enquanto modo de definir o risco de inseguranca alimentar e nutricional.
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CAPITULO 2 - UM BREVE PERFIL DA POPULACAO DO ESTADO DE SAO
PAULO

2.1 Area Geogrifica Estudada e Recorte Temporal

O recorte territorial selecionado nessa pesquisa é o Estado de Sao Paulo. Vale
mencionar que essa escolha se justifica por algumas especificidades do Estado que tornam
interessantes que comparacdes com o contexto nacional sejam realizadas, j4 que pesquisas
(REDE PENSSAN, 2022) revelam que a seguranga alimentar e nutricional ndo ocorre de forma
homogénea entre as diferentes regidoes do pais. Sdo Paulo concentra a maior riqueza do pais,
segundo o IBGE (2020b) a UF possui o maior Produto Interno Bruto (PIB) (IBGE, 2020b),
aspecto este que poderia conferir boas condi¢des de SAN entre a populagao.

Além disso, o Estado tem sido governado por mandatos consecutivos pelo mesmo
partido politico, o Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) (RIBEIRO; BOGUS, 2021).
Com isso, Sdo Paulo possui uma longa trajetoria de governos com propostas neoliberais, ja que
a presenca desse partido interferiu diretamente no modo como se conduziram e elaboraram as
politicas publicas no Estado. (RIBEIRO; BOGUS, 2021). Como exemplo de medida proposta
durante mandato do PSDB, foi a campanha de Jodo Déria (PSDB) ex-governador do Estado,
na qual sugeriu a distribui¢do de um composto industrializado chamado de “farinata”. Esse
composto produzido a partir de alimentos préximos ao vencimento ou descartados seriam
distribuidos para a populacido em situacio de vulnerabilidade enquanto medida para promover
a SAN desse grupo populacional (ZOCCHIO, 2018). Evidentemente a proposta € uma agao
que viola diretamente o direito dos cidaddos a seguranca alimentar e nutricional, j& que ndo
respeita esse direito em todas suas dimensdes (MALUF, 2007), ou seja, a dimensdao da
suficiéncia, qualidade e adequacdo.

Certamente a trajetoria politica do Estado € determinante para a SAN da populagao,
ja que como dito anteriormente o terceiro regime alimentar € marcado pela forte influéncia do
neoliberalismo (MCMICHAEL, 2016), no qual a financeirizagdo torna o alimento uma
mercadoria negocidvel com objetivo de circular pelo mercado e aumentar a acumulagdo do
capital corporativo (MCMICHAEL, 2016). Dessa maneira, como consequéncia a configuragao
dos sistemas econdomicos atende, sobretudo, aos interesses financeiros, deixando de lado outros
como, por exemplo, os de saide publica ou de seguranca alimentar (DOWBOR, 2017). Diante
dos aspectos apresentados o recorte territorial selecionado € relevante, j4 que como dito
anteriormente, SP € o Estado com o maior PIB, o que poderia garantir boas condi¢des de SAN

z

entre a populacdo, contudo, ¢ marcado por governos neoliberais, que por sua vez atende
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principalmente aos interesses financeiros. Com isso, certamente € importante investigar as
consequéncias de tais aspectos na evolucdo da SAN/IAN entre a populacdo do Estado.

Por fim, outro elemento de caréter operacional fundamental da escolha, é o tamanho
populacional da Unidade da Federacao (UF), que oferece uma amostra populacional
significativa e, portanto, permite que andlises sejam realizadas.

Por sua vez, o recorte temporal da pesquisa é de 2013 até 2018. Tal escolha
temporal para a andlise foi feita levando em consideragdo as profundas mudangas
socioecondmicas e politicas que ocorrem nesse periodo, que impactaram diretamente a
seguranca alimentar e nutricional da populacdo. O periodo anterior a 2013 foi caracterizado
pelo aumento da seguranca alimentar e nutricional no pais e reduc¢do na prevaléncia de IAN,
em especial da IAN moderada e da grave. Foi um contexto em que as politicas publicas, geraram
consequéncias positivas na promo¢ao da seguranga alimentar € no combate a fome entre os
brasileiros (FAO, 2015). Todavia, desde 2016 e com aprofundamento a partir de 2018,
observou-se o enfraquecimento e o desmonte das politicas publicas de garantia de direitos, de
protecdo a grupos populacionais em situacao de vulnerabilidade, de fortalecimento de sistemas
alimentares sustentdveis (SOUZA et al., 2021), provocando mudancas substanciais nos indices
de seguranca alimentar e nutricional da populagdo brasileira. Ademais, vale mencionar que esse
momento foi marcado pela reducdo de investimentos em politica sociais e de SAN no pais, pela
diminui¢do do percentual de pessoas vivendo com mais de um saldrio minimo e aumento de
pessoas vivendo em extrema pobreza (DAUFENBACK; COELHO; BOGUS, 2021).

Além disso, o periodo para a andlise foi selecionado também pela disponibilidade
dos dados. O recorte temporal de 2013 até 2018 conta com a ultima edicdo da PNAD que traz
informacdes sobre seguranca alimentar e nutricional da populacido, e a dltima edicdo da POF,
pesquisas estas que seguem metodologias semelhantes e, portanto, permitem que comparagoes

sejam feitas.

2.2 Caracterizacao Sociodemograifica

Para melhor compreensdo do risco a inseguranga alimentar e nutricional em relagdo
a vulnerabilidade sociodemografica se faz necessdrio apresentar brevemente algumas
caracteristicas da estrutura populacional do Estado de Sao Paulo. A caracterizacio
sociodemogréfica € fundamental uma vez que o risco estudado nao se distribui de forma
homogénea entre a populacdo. Dessa maneira, serdo apresentadas informacdes sobre a
distribuicdo populacional segundo area urbana e rural e também piramides etarias de 2010,

2015 e 2020, que foram construidas a partir de informagdes obtidas a partir das projecdes
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populacionais realizadas pela Fundacio Sistema Estadual de Analise de Dados (FUNDACAO
SEADE). Vale lembrar que os dados que serdo apresentados sdo de um curto periodo de tempo,
por isso, permite apenas a visualiza¢do de mudangas sutis.

A populacdo do Estado de Sao Paulo aumentou no periodo analisado, passou de
41.223.683 habitantes em 2010, para 43.046.555 em 2015 e 44.639.889 em 2020°. Além disso,
ao analisar a Figura 4 é evidente que a populacdo do Estado ndo se distribui de forma
homogénea entre as dreas urbanas e rurais, sendo predominantemente urbana. Em 2010 95,9%
da populagdo vivia em areas urbanas, enquanto 4,1% em dreas rurais, em 2015 essa relagcao
passou respectivamente para 96,3% e 3,7%. Por fim, em 2020 a proporcao passou para 96,5%

em dreas urbanas e em 4reas rurais para 3,5%.

FIGURA 4 - Distribuicdo da populacéo segundo situagdo de residéncia urbana e rural (2010, 2015,
2020)
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Fonte: Fundacao SEADE (2022).

As piramides etdrias do Estado de Sao Paulo de 2010, 2015 e 2020 apresentadas na
Figura 5, refletem transformagdes na estrutura etdria e na composi¢ao por sexo da populagao,
tipicas do processo de Transicdio Demogréfica. E importante destacar que tal estrutura é
consequéncia do comportamento da fecundidade, da mortalidade e da migracdo da populagdo
ao longo do tempo, sendo reflexo de aspectos e processos que sao especificos de cada localidade
e tempo histérico (CARMO; MARQUES; MIRANDA, 2012). De forma geral, as piramides
refletem gradativas mudancas na estrutura etdria que foram impulsionadas, pelo aumento da

expectativa de vida, com a diminui¢do da mortalidade, e aceleragcdo do envelhecimento

3> A populagdo de 2020 é uma projegdo construida pela Fundagio SEADE.
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populacional, com a diminuicdo da fecundidade. Ademais, como consequéncia de tais
transformagdes houve mudangas ao longo do tempo na proporg¢do de criangas, adultos e idosos
na populacgdo.

Vale ressaltar que a estrutura e dindmica de uma populagdo sdo diretamente
relacionadas aos processos histéricos de cada regido, uma vez que a dinamica dos processos
demograficos é marcada por processos inerciais (BERQU(), 1991). Nesse sentido,
acontecimentos do passado reverberam no presente e no futuro, e décadas sao necessdrias para
que seja possivel observar os resultados de acontecimentos na estrutura populacional. Com isso,
as piramides etdrias apresentadas na Figura 5 ilustram a inércia dos processos demograficos e
por isso, refletem os acontecimentos sociais, histéricos e demograficos que ocorreram no
passado.

Nota-se que durante o periodo analisado existe um importante diferencial na
composi¢do da populacdo por sexo nos diferentes grupos etdrios. Em todos os anos € visivel
que nas idades iniciais existe maior propor¢do de homens, no entanto, tal aspecto ndao se mantém
em todos os grupos etdrios e posteriormente as mulheres passam a estar em maior proporcao.
Vale destacar que em todo periodo analisado ocorreram mais nascimentos de homens,
entretanto, devido a maior mortalidade masculina ao longo dos anos, a populagdo de mulheres

passa a ser proporcionalmente maior, com tal relacao se intensificando nos grupos etarios finais.

FIGURA 5 — Piramides Etérias do Estado de Sdo Paulo (2010, 2015, 2020)
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Piramide Etaria, Estado de Sdo Paulo- 2020
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Fonte: Fundacido SEADE (2022).

Evidentemente o curto periodo de tempo analisado ndo permite a visualizacdo de
transformacgdes significativas nas pirdmides etdrias apresentadas. Entretanto, pequenas
mudancas sdo perceptiveis, como por exemplo, a piramide de 2010, que em comparag¢do com
as demais possui base mais alargada e o topo mais estreito, aspecto este que reflete os efeitos
de mais elevada natalidade e mortalidade.

Por sua vez, a piramide etdria de 2015, mesmo sutilmente indica que em
comparacao a 2010, houve diminui¢do do peso relativo dos grupos etérios iniciais. Além disso,
como consequéncia do aumento da expectativa de vida, resultado da diminui¢ao da mortalidade
infantil e aumento da longevidade, nota-se o aumento do peso relativo da populagcdo em idades
avangadas. Tal aspecto € visivel pela diminui¢ao da base da piramide e leve aumento em direcao
ao cume. Por fim, a piramide de 2020 reflete a continuac@o do processo de diminui¢do do peso
relativo dos grupos etdrios iniciais e aumento do peso relativo da populacdo em idades
avangadas, sendo as consequéncias desses processos ainda mais visiveis nesse ano, com a
piramide etdria com uma base ainda mais estreita e aumento em direcao ao topo.

Tais aspectos sdo confirmados na medida que o nimero de nascimentos em relacdo
ao total a populac@o diminuiu de 2010 para 2020, a taxa bruta de natalidade (TBN) registrada
em 2010 foi de 14,5 nascidos vivos em mil habitantes, passando para 12,3 nascidos vivos em
mil habitantes em 2020. Por sua vez, chama atencdo que o numero de 6bitos aumentou, a taxa
bruta de mortalidade (TBM) passou de 6,4 6bitos por mil habitantes em 2010 para 7,8 6bitos
por mil habitantes em 2020. E preciso considerar que a pirdmide de 2020, reflete as
consequéncias da pandemia covid-19, momento em que houve elevado nimero de 6bitos na
populagao.

Vale lembrar que a TBN e TBM siao influenciadas pela estrutura populacional

(GRUPO DE FOZ, 2021), por isso, € preciso levar em consideracdo que nesse periodo a
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populacdo cresceu e envelheceu. Dessa forma, a diminui¢do da TBN pode ser reflexo da propria
diminui¢do da natalidade, assim como, pode ter sofrido influéncia do crescimento populacional.
De forma semelhante, o aumento da TBM pode nao refletir aumento das taxas especificas de
mortalidade, ou piores condi¢cdes de vida da populacdo, sendo somente reflexo das mudancas
na estrutura populacional. Dessa maneira, essas medidas sdo importantes, sobretudo, do ponto
de vista da decomposi¢do do crescimento populacional, porém, para analisar os nascimentos e
6bitos propriamente ditos sdo medidas grosseiras ji que englobam em seu denominador a
populacao total.

Ainda em relacdo a Figura 5, chama atencdo que a estrutura da piramide de 2010
ainda € caracteristica de uma populacdo jovem, com elevada proporcdo dos grupos etarios
iniciais. Contudo, a evolugdo das piramides de 2015 e 2020, refletem mudancas estruturais
fundamentais tipicas de uma populacao em envelhecimento, ja que se observa o aumento do
peso relativo do grupo de jovens e idosos, na medida que diminui gradativamente o peso
relativo dos grupos etdrios iniciais. Certamente tais transformacdes na estrutura populacional
oferecem desafios e potencialidades, uma vez que o aumento da propor¢do da populacdo em
idade ativa (15 a 59 anos) pode oferecer oportunidades no ambito econdmicos, sendo chamado
de “bonus demografico”, todavia, se nao for devidamente aproveitado pode representar forte
pressdao sobre o mercado de trabalho (CARMO; MARQUES; MIRANDA, 2012). Segundo
Carmo e colaboradores (2012) o bonus demogréfico € um dos aspectos centrais da dindmica do
Estado de Sao Paulo, devido a elevada proporcao dos grupos etarios que formam a por¢ao mais
jovem da populacido em idade ativa (CARMO; MARQUES; MIRANDA, 2012). Bercovich
(2004) utiliza o termo “onda jovem” para abordar o momento no qual enquanto resultado da
dindmica demogréafica do passado ocorre o alargamento dos grupos etdrios entre 15 e 14 anos.
Segundo a autora, assim como o alargamento de outros grupos etérios, a chamada onda jovem
demanda novas e diferentes necessidades e estratégias (BERCOVICH, 2004). Apesar do
trabalho de Bercovich (2004) se referir a um momento anterior, certamente tal colocacdo ainda
se faz relevante ja que como apresentado, é evidente na evolucdo das piramides apresentadas,
o alargamento das faixas etdrias intermedidrias.

Por fim, outro aspecto que merece destaque ao abordar as consequéncias da
dindmica demogrifica do Estado, é o aumento do peso relativo dos idosos, que de forma
semelhante demanda estratégias importantes no que diz respeito as politicas nas dreas de satde

e de previdéncia social (CARMO; MARQUES; MIRANDA, 2012).
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2.3 Material e Método

A Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) avalia as estruturas de consumo, de gastos e de rendimentos,
com isso, oferece um perfil das condi¢des de vida da populacdo a partir da andlise dos
or¢camentos domésticos (IBGE, 2020a). A pesquisa realizada mais recentemente (2017-2018)
conta com moédulos especificos de andlise da seguranca alimentar e nutricional, andlise do
consumo pessoal de alimentos e também uma avaliacdo nutricional da disponibilidade de
alimentos nos domicilios do pais (IBGE, 2020a). Diante das caracteristicas mencionadas e dos
temas que engloba, os dados da POF serdo amplamente utilizados nessa dissertacdo para
investigacdo das transformagdes no regime alimentar e para avaliar as mudancas dos indices de
SAN no Estado de Sao Paulo.

E fundamental ressaltar que a POF é uma pesquisa por amostragem, ou seja, &
selecionada parte da populacdo, que seja representativa do todo. Ademais, na pesquisa sao
investigados os domicilios particulares permanentes, que € a unidade amostral da pesquisa
(IBGE, 2020a). No domicilio € identificada a unidade bdasica de consumo, que € a unidade
basica de investigacao e anélise dos orcamentos, que pode ser composta por um unico morador,
bem como um conjunto de moradores que compartilham da mesma fonte de alimentacdao ou
compartilham as despesas com moradia (IBGE, 2020a).

Anteriormente a essa edicdo da POF a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2013 (PNAD) também realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), contou com suplemento® destinado a investigar a seguranca alimentar e nutricional da
populacdo. A PNAD foi uma pesquisa por amostra de domicilios feita com base em dois tipos
de questiondrios, o primeiro abordava temas como: as caracteristicas socioecondmicas dos
domicilios, aspectos demograficos e também temas relacionados a educagdo, trabalho e
rendimento (IBGE, 2014). O segundo questiondrio é o suplemento PNAD cujo conteudo
variava anualmente para permitir a andlise de temas especificos, como foi o caso do suplemento
da edicdo de 2013 que investigou a situacao de seguranga ou inseguranga alimentar e nutricional
da populagdo.

O levantamento dos dados sobre a situagdo seguranga alimentar e nutricional da
populacdo na POF (IBGE, 2020a) e PNAD (IBGE, 2014) foi obtido a partir da aplicacao das
perguntas que compdem a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Com isso,

considerando que o levantamento de tais informacgdes seguiu em todas as pesquisas

SE importante mencionar que PNAD foi substituida em 2016, com metodologia atualizada, pela Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua, tendo os questiondrios suplementares eliminados.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9171-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-mensal.html
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mencionadas a metodologia proposta pela EBIA, a edi¢ao da POF 2018 aqui utilizada permite
comparagdes com a PNAD 2013 (IBGE, 2020a).

A aplicacdo da EBIA ¢ estruturada em um gradiente de pontuacdo final de um
somatorio das respostas afirmativas a 14 questdes — ou 8 questdes em domicilios sem menores
de 18 anos. A Tabela 1 apresenta as questdes que compdem a EBIA, que sdo utilizadas em

ambas as pesquisas e que servirdo de base para essa dissertacao.

TABELA 1 — Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdo de que os alimentos

1 . .
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

3 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagcdo
sauddvel e variada?

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

5 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeicao
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

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

7 Nos dltimos 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 dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nio havia dinheiro para comprar comida?

9 Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter
uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar 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?

11 Nos tltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des 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 refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

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

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

refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Fonte: IBGE (2020a).
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A partir da pontuacao final do questiondrio, a EBIA aponta para quatro possiveis
graus de SAN ou IAN vivida nos domicilios: seguranca alimentar, inseguranga alimentar leve,
inseguranca alimentar moderada, inseguranca alimentar grave. A progressdo dos indices de
(in)seguranga alimentar dos domicilios segundo a EBIA indicam (SEGALL-CORREA;
MARIN-LEON, 2009; IBGE, 2020):

1) Seguranca alimentar (SA): acesso regular e permanente a alimentos de

qualidade e em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras

necessidades bésicas.

2) Inseguranca alimentar leve (IAL): preocupac¢ado ou incerteza quanto ao acesso

a alimentos no futuro, qualidade inadequada dos alimentos resultante de estratégias

que visam niao comprometer a quantidade.

3) Inseguranca alimentar moderada (IAM): reducdo quantitativa de alimentos

e/ou ruptura nos padrdes de alimentacdo resultante da falta de alimentos entre os

adultos.

4) Inseguranca alimentar grave (IAG): reducido quantitativa de alimentos e/ou

ruptura nos padrdes de alimentagdo resultante da falta de alimentos entre adultos

e/ou criancas; e/ou privacdo de alimentos; fome.

A classificagdo dos domicilios de acordo com o nivel de (in)seguranca alimentar é
feita com base nos pontos de corte apresentados na Tabela 2. Como mencionado anteriormente,
€ importante ressaltar que as pontuacdes diferem em domicilios onde residem e onde ndo

residem criangas, dado que em domicilios com menores de 18 anos sdo aplicadas 14 perguntas.

TABELA 2 — Pontuagio EBIA

PONTOS DE CORTE PARA DOMICILIOS

CLASSIFICACAO
Com menores de 18 anos | Sem menores de 18 anos
Seguranga alimentar 0 0
Inseguranga alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranca alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranca alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: IBGE (2020a).

Dessa maneira, para identificar o nivel de seguranca ou inseguranga alimentar e

nutricional da populagdo foram selecionadas as questdes que compdem a EBIA que fazem parte
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dos questiondrios da POF e PNAD. Todavia, o risco de vivenciar a fome associado a
vulnerabilidade sociodemografica, serd explorado a partir da relagdio com varidveis
sociodemogréficas selecionadas, que por sua vez serdo utilizadas enquanto forma para definir
o risco de inseguranca alimentar e nutricional entre a populacdo. Além disso, considerando a
importancia das caracteristicas do meio de vida e saneamento basico, que sdo determinantes da
SAN no que diz respeito a dimensao da utilizacdo (KEPPLE, 2014), serd incluido na andlise
dessa relag@o a associagdo com varidveis sobre as caracteristicas do domicilio.

A Tabela 3 apresenta as varidveis selecionadas que serdo utilizadas nessa
dissertacdo. Por fim, as informacdes serdo trabalhadas a partir de uma andlise estatistica

descritiva com o apoio de softwares de andlise estatistica como R e SPSS.

TABELA 3 — Varidaveis selecionadas

Variaveis PNAD 2013 POF 2017-2018
Sexo v0302 V0404
Cor/raca v0404 V0405
idade COMPOSICAO
Faixa do rendimento rpensal domiciliar per V4622 PC_RENDA MONET
capita
Anos de estudo v4803 ANOS_ESTUDO
Situacdo de Seguranca alimentar do domicilio v4623A V6199
Forma de escoadouro do banheiro ou sanitario v0217 V0212
Tipo combustivel utilizado no fogéo v0223 V02161, V02162, V02163, V02164
Destino do lixo domiciliar v0218 V0213
Cédigo situacao censitdria v4105 TIPO_SITUACAO_REG

Fonte: IBGE (2014; 2020a).

E importante mencionar que para captar a composicio etdria do domicilio foram
utilizadas varidveis distintas em cada pesquisa, portanto, nio podem ser comparadas
diretamente. Na POF a variavel “COMPOSICAO” foi selecionada para exprimir os diferenciais
por idade da SAN do domicilio. Essa varidvel € derivada a partir do quesito idade e exprime a
composi¢do familiar da respectiva Unidade de Consumo da pessoa. Segundo essa varidvel
criangas sao pessoas até 14 anos, adultos sao pessoas entre 15 e 64 anos e idosos pessoas com
mais de 65 anos. Além disso, moradores com condi¢dao na familia “empregado doméstico” e
“parente de empregado doméstico” sdo excluidos de todas as etapas de construgdo da variavel.
Ja na PNAD a diferenciagao foi feita de forma semelhante a metodologia seguida pela EBIA,
ou seja, a SAN ou niveis de IAN foram diferenciados com a presenga ou nao de moradores
menores de 18 anos. No entanto, ndo foi necessario cruzar com uma variavel especifica, ja que

os dados ja sdo apresentados seguindo essa configuracao.
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Por fim, é importante pontuar que as informagdes da POF sobre as diferentes faixas
de rendimento da pessoa de referéncia do domicilio, foram calculadas tendo como referéncia o
valor do saldrio minimo que vigorava em 2013, ano em que foi realizada a PNAD utilizada
nessa dissertacdo. Portanto, o valor utilizado como base foi de R$ 678,00. Essa adaptagao foi
feita para que comparagdes pudessem ser feitas.

Os dados da PNAD foram manipulados no software SPSS. Inicialmente, as
informacdes foram filtradas pelo c6digo da UF de Sao Paulo (35) e foram selecionados somente
os domicilios particulares. As informag¢des foram ordenadas de acordo com o n° de controle
(V0102) e n° de série (V0103). O peso da amostra foi ativado de acordo com o diciondrio de
varidveis, na base de pessoas utilizando o peso da pessoa (V4729) e na de domicilio o peso do
domicilio (V4611). Por fim, para unir a base de pessoas e domicilio, foram utilizadas varidveis
chaves presentes nos dois bancos n° de controle (V0102) e n° de série (VO103).

Por sua vez, os dados da POF foram trabalhados a partir do software R. De forma
semelhante, inicialmente foi feita a adequacdo e ordenacdo dos microdados, ou seja, 0s pesos
foram ativados e os identificadores da base foram selecionados. Em relag¢do a base de domicilio
foi utilizado o identificador do domicilio (id_dom), que é composto pelo identificador da
unidade primdria de amostragem (UPA) e pelo nimero do domicilio naquela UPA. J4 para a
base de morador foi utilizado identificadores de domicilio (id_dom), composto pelo
identificador da UPA e pelo nimero do domicilio naquela UPA; identificadores de unidade de
consumo (id_uc) composto pelo identificador da UPA, pelo nimero do domicilio naquela UPA
e nimero da unidade de consumo pertencente ao domicilio, por fim, na base de morador foram
utilizados identificadores de pessoas (id_pes) composto pelo cédigo do informante e pelos
mesmos elementos do identificador de unidade de consumo ja mencionados. As bases foram
unidas utilizando o identificador de domicilio e em seguida foi selecionado a pessoa de
referéncia do domicilio. Apds a preparacdo da base de dados, os cdlculos necessarios para
apresentar as informagdes necessdrias nesse trabalho foram realizados.

O ndmero total das amostragens do ano de 2013 foi 65.258 para domicilios
particulares. Ja para moradores em domicilios particulares o numero total da amostra foi de
201.364 (IBGE, 2014). Por sua vez, na POF 2018 os valores foram de respectivamente 68.862
para domicilios e 207.104 para moradores (IBGE, 2020a).
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2.4 Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados a partir da manipulag¢do dos
dados da POF e PNAD. Vale mencionar que as informagdes serdo apresentadas para o Estado
de Sao Paulo e para fins comparativos, para o Brasil.

Ao analisar o Gréficos 1 € evidente que no periodo estudado ocorreram mudancgas
semelhantes entre a distribui¢do percentual dos domicilios do Brasil e do Estado de Sdo Paulo
segundo situacdo de seguranga alimentar e nutricional, j4 que de 2013 para 2018, nas duas
regides houve diminuicdo da SAN e aumento dos indices de todos os graus de IAN. Em 2013
no Brasil 77,4% dos domicilios particulares estavam em seguranca alimentar e nutricional e
22,6% em inseguranca alimentar e nutricional, no entanto, em 2018 passando respectivamente
para 63,3% e 36,7%. Por sua vez, entre os domicilios do Estado de Sao Paulo os indices
seguiram movimento semelhante, em 2013 88,4% dos domicilios estavam em SAN e 11,6%
em IAN, passando para respectivamente 68,9% e 31,1%.

Chama atencdo que a diminui¢do do indice de SAN foi mais intensa no Estado de
S@o Paulo do que em comparagdo com o conjunto do pais. No Brasil a SAN diminuiu 14,1
pontos percentuais € em SP 19,5 pontos percentuais. Em Sao Paulo a IAN leve e moderada
praticamente triplicaram, aumentando respectivamente 15 e 3,7 pontos percentuais, ja no Brasil
o aumento foi menor, sendo de respectivamente 9,4 e 3,5 pontos percentuais. Nas duas regides
analisadas houve aumento da IAN grave, todavia, o aumento foi maior no contexto nacional,
aumentando 1,4 pontos percentuais, enquanto no Estado o aumento foi de 0,7 pontos
percentuais. Dessa maneira, embora o Estado de Sdo Paulo tenha registrado no periodo
analisado maior percentual de domicilios em SAN do que no Brasil, quando comparado a
evolucdo dos indices, nota-se que houve uma piora significativamente maior em SP do que no

territorio nacional.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo percentual dos domicilios particulares segundo situacdo de seguranca
alimentar e nutricional — 2013-2018
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Fonte: IBGE (2014; 2020a).

O aumento da IAN registrado nas duas regides analisadas se insere em um contexto
no qual desde 2016 e com aprofundamento a partir de 2018, observou-se o enfraquecimento e
o desmonte das politicas publicas de garantia de direitos, de protecdo a grupos populacionais
em situacdo de vulnerabilidade e de fortalecimento de sistemas alimentares sustentiveis
(SOUZA et al., 2021). Outros aspectos desse contexto relevantes para compreensao dos dados
apresentados e que serdo discutidos mais adiante, foi a diminui¢do do percentual de pessoas
vivendo com mais de um saldrio minimo e aumento de pessoas vivendo em extrema pobreza
(DAUFENBACK; COELHO; B()GUS, 2021). Diante das informagdes expostas no Gréfico 1,
a fim de aprofundar o entendimento do fendmeno estudado, os graficos e tabelas que serdo
apresentados a seguir revelam os resultados encontrados da associacdo entre SAN e
caracteristicas sociodemogréficas e do domicilio nas regides estudadas.

O Griéfico 2 apresenta a distribuicdo percentual dos domicilios particulares do
Estado de S@o Paulo por grau de seguranca alimentar e nutricional e segundo situagcdo do
domicilio em area urbana e rural. Considerando as informagdes apresentadas no Gréfico 1 que
evidenciam a dréstica diminui¢do da SAN e consequentemente, aumento de todos os niveis de
IAN, chama atencdo ao analisar o Gréfico 2 que tal movimento ocorreu tanto em &reas urbanas,
como nas areas rurais do Estado. Nota-se que domicilios em &reas urbanas e rurais possuiam
situagdes proximas de seguranca alimentar e nutricional, bem como seguiram tendéncia similar

no periodo analisado.
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Em 2013 88,4% dos domicilios em areas urbanas do Estado de Sdo Paulo estavam
em SAN e 11,6% em IAN, passando em 2018 respectivamente para 69,1% e 30,9%. Nos
domicilios em areas rurais o movimento foi semelhante, em 2013 88% estavam SAN e 12% em
IAN passando em 2018 respectivamente para 69,5% e 30,5%. Chama atencdo no periodo
analisado que a diminui¢do da SAN e o aumento da IAN leve foi superior nas dreas urbanas,
todavia, o aumento da IAN moderada e grave foi maior em 4reas rurais. Vale destacar que em
2013 apesar de apresentarem valores proximos, os domicilios em dreas urbanas possuiam maior
percentual de SAN e IAN leve, ao passo que os domicilios em dreas rurais possuiam maior
percentual de IAN grave. Em 2018 essa relacdo mudou e mesmo com propor¢des proximas,
nas dreas urbanas o percentual de SAN € menor do que em areas rurais, a AN leve segue sendo
maior em dreas urbanas e por fim, em 4reas rurais do Estado de Sao Paulo a IAN moderada e

grave segue sendo maior.

GRAFICO 2 - Distribuica@o percentual dos domicilios particulares por grau de seguranca alimentar e
nutricional e segundo situacdo do domicilio — Estado de Sao Paulo (2013-2018)
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Fonte: IBGE (2014; 2020a).

O Gréfico 3 apresenta essa mesma associacdo em relacdo ao Brasil. Nota-se que no
contexto nacional, dreas urbanas possuiam proporcionalmente mais domicilios em SAN e
menos em [AN no periodo analisado. Em 2013 79,5% dos domicilios em dreas urbanas estavam
em SAN e 20,5% em IAN passando em 2018 respectivamente para 64,9% e 35,1%. Nos
domicilios em areas rurais o movimento foi semelhante, em 2013 64,7% estavam SAN e 35,6%
em IAN passando em 2018 respectivamente para 53,6% e 46,4%. Vale ressaltar a situagao

extremamente grave em 2018, no qual quase metade dos domicilios em dreas rurais viviam em
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algum nivel de IAN. No contexto nacional, de forma semelhante ao Estado de Sdo Paulo, o
aumento da AN leve e diminui¢do da SAN foi superior nas dreas urbanas, enquanto o aumento
da IAN moderada e grave foi maior em dreas rurais.

Por fim, nota-se que nas dreas urbanas, bem como nas dreas rurais a diminui¢ao da
SAN e aumento da IAN leve foi superior no Estado de Sdo Paulo em comparacdo com o Brasil.
Em S3do Paulo a SAN diminuiu 19,3 pontos percentuais em dreas urbanas e em dreas rurais 18,5,
jé no Brasil a diminui¢do foi de respectivamente 14,6 e 11,1 pontos percentuais. Nas dreas
urbanas do territério nacional o aumento dos niveis de IAN moderada e grave foi superior do
que do Estado, ja nas dreas rurais o aumento da IAN moderada foi semelhante nas duas regioes.
Por fim, o aumento da IAN grave foi superior nas dreas rurais no pais.

Os dados encontrados corroboram os resultados de pesquisas existentes sobre o
tema, como por exemplo Hoffmann (2008) que aponta que em 2004 em areas rurais do Brasil
a IAN é mais grave do que em dreas urbanas. Ao analisar tal relacdo o autor complementa
afirmando que a maior probabilidade de inseguranca alimentar e nutricional em &reas rurais,
estd associada, as diferencas de renda e escolaridade da pessoa de referéncia do domicilio

(HOFFMANN, 2008).

GRAFICO 3 - Distribuica@o percentual dos domicilios particulares por grau de seguranca alimentar e
nutricional e segundo situagdo do domicilio — Brasil (2013-2018)
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2018

Nessa discussdo, é preciso considerar que as singularidades do contexto urbano e
do rural fazem com que existam diferencas significativas nos indices de SAN em cada

localidade (SCHLINDWEIN, 2014). O contexto urbano coloca desafios singulares para a
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populacdo, ja que o acesso a alimentacdo em dreas urbanas tem grande dependéncia da renda
salarial dos individuos, aspecto este que torna esta populacdo especialmente vulnerdvel a
alteracdes de precos e de renda e provoca desafios especificos para a populagdo (RUEL et al.,
2010; SANTOS et al., 2018).

Por outro lado, os niveis mais elevados de IAN em dareas rurais podem ser
interpretados enquanto consequéncia do dificil processo de desenvolvimento das politicas
publicas de satide e desenvolvimento nessas dreas (TRIVELLATO et al., 2019). Além disso,
segundo Trivellato e colaboradores (2019) tal aspecto pode ser analisado também como
resultado do processo de modernizacdo da agricultura no pais ji que este amplia a
vulnerabilidade socioambiental dessa populagao.

No entanto, diante dos resultados apresentados, chama aten¢cdo que em 2018 no
Estado de Sdo Paulo mesmo que com proporcdes proximas, nas dreas urbanas o percentual
registrado de SAN foi menor do que em dreas rurais, aspecto este que certamente necessita de

analises mais aprofundadas.

TABELA 4 — Distribui¢do percentual dos domicilios por grau de segurancga alimentar e segundo
situacdo o sexo da pessoa de referéncia do domicilio — Sdo Paulo e Brasil, 2013-2018

BRASIL SAO PAULO
2013 2018 2013 2018
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
SAN 79.1 74.6 66.8 58.5 90.0 85.6 72.4 64.0
IAN leve 14,0 161 2.4 26.2 7.0 9.7 215 25.9
IAN moderada |, 5.4 7.0 9.7 1.6 25 42 6.8
IAN grave 2.8 39 38 56 1,4 2.3 1,9 33

Fonte: IBGE (2014; 2020a).

A Tabela 4 apresenta a distribuic@o percentual dos domicilios particulares por grau
de seguranca alimentar e nutricional segundo o sexo’ da pessoa de referéncia do domicilio. Ao
analisar a tabela é evidente que houve movimento semelhante na distribui¢do percentual da
SAN no Brasil e no Estado de Sdo Paulo em ambos os sexos, ou seja, a diminui¢do da SAN e

aumento dos niveis de IAN foi registrado entre homens e mulheres em 2013 e 2018.

7 Essa dissertagdo utiliza o sexo da pessoa de referéncia dos domicilios (homem; mulher) para construir as analises
em relacdo a categoria de género. Tal escolha foi feita com objetivo de permitir que comparagdes sejam feitas com
pesquisas sobre SAN/IAN realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Nota-se que no periodo analisado nas duas regides os domicilios com homens como
pessoa de referéncia possuiam maior percentual de SAN e menores percentuais em todos 0s
niveis de TAN. No Brasil em 2013 79,1% dos domicilios com homens como pessoa de
referéncia estavam em SAN em relagdo a 74,6% dos domicilios com mulheres como pessoa de
referéncia, em 2018 essa proporcao passa para respectivamente 66,8% e 58,5%. No Estado de
Sdo Paulo a mesma relacdo € observada, em 2013 90% dos domicilios com homens como
pessoa de referéncia estavam em SAN e entre domicilios com mulheres como pessoa de
referéncia somente 85,6% estavam em SAN, em 2018 essa propor¢do passa para
respectivamente 72,4% e 64%.

Chama aten¢do que o aumento percentual dos niveis de IAN foi mais expressivo
em domicilios com mulheres como pessoa de referéncia. No Brasil, em domicilios com homens
como pessoa de referéncia o aumento de todos os niveis de IAN entre 2013 e 2018 foi de 12,3
pontos percentuais € em domicilios com mulheres como pessoa de referéncia de 16,2 pontos
percentuais. J4 no Estado de Sdo Paulo o aumento foi de respectivamente 17,6 pontos
percentuais e 21,6 pontos percentuais.

Os resultados apresentados corroboram a bibliografia que discute o tema. Para
Santos e colaboradores (2022) a desigualdade nos niveis de SAN entre os sexos pode ser
interpretada enquanto resultado dos diferentes papéis sociais que homens e mulheres possuem,
uma vez que as mulheres enfrentam diversas barreiras sociais que restringem seu acesso nos
campos politico, econdmico e cultural, com isso, tais restricdes se expressam em menores
saldrios, maior responsabilidade no trabalho doméstico, maiores restricdes a empregos formais,
educacdo e melhores oportunidades de trabalho, aspectos estes que impactam na satde e
alimentacdo das mesmas (SANTOS et al.,, 2022). Nesse sentido, segundo Campos e
colaboradoras (2020) a maior vulnerabilidade das mulheres a IAN, se deve a aspectos das
relagdes de género e da invisibilidade do trabalho desenvolvido por mulheres no campo da
alimentac¢do dentro da economia capitalista.

De forma semelhante Valente (2014) aponta que as mulheres t€m seus direitos
violados e vivem violéncias estruturais em nivel social, comunitdrio e doméstico, que por sua
vez se expressam nos diferenciais de SAN. Por sua vez, Maluf (2007) afirma que a desigualdade
nos indices de SAN entre homens e mulheres pode ser interpretada enquanto resultado do
acesso e controle desiguais dos recursos, por isso, o autor defende que para compreender tais
diferenciais € fundamental enfrentar temas relativos a género e reconhecer as diversas
atribuicdes das mulheres predominante na producio ou obtencdo, preparacdo e particdo dos

alimentos entre os membros da familia. Além disso, Santos e colaboradoras (2022)
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complementam afirmando que nesses estudos o grupo de mulheres ndao pode ser avaliado como
homogéneo, uma vez que as mulheres negras, enfrentam a interseccdo entre o sexismo € o
racismo.

Por fim, nesse debate ¢ fundamental considerar os diferentes papéis sociais
atribuidos aos homens e mulheres, j4 que além da violéncia contra as mulheres gerar
consequéncias para o estado de SAN das mesmas, tal violéncia também € causa estrutural da
reproducdo da pobreza e md nutricdo para as geracOes seguintes (VALENTE; SUAREZ-
FRANCO; CORDOVA apud VALENTE et al., 2016).

TABELA 5 — Distribui¢do percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo
cor/raca da pessoa de referéncia do domicilio — Sdo Paulo, 2013-2018

SAO PAULO
2013 2018
Branca Preta Parda Branca Preta Parda
SAN 90.8 83.7 84,1 75.1 56,2 59,8
IAN leve 6.5 10,5 10,7 18.9 32,0 30,2
IAN moderada | 2.8 2.8 3.9 8.2 7.1
IAN grave 13 3,0 24 2.1 3,5 2,9

Fonte: IBGE (2014; 2020a).

Quanto a associagdo entre o grau de segurancga alimentar e nutricional e a cor/raca
da pessoa de referéncia do domicilio, serdo apresentados dados sobre a populacdo que se
declarou enquanto branca, preta e parda, uma vez que segundo o Censo Demografico de 2010
realizado pelo IBGE, a populacdo amarela e indigena representava 1,5% da populacdo nacional
e do Estado de Sdo Paulo. Dessa maneira, para evitar que possiveis distor¢des e analises
precipitadas, enquanto estratégia de pesquisa, optou-se por apresentar informacdes somente
sobre 0s grupos que possuem maior propor¢do na populacio.

No Estado de Sao Paulo chama ateng¢do que domicilios nos quais a pessoa de
referéncia se declarou enquanto branca sdo os que apresentaram maior percentual de SAN. Ja
domicilios onde a pessoa de referéncia se declarou parda ou preta foram os que apresentaram
menores propor¢des de SAN. Nota-se que de 2013 para 2018 houve aumento expressivo dos
niveis de IAN nos domicilios com pessoas de referéncia de todas as cores/ragas, contudo,
sempre se mantendo os menores percentuais nos domicilios com pessoas de referéncia branca

e maiores percentuais nos domicilios com pessoas de referéncia parda e preta. Ademais, apesar
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do aumento geral, é evidente que nos domicilios com pessoas de referéncia parda e preta o
aumento foi mais expressivo. O percentual de todos os niveis de IAN aumentou 24,3 pontos
percentuais entre pardos e 27,5 pontos percentuais entre pretos, enquanto em domicilios com

pessoas de referéncia branca o aumento foi de respectivamente 15,7 pontos percentuais.

TABELA 6 — Distribuicio percentual dos domicilios por grau de seguranga alimentar e
segundo cor/raga da pessoa de referéncia do domicilio — Brasil, 2013-2018

BRASIL
2013 2018
Branca Preta Parda Branca Preta Parda
SAN 85.6 69,3 70,4 74,0 54,1 54,6
IAN leve 10,3 18.6 18,8 18,6 28,9 28,5
IAN moderada 2.4 6.8 6,4 4,9 10,9 10,8
IAN grave 17 52 44 2,6 6,1 0,2

Fonte: IBGE (2014; 2020a).

Ja em relacdo ao Brasil em 2013 como apresenta a Tabela 6, de forma semelhante
ao Estado de Sao Paulo, os domicilios com a pessoa de referéncia branca foram os que
apresentaram maior percentual de SAN, seguido por domicilios com a pessoa de referéncia
parda. Em 2018, tendéncia semelhante € registada, ou seja, domicilios com a pessoa de
referéncia branca seguem com maior percentual de SAN, seguido por domicilios com a pessoa
de referéncia parda. Domicilios tendo pessoa de referéncia preta sdo os que registraram menor
percentual de SAN nos dois momentos analisados.

Ao comparar a associacdo entre SAN/IAN e cor/raca da pessoa de referéncia do
domicilio, € evidente que no Brasil, bem como no Estado de Sao Paulo, domicilios com pessoas
pretas como pessoa de referéncia registraram os percentuais mais baixos de SAN,
consequentemente, nesse grupo foi registrado maior aumento percentual de todos os niveis de
IAN entre 2013 e 2018.

Os resultados encontrados confirmam os dados apresentados na bibliografia que
estuda o tema. Ribeiro Jr. et al. (2021) afirma que no Brasil as oportunidades e condi¢des de
trabalho s@o permeadas pela cor/raca, portanto, no pais o risco de fome estdo mais presentes
nos domicilios cujas pessoas de referéncia sdo pessoas pretas ou pardas. Valente (2014)
complementa afirmando em seu trabalho que negros e indigenas compdem parte significativa
dos grupos populacionais que vivem sob o risco de vivenciar a fome. Por sua vez, Hoffmann

(2008) aponta que mesmo quando se controla o efeito da renda, da escolaridade e de outras
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varidveis, permanece um efeito estatisticamente significativo de cor preta ou parda
determinando maior inseguranca alimentar e nutricional, aspecto este que sugere que tal
associacdo estd associada a desigualdades estruturais.

Por fim, Santos e colaboradoras (2022) ao investigarem a intersecdes de gé€nero e
raca/cor e IAN nos domicilios, de forma semelhante aos dados encontrados nessa dissertagao,
afirmam que domicilios chefiados pelas mulheres negras sdo mais vulneraveis aos niveis mais
severos de inseguranca alimentar e nutricional. As autoras pontuam que tal relacio é reflexo
das desigualdades de género e raga estruturais presentes no Brasil. Ademais, outro ponto central
da discussdo € a presenca de uma hierarquizacdo dentro da categoria mulher negra que faz com
que a vulnerabilidade social seja intensificada conforme aumenta o gradiente da cor da pele

(SANTOS et al., 2022).

TABELA 7 — Distribuicdo percentual dos domicilios por grau de seguranga alimentar e segundo anos
de estudo da pessoa de referéncia do domicilio — Sdo Paulo, 2013-2018

SAO PAULO
GjI:;J(l;(é)?)léE Sem instrucaoe | 1a3 4a7 8all 11a14 15 anos ou
ESTUDO menos de 1 ano anos anos anos anos mais
2013
SAN 80,7 85,7 86,9 85,1 89,9 96,4
IAN Leve 9,9 9,9 8,7 10,2 7,7 2,9
TAN moderada 4,6 2,6 2.0 2.8 1,3 0,3
IAN grave 4.8 1,7 2.4 1,8 1,2 0,5
2018
SAN 65,9 60,0 62,6 63,3 65,7 88,3
IAN Leve 19,2 27,0 26,4 28,1 27,1 9,9
IAN moderada 8,9 7,6 7,3 5,6 54 1,3
IAN grave 5,9 5.3 3.8 2,9 1,8 0,5

Fonte: IBGE (2014; 2020a).

Por sua vez, em relacd@o a associacao entre seguranca alimentar e nutricional e anos
de estudo da pessoa de referéncia do domicilio, ao analisar a Tabela 7 € evidente que SAN ¢é
diretamente relacionada a maior escolaridade. Em Sao Paulo em 2013 80,7% dos domicilios
nos quais a pessoa de referéncia nio possuia instrucao ou menos de 1 ano de estudo estavam
em SAN, ao passo que essa propor¢do aumenta para 96,4% dentre os domicilios em que a
pessoa de referéncia possuia 15 ou mais anos de estudo. A relacido oposta também € observada,
ou seja, observa-se maior percentual dos niveis de IAN em domicilios onde a pessoa de

referéncia possuia menor escolaridade.
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Como esperado em 2018 nota-se menor percentual de domicilios em SAN e
aumento da proporcao dos domicilios nos niveis de IAN. Contudo, chama atencdo que a relagao
mencionada anteriormente entre SAN e escolaridade 2018 se mantém, o que indica que
domicilios com a pessoa de referéncia com menos anos de estudos, enfrentaram maiores
dificuldades na garantia da SAN.

Ao analisar a Tabela 8 nota-se que no Brasil observa-se a mesma associacdo
registrada no Estado de Sao Paulo. Em 2013 63,4% dos domicilios nos quais a pessoa de
referéncia ndo possuia instru¢do ou menos de 1 ano de estudo estavam em SAN, ao passo que
essa propor¢do aumenta para 93,6% dentre os domicilios em que a pessoa de referéncia possuia
15 ou mais anos de estudo. J4 em 2018 essa relacdo se mantém e passa para respectivamente
49,7% e 84,7%.

A associag@o encontrada entre SAN e anos de estudo reforcam os resultados de
pesquisas que investigam o tema, como por exemplo o trabalho de Santos et al. (2018) que ao
abordar tal associacdo defende que a relacdo entre baixa escolaridade e inseguranga alimentar
moderada e grave, se justifica pelo fato de que melhores niveis de educagdo podem estar ligados
a melhores oportunidades de inser¢do profissional no mercado de trabalho, aspecto este que
leva ao aumento da renda familiar, o que por sua vez aumenta o acesso a alimentacao e melhores
condi¢cdes de vida. Salles-Costa e colaboradores (2008) ao estudarem a associacdo entre
indicadores socioecondmicos e inseguranca alimentar em Duque de Caxias, municipio
localizado na Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro, afirmam que a escolaridade do chefe da
familia estd relacionada a IAN, ja que no estudo a prevaléncia de SAN foi crescente conforme
aumentou o grau de escolaridade do chefe da familia, consequentemente a propor¢cao de
familias em inseguranca alimentar moderada e grave diminuiu ao passo que aumentou
escolaridade do chefe da familia.

Campos e colaboradoras (2020) apontam que a escolaridade, assim como a renda,
€ um dos fatores determinantes para a SAN, ja que domicilios com a pessoa de referéncia com
baixa escolaridade, de forma associada a outros fatores, como a chefia do domicilio por
mulheres, e em especial se foram negras estdo muito mais vulnerdveis a IAN do que os demais

domicilios.
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TABELA 8 — Distribuicdo percentual dos domicilios por grau de seguranga alimentar e segundo anos
de estudo da pessoa de referéncia do domicilio — Brasil, 2013-2018

BRASIL
GII:II\IJ(I;(S)?)BE Sem instrucdoe | 1a3 4a7 8all 11a14 15 anos ou
ESTUDO menos de 1 ano anos anos anos anos mais
2013
SAN 63,4 67,2 74,7 77,3 84,2 93,6
IAN Leve 19,7 19,4 16,6 15,8 12,2 5,3
TAN moderada 9,0 8,0 5,1 4,2 2.3 0,7
IAN grave 7,8 5,3 3,6 2,6 1,2 0,4
2018
SAN 49,7 51,9 58,5 58,7 64,9 84,5
IAN Leve 25,8 26,8 25,9 28,4 25,3 12,1
TAN moderada 15,1 12,6 9,7 8,1 7,0 2,3
IAN grave 9,4 8,7 5,9 4.8 2,9 1,0

Fonte: IBGE (2014; 2020a).

Por sua vez, ao analisar a distribui¢do percentual dos domicilios por grau de SAN
e segundo a composi¢ao etaria do domicilio, € evidente ao observar os dados apresentados na
Tabela 9 que em 2013 a presenca de morador menor de 18 anos estava associada a menores
indices de SAN e consequentemente a maiores indices de IAN entre a populacdo do Estado de

Sao Paulo, bem como do Brasil.

TABELA 9 — Distribuicdo percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e nutricional e
segundo composic¢ao etdria do domicilio — Brasil e Sdo Paulo, 2013

BRASIL

Tem morador menor

Nao tem morador

de 18 anos menor de 18 anos
SAN 71,2 83,4
IAN LEVE 20,3 9,4
IAN MODERADA 5,0 4,2
TAN GRAVE 3,5 3,0

SAO PAULO

Tem morador menor Nao tem morador

de 18 anos menor de 18 anos
SAN 84,7 91,5
IAN LEVE 11,4 5,1
IAN MODERADA 1,9 1,8
TAN GRAVE 1,9 1,5

Fonte: IBGE (2014).
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No contexto nacional em domicilios com morador menor de 18 anos, 71,2%
estavam em SAN e entre domicilios sem a presenca de morador menor de 18 anos 83,4%
estavam em SAN. Consequentemente os domicilios com morador menor de 18 anos registraram
maiores indices de todos os niveis de IAN. Ja em Sido Paulo a mesma tendéncia é observada,
com 84,7% dos domicilios com menor de 18 em SAN em relacdo a 91,5% dos domicilios sem
menor de 18 anos em SAN.

De forma semelhante, em 2018, como exposto na Tabela 10, observa-se o maior
percentual de SAN em domicilios sem criancas. No Brasil 67,7% dos domicilios sem criangas
estavam em SAN, por outro lado 46,6% dos domicilios com um adulto e com pelo menos uma
crianca estavam em SAN. Seguindo a mesma tendéncia, em Sao Paulo os valores encontrados
foram de respectivamente 73,3% e 58,8%. Vale ressaltar que quando o domicilio € composto
com mais de um adulto tal relacdo se mantém, tanto no contexto nacional como no Estado de
Sao Paulo.

Ao analisar os resultados dos domicilios por grau de SAN e segundo a composi¢cdo
etaria do domicilio, € evidente que a seguranca alimentar e nutricional se da de forma
diferenciada ao longo da vida dos individuos (MALUF, 2007). Os resultados encontrados
corroboram o trabalho de Hoffmann (2008) que aponta que a SAN dos domicilios € afetada
pela presenca ou nio de pessoas com menos de 18 anos de idade, ja que a presenca dessas
pessoas aumenta a IAN domiciliar. Como mencionado anteriormente, esse diferencial ocorre
pelo fato de que criangas e menores de 18 anos necessitam de mais atengdo a saude, alimentacao
e educacdo e por isso, demandam maior percentual de gastos no orcamento familiar
(MARILAC-SOUZA, 2009). De forma semelhante, a presenca de idosos também compromete
percentual de gastos no or¢camento familiar pela sua indisponibilidade para o mercado de
trabalho e também pelas necessidades de gastos adicionais com saude (PINTO, 2011). Dessa
maneira, como discutido anteriormente, o efeito da composi¢ao etaria do domicilio para a SAN,
perpassa o efeito da renda domiciliar per capita (HOFFMANN, 2008), dado que a presenca ou
ndo de menores de 18 anos ou de idosos, interferem no orcamento familiar, que por sua vez,

impacta a SAN do domicilio.
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TABELA 10 - Distribuicéo percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e nutricional e
segundo composic¢ao etria do domicilio — Brasil e Sdo Paulo, 2018

BRASIL

Um adulto sem crianca

Um adulto com ao
menos uma crianga

Mais de um adulto
sem crianca

Mais de um adulto com
a0 menos uma crianga

SAN 67,7 46,6 66,9 54,3
IAN LEVE 16,2 314 20,9 32,1
IAN
MODERADA 8.1 13,7 8,0 8,9
IAN GRAVE 8,0 8,2 4,3 4,7
SAO PAULO
. Um adulto com ao Mais de um adulto  Mais de um adulto com
Um adulto sem crianga . . .
menos uma crianga sem crianga a0 menos uma crianga
SAN 73,3 58,8 71,6 58,3
IAN LEVE 13,4 27,1 20,5 334
IAN
MODERADA 6,9 8,7 5,8 5,6
IAN GRAVE 6,4 5,4 2,1 2,6

Fonte: IBGE (2020a).

Nesse ponto, vale lembrar que a fome repercute de forma diferenciada ao longo da
vida das pessoas, com efeitos que geram consequéncias para a qualidade de vida, bem como
para a existéncia das geracOes futuras (MALUF, 2007). O efeito da inseguranga alimentar e
nutricional em cada etapa da vida gera resultados especificos, como por exemplo: mortalidade
infantil; desmame precoce; nutricao fetal insuficiente; comprometimento do desenvolvimento
cognitivo e retardo no crescimento; enfermidades cronicas e infec¢Oes; mortalidade materna;
capacidade fisica reduzida (MALUF, 2007). Diante de tal relagdo, € fundamental considerar as
mudancas na estrutura populacional que ocorrem no Estado de Sao Paulo. Como revela as nas
piramides etdrias do Estado apresentadas na Figura 5, a estrutura populacional de Sao Paulo é
tipica de uma populagdo em envelhecimento, dado que ja que se observa o aumento do peso
relativo do grupo de jovens e idosos, na medida que diminui gradativamente o peso relativo dos
grupos etdrios iniciais. Portanto, considerando que gradativamente o peso relativo dos idosos
serd maior e levando em consideracdo a relac@o entre idosos e SAN, é evidente a necessidade

estratégias para lidar com o crescente contingente populacional que € especialmente vulneravel

aJAN.
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Por sua vez, ao analisar a Tabela 11 que apresenta a distribuicdo percentual dos
domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo faixa de rendimento da pessoa de
referéncia, nota-se que no Brasil 37,9% dos domicilios com rendimento de até %4 de salario
minimo estavam em SAN e 14,1% em IAN grave, por outro lado, os valores obtidos em
domicilios com rendimento de mais de 1 saldrio minimo foram de respectivamente 90,2% e
0,9%. Portanto, € evidente a associagdo entre maior rendimento e SAN, consequentemente,
domicilios com menor rendimento apresentam menor percentual de SAN e maior percentual de

IAN, tanto no Brasil como no Estado de Sdo Paulo em 2013.

TABELA 11 - Distribui¢éo percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo
faixa de renda da pessoa de referéncia do domicilio — Brasil e Sdo Paulo, 2013

BRASIL 2013

Até Y4 salario Mais de Y4 até ¥2 | Mais de Y2 até 1 Mais de 1 salario

minimo saldrio minimo salario minimo minimo
SAN 37,9 57,9 74,3 90,2
IAN Leve 32,5 26,6 17,6 7,5
TAN moderada 15,5 9.4 5,1 1,5
IAN grave 14,1 6,2 3,0 0,9
SAO PAULO 2013
Até VY4 salario Mais de Y4 até V2 | Mais de Y2 até 1 Mais de 1 salario
minimo salario minimo salario minimo minimo
SAN 51,5 73,7 83,1 93,7
TAN Leve 25,8 16,3 11,8 4,7
TAN moderada 10,7 4,1 2,9 0,8
IAN grave 12,0 59 2,1 0,7

Fonte: IBGE (2014).

Ja em 2018, como apresentado na Tabela 12, os valores obtidos da distribuicdao
percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo faixa de rendimento da
pessoa de referéncia, seguem movimento semelhante ao observado em 2013. Nesse ano, 24,8%
dos domicilios com rendimento de até ¥4 de salario minimo estavam em SAN e 18,3% em AN
grave, por outro lado, os valores obtidos em domicilios com rendimento de mais de 1 saldrio
minimo foram de respectivamente 77,1% e 1,2%. Relagdo semelhante € registrada nos
domicilios do Estado de Sdo Paulo. E evidente nesse ano, a associagio entre maior rendimento

e SAN, consequentemente, domicilios com menor rendimento apresentam menor percentual de

SAN e maior percentual de IAN, tanto no Brasil como no Estado de Sao Paulo.



TABELA 12 - Distribui¢éo percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo

faixa de renda da pessoa de referéncia do domicilio — Brasil e Sdo Paulo, 2018

Até Y4 salario

BRASIL 2018

Mais de V4 até V2

Mais de 2 até 1

Mais de 1

minimo salario minimo salario minimo
saldrio minimo
SAN 24,8 43,0 61,0 77,1
IAN Leve 33,4 32,2 30,4 19,9
TAN moderada 23,5 15,1 5.4 1,8
TIAN grave 18,3 9,7 3,2 1,2
SAO PAULO 2018
Até V4 salario  Maisde Y4 até 2  Mais de Y2 até 1 Mais de 1

minimo saldrio minimo salario minimo  saldrio minimo
SAN 37,5 64,3 68,8 86,3
IAN Leve 25,8 26,3 23,7 8,7
IAN moderada 20,4 6,1 5.4 3,4
IAN grave 16,3 3,3 2,0 1,6

Fonte: IBGE (2020a).

Os dados apresentados evidenciam a relagdo entre menor rendimento € menor
percentual de SAN. Dessa forma, demonstram que no Brasil, bem como em Sdo Paulo, tal
associacao se dd de forma semelhante a defendida nos trabalhos que investigam o tema, como
por exemplo Hoffmann (2008) que aponta que o grau de inseguranga alimentar e nutricional é
fortemente relacionado a disponibilidade de recursos econdmicos e sociais. Em seu trabalho ao
investigar os determinantes da inseguranca alimentar e nutricional, o autor afirma que o
determinante isolado mais importante € a renda domiciliar per capita, ja que foi registrado a
reduc¢do na probabilidade de inseguranca alimentar grave na medida em que ocorre a passagem
do estrato com menor rendimento para o estrato seguinte (HOFFMANN, 2008). De forma
semelhante, Marilac-Souza (2009) afirma que a renda é considerada determinante da SAN, com
isso, € 0 que garante o acesso a alimentagdo e a realizacdio do DHAA. Dessa maneira, de acordo
com Maluf (2007) os grupos populacionais de menor rendimento sdo os mais suscetiveis a
variacOes dos precos dos alimentos, por isso, s3o mais vulneraveis a [AN.

Nessa discussdo, € fundamental considerar que a renda é uma varidvel sujeita a
erros de medida, dado que € frequente que as pessoas esquecem componentes da sua renda e,

z

no caso de rendas relativamente elevadas, é comum que subdeclararem os valores
(HOFFMANN, 2008).

Por fim, vale mencionar que no Brasil, o Estado € responsavel em garantir o acesso
universal a servigos basicos, entretanto, o acesso a alimentacdo depende fortemente do poder

aquisitivo dos individuos ou do grupo familiar (HOFFMANN; JESUS, 2021). Dessa maneira,
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ao analisar os resultados apresentados € evidente que o Estado € ineficiente em garantir o acesso
universal aos servicos bdsicos, ja que parte considerdvel da populacdo convive com a [AN e

tem seus direitos basicos desrespeitados.

TABELA 13 - Distribui¢éo percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo
destino dado ao lixo — Brasil e Sao Paulo, 2013-2018

BRASIL SAO PAULO
2013 2018 2013 2018
coletado outro coletado outro coletado outro coletado outro
79,8 57,9 65,4 52,8 88,7 82,3 69,5 63,0
13,6 24,6 23,4 27,3 7,8 12,4 23,0 25,9
3,9 10,1 7.3 12,2 1,8 2,6 5,2 5,0
2,7 7,5 3,9 7.7 1,7 2,6 2,2 6,1

Fonte: IBGE (2014; 2020a).

Em relacdo a associacdo entre SAN e algumas caracteristicas dos domicilios, a
Tabela 13 apresenta informacdes sobre a distribui¢do percentual dos domicilios por grau SAN
e segundo destino dado ao lixo. No Brasil em 2013 entre os domicilios que tinham o lixo
coletado diretamente 79,8 % estavam em SAN, ja os que tinham outro destino ao lixo domiciliar
57,9% estavam em SAN, ji em relacdo a IAN leve os valores encontrados foram de
respectivamente 13,6% e 24,6%. Para a IAN moderada os valores encontrados foram de
respectivamente 3,9% e 10,1% e para IAN grave 2,7% e 7,5%. Em 2018 a mesma relagdo €
observada, ou seja, domicilios com lixo domiciliar coletado possuem maior percentual de SAN,
na medida que domicilios com outro destino dado ao lixo possuem maiores percentuais de todos
os niveis de IAN.

No periodo analisado, a mesma relacao registrada no Brasil € observada no Estado
de S@o Paulo. Dessa maneira, na medida em que aumenta o nivel de inseguranca alimentar e
nutricional, cresce a proporcdo de domicilios que ndo possuem o lixo coletado,
consequentemente, pode-se afirmar que a presenca de SAN estd relacionada ao maior
percentual de domicilios com coleta de lixo direta.

Os resultados apresentados vdao na mesma direcdo dos dados apresentados
anteriormente, dessa forma, nota-se que apesar do Estado de Sdo Paulo apresentar maior
percentual de SAN, a diminui¢do dos indices foi mais intensa na UF do que no territério
nacional. Chama atencdo que comparativamente o Estado de Sao Paulo tem o maior percentual
de domicilios com lixo coletado. Entretanto, nota-se que essa propor¢ao diminuiu de 2013 para

2018 no contexto nacional, bem como em Sao Paulo. Em 2013 no Brasil 89,4% dos domicilios
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tinham o lixo coletado e 10,6% tinham outro destino para lixo, passando em 2018 para
respectivamente 83,6% e 16,4%. Ja em Sao Paulo 94,5% dos domicilios tinham o lixo coletado

e 5,5% tinham outro destino para lixo em 2013, passando em 2018 para respectivamente 94%

e 6%.

TABELA 14 — Distribuicio percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo
forma de esgotamento sanitdrio — Brasil e Sdo Paulo, 2013

ESGOTAMENTO SANITARIO — BRASIL — 2013

Rede coletora ou Fossa
séptica ligada a rede
coletora de esgoto ou

Fossa séptica ndo
ligada a rede coletora outro
de esgoto ou pluvial

pluvial
SAN 84,0 70,5 63,6
TIAN Leve 11,3 19,3 21,7
IAN Moderada 2,8 6,1 8,6
IAN Grave 2.0 4,1 6,0

ESGOTAMENTO SANITARIO — SAO PAULO - 2013

SAN 88,8 88,2 78,7
IAN Leve 7,9 7,8 10,7
IAN Moderada 1,8 1,1 5,9
TIAN Grave 1,6 2,8 4,7

Fonte: IBGE (2014).

Por sua vez, em relacdo a associacdo entre segurancga alimentar e nutricional e a
forma de esgotamento sanitdrio, ao analisar a Tabela 14, nota-se que em 2013 no Brasil 84%
dos domicilios que tinham o esgoto domiciliar ligado a rede coletora ou fossa séptica ligada a
rede coletora de esgoto ou pluvial estavam em SAN, ja entre os domicilios com fossa séptica
ndo ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial 70,5% estavam em SAN, por fim, somente
63,6% dos domicilios com outras formas de esgoto sanitdrio estavam em SAN. Dessa maneira,
na medida que aumenta o grau de inseguranc¢a alimentar e nutricional, diminui a propor¢ao de
domicilios com o esgoto domiciliar ligado a rede coletora ou fossa séptica ligada a rede e
aumenta a proporcao das outras formas de esgotamento sanitdrio. Exemplo dessa relagdo sdao
os domicilios com [AN grave, no qual somente 2% tinham o esgoto domiciliar ligado a rede
coletora ou fossa séptica ligada a rede, 4,1% tinham fossa séptica ndo ligada a rede coletora de
esgoto ou pluvial e 6% tinham outras formas de esgoto sanitdrio. Relacdo semelhante €

observada no mesmo ano no Estado de Sdo Paulo.
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TABELA 15 — Distribui¢éo percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo
forma de esgotamento sanitdrio — Brasil e Sdo Paulo, 2018

ESGOTAMENTO SANITARIO — BRASIL — 2018

Rede coletora ou Fossa ~ Fossa séptica nao
séptica ligada a rede ligada a rede
outro
coletora de esgoto ou coletora de esgoto
pluvial ou pluvial
SAN 69.3 54,9 40,7
TAN Leve 21,4 28,0 324
TIAN Moderada 6.1 10.9 14.6
TIAN Grave 3.1 6.1 122
ESGOTAMENTO SANITARIO - SAO PAULO - 2018
SAN 70,0 62.5 47,4
IAN Leve 228 26,0 38,4
TAN Moderada 5.0 75 7.4
IAN Grave 23 4.0 6.8

Fonte: IBGE (2020a).

Ao analisar a Tabela 15 nota-se que a mesma relacao € observada em 2018 no Brasil
e no Estado de Sao Paulo, ou seja, na medida que aumenta o grau de insegurancga alimentar e
nutricional, diminui a propor¢ao de domicilios com o esgoto domiciliar ligado a rede coletora
ou fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial, e aumenta a propor¢do das outras
formas de esgotamento sanitdrio. Portanto, € evidente que domicilios com o esgoto domiciliar
ligado a rede coletora ou fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial estdo

associados a melhores niveis de seguranca alimentar e nutricional.
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TABELA 16 — Distribuicio percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo
combustivel utilizado na preparacio de alimentos — Brasil e Sdo Paulo, 2013

BRASIL
Gds de botijao Lenha Energia elétrica
ou encanado

SAN 78,6 58,1 93,0
TIAN Leve 14,3 24,0 0,0
TAN Moderada 4,2 10,0 5,7
TAN Grave 2,8 7,8 1,3

SAO PAULO

SAN 88,4 75,0 100,0
TIAN Leve 8,0 12,5 0,0
TAN Moderada 1,9 0,0 0,0
IAN Grave 1,7 12,5 0,0

Fonte: IBGE (2014).

Quanto a associa¢do com o combustivel utilizado para a preparacdo dos alimentos,
observa-se que em 2013 no Brasil, assim como em Sao Paulo, SAN € associada ao uso de gés
de botijdo ou encanado. No contexto nacional 78,6% dos domicilios que utilizavam esse
combustivel possuiam SAN e 2,8% possuiam IAN grave, em Sdo Paulo 88,4% possuiam SAN
e 1,7% IAN grave. Ja em domicilios que utilizavam lenha como combustivel, observa-se menor
propor¢do de SAN ao passo que os niveis de IAN sdo proporcionalmente maiores. Por sua vez,
domicilios que utilizavam energia elétrica como combustivel registraram maior percentual de
SAN.

De forma semelhante a 2013, no Brasil em 2018 nota-se que SAN € associada ao
uso de gas de botijao ou encanado. No contexto nacional 63,6% dos domicilios que utilizavam
esse combustivel possuiam SAN e 4,3% possuiam [AN grave. J4 em domicilios que utilizavam
lenha como combustivel, observa-se menor propor¢do de SAN ao passo que os niveis de IAN
sdo proporcionalmente maiores. Por sua vez, domicilios que utilizavam energia elétrica como

combustivel registraram maior percentual de SAN.
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TABELA 17 — Distribui¢éo percentual dos domicilios por grau de seguranca alimentar e segundo
combustivel utilizado na preparacio de alimentos — Brasil e Sdo Paulo, 2018

BRASIL
“wencamado, e

SAN 63,6 54,1 70,0

IAN Leve 24,1 25,9 21,6
IAN Moderada 8,0 12,3 5,6
IAN Grave 43 7,7 2,8

SAO PAULO

SAN 69,0 75,8 71,7

IAN Leve 23,3 19,2 22,2
IAN Moderada 5,1 2,6 4,2
IAN Grave 2,5 2,3 1,8

Fonte: IBGE (2020a).

Por sua vez, em Sao Paulo dos domicilios que utilizavam gés de botijao ou
encanado 69% possuiam SAN e 2,5% IAN grave. Ja em domicilios que utilizavam lenha como
combustivel, observa-se maior propor¢cdo de SAN, 75,8% estavam em SAN e 2,3% em IAN
grave. Por sua vez, domicilios que utilizavam energia elétrica como combustivel 71,7%
estavam em SAN e 1,8% em IAN grave. Ao analisar tais resultados, vale pontuar que o
questiondrio (POF 1) aplicado para captar essas informagdes permitia que a populagdo
informasse utilizar mais de um combustivel. Com isso, o nimero de domicilios que informou
utilizar gas de botijdo ou encanado é consideravelmente maior do que os que informaram
utilizar lenha, aspecto este que deve ser considerado ao analisar tais informacoes.

Os resultados encontrados que apresentam a associacdo entre SAN e as
caracteristicas do domicilio, corroboram os resultados apresentados por trabalhos que tratam
do tema. As informagdes apresentadas evidenciam que o acesso a esgoto domiciliar ligado a
rede coletora ou fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial, a presenca de coleta
de lixo e a utilizacdo de gds encanado ou botijdo sdo caracteristicas do domicilio que estdo
diretamente associadas a melhores indices de SAN (MARILAC-SOUZA, 2009; IBGE, 2020a).
Vale lembrar que tais caracteristicas sdo indicadores de monitoramento (KEPPLE, 2014) da
seguranca alimentar e nutricional, j4 que a auséncia de tais aspectos domiciliares dificultam os
processos ligados a alimentagdo.

Santos et al. (2018) em seu trabalho pontua que desigualdades sociais e acesso
inadequado a servicos bdsicos, como por exemplo saneamento bdsico, influenciam a

perpetuagdo de um ciclo intergeracional de poucas oportunidades, aspecto este que restringe o
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desenvolvimento do capital humano, o que representa barreiras para superar a condicdo de
privacdo ao DHAA. De forma semelhante, Hoffmann (2008) ao investigar os determinantes da
SAN no Brasil, pontua que a existéncia de luz elétrica, 4gua encanada e esgoto apropriado
reduzem a chance de inseguranca alimentar. Dessa maneira, o autor afirma que a possibilidade
de inseguranca alimentar e nutricional para um domicilio depende do acesso a servi¢os que sao
de responsabilidade do Estado.

Em relacdio ao combustivel utilizado na preparagdo de refeicdes, de forma
semelhante aos resultados encontrados para o contexto nacional, pesquisas apontam que quando
o combustivel utilizado no fogdo ndo é gds, a chance do domicilio estar em inseguranca
alimentar e nutricional é maior (MARILAC-SOUZA, 2009). Todavia, é importante mencionar
que o uso de outro combustivel diferente do gas € um indicador de inseguranca alimentar para
os domicilios urbanos, contudo para o rural esta associacdo ndo foi encontrada (MARILAC-
SOUZA, 2009).

Alves e Torres (2006) apresentam elementos que agregam na investigacdo de tal
associacdo. Ao investigarem a dimensdo da vulnerabilidade socioambiental no Municipio de
Sao Paulo afirmam que apesar da melhora dos indicadores sociais na regido estudada, € evidente
a presenca de grandes diferenciais de condi¢do de vida e acesso a servigos publicos. Segundo
os autores, a populacdo de menor rendimento, que convive com situagdes de privagao social,
como a auséncia de servicos urbanos, bem como observado em relacdo a associacdo entre
vulnerabilidade sociodemografica e SAN, possuem menor capacidade de reagdo as situacoes
de risco e consequentemente vivem situagOes alta vulnerabilidade socioambiental (ALVES;
TORRES, 2006).

O I1 VIGISAN (REDE PENSSAN, 2022) dedicou parte da pesquisa para investigar
a associagdo entre SAN e inseguranca hidrica, medida pelo fornecimento irregular ou mesmo
falta de dgua potdvel. De forma semelhante as varidveis do domicilio investigadas nessa
dissertacdo, o acesso a dgua € parte dos determinantes da dimensao da utilizacio (KEPPLE,
2014) da SAN, portanto, € interessante que colocacdes a respeito sejam apresentadas. Dessa
forma, vale mencionar que a pesquisa demonstra a associagdo entre IAN grave e inseguranca
hidrica, principalmente em domicilios localizados em area rural. Com isso, pode-se afirmar que
para a garantia da segurang¢a alimentar e nutricional € imprescindivel a garantia da seguranga
hidrica, dado que o acesso aos alimentos e o acesso a 4gua para consumo humano dependem,
de condi¢des socioecondmicas, politicas, geograficas e ambientais assentadas em politicas

publicas que buscam garantir a realizacdo desses direitos (REDE PENSSAN, 2022).
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2.4.1 Consumo Alimentar

Os habitos alimentares e a saide da populacio sdo diretamente influenciados por
mudancgas socioecondmicas, politicas, econdmicas, tecnoldgicas e culturais (POPKIN, 2006).
Nesse sentido, € preciso considerar que o processo de formagao de um novo sistema alimentar
e a transformacdo da légica agricola no Brasil foram impulsionadas pelas necessidades do
sistema agroalimentar (SOUZA; OLIVEIRA, 2016). Novas formas de producdo,
processamento, distribui¢ao, compra e consumo de alimentos foram criadas como consequéncia
do processo de globalizacdo financeira, do livre comércio e da expansdo das empresas
transnacionais de alimentos (MARTINS et al., 2013; MONTEIRO et al., 2012), sendo tais
aspectos caracteristicos do atual Regime Alimentar (MCMICHAEL, 2016).

No Brasil tais transformagdes resultaram no maior consumo de alimentos caldricos,
que foi impulsionado, sobretudo, devido a penetracdo de industrias transnacionais de alimentos
no mercado, levando ao aumento da oferta e a reducdo dos precos de alimentos industriais.
Dessa forma, gradativamente as dietas tradicionais baseadas em alimentos in natura foram
substituidas por dietas compostas por produtos processados e ultraprocessados (POPKIN,
2006). Diversas pesquisas que buscam levantar informacdes sobre questdes que envolvem
alimentac¢do revelam a existéncia de novas tendéncias de consumo alimentar, onde observa-se
aumento do consumo de alimentos prontos, menor variedade de alimentos consumidos no
domicilio, e mudangas do consumo de alimentos tradicionais que demandam mais tempo de
preparo, para o consumo de alimentos de rapido preparo e alimentacdo fora do domicilio
(SCHLINDWEIN, 2014; VAZ; HOFFMANN, 2020). Tais mudancas sdo exemplos de
transformacdes que disseminaram novos habitos alimentares (VAZ; HOFFMANN, 2020) e que
consequentemente provocaram transformagdes nos niveis de SAN da populacao.

E fundamental pontuar que muitas etapas do processamento de alimentos sdo
benéficas e necessdrias para que alguns alimentos se tornem comestiveis. No entanto, a
transformacdo da natureza, da dimensdo e da finalidade do processamento mudou com o
processo de industrializacdo (MONTEIRO et al., 2012). Atualmente o ultraprocessamento
tornou-se um problema central da questdo alimentar devido a natureza dos processos de
transformacgdo que os alimentos e nutrientes sdo submetidos e os resultados desses processos
nos alimentos e na saide dos consumidores (MONTEIRO et al., 2012). O ultraprocessamento
passou a moldar o sistema alimentar e os padrdes alimentares da populagado, fazendo com que

a comida seja algo cada vez mais industrial e controlado pelas tendéncias do mercado

(POLLAN, 2000).
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Dessa maneira, serd apresentado brevemente algumas caracteristicas sobre o
consumo alimentar da populacdo brasileira, a fim de fornecer novos elementos para refletir a
respeito da relacdo entre a situacdo de seguranca alimentar nutricional da populacdo e o atual
Regime Alimentar. Tais dados serdo apresentados brevemente, contudo, é importante frisar que

¢ fundamental que trabalhos futuros busquem aprofundar tais andlises.

TABELA 18 — Participacgao relativa dos grupos de alimentos no total de calorias determinado pela
aquisi¢do alimentar domiciliar — Brasil — 2002-2018

GRUPOS DE ALIMENTOS  2002-2003  2008-2009 2017-2018

Al}mentos in natura ou 533 50.4 49.5
minimamente processados
Ingredientes culinarios 25.8 242 223
processados
Alimentos processados 8,3 9,4 9,8
Alimentos ultraprocessados 12,6 16 18,4

Fonte: IBGE (Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
de Orcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009/2017-2018).

Ao analisar a Tabela 18 € evidente que de 2003 até 2018 a quantidade de alimentos
ultraprocessados na dieta brasileira tem aumentado, reduzindo o espago para alimentos in
natura e minimamente processados. Em 2003 alimentos in natura ou minimamente
processados representavam 53,3% no total de calorias, passando para 49,5% em 2018. J4 a
participacdo relativa dos alimentos ultraprocessados aumentou de 12,6% em 2003 para 18,4%
em 2018.

Vale lembrar que esse movimento ocorre no contexto do terceiro regime alimentar,
que como apresentado no Capitulo 1, € marcado pela mercantilizagdo da alimentagao, pelo livre
comércio, pela hegemonia corporativa, pela forte influéncia do neoliberalismo e do capital
transnacional, com agricultura e alimentos padronizados (MCMICHAEL, 2016). Dessa
maneira, o processo de financeirizacao caracteristico desse regime, faz com que a configuragcao
dos sistemas econdmicos atenda aos interesses financeiros, deixando de lado outros como, por
exemplo, os de satude publica ou de seguranca alimentar (DOWBOR, 2017). Como apresentado
anteriormente no Grafico 1, o movimento explicitado na Tabela 18 foi acompanhado pela

diminui¢do da seguranga alimentar e nutricional e aumento dos niveis de inseguranca alimentar.
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Dessa maneira, € evidente a associagdo entre os novos hdbitos alimentares, caracterizados pelo
maior consumo de ultraprocessados — impulsionados pelos aspectos que marcam o Regime
Alimentar Corporativo e transformacgdes nos niveis de SAN da populacao.

Diante dos resultados apresentados anteriormente observa-se que o grau de
seguranca ou inseguranca alimentar e nutricional se distribui de forma desigual de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas da populacdo e dos domicilios. Diferencas fundamentais
foram encontradas em relacdo as dreas urbanas e rurais, sexo, cor/raga, escolaridade,
composi¢ao etaria do domicilio, renda, bem como em relacdo as caracteristicas dos domicilios,
como por exemplo, a presenca de esgoto domiciliar, destino dado ao lixo domiciliar e
combustivel utilizado para a preparagdo dos alimentos. Consequentemente, pode-se afirmar que
a vulnerabilidade a inseguranca alimentar e nutricional, ou em outros termos, o risco de
vivenciar a fome ndo se distribui de forma homogénea entre os diferentes grupos populacionais,
dado que determinados segmentos da populacdo enfrentam maiores dificuldades em mobilizar
0s ativos necessdrios para garantir a SAN. Dessa maneira, conforme apresentado ao longo do
capitulo, diante dos resultados encontrados, € evidente que a associacdo encontrada nesse
trabalho entre SAN e as caracteristicas sociodemograficas da populacdo corroboram a
bibliografia existente sobre o tema.

E fundamental destacar que no periodo selecionado para a andlise, tanto no Estado
de Sao Paulo, como no contexto nacional houve diminui¢do da SAN e aumento dos indices de
todos os graus de IAN. Comparativamente o Estado registrou maiores indices de SAN,
enquanto no Brasil proporcionalmente mais domicilios registraram maiores indices de IAN
leve, moderada e grave. No entanto, embora S3o Paulo tenha registrado maior percentual de
domicilios em SAN do que no Brasil, quando comparado a evolu¢do dos indices, nota-se que
houve uma piora significativamente maior em SP do que no territério nacional. Portanto, os
dados apresentados destacam que o movimento registrado de diminui¢do da SAN ndo ocorre
de forma semelhante no Estado de Sdo Paulo e no Brasil.

Nesse debate, € essencial frisar que essas informacdes refletem situacdo
extremamente grave que revela que os grupos populacionais mais vulnerdveis a inseguranca
alimentar e nutricional ndo tém seus direitos basicos respeitados e diariamente ndo possuem
seguranca em relacdo aos alimentos e alimentacdo, seja em relacdo a dimensao da suficiéncia,
da qualidade e ou da adequacdao (MALUF, 2007). Em outros termos, parte da populacio t€m
seus direitos elementares violados, dado que as normas internacionais e as leis nacionais,
reconhecem o DHAA e o direito humano de estar livre da fome, como pré-requisito para a

realizacdo de todos os outros direitos humanos (MALUF, 2007).
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Por fim, vale pontuar que o aumento da IAN foi acompanhado pelo aumento da
quantidade de alimentos ultraprocessados na dieta brasileira e redu¢do do espaco para alimentos
in natura e minimamente processados. Seguramente tal qual a SAN nao se distribui de forma
homogénea entre os grupos populacionais, o consumo alimentar se d4 de forma distinta de
acordo com caracteristicas sociodemograficas especificas. Tal relacdo certamente necessita de
estudos aprofundados, entretanto, € evidente a associa¢do entre os novos hédbitos alimentares,
caracterizados pelo maior consumo de ultraprocessados e transformacdes dos niveis de SAN da
populacao.

No capitulo seguinte serdo apresentados os Restaurantes Populares “Bom Prato”
existentes na regido estudada. Para tanto serdo explicitados as principais caracteristicas e
dindmica de funcionamento, além disso, serd apresentado um breve relato de uma visita
exploratdria realizada em uma das unidades do restaurante. Vale mencionar que esses
estabelecimentos sdo apresentados enquanto parte das estratégias adotadas pela populacio
vulneravel durante o periodo de aumento da IAN. Dessa maneira, com intuito de expressar a
relevancia e alcance das agdes dos restaurantes sao explicitados dados sobre o nimero de

refei¢des executadas, bem como o valor investido em cada unidade.
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CAPITULO 3 - RESTAURANTES POPULARES E VULNERABILIDADE A
INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

3.1 Restaurantes Populares Bom Prato

Com intuito de apresentar informacgdes atualizadas que expressem de forma
confidvel o cendrio da (in)seguranca alimentar no pais, e considerando a importancia de incluir
na pesquisa os desdobramentos da pandemia covid-19, serdo apresentados dados sobre o
fornecimento de refei¢des nos Restaurantes Populares Bom Prato do Estado de Sao Paulo no
periodo de 2017 até 2021.

A populagdo vulneravel a inseguranca alimentar e nutricional, que vive sob o risco
de vivenciar a fome, articula estratégias a fim de evitar que tal risco se concretize. A inclusdo
da perspectiva dos Restaurantes Populares € utilizada nesse trabalho enquanto medida
desenvolvida pelo Estado e incorporada pela populacido durante o periodo de crise econdmica
e sanitdria. A incorporacdo dessa perspectiva é essencial nesse trabalho, ja que o conceito de
vulnerabilidade visa a constru¢do de uma perspectiva além da macroestrutura e das condi¢oes
materiais da reproducdo social, ou da exposi¢do ao risco, e considera também a dimensado do
enfrentamento e a capacidade dos lugares, grupos populacionais, domicilios, de articularem
recursos simbdlicos ou materiais para confrontar os riscos existentes (MARANDOLA JR.;
D’ANTONA, 2014).

Vale mencionar que a criagdo de Restaurantes Populares fez parte de estratégias de
intervengdo para a seguranca alimentar e nutricional, sobretudo, desde a década de 1990.
Entretanto, existem registros que revelam que tal medida existe no pais desde a década de 1910
(GOBATO; PANIGASSI; VILLALBA, 2010). Esses restaurantes comecaram a se difundir a
partir de experiéncias realizadas em Belo Horizonte, e mais tarde foram sendo implantados em
demais cidades, como por exemplo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro (GOBATO; PANIGASSI;
VILLALBA, 2010).

O Programa Restaurantes Populares intitulado Bom Prato foi criado no ano 2000,
pelo Governo do Estado de Sdo Paulo e desenvolvido pela Secretaria de Agricultura e
Abastecimento (GOBATO; PANIGASSI; VILLALBA, 2010). Vale mencionar que o programa
faz parte da rede do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) que como
mencionado no Capitulo 1, organiza uma rede de programas sociais, programas de alimentacao
e nutri¢do, acdes estruturantes e equipamentos publicos no pais (GODOY et al., 2014). Com

isso, o Bom Prato pode ser entendido enquanto parte de politicas de inclusdo social no pais
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como, por exemplo, a um dos eixos articuladores da rede de acdes do programa Fome Zero
(GOBATO; PANIGASSI; VILLALBA, 2010).

O objetivo desse programa de Restaurantes Populares foi a criagdo de uma rede de
protecdo alimentar em dreas de grande circulagdo de pessoas que realizam refei¢des fora do
domicilio, visando atender principalmente populacdes mais vulnerdveis (BRASIL, 2004). Os
restaurantes devem ser localizados em regides de elevada movimentagdo de pessoas de baixa
renda, como por exemplo, em dreas centrais das cidades ou em locais préximos a pontos de
transporte publico a fim de que ndo seja necessario que a populacdo tenha que utilizar meios de
transporte para a realizacdo das refeicdes (BRASIL, 2004). Vale citar trabalhos (REDE
PENSSAN, 2022) que problematizam o acesso da populacdo mais vulnerdvel a IAN aos
restaurantes, dado que os estabelecimentos sdo instalados na area urbana de capitais ou cidades
de maior porte populacional, proximos a centros comerciais ou de grande circulacdo, com isso,
dificultando o acesso a frequéncia da populac@o que vive nas periferias.

Nesse sentido, tais restaurantes foram criados enquanto estratégia para ampliar a
oferta de refei¢des prontas, balanceadas, saudaveis e de qualidade a precos acessiveis para a
populacdo, com intuito de reduzir o nimero de pessoas de baixa renda que vivem em situagdo
de inseguranga alimentar e nutricional (BRASIL, 2004). Além de oferecer refeicOes de
qualidade e acessiveis, o programa tem como objetivo articular outras a¢des de seguranca
alimentar, projetos e acdes de inclusdo social, como por exemplo, promover acdes de educagao
alimentar, incentivar novas praticas e hébitos alimentares, promover o fortalecimento da
cidadania de forma articulada a outras acdes que visem promover a segurang¢a alimentar, como
merenda escolar e distribui¢do de alimentos a populacao carente (BRASIL, 2004).

As refei¢oes sdo oferecidas ao custo de R$ 1,00, e os demais custos sao de
responsabilidade do poder publico responsédvel. O subsidio governamental é de R$ 5,10 para
adultos, e de R$6,10 para criangas com até seis anos — que possuem o direito de refei¢do
gratuita. Os custos das refei¢des sdao constituidos considerando a sazonalidade dos alimentos e
a variedade e o ndmero de refei¢des oferecidas nos estabelecimentos (BRASIL, 2004).

Os restaurantes populares podem ser administrados diretamente por Orgados da
administracao publica ou através de parcerias com organizagdes sem fins lucrativos, no entanto,
parcerias podem ser criadas, nos diversos niveis de governo e junto a outras entidades
(BRASIL, 2004). Vale mencionar, que em alguns casos a administra¢do publica terceirizou o
funcionamento dos restaurantes, nessas situacdes a exploragdo comercial e gestdo dos

restaurantes € transferida para a iniciativa privada, contudo, a responsabilidade de subsidiar o
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preco das refeicoes a fim de que permanecam acessiveis, de avaliar e de monitorar os servicos
prestados segue sendo da administracao publica (BRASIL, 2004).

Cada unidade possui uma cota didria de refeicoes a serem oferecidas, que €
controlada a partir de um sistema de leitura de c6digo de barras de cartdes magnéticos que sao
entregues aos usudrios. Tais dados registrados nos restaurantes sao transferidos através de um
sistema online para a Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo, que a
partir de tais informagdes analisam e monitoram a quantidade bem como a qualidade das
refeicoes oferecidas. A qualidade € monitorada a partir da coleta de amostras dos alimentos
para andlise microbioldgica e também através de pesquisas de satisfacdo aplicada nos clientes
(BRASIL, 2004).

O programa é coordenado pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social, é
composto por uma rede de 60 restaurantes, sendo que 22 das unidades estdo localizadas na
capital, 12 na Grande Sao Paulo, 8 no litoral e 18 no interior. Além disso, em 2022 o Governo
do Estado de Sao Paulo anunciou a ampliagao de 20 unidades com o “Bom Prato Movel”. Essas
unidades foram criadas a fim atender diversas regides do Estado, em localidades definidas
através de estudos envolvendo a densidade populacional, vulnerabilidade social e a distancia
das unidades fixas.

Embora exista a possibilidade de cadastro dos usudrios para controle, o programa
possui acesso universal, ou seja, ndo existem restricoes para O acesso aos restaurantes
(GONCALVES; CAMPOS; SARTI, 2011). Dessa maneira, ndao ha informacdes
disponibilizadas pelo programa a respeito do perfil dos usudrios. Entretanto, trabalhos como o
de Gongalves e colaboradores (2011) ao avaliarem as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo que frequenta os restaurantes de cinco capitais do pais, revelam que o programa
apresenta maior cobertura entre individuos acima de 61 anos de idade, e entre individuos em
idade economicamente ativa, principalmente de 21 a 40 anos de idade (GONCALVES;
CAMPOS; SARTI, 2011).

Por sua vez, Gobato; Panigassi e Villalba (2010) ao investigarem o perfil de
usudrios do restaurante popular de Campinas em um estudo transversal, realizado com 129
usudrios, revelam que a maior propor¢do dos usudrios sdo homens, que utilizam 6nibus como
meio de transporte, que ndo completaram o primeiro grau, desempregados, moradores do
municipio com residéncia fixa. Além disso, as autoras concluem que a alimentacdo no Bom
Prato do municipio € essencial para a seguranca alimentar e nutricional dos usudrios, dado o

consumo de carnes, frutas, verduras e ou legumes foi maior nas refeicdes realizadas no
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restaurante do que em casa, aspecto este que oferece maior variedade de grupos alimentares
(GOBATO; PANIGASSI; VILLALBA, 2010).

De forma semelhante Godoy et al. (2014) ao identificar o perfil dos usudrios do
programa Restaurantes Populares do Brasil e sua associacdo com a situagdo de inseguranga
alimentar domiciliar, concluem que os usudrios eram predominantemente do sexo masculino,
com idades entre 31 e 59 anos, casados/em unido estavel. Em relacdo a escolaridade, cerca de
40% dos usudrios cursaram o Ensino Médio ou curso técnico. Os autores investigaram aspectos
relacionados a situagdo de satide, e revelam que 36,5% da amostra afirmaram ter comorbidades.
Nessa investigacdo 17,5% da amostra tinham hipertensdo arterial sistémica. Ademais, a maior
parte dos usudrios apresentou excesso de peso (49,8%). J4 em relacdo a seguranca alimentar,
59,4% dos usudrios encontravam-se seguros, sendo que a amostra relativa a Regiao Sul do pais
apresentou os maiores percentuais.

Souza e Marin-Leo6n (2013) em um estudo caso-controle realizado com 420 idosos,
com 60 anos ou mais, comparara as condi¢des de vida e satide de idosos usudrios do restaurante
popular Bom Prato, e seus vizinhos no municipio de Campinas. No municipio de Campinas, o
Bom Prato estd em funcionamento desde 2002 e possui somente uma unidade localizada na
regido central da cidade, proximo ao Terminal Central de onibus. A partir de seu estudo a autora
pontua que dentre os usudrios do restaurante em estudo, nota-se maior frequéncia de idosos
jovens, ndo brancos, solteiros, que vivem a sés ou com poucas pessoas no domicilio, com menor
renda de até 2 salarios minimos.

Ademais, ainda segundo Souza e Marin-Le6n (2013) os idosos usudrios do
restaurante apresentaram condi¢des socioecondmicas desfavordveis em relacdo aos seus
vizinhos, o que os enquadra enquanto grupo de maior vulnerabilidade social, no entanto, chama
atencdo que suas condicdes de saude e autonomia foram melhores que as de seus vizinhos.
Nesse estudo, a autora indica a urgéncia de ampliagdo do nimero de restaurantes enquanto
medida para atender a populagdo em situacao de vulnerabilidade social, em especial os idosos,
que necessitam de auxilio e maior cuidado. Diferentemente dos demais estudos citados, Souza
e Marin-Le6n (2013) apresenta os restaurantes populares como ambientes que podem contribuir
na ampliacdo da socializagdo dos idosos, com reflexos positivos para a saiide mental desse
grupo populacional.

Ja Brandao (2017) através de um estudo de caso nos dois Restaurantes Populares
localizados em Maceid, analisa o processo de implementacdo destes estabelecimentos ptiblicos
como uma politica de SAN. A autora pontua que a populacdo que frequenta os restaurantes

estudado possuia rendimento de até 1 SM e que menos da metade dos usudrios tinham pelo o
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ensino médio completo. Todavia, Brandao (2017) conclui em seu trabalho que a promog¢ado da
SAN ndo estd sendo garantida em sua totalidade nos restaurantes estudados, uma vez que a
autora identificou que a quantidade e qualidade nutricional da alimentagao podem estar sendo
em partes comprometidas.

O II VIGISAN (REDE PENSSAN, 2022) publicado em junho de 2022 investigou
arelacdo entre a concessao de beneficios sociais e o acesso a politicas e agdes publicas voltadas
a SAN - como o PNAE e restaurantes populares, e os niveis de SAN/IAN. Os resultados
encontrados revelam que quando considerado a populacdo de menor rendimento, nota-se que
as prevaléncias de SAN foram maiores dentre os que informaram frequentar restaurantes
populares, aspecto este que revela que para este publico especifico, o acesso a essa politica
publica se relaciona a melhores prevaléncias de SAN (REDE PENSSAN, 2022). Embora a
pesquisa tenha sido realizada em periodo posterior ao recorte temporal dessa dissertagdo,
certamente os resultados encontrados sdo relevantes e condizentes para analisar as agdes do
programa.

A seguir serdo apresentados dados de 2017 até 2021 dos restaurantes populares
Bom Prato localizados em todo Estado de Sdo Paulo. As informacdes dizem respeito ao niimero
de refeicdes executadas, bem como o valor investido em cada unidade. O objetivo da
apresentacdo de tais informagdes € verificar se houve aumento na procura de refeicdes nesses
restaurantes, enquanto estratégia utilizada por populacdes vulneraveis a inseguranga alimentar
e nutricional.

As informagdes apresentadas foram retiradas dos relatdrios de prestacido de conta
disponiveis online®. Vale mencionar que os relatérios das unidades dos restaurantes populares
ndo seguem o mesmo padrdo, todavia, em comum disponibilizam informagdes sobre as
refeicoes executadas e previstas ao longo dos anos, dados sobre os recursos executados e
previstos, bem como as metas existentes. Outro aspecto fundamental a ser considerado na
andlise de tais informacdes € que varia o nimero de refeicdes disponibilizadas por cada unidade,
ou seja, o limite de refei¢des e as metas de cada unidade sao distintas. Além disso, determinados
restaurantes oferecem trés refeicoes didrias, enquanto outros s6 oferecem 2 refeicdes, alguns de
segunda a sexta e outros inclusive durante os finais de semana.

Outra caracteristica a se destacar é que alguns relatérios apresentam as atividades
que foram desenvolvidas na unidade ao longo do periodo de referéncia, como por exemplo:

refeicoes especiais de natal, pascoa, dia das criancas, carnaval, dia da mulher, palestras com

8 Disponivel em: https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/.
Acesso em: 12 jul. 2022.


https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/

102

temas diversos, campanhas de conscientiza¢do como, por exemplo, sobre o cancer de mama.
Como exemplo, a Figura 6 apresenta a atividade de confraterniza¢do Junina realizada no Bom

Prato de Campinas, apresentado no relatério de presta¢do de contas de 2020.

FIGURA 6 — Confraternizacdo Junina — Bom Prato Campinas, 2020

30/06/2020 - Confraternizagio Junina

Momento de confratemizagio entre os funcionérios nesse momento dificil da
pandemia, um pouquinho de descontragio para eles que fazem o Bom Prato

Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo — Prestacdo de contas
de 2020, Bom Prato Campinas®.

3.2 Visita exploratéria
Considerando a limitacio da fonte de dados utilizada ao ndo permitir tracar o perfil
populacional dos usudrios dos restaurantes populares, com intuito de garantir maior assiduidade

e potencializar o trabalho, foram realizadas visitas exploratérias ao Bom Prato. Dessa maneira,

° Disponivel em: https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/.
Acesso em: 12 jul. 2022.
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serd apresentado brevemente um relato descritivo sobre o funcionamento e dinamica existente
nessas localidades.

A visita foi realizada no Bom Prato localizado em Santos, na regido Noroeste da
cidade. A localizagdo do restaurante € uma drea de grande circulacdo de pessoas, € habitada por
populacdes de baixa renda, além de contar com o porto da cidade nas proximidades. Como
mencionado anteriormente, na unidade é servido café da manha por R$ 0,50 e almogo por R$
1,00. Além disso, no periodo do jantar sdo distribuidas marmitas para a populagao.

Ao chegar no restaurante as 10h30, hordrio em que se inicia a oferta do almoco,
nota-se que ja se formava uma fila na parte externa da unidade. Assim que liberam a entrada da
populacdo, rapidamente a fila se desfaz. O espaco do restaurante € amplo e conta com espago
para higienizar as maos, cozinha, banheiros e drea restrita aos funciondrios. Nas paredes estao
expostos alguns cartazes com informes e o carddpio semanal € afixado. Na medida em que o
horério avanca, a fila novamente se forma e todas as cadeiras e mesas ficam ocupadas.

Ao entrar no restaurante, inicialmente as pessoas compram pelo valor de R$ 1,00
um cartdo que permite a realizacio da refeicdo. Seguindo adiante, sdo direcionadas para a drea
de higienizacdo das maos para depois seguirem para a drea onde se forma a fila para pegar a
refeicdo oferecida no dia. Apds serem servidas, as refei¢des sdo realizadas em mesas e cadeiras
distribuidas pelo espago. Por fim, ao terminar de se alimentar, é necessdrio devolver a bandeja
e os pratos e retirar o lixo produzido.

S@o muitos os funciondrios que trabalham no Bom Prato, desde os que ficam
controlando a venda dos cartdes para a populacdo, os que trabalham na cozinha, os que servem
a comida, os que trabalham na 4rea onde as bandejas sdo devolvidas e os que ficam circulando
pelo restaurante. Todavia, certamente, nas dreas restritas ao piblico muitos outros funciondrios
devem trabalhar para fazer com que os restaurantes funcionem da forma planejada.

No dia em que a visita foi feita, a populacdo que estava realizando as refei¢cOes nessa
unidade do Bom Prato era formada majoritariamente por homens. Grande parte deles estavam
utilizando uniformes de trabalho, o que revela que eram trabalhadores da regido portuéria e
garis de varri¢ao de ruas. Contudo, chamou aten¢ao a presenga de muitos idosos e familias com
criancas pequenas também se alimentando nos restaurantes. Ao observar as caracteristicas da
populacdo € evidente que o publico é extremamente diverso, sendo composto por pessoas de
diferentes idades. Vale destacar que muitos dos usudrios realizavam a refeicao sozinhos,
todavia, outros almocavam em grupos ou mesmo em familia.

A comida servida no dia da visita era arroz, feijdao, carne suina aromdtica, batata

com ervilhas, escarola e doce. A por¢do dos pratos é padronizada, existindo somente a
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possibilidade de escolher entre a por¢ao menor ou maior, que € definida de acordo com a cor

da bandeja escolhida.

3.3 Resultados

O Gréfico 4 e Tabela 19 foram construidos com base nas informacdes
disponibilizadas dos 61 restaurantes populares Bom Prato existentes no Estado. Foi somado o
numero de refei¢des oferecidas, bem como o valor investido nos restaurantes em cada ano. Ao
observar as informacdes apresentadas € evidente o aumento do nimero de refei¢cdes servidas e

do valor investido ao longo do periodo analisado.

TABELA 19 — Refei¢cdes Executadas e Valor investido — Bom Prato, SP

REFEICOES EXECUTADAS - BOM
ANO PRATO. SP VALOR INVESTIDO
R$
2017 20.363.577 54010740
R$
2018 20.799.435 78.996.936
20.443.643 RS
2019 443. 89.813.117
R$
2020 30.503.315 120.544.222
R$
2021 32.685.065 141.347.090

Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo — Prestagio de contas 2017-2021'°,

Em 2017 foram 20.363.577 refeicdes servidas, passando para 32.685.065 em 2021,
0 que representa um aumento de 60% no numero de refei¢des oferecidas nos restaurantes
populares do Estado. Ao analisar o Gréfico 4, nota-se que desde 2017 houve aumento do
numero de refeicoes realizadas no Bom Prato, todavia, chama aten¢do o aumento expressivo de
2019 para 2020, ano do inicio da pandemia covid-19. Nesse periodo, foi registrado o maior
aumento (35,9%) do periodo analisado, de 2017 para 2018 o aumento foi somente de 2,1%, ja

de 2018 para 2019 de 7.9%, por fim, de 2020 para 2021 o aumento foi de 7,2%.

10 Disponivel em: https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/.
Acesso em: 12 jul. 2022.
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GRAFICO 4 - Refeicdes Executadas e Valor investido — Bom Prato (2017 —2021)
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Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sao Paulo — Prestagdo de contas 2017-
20211,

Nota-se que o aumento do nimero de refei¢des servidas foi acompanhado por
maiores investimentos em todos os anos, exceto de 2017 para 2018, periodo em que houve
reducdo de 7% do valor investido nos restaurantes. De 2017 para 2021, o valor investido
aumentou em 66,4%, nesse mesmo periodo houve aumento de 60% nas refei¢cdes servidas. De
2018 para 2019 o aumento do investimento foi de 13,7%, de 2019 para 2020 de 34,2% e por
fim de 2020 para 2021 de 17,3%. Ao analisar tais informacgdes € evidente que o aumento do
numero de refeicdoes servidas, com excegdo de 2017 para 2018, acompanhou maiores
investimentos nesses restaurantes.

O aumento registrado no nimero de refei¢des servidas deve ser analisado tendo em
vista que o contexto brasileiro € extremamente grave, no qual em 2020 a crise socioecondmica
e politica se associou a uma crise sanitdria provocada pela pandemia de covid-19. As
informacdes apresentadas pela tultima pesquisa sobre o tema, o Il Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da covid-19 no Brasil (REDE PENSSAN,
2022) publicado em junho de 2022, revelam que a inseguranca alimentar e nutricional no pais
cresceu de forma acelerada desde as ultimas pesquisas sobre a questdo. Nesse contexto, vale

ressaltar que além dos efeitos da crise sanitdria da covid-19 o aumento dos indices de IAN,

! Disponivel em: https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/acoes-de-protecao-social/programa-bom-prato/.
Acesso em: 12 jul. 2022.
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revelam um cendrio de deterioragcdo socioecondmica que € anterior a esse periodo, todavia, é
agravado pela ma gestao publica da pandemia no Brasil (REDE PENSSAN, 2022).

Desse modo, o aumento da procura por refeicdes nos restaurantes populares Bom
Prato do Estado, sdo condizentes com o cendrio atual do pais. Diante da impossibilidade de
acesso a alimentos, populacdes que convivem com o risco de vivenciar a fome diariamente,
recorrem a estratégias como a realizacdo das refeicoes didrias em tais localidades.
Evidentemente o aumento do nimero de refei¢cdes servidas ao longo do periodo ndo esta ligado
somente a maior demanda, uma vez que esse aumento foi acompanhado por maior oferta,
aspecto este que € expresso por maiores investimentos nos restaurantes. Dessa maneira, o
aumento registrado pode ser resultado somente da demanda represada ao longo dos anos,
todavia, certamente o maior nimero de refei¢cdes servidas € condizente com o cendrio da
pandemia covid-19 e possivelmente ndo condiz a demanda real do periodo, que seguramente
deve ser maior, dado o crescente aumento da IAN entre a populacdo do Estado.

O programa de restaurantes populares constitui uma acdo do Estado a fim de
garantir e assegurar o DHAA, dessa maneira, diante do aumento de todos os niveis de IAN no
Brasil e no Estado de Sao Paulo (IBGE 2014; 2020a) e considerando o papel central dos
restaurantes na garantia da SAN, conforme diversas pesquisas (GOBATO; PANIGASSI;
VILLALBA, 2010; GODOY et al., 2014; SOUZA; MARIN-LEON, 2013; REDE PENSSAN,
2022) apontam, € inquestiondvel a necessidade de ampliacao do programa.

Em um contexto no qual vigora o Regime Alimentar Corporativo (MCMICHAEL,
2016) que dentre suas caracteristicas, ganha destaque a prioridade dada ao comércio
internacional e ndo para a produgdo de alimentos para a populacdo (LIMA, 2018), é importante
acOes que abordem a alimentacdo a partir de uma perspectiva integral das inter-relacdes entre
as dimensdes e componentes do fenomeno (KEPPLE, 2014), portanto, que respeitem esse
direito do ponto de vista suficiéncia, qualidade e adequacdo sejam promovidos (MALUF,
2007). Além disso, como evidenciado nos dados apresentados no Capitulo 2, sdo diversas as
caracteristicas sociodemograficas que tornam a populacdo vulnerdvel a IAN, portanto,
considerando a SAN enquanto direito de todos os cidaddos, conforme aponta a LOSAN, e tendo
em vista que somente a partir da concretiza¢ao desse direito € possivel que a populacdo exerca
todos os demais direitos fundamentais (BURITY et al., 2010) se faz necessario pensar em
estratégias a fim de que seja possivel garantir o acesso de todos esses grupos a essa politica
publica.

Evidentemente, essa fonte de informagdo possui limitagdes, uma vez que a mesma

ndo foi elaborada com essa finalidade, por isso pode conter possiveis erros ou omissdes devido
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a ndo padronizacdo dos relatérios disponibilizados. Diante dessas caracteristicas, outra
limitacdo dessa fonte de informac¢do € ndo permitir a identificagdo do perfil da populacdo que
frequenta os restaurantes, ou seja, ndo € possivel saber quantos sdo homens, mulheres, jovens,
idosos, criancas, os motivos ou a frequéncia que realizam as refeicdes. Todavia, seguramente é
uma fonte que oferece dados importantes, ja que tais informagdes escancaram que atualmente
no pais a populacio necessita buscar e construir estratégias para que seja possivel se alimentar.
Ademais, mostra que a implementacio dos restaurantes populares € uma estratégia efetiva, ja
que em momentos de aumento da vulnerabilidade social houve o aumento da procura de

refei¢des nesses locais.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Como identificado por Josué de Castro na década de 1940 a fome ¢ um fend6meno
relacionado a aspectos sociais e politicos, ligado ao modelo econdémico de exploracdo
econdmica colonial e associado com a falta de interesse de governantes no poder em solucionar
o problema, e ndao um fendmeno provocado apenas pelo crescimento populacional, como
apontava Thomas Malthus (PAES, 2022). Sendo assim, a inseguranca alimentar e nutricional
nao deve ser interpretada unicamente como uma varidvel estatistica, mas sim enquanto
resultado de um projeto politico histérico que coloca parcela crescente da populacdo em
situacdo de vulnerabilidade. A financeirizacdo da alimentacdo, o modo de producgdo e acesso
existentes no atual Regime Alimentar (MCMICHAEL, 2000) fazem parte desse projeto que
negligencia a alimentacao enquanto direito bédsico de todo cidad@o, ou seja, projeto este que ndao
prioriza as necessidades essenciais da populacao ligadas aos direitos humanos, mas sim, gera a
fome.

Como confirmado pelos dados apresentados nessa dissertacio (IBGE, 2014;
2020a), € evidente que no pais a inseguranga alimentar e nutricional persiste e € crescente. Esse
fendmeno ocorre paralelamente a intensificacdo da degradacdo social de forma associada ao
desmonte de politicas ptiblicas e das institui¢des que formavam a rede de protecdo social, tanto
no campo da alimentagdo, como no de outras condicdes exigidas para que se tenha uma vida
digna e saudavel (REDE PENSSAN, 2022). O crescimento significativo da fome, em especial
no contexto da pandemia do coronavirus (REDE PENSSAN, 2022), coloca esse tema como um
dos principais problemas sociais no Brasil € no mundo.

O periodo analisado nessa dissertacdo marcou momento de transi¢ao nos indices de
seguranga alimentar e nutricional da populacdo. A PNAD 2013 (IBGE, 2014) marca o momento
de melhores indices de SAN e a POF 2018 (IBGE, 2020a) periodo em que a SAN regressa a
valores inferiores.

Resultados da PNAD 2004, 2009 e 2013 (IBGE, 2006; 2010; 2014) revelam que
houve aumento da seguranga alimentar e nutricional no pais e reducdo na prevaléncia de
aproximadamente 3,7 milhdes de domicilios em situagdo IAN, em especial da IAN moderada
e da grave, que juntas passaram de 17% em 2004 para 7,9% em 2013. No periodo no qual foi
registrado melhores indices de SAN destacam-se as politicas puiblicas no pais, como a politica
de valorizagdo do saldrio minimo, fortalecimento da agricultura familiar e as transferéncias
condicionadas de renda, que geraram consequéncia positiva na promocdao da seguranca

alimentar e nutricional e no combate a fome entre os brasileiros (FAO, 2015).
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Com isso, em 2014 o Brasil atingiu a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio de reduzir pela metade a prevaléncia de subnutricdo e com isso, saiu do “Mapa da
Fome” (SOUZA et al., 2021). Além disso, esse momento marcou também o inicio de uma nova
Agenda de Desenvolvimento Sustentdvel 2015-2030, com objetivos mais amplos a fim de
atingir a erradicacio da fome e a promog¢do da SAN (FAO, 2015). Nesse contexto, o Brasil foi
colocado enquanto exemplo de governanga e de politicas de SAN, que conduziram a saida do
pais do Mapa Mundial da Fome (FAO, 2015).

Entretanto, pesquisas realizadas em anos seguintes como a POF 2018 (IBGE,
2020a), analisada nesse trabalho, revelam que houve piora significativa da seguranga alimentar
e nutricional entre a populagdo brasileira, ja que foi registrado um crescimento de 3,6 milhdes
de domicilios nessa situacdo entre 2013 e 2018 (RIBEIRO JR. et al., 2021). Como apresentado
anteriormente, 77,4% dos domicilios do pais estavam em SAN em 2013, passando para 63,3%
em 2018. Pesquisas mais recentes como o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia da covid-19 no Brasil (REDE PENSSAN, 2022), evidenciam que a
preocupante situacdo de aumento da IAN se intensificou, e em 2022 somente 40% dos
domicilios do pais viviam em SAN.

O movimento registrado de aumento da IAN se insere em um contexto no qual
desde 2016 e com aprofundamento a partir de 2018, observou-se o enfraquecimento e o
desmonte das politicas publicas de garantia de direitos, de prote¢do a grupos populacionais em
situacdo de vulnerabilidade e de fortalecimento de sistemas alimentares sustentaveis (SOUZA
et al., 2021). Paralelamente, foram beneficiadas medidas que privilegiavam o agronegdcio e
ameacavam propostas de reforma agréaria (BRITO; BAPTISTA, 2021).

No contexto de crise politica e econdmica, em 2016 quando Michel Temer assumiu
o cargo de presidente do Brasil (SOUZA et al., 2021), o entdo presidente incentivou o avango
de politicas neoliberais e implementou diversas medidas que atacaram diretamente o DHAA.
Dessa forma, nesse contexto houve reducdo de recursos e cobertura de programas estruturantes,
através do desmonte do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional,
enfraquecimento constante de politicas publicas ligadas a SAN, como por exemplo o Programa
dgua para todos, desmonte de ministérios da area social, cortes em programas sociais, como o
Programa de Aquisicdo de Alimentos da Agricultura Familiar e desmonte da rede de
equipamentos publicos de SAN, como os restaurantes populares (BRITO; BAPTISTA, 2021).
Além disso, outra medida significativa desse cenario foi a Emenda Constitucional que congela

os gastos publicos por vinte anos (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).
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Ja em 2019 com a ascensdo de Jair Bolsonaro a Presidéncia da Republica, a
institucionalidade criada para promover o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e a SAN
foi extinta ou desmontada. Dentre as indmeras atrocidades cometidas pelo entdo presidente,
merece atenc¢do a extin¢ao no primeiro dia de seu governo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) mecanismo fundamental de participacdo popular na luta
por uma alimentacao de qualidade para todos (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, o abandono de agdes intersetoriais e sist€émicas, bem como a
extingdo de espacos de participagao social atrapalhou, sobretudo, a identificagao dos problemas
relacionados a alimentacdo e as demandas da sociedade civil. J4 o enfraquecimento de
mecanismos de regulacdo do mercado dificultou o controle da inflagdo, em especial dos
alimentos (BEGHIN, 2022).

A situacdo apresentada se agravou em marco de 2020, quando a Organizacao
Mundial da Sadde declarou a pandemia covid-19. A partir desse momento, a crise mundial da
saide associa-se a crise econOmica, provocando aumento significativo de desemprego,
desigualdade social e do risco de crise alimentar (SOUZA et al., 2021). Nesse momento, a
redugdo do poder de compra das familias e a alta nos precos dos alimentos foram elementos
centrais que levaram a mudancgas fundamentais no consumo alimentar, j4 que com a crise

econdmica, a condicdo de vida da populacdo se deteriorou rapidamente. Assim sendo, é

(¢S

fundamental considerar que o aumento da inseguranca alimentar e nutricional no pais nao
consequéncia unicamente da pandemia, mas sim de um cendrio que se configurava desde anos
anteriores com a desarticulacdo e esvaziamento das politicas e programas de seguranca
alimentar e nutricional, mas, todavia, que foi intensificado em um contexto de crise sanitdria,
economica e social (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

No contexto mundial, tendéncia semelhante é observada, como apresentado pelo
relatério The State of Food Security and Nutrition in the World 2022 (FAO, 2022). Faltando
oitos anos para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), como o de acabar
com a fome, a inseguranga alimentar e nutricional e todas as formas de desnutricdo, o0 mundo
caminha na dire¢do contraria com entre 702 e 828 milhdes de pessoas aproximadamente
passando fome, ndo possuindo acesso a dietas sauddveis e tendo o DHAA desrespeitado (FAO,
2022).

Nesse contexto, os efeitos e consequéncias da pandemia covid-19 intensificaram o
cendrio preocupante de crescente IAN, aumentando cada vez mais as dificuldades para alcangar
os ODS. As distintas capacidades de recuperagdo econdmica entre os paises intensificaram as

desigualdades e deixaram populagdes em situacdes cada vez piores de IAN. Além disso, outros
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fatores que contribuiram para o preocupante cendrio foram: o aumento dos precos dos alimentos
como consequéncia da pandemia; a guerra na Ucrania, que envolve dois dos maiores produtores
de produtos agricolas e cereais basicos em todo o mundo, o que interfere nas cadeias de
suprimentos e nos precos mundiais dos cereais, fertilizantes e energia, causando escassez e
aumentando ainda mais a inflagdo dos precos dos alimentos. Por fim, outro fator central é a

intensificacdo dos fendmenos climaticos extremos (FAO, 2022).

(@

Nesse sentido, ainda segundo o relatério (FAO, 2022), para atingir os ODS
fundamental que os sistemas alimentares sejam transformados a fim de assegurar o
fornecimento de alimentos nutritivos e seguros a pregos acessiveis, com isso, as dietas
sauddveis devem ser mais acessiveis do que dietas ndo sauddveis. Como defendia Josué de
Castro a fome € um problema politico fruto da m4 distribuicao das riquezas, dessa maneira, nao
serd solucionada com a ampliagdo da producdo, mas sim com a distribuicdo dos recursos € o
acesso a terra, ou seja, com a reforma agraria (BEGHIN, 2021).

O cendrio mundial e nacional refletem o modo de funcionamento e organizag¢ao do
Regime Alimentar Corporativo, dado que o que se come e quanto se come resultam ndo somente
de escolhas individuais, mas, sobretudo, de projetos amplos que submetem paises, agricultores
e consumidores as necessidades de acumulagcdo do capital (MCMICHAEL, 2016). Como
mencionado anteriormente, nesse regime os precos dos alimentos sdo subordinados as
corporacdes que controlam o mercado e como resultado, exercem forte influéncia nos hébitos
alimentares (MCMICHAEL, 2000).

Nesse contexto, como evidenciado pelos dados apresentados nessa dissertacdo, a
fome é vivenciada de formas multiplas pelos diferentes grupos populacionais, ou seja, grupos
com determinadas caracteristicas sociodemogréficas sdo mais vulnerdveis a inseguranca
alimentar e nutricional que outros. No Estado de Sao Paulo domicilios com mulheres como
pessoa de referéncia, de cor/raca preta, de baixa escolaridade, domicilios com a presenca de
pessoas menores de 18 anos, domicilios com menor rendimento, domicilios com outros tipos
de esgotamento sanitdrio ou com fossa séptica nao ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial,
domicilios sem lixo coletado e domicilios que utilizam lenha ou carvao sao mais vulnerdveis a
inseguranca alimentar e nutricional.

Dessa maneira, os resultados obtidos respondem as perguntas de pesquisa
levantadas nessa dissertac@o, confirmam a hipétese criada e evidenciam que apesar de todos os
cidaddos possuirem o direito a SAN, esse direito ndo € assegurado de forma equitativa.
Determinados grupos populacionais tém seus direitos violados e ndo conseguem mobilizar os

ativos necessarios para suprir essa necessidade bdsica, ou seja, a exposicdo ao risco €
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diferenciada de acordo com os grupos socioecondmicos. Tais aspectos certamente fornecem
um panorama singular para melhor compreensdo dos processos que atravessam a
vulnerabilidade sociodemogréfica.

Vale destacar que a seguranca e inseguranga alimentar também nao se distribui de
forma homogénea pelo territério. Os dados apresentados no Capitulo 2 revelam que no periodo
analisado apesar de comparativamente o Estado de Sao Paulo ter registrado maiores indices de
SAN do que no Brasil, quando comparado a evolucao dos indices, nota-se que houve uma piora
significativamente maior em SP do que no territério nacional.

A grave situacdo ocorre no Estado que concentra a maior riqueza do pais, segundo
o IBGE (2020b) a UF possui o maior Produto Interno Bruto (PIB) (IBGE, 2020b), aspecto este
que poderia conferir boas condi¢des de SAN entre a populagdo. Outro aspecto relevante, é que
o Estado é marcado pela longa trajetéria de governos com propostas neoliberais, dado que por
mandatos consecutivos tem sido governado pelo mesmo partido politico, o Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB) (RIBEIRO; BOGUS, 2021). Com isso, como expressdo dessa
perspectiva politica, os interesses financeiros sdo priorizados, ficando em segundo plano, por
exemplo, os de saude publica ou de seguranca alimentar (DOWBOR, 2017).

Como explicitado anteriormente, aspecto fundamental do cardter multidimensional
da vulnerabilidade é permitir identificar a dinamica de exposi¢ao ao risco, bem como estratégias
de enfrentamento e resposta dados pelos individuos. A capacidade de resposta e de adaptacao
ao risco certamente sdo diferenciadas, ja que cada grupo populacional dispde de elementos
especificos para mobilizar a fim de minimizar os efeitos do risco existente. Assim sendo, a
realizacdo de refei¢cdes nos restaurantes populares Bom Prato merece destaque enquanto medida
desenvolvida pelo Estado e incorporada pela populacio que reflete a dimensdo do
enfrentamento e a capacidade dos lugares e grupos populacionais de articularem recursos
simbodlicos ou materiais para confrontar os riscos existentes.

O aumento do nimero de refei¢des servidas deve ser analisado tendo em vista que
o contexto brasileiro é extremamente grave, no qual em 2020 a crise socioecondmica e politica
se associou a crise sanitdria provocada pela pandemia de covid-19. Desse modo, o aumento da
procura por refei¢des nos restaurantes populares Bom Prato do Estado, sdo condizentes com o
cendrio atual do pais, ou seja, diante da impossibilidade de acesso a alimentos, populagdes que
convivem com o risco de vivenciar a fome diariamente, recorrem a estratégias como a
realizacdo das refei¢Oes didrias em tais localidades.

Em um contexto no qual vigora o Regime Alimentar Corporativo ((MCMICHAEL,

2016), é fundamental acdes e programas que abordem a alimentagdo a partir de uma perspectiva
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integral das inter-relacdes entre as dimensdes e componentes do fendmeno (KEPPLE, 2014).
Portanto, diante do cendrio analisado nessa dissertacdo, de aumento de todos os niveis de [AN
no Brasil e no Estado de Sao Paulo (IBGE 2014; 2020a) e considerando o papel central dos
restaurantes populares na garantia da SAN (GOBATO; PANIGASSI; VILLALBA, 2010;
GODOY et al, 2014; SOUZA; MARIN-LEON, 2013; REDE PENSSAN, 2022), ¢
inquestiondvel a necessidade de ampliacdo do programa. Infelizmente ndo ha informacdes
organizadas e disponibilizadas pelo programa a respeito do perfil dos usudrios dos restaurantes,
aspecto este que indica possiveis caminhos para trabalhos futuros, a fim de complexificar e
ampliar o entendimento do alcance desse projeto.

O cendrio apresentado € extremamente grave, uma vez que demonstra que 0s grupos
populacionais especificos, tém seus direitos elementares violados, dado que as normas
internacionais € as leis nacionais, reconhecem o DHAA e o direito humano de estar livre da
fome, como pré-requisito para a realizacdo de todos os outros direitos humanos (MALUF,
2007). Tais grupos sdo mais vulnerdveis a inseguranca alimentar e nutricional, em outros
termos, estdo expostos ao risco da fome, ja que ndo conseguem mobilizar os ativos necessarios
para garantir a seguranc¢a alimentar e nutricional, com isso, ndo possuem seguranc¢a em relagdo
aos alimentos e alimentacdo, seja em relacdo a dimensdo da suficiéncia, da qualidade e ou da
adequacdo (MALUF, 2007).

Nessa discussdo, € preciso enfatizar que no Brasil a Lei Orgéanica da Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) instituiu a obrigacdo do Estado em fornecer as condigdes
necessarias a realizagdo da seguranca alimentar e nutricional. Contudo, o Estado que € o
responsavel pela garantia desse direito, segue na verdade, sendo quem dificulta e esvazia
politicas e programas publicos, recursos e meios que garantam o DHAA para todos, em outros
termos, quem deveria promover € fornecer meios para a realizagdao da SAN, € o principal
violador desse direito basico.

A mudanca desse triste cendrio é tarefa urgente, a segurancga alimentar e nutricional
¢ um direito de todos, que deve ser viabilizado e garantido pelo Estado através de politicas
publicas. Dessa maneira, para combater a fome o Estado deveria se colocar frente a privatizacao
da vida e da alimentagdo, passando a priorizar a constru¢do de sistemas alimentares que visem
a garantia dos direitos e a satde da populacdo. A alimentacdo enquanto direito social deve ser
uma prioridade, sua violagao e negligéncia por parte do poder publico, deve ser contestado.

Na medida em que a vulnerabilidade a IAN se distribui de forma desigual na
populacdo de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e do domicilio e se intensifica

no territério na medida em que as politicas publicas e a estrutura social sdo desmontadas, ¢
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evidente que a IAN no pais € fruto de processos estruturais, histéricos, econdmicos, sociais e
culturais. Dessa maneira, a partir da discuss@o sobre vulnerabilidade sociodemografica esse
trabalho buscou apresentar e construir novas perspectivas de andlise, com isso, contribuindo
para a construcdo de uma abordagem dentro dos estudos populacionais que ndo analisa as
questdes relacionadas a alimentacdo e fome no pais enquanto consequéncia do crescimento e
dindmica populacional, ou seja, o enfoque adotado se distancia de abordagens malthusianas

sobre o tema.
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