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RESUMO

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é considerado um dos pilares das
politicas publicas na grande maioria dos paises do mundo por se tratar de um direito
humano basico a sobrevivéncia. No entanto, a inseguranca alimentar (IA) continua
ameacando a vida humana e configura até hoje como um dos maiores problemas
econbmicos, sociais e sanitarios da humanidade. Além disso, a crise econdmica gerada
pela epidemia de Covid-19 repercutiu negativamente sobre a renda familiar, aumentando
as condicOes de vulnerabilidade nutricional e contribuindo para 0 aumento na prevaléncia
de IA em vérios paises, inclusive no Brasil. Em razdo deste contexto, este trabalho teve por
objetivo avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar entre adultos e idosos de duas
cidades do sul do Brasil, antes e durante a pandemia de Covid-19, verificar a associagdo
entre 1A e fatores pandémicos e analisar a ocorréncia de desigualdade na distribuicao da IA
nessa populagdo. Para tanto, foram utilizados dados de pesquisas transversais, de base
populacional, coletados antes e durante a pandemia em Rio Grande/RS e Criciuma/SC,
abrangendo uma amostra aleatoria e representativa de ambas as cidades. O desfecho foi a
IA domiciliar, medida por meio da escala EBIA, e fatores do contexto pandémico foram
considerados como exposicdo. Andlises brutas e ajustadas da associagdo entre desfecho e
exposicdo foram realizadas por meio da regressdo de Poisson. A iniquidade na ocorréncia
da IA foi medida por meio dos testes de desigualdade absoluta (SII) e relativa (CIX). A
amostra compreendeu 1.107 domicilios antes da pandemia e 1.280 durante a pandemia.
N&o houve aumento da prevaléncia de 1A (31,5% antes e 30,0% durante a pandemia) na
regido, porém ela apresentou-se mais alta do que o descrito por Orgdos oficiais
anteriormente a pandemia e significativamente maior (p<0,05) em domicilios chefiados
por mulheres, cor de pele ndo branca, mais jovens, com menos anos de estudo, em maior
agrupamento familiar e menor renda. As analises de desigualdade apontaram reducdo na
iniquidade de distribuicdo da IA durante a pandemia, no entanto ela manteve-se
concentrada nas familias de mais baixa renda e baixa escolaridade. Pessoas que
apresentaram medo da pandemia e que desenvolveram sintomas depressivos tiveram maior
risco de sofrer de 1A (RP 1,40 e 1,27, respectivamente). O estudo concluiu que a pandemia
pareceu ndo ter influenciado quantitativamente a prevaléncia de IA no sul do Brasil, no
entanto, fatores do contexto pandémico, como o0 medo da Covid-19, podem ter sim
influenciado a ocorréncia da mesma. Além disso, embora ndo tenha sofrido aumento, a
desigualdade na distribuicdo da IA permaneceu presente e concentrada entre 0S grupos
mais vulneraveis. Os resultados apresentados pelo presente estudo reforcam a presenca da
IA no Brasil durante a pandemia e podem servir como evidéncias para a continuidade e
formulacdo de novas politicas e programas que visem a garantia do DHAA entre a
populagéo brasileira.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional, estudos populacionais, iniquidades,
coronavirus, pandemia.



ABSTRACT

The Human Right to Adequate Food (HRAF) is considered one of the pillars of public
policies in the vast majority of countries worldwide, as it is a basic human right for
survival. However, food insecurity (FI) continues to threaten human life and remains one
of the greatest economic, social, and health problems of humanity. Additionally, the
economic crisis generated by the Covid-19 pandemic has negatively impacted household
income, increasing nutritional vulnerability and contributing to the rise in the prevalence of
Fl in various countries, including Brazil. Given this context, this study aimed to evaluate
the prevalence of food insecurity among adults and the elderly in two cities in southern
Brazil, before and during the Covid-19 pandemic, to examine the association between FI
and pandemic-related factors, and to analyze the occurrence of inequality in the
distribution of FI in this population. To achieve this, data from cross-sectional, population-
based surveys collected before and during the pandemic in Rio Grande and Criciima were
used, covering a random and representative sample of both cities. The outcome was
household FI, measured using the EBIA scale, and pandemic context factors were
considered as exposure. Crude and adjusted analyses of the association between the
outcome and exposure were conducted using Poisson regression. Inequity in the
occurrence of FI was measured using absolute (S1I) and relative (CIX) inequality tests. The
sample comprised 1,107 households before the pandemic and 1,280 during the pandemic.
There was no increase in the prevalence of FI (31.5% before and 30.0% during the
pandemic) in the region; however, it was higher than previously reported by official
agencies before the pandemic and significantly higher (p<0.05) in households headed by
women, individuals with non-white skin color, younger individuals, those with fewer years
of education, larger family groups, and lower income. Inequality analyses indicated a
reduction in the inequity of FI distribution during the pandemic; however, it remained
concentrated among families with lower income and education levels. Individuals who
experienced fear of the pandemic and those who developed depressive symptoms had a
higher risk of suffering from FI (PR 1.40 and 1.27, respectively). The study concluded that
the pandemic did not appear to have quantitatively influenced the prevalence of FI in
southern Brazil. However, pandemic-related factors, such as fear of Covid-19, may have
influenced its occurrence. Additionally, although there was no increase, the inequality in
the distribution of FI remained present and concentrated among the most vulnerable
groups. The results of this study highlight the persistence of FI in Brazil during the
pandemic and can serve as evidence for the continuation and formulation of new policies
and programs aimed at ensuring the HRAF among the Brazilian population.

Keywords: food and nutritional security, population studies, inequities, coronavirus,
pandemic.



ABRANDH
CFIES
CNA
CNAN
CONSEA
COVID-19
DHAA
EBIA
FAO
FURG
HFIAS

1A

IBGE
LOSAN
OHCHR
OMS

ONU
PENSSAN

PNAD
PNAN
PNSAN
POF
PRONAN
SAN
SAPS
SISAN
UN
UNESC
VIGISAN

WHO

LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

Acdo Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos
Food Insecurity Experiences Scale

Comissao Nacional de Alimentagéo

Conferéncia Nacional de Alimentacéo e Nutricdo
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
Coronavirus Disease (doenca do coronavirus)
Direito Humano a Alimentagdo Adequada

Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

Food and Agriculture Organization

Universidade Federal do Rio Grande

Household Food Insecurity Access Scale
Inseguranca alimentar

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
Office of the High Commissioner for Human Rights
Organizagdo Mundial da Saude

Organizacdo das Nac6es Unidas

Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e

Nutricional

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
Pesquisa de Orcamentos Familiares

Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Seguranca Alimentar e Nutricional

Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social

Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
United Nations

Universidade do Extremo Sul Catarinense

Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil

World Health Organization



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Pontos de corte segundo nivel de seguranca/inseguranca alimentar na EBIA
0riginal (BRASIL, 2014). ....oo ittt s PG 17

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: As 19 Diretrizes Voluntarias em apoio a realizacdo progressiva do direito a
alimentacdo adequada no contexto da seguranga alimentar nacional. ...............ccccoceee.e. PG 7

QUADRO 2: As obrigacdes dos Estados Partes da Organizacao das Nac¢des Unidas para a
garantia do direito humano a alimentacdo adequada. ...........cccccovevveieiiesiece e PG 9

QUADRO 3: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) .........ccccccovevvennne. PG 16

QUADRO 4: Verséo reduzida da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(=] - OO PG 18

QUADRO 5: Compilacao de estudos populacionais que avaliaram a inseguranca alimentar
(IA) na pandemia de Covid-19, de acordo com o pais de origem da amostra
LSS0 F= o - USSR PG 23

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: As dimensbes que compdem o conceito de alimentacdo adequada.
FONTE: Machado e Sperandio, 2020. ..........ccooviiriieiieieseese e e e see e PG 10

FIGURA 2: Dimensdes e respectivos indicadores da (in) Seguranca Alimentar e
Nutricional. FONTE: Morais e Sperandio, 2020. ..........ccccoriiiiiniininieienese e PG 15

FIGURA 3: Processo de inseguranca alimentar e fome no nivel individual e coletivo.
BRASIL, 2014 ..ottt arenr e ens PG 17

FIGURA 4: Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica sobre as
taxas de inseguranca alimentar antes e durante a pandemia de Covid-19. ................. PG 22



1. INTRODUCAO

“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.” Assim
inicia-se o primeiro artigo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (UN, 1948). Sob
este olhar, um direito humano que talvez esteja entre os mais emblematicos é o direito a
alimentacdo. Sem alimentacdo perde-se o direito a dignidade, a igualdade, a salde, a vida
(OHCHR, 2010).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) foi consagrado como um dos
pilares das politicas publicas na grande maioria dos paises do mundo (OHCHR, 2010), no
entanto, a inseguranca alimentar e a subnutricdo continuam ameacando a vida humana ha
décadas e configuram até hoje como um dos maiores problemas econdémicos, sociais e
sanitarios da humanidade (FAO, 2021).

O conceito de inseguranca alimentar (1A) ndo se refere apenas a fome, mas engloba a
perda, parcial ou total, do DHAA, o qual por sua vez é composto por duas dimensdes: 0
direito de estar livre da fome e o direito a uma alimentagdo adequada (CONSEA, 2017). A
Organizacdo das NacOes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) acompanha a
ocorréncia da inseguranca alimentar em todo mundo. Dados de 2020 estimam que 2,37
bilhGes de pessoas ndo tenham tido acesso a uma alimentacdo adequada, 320 milhdes a
mais do que no ano anterior. Dentre estes, estima-se que 720 a 811 milhdes passaram fome
(FAO et al., 2021). Este aumento substancial em apenas um ano representa uma adicéo de
15% na prevaléncia de inseguranca alimentar em todo 0 mundo. Além disso, a prevaléncia
de subnutricdo, que se manteve estabilizada entre os anos de 2014 e 2019 (8,4%), também

sofreu acréscimo em 2020, passando a atingir 9,9% da populagdo global (FAO, 2021).

No Brasil, a prevaléncia de IA vem demonstrando tendéncia de crescimento desde
2013, chegando a atingir 36,7% dos domicilios brasileiros em 2018 (BRASIL, 2020),
variando entre 57% na regido Norte a 20,7% na regido Sul do pais. Em dezembro de 2020,
o0 inquérito nacional VIGISAN (REDE PENSSAN, 2021) estimou um salto na prevaléncia
de IA para 55,2% dos domicilios. Novamente a regido Sul registrou as menores taxas,

somando 46,9% juntamente a Regido Sudeste.



Como pode-se observar, o ano de 2020 foi marcado pelo crescimento na ocorréncia
de 1A em todo o mundo (FAO, 2021) e este fenbmeno tem sido atribuido como uma das
consequéncias da pandemia de Covid-19 (EROKHIN e GAO, 2020). Covid-19
(coronavirus disease) é o nome dado para uma doenca respiratoria causada pela infeccéo
de uma nova linhagem de coronavirus, a SARS-CoV-2 (WHOa, 2020). A doenca foi
identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China e, a
partir de fevereiro de 2020, espalhou-se rapidamente pelo mundo, sendo declarada como
pandemia pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em mar¢o do mesmo ano (WHODb,
2020).

A primeira medida da OMS em resposta a nova pandemia foi a recomendacéo de
medidas preventivas ndo-farmacoldgicas como forma de mitigacao e protecdo individual e
coletiva. O conjunto dessas medidas incluiu o chamado distanciamento social (lockdown),
a lavagem das mdos e o uso frequente do alcool 70% e de mascaras faciais (WHOc, 2020).
Para garantir a efetividade do distanciamento social, a grande maioria das cidades, no
Brasil (BARBERIA et al., 2021) e no mundo, (ONYEAKA et al., 2021) implantaram
decretos que determinaram fechamento de instituicbes de ensino e fechamento ou
restricbes de funcionamento do comércio e de atividades de lazer. Embora estritamente
necessarias para o controle da pandemia, tais acdes acabaram por repercutir de diferentes
formas na situacdo econdmica das familias (ONYEAKA et al., 2021) e um dos resultados
mais impactantes em termos socioecondmicos ocorreu diretamente na renda familiar
(ONYEAKA et al., 2021; REDE PENSSAN, 2021), o que explica em grande parte o

rapido crescimento mencionado das taxas de A em 2020.

Logo no primeiro semestre de pandemia, pesquisas de base populacional realizadas
em diferentes paises demonstraram crescimento nas taxas de inseguranga alimentar,
relacionando-as como consequéncia da Covid-19. Nos estados Unidos por exemplo, foi
relatado aumento de 32,3% na prevaléncia de IA na comparacdo 2019/2020 (NILES et al.,
2020). Na Austrélia, a prevaléncia saltou de 6,2% em 2019 para 26% em 2020 na regi&o da
Tasmania (KENT et al, 2020). No Mexico foi registrado aumento de IA de 61,1% em 2018
para 75,1% em 2020 (GAITAN-ROSSI et al., 2021). Aumentos nos niveis de IA alimentar
também foram reportados nos paises do Reino Unido, onde o nivel de IA leve passou de
3,2% em abril de 2020 para 16,3% em julho do mesmo ano (KOLTAI et al., 2021). Pode-

se assim observar que o crescimento das taxas de inseguranca alimentar no ano de 2020 foi



um fenémeno global e ndo uma exclusividade do Brasil e como mencionado por diferentes
6rgdos mundiais (FAO, 2021; WHO, 2021; UN, 2021), fortemente impulsionado pelas

consequéncias negativas da pandemia de Covid-19 no setor econémico mundial.

Considerando-se a relevancia social e econdmica do tema inseguranga alimentar e
considerando-se a expansédo das taxas deste indicador em todo mundo, principalmente no
que se refere a forte interferéncia causada pela pandemia na prevaléncia de 1A, sobretudo
entre 0s grupos menos favorecidos economicamente, torna-se também relevante o
desenvolvimento de estudos que venham a investigar a ocorréncia da inseguranga

alimentar em diferentes meios, bem como o registro de dados acerca de sua ocorréncia.

2. MARCO TEORICO
2.1. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)

O direito a alimentagdo é um direito basico do ser humano consagrado na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 como parte do direito a um padrdo de vida
adequado (OHCHR, 2010). Desde entdo, o DHAA vem sendo incluido e mencionado em
diferentes documentos que o consagram como um dos mais importantes direitos humanos,
como o0 Pacto Internacional de 1966 sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(ONUa, 1966) e as constituicdes federais da grande maioria dos paises do mundo
(OHCHR, 2010). Em suma, este direito dita que “todos o0s seres humanos,
independentemente de sua raca, cor, sexo, idioma, religido, opinides, ideologias, origens,
posses, nacionalidade ou outras condigfes, possuem o direito de ter uma alimentacdo
adequada e o direito de estar livre da fome” (OHCHR, 2010).

Por se tratar de um direito humano béasico e por estar diretamente relacionado ao
direito a vida, o DHAA nédo pode ser reduzido ao um mero conceito, necessitando ser
interpretado adequadamente em toda a sua complexidade (ONU, 1999). Em um contexto
historico, o0 DHAA foi pela primeira vez mencionado em 1948, na Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, em um cenario internacional de intenso medo, no periodo pds
segunda guerra mundial. O intuito principal do documento era a garantia minima de

direitos basicos universais ao ser humano e de que esses direitos ndo fossem banalmente



violados, a exemplo do genocidio que acabara de ocorrer na Europa (JUSIDMAN-
RAPOPORT, 2014). Assim, o direito a alimentagdo foi incluido nesta declaracdo, em seu
artigo n® 25 (UN, 1948, pag.12), que cita:

“Todo ser humano tem direito a um padrio de vida capaz de assegurar-lhe, e a
sua familia, salde e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacdo,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em
caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.”

Posteriormente, em 1966, a ONU, em uma tentativa de consolidar o cumprimento
dos direitos humanos em meio as tensdes da Guerra Fria, reuniu-se em Assembleia e
formulou os chamados Pactos de Nova lorque: o Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos (ONUDb, 1966) (em consonancia com os paises de regimes capitalistas) e o Pacto
Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (ONUa, 1966) (em consonancia
com os paises de regimes socialistas). Estes pactos foram incluidos na resolucéo n° 2200A
(XXI) da Assembleia Geral das Na¢des Unidas e acabaram por melhor definir e conceituar
os direitos humanos, bem como criar seus principios norteadores, mencionando que estes
possuem carater universal e tém como caracteristica o fato de serem indivisiveis,
interdependentes, inter-relacionados, inalienaveis e requeridos (JUSIDMAN-RAPOPORT,
2014). Dessa forma, o DHAA ganhou, pela primeira vez, maiores definicdes no Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (ONUa, 1966), em seu 11°
artigo, o qual cita que os Estados participantes deverdo reconhecer e adotar medidas de
garantia do acesso a alimentacdo (entre outros direitos também citados), bem como o

direito de estar livre da fome.

A partir de entdo, o direito a alimentagdo passa a ser citado em inimeros documentos
oficiais de 6rgdos ligados a ONU, ganhando destaque como um direito basico inter-
relacionado ao direito a vida e a saude. (JUSIDMAN-RAPOPORT, 2014) Em 1988, foi
criado o Protocolo de San Salvador na “Convenc¢do Americana Sobre Direitos Humanos
em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais”, documento na qual os paises
membros se comprometem em adotar as medidas necessarias que facam cumprir 0S
direitos humanos ja reconhecidos. (OEA, 1988) Neste documento, o direito humano a
alimentagdo estd incluido no artigo 12, o qual define que “toda pessoa tem direito a uma
nutricdo adequada que assegure a possibilidade de gozar do mais alto nivel de

desenvolvimento fisico, emocional e intelectual”. Além disso, o referido artigo também



cita que os Estados partes deverdo se comprometer em garantir e promover a cooperacéo,
nacional e internacional, sobre o tema. (OEA, 1988)

Apds a mencdo especifica do direito humano a alimentacdo no Protocolo de San
Salvador, diversos documentos tém sido publicados por 6rgdos internacionais de forma a
especificar, cada vez mais, este direito. Jusidman-Rapoport (2014, pg. S87) menciona que
merecem destaque trés desses documentos: o Comentario Geral n°® 12 do Comité de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais sobre o Direito Humano a Alimentagédo
Adequada; os informes e recomendacOes dos relatores especiais sobre o tema; e as
diretrizes voluntéarias da Food and Agriculture Organization (FAO) sobre o tema.

Em 1996, a FAO realizou a Cupula Mundial da Alimentacdo, uma conferéncia entre
0s paises membros na qual foram discutidas a necessidade da garantia da seguranca
alimentar e nutricional e o combate a fome e a desnutricdo. (ALENCAR, 2001) Nesta
conferéncia os chefes de Estado participantes assumiram sete compromissos por meio de
uma Declaracdo (a chamada “Declaragdo de Roma”) e um Plano de Ac¢do destinados a

combater a fome e a desnutrigdo no mundo. (FAO, 1996)

Ao final da década, em 1999, a ONU ainda publica o0 Comentéario Geral n° 12, o qual
teve como objetivo aperfeicoar e detalhar as definicbes sobre o DHAA, bem como
salientar a urgéncia em assegurar a garantia deste direito a populacéo dos paises membros,
em consonancia com a Declaracdo de Roma. O documento da ONU traz uma definicéo
detalhada sobre o DHAA citado no artigo 11, paragrafos 1 e 2, do Protocolo de San
Salvador, sendo esta:

“O direito a alimentacdo adequada realiza-se quando cada homem, mulher e
crianca, sozinho ou em companhia de outros, tem acesso fisico e econémico,
ininterruptamente, a alimentagdo adequada ou aos meios para sua obtencdo. O
direito & alimentacdo adequada ndo deverd, portanto, ser interpretado em um
sentido estrito ou restritivo, que o equaciona em termos de um pacote minimo de
calorias, proteinas e outros nutrientes especificos. O direito a alimentacéo
adequada tera de ser resolvido de maneira progressiva. No entanto, os estados
tém a obrigacdo precipua de implementar as agBes necessarias para mitigar e
aliviar a fome, como estipulado no paragrafo 2 do artigo 11, mesmo em épocas
de desastres, naturais ou ndo.” (ONU, 1999, sem pg.)

Além disso, o0 Comentario Geral n° 12 também detalha dois atributos cruciais para o
cumprimento de uma alimentacdo adequada: a disponibilidade e a acessibilidade ao
alimento. A disponibilidade devera ser entendida como “quantidade e qualidade suficiente

para satisfazer as necessidades dietéticas das pessoas, livre de substancias adversas e



aceitavel para uma dada cultura”. Ja a acessibilidade devera ser entendida como o “acesso
ao alimento de forma sustentavel e que nao interfira com a fruicdo de outros direitos
humanos” (ONU, 1999)

A partir das diversas discussdes elucidadas na Cupula Mundial da Alimentacéo e de
suas declaragdes, em 2002, o Conselho da FAO criou um “Grupo de Trabalho
Intergovernamental” com a finalidade de elaborar um conjunto de Diretrizes Voluntarias.
Essas diretrizes possuem o propoésito de apoiar os Estados Parte em suas a¢Ges em busca da
realizacdo progressiva do direito humano a alimentacdo adequada em seus territorios.
(FAO, 2005) No documento publicado em 2005, foram elaboradas 19 diretrizes que
orientam e sugerem conceitos e estratégias sobre o DHAA a serem seguidos pelos paises
membros. Neste documento, a FAO (pg. iii) esclarece o que sdo e quais 0s objetivos das

Diretrizes VVoluntéarias:

“O objetivo destas Diretrizes Voluntarias é o de proporcionar uma orientagdo
pratica aos Estados na implementacdo da realizagdo progressiva do direito a
alimentacdo adequada (...) As Diretrizes Voluntérias compreendem um amplo
espectro de acBes a serem consideradas pelos governos em nivel nacional como
meio para a construgdo de um ambiente propicio para que as pessoas possam se
alimentar com dignidade e para estabelecer redes de seguranca apropriadas para
proteger aqueles que ndo podem se alimentar por si proprios.” (FAO, 2005, pg.

iii)
O Quadro 1 apresenta os temas de cada uma das 19 Diretrizes Voluntarias em apoio
a realizacdo do DHAA no mundo. A partir dele, pode-se ter uma base sobre os
compromissos e as estratégias que os Estados devem se comprometer em colocar em

pratica para a garantia do DHAA para sua populacéo.

QUADRO 1: As 19 Diretrizes Voluntéarias em apoio a realizacdo progressiva do direito
a alimentacdo adequada no contexto da seguranca alimentar nacional.
DIRETRIZ 1 Democracia, boa gestdo publica, direitos humanos e o Estado

DIRETRIZ 2 Politicas de desenvolvimento econdmico
DIRETRIZ 3 Estratégias

DIRETRIZ 4 Sistemas de mercado

DIRETRIZ 5 Instituicoes

DIRETRIZ 6 Partes interessadas

DIRETRIZ 7 Enquadramento juridico

DIRETRIZ 8 Acesso aos recursos e bens




Subdividida em: Trabalho, Terra, Agua, Recursos genéticos para a
alimentacéo e a agricultura, Sustentabilidade e Servicos.
DIRETRIZ 9 Inocuidade dos alimentos e prote¢do do consumidor

DIRETRIZ 10 | Nutri¢do

DIRETRIZ 11 | Educacédo e sensibilizacdo

DIRETRIZ 12 | Recursos financeiros nacionais

DIRETRIZ 13 | Apoio aos grupos vulneraveis

DIRETRIZ 14 | Redes de seguranca

DIRETRIZ 15 | Ajuda alimentar internacional

DIRETRIZ 16 | Catastrofes naturais e provocadas pelo homem
DIRETRIZ 17 | Monitoramento, indicadores e parametros de referéncia
DIRETRIZ 18 | Instituicdes nacionais de direitos humanos

DIRETRIZ 19 | Dimensdo internacional

FONTE: FAO. Diretrizes Voluntarias em apoio a realizagcdo progressiva do direito a
alimentacdo adequada no contexto da seguranca alimentar nacional, 2005.

Mais recentemente, em 2010, a FAO/UN em parceria com o Escritério do Alto
Comissariado das NacGes Unidas para os Direitos Humanos (Office of the United Nations
High Commissioner for Human Rights, OHCHR) publicaram dentro da série de
documentos “Fact Sheet”, o documento “Fact Sheet n°® 34: The Right to Adequate Food”.
Segundo o proprio 6rgdo, trata-se de um documento informativo que explica o que é o
DHAA, tanto na esfera individual quanto na esfera coletiva, incluindo grupos vulneraveis
especificos, e detalha as obrigacbes dos Estados Partes com relacéo a esse direito, inclusive
destacando 0 acesso a justica como um componente essencial para a realizacdo do DHAA,
sobretudo para a garantia do acesso e para a protecdo das vitimas de violagcdes desse
direito. (OHCHR, 2010) Destaca-se ainda que, neste documento, fica explicito as
obrigacOes dos Estados em proteger o promover os direitos humanos. No que diz respeito
ao DHAA, ficam claras as trés obrigagdes: respeitar, proteger e cumprir o direito humano a
alimentacdo adequada (CASEMIRO et al., 2010). O Quadro 2 apresenta as definicdes
acerca das obrigac6es dos Estados para a garantia do DHAA no mundo.



QUADRO 2: As obrigag6es dos Estados Partes da Organizacgdo das Nagdes Unidas para
a garantia do direito humano a alimentacéo adequada.

RESPEITAR

PROTEGER

CUMPRIR
Promover
Prover

v

v

Os Estados devem respeitar o0 acesso das pessoas a
alimentos e aos meios de obtencdo de alimentos;

Os Estados sdo proibidos de adotar medidas que resultem
na privacdo do acesso aos alimentos ou que prejudiquem
ou dificultem este acesso;

Os Estados ndo podem suspender ou extinguir legislaces
ou politicas de acesso a alimentacéo;

Os Estados devem rever regularmente suas politicas e
legislagdes a fim de garantir que eles efetivamente
respeitem o direito igual de todos a alimentacdo.

Os Estados devem proteger 0 gozo do direito a alimentacao
dos individuos contra violagdes por terceiros;

Os Estados tém a obrigacdo de proteger a terra e a dgua
contra contaminagdo e polui¢do, o que inclui a protecdo
das terras ancestrais de povos indigenas contra a destrui¢do
para mineracdo, agricultura e construcdo de barragens,
inddstrias e rodovias;

Os Estados devem estabelecer e fazer cumprir padrbes de
qualidade e seguranca alimentar e assegurar praticas de
mercado justas e equitativas;

Os Estados devem tomar medidas legislativas necessarias
para proteger as pessoas, especialmente criancas, da
publicidade e promocdo de alimentos ndo saudaveis, bem
como encorajar praticas mais saudaveis de alimentacdo e
atividade fisica;

Os Estados devem considerar suas obrigacOes juridicas
internacionais relativas ao DHAA ao integrar acordos com
outros Estados ou organizaces.

Inclui as obrigacdes de promover (facilitar) e de prover;

A obrigacdo de promover determina que os Estados devem
ser proativos no fortalecimento da seguranca alimentar e
nutricional a todos, inclusive por meio de implementacédo
de politicas e programas alimentares, reforma agraria e
transferéncia de renda;

Promover também inclui a necessidade de que os Estados
informem a populacdo sobre seus direitos humanos e
fortalecam a participacdo popular em seus processos;

A obrigacdo de prover determina que os Estados deverédo
fornecer alimentos ou assisténcia alimentar a individuos ou
grupos que, por motivos alheios a sua vontade, ndo tenham
acesso a alimentacdo adequada, incluindo  os
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desfavorecidos e as vitimas de catastrofes;

v A obrigacdo de cumprir o DHAA também implica que o0s
Estados devem respeitar, proteger e apoiar 0 cumprimento
do direito a alimentacdo das pessoas vivendo em outros

territorios.

FONTE: OHCHR. Fact Sheet No. 34: The Right to Adequate Food, 2010.

Até o presente momento, estes documentos apresentados configuram como 0s mais

relevantes acerca do tema “Direito Humano a Alimentagdo Adequada” e auxiliam na

demonstracdo da importancia deste direito para a humanidade, ndo somente como um

direito basico de sobrevivéncia, mas como também um direito fundamental para a

dignidade humana. Além disso, a inser¢do do termo “adequada” qualifica e determina este

direito, demonstrando o envolvimento de questdes de justica social, econdmica e politica
que também estdo envolvidas neste direito. (MACHADO e SPERANDIO, 2020) A figura

1 ilustra as dimensBes que compdem o conceito de alimentacdo adequada que integra o

DHAA e a SAN.

Livres de Adequaciio
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Acesso a
reCursos / Diversidade
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\ i
/
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FIGURA 1: As dimensdes que compdem o conceito de alimentacdo adequada.

FONTE: Machado e Sperandio, 2020.

2.2. Segurancga alimentar e nutricional (SAN)

O termo “seguranca alimentar em nutricional” (SAN) est4 estreitamente relacionado

a realizacdo do DHAA e possui um conceito amplo, que vem sendo moldado ao longo do
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tempo, em busca do cumprimento deste direito. (BRASIL et al, 2008) O termo surgiu
originalmente durante a primeira guerra mundial, com o conceito de “seguran¢a alimentar”
relacionado a questdes de seguranca nacional e abastecimento alimentar, e ganhou forcas
apos a segunda guerra mundial, com a criacdo da ONU e a ampla disseminacdo dos
direitos humanos. (ABRANDH, 2013)

As Diretrizes Voluntarias da FAO (2005) definem que:

“Existe seguranca alimentar quando todas as pessoas tém, em todo momento,
acesso fisico e econdmico a uma quantidade suficiente de alimentos seguros e
nutritivos para satisfazer as suas necessidades alimentares e as suas preferéncias
em relagdo aos alimentos a fim de levar uma vida ativa e saudavel. Os quatro
pilares da seguranga alimentar sdo a disponibilidade, a estabilidade do
abastecimento, o acesso e a utilizagéo.”

Logo apds a segunda guerra, 0 conceito sobre seguranca alimentar restringe-se
apenas a disponibilidade de alimentos e o entendimento sobre a inseguranga alimentar
limita-se a escassez de producdo dos paises pobres. Neste cenario, surge a chamada
Revolucdo Verde: o incentivo a producdo agricola de larga escala com a promessa de
acabar com a fome mundial. (ABRANDH, 2013) No entanto, com o passar dos anos
observou-se que o aumento da producao agricola ndo garantiu o0 acesso aos alimentos e a
fome mundial ndo foi resolvida, ficando assim evidente que a fome néo esta relacionada a
quantidade na producédo de alimentos, mas sim a determinantes sociais como a pobreza e a

falta de acesso a recursos como renda e terra. (GUERRA et al., 2019)

No decorrer das décadas de 1980 e 90, novas visdes foram agregadas ao conceito de
seguranca alimentar, que passa a incorporar a necessidade de garantia do acesso aos
alimentos, as no¢des de alimento seguro (do ponto de vista sanitario) e as questdes
nutricionais e de sustentabilidade e cultura. Assim culmina a Conferéncia Internacional de
Nutricdo, realizada pela FAO e OMS em Roma, 1992, e que passa a utilizar o termo
“seguranca alimentar e nutricional” como um conceito que incorpora toda essa visdo.
(ABRANDH, 2013) Em 1996, a Cupula Mundial da Alimentacéo, também organizada pela
FAO em Roma, destaca fortemente o importante papel da SAN como uma estratégia
eficiente para o alcance global do DHAA. Durante a Cuapula foi gerada a chamada
Declara¢do de Roma, onde os paises membros da FAO reafirmam o compromisso com a

garantia da SAN e do acesso ao DHAA por todos as pessoas, a nivel mundial. (FAO, 1996)

Observa-se entdo que o conceito de SAN ndo é estatico, mas sim parte de um

processo de constante atualizacdo que evolui de acordo com o contexto histérico, social e
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politico, tanto em &mbito nacional quanto internacional. (ABRANDH, 2013; GUERRA et
al., 2019) Atualmente, o conceito de SAN é considerado a partir de duas dimensGes
principais: a dimensdo alimentar (que se refere a producéo e disponibilidade de alimentos)
e a dimens&o nutricional (que incorpora as relacdes entre o ser humano e o alimento, como
seu preparo, a cultura alimentar e a utilizacdo bioldgica dos nutrientes). Além destas, duas
dimensdes secundarias também tém sido incorporadas: o conceito de soberania alimentar,
que “defende que cada nagdo tem o direito de definir politicas que garantam a Seguranca
Alimentar e Nutricional de seus povos” (ABRANDH, 2013) e o conceito de
sustentabilidade ambiental, econdmica e social na producdo de alimentos. (ABRANDH,
2013; FAO et al, 2015)

Em um cenério a nivel mundial, a ONU ainda toma a frente nos esfor¢cos em manter
as questdes que envolvem a SAN em evidéncia, a fim de que a problemética que envolve o
DHAA ndo seja esquecida. A tematica estd incluida, por exemplo, nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), “Meta 2: fome zero e agricultura sustentavel” (ONU
BRASIL, 2022). No entanto, cabem aos paises membros a implementacdo de medidas que
facam valer as metas pactuadas internacionalmente, visto que ainda persistem a fome e a

miséria entre milhares de pessoas (GUERRA et al., 2019)

2.3. A Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil

No Brasil, as primeiras manifestacbes sobre as questdes de seguranca alimentar
traduziam-se sob o tema da fome, a partir da década de 1930. Neste periodo, Josué de
Castro deu inicio a estudos de base populacional sobre as condi¢des de vida e salde das
populacdes operarias da cidade de Recife (MACHADO e SPERANDIO, 2020), estudos
estes que inspiraram a publicacdo do livro “Geografia da Fome”, onde o autor mapeou a
situacdo da seguranca alimentar nas regides brasileiras, destacando as areas de fome
endémica (na época, regido amazonica) e as areas de fome epidémica (na época, o sertdo
nordestino) (VASCONCELOS, 2008). Na década de 1940, as primeiras politicas
brasileiras de alimentacdo e nutricdo foram criadas, a partir do Servi¢o de Alimentagéo da
Previdéncia Social (SAPS) e da Comissdo Nacional de Alimentagdo (CNA),
desenvolvendo agdes de monitoramento da situacdo alimentar da populagéo e implantagao

de locais de comercializacdo de alimentos a baixo custo, como restaurantes populares e
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comércio de cestas basicas (VASCONCELOQS, 2005). Em sequéncia disto, na década de
1950, ap6s amplas discussfes acerca da importancia do combate a fome no Brasil, foi
elaborado o Plano Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do, onde, pela primeira vez, estrutura-
se um programa de repasse direto de alimentos nas escolas, em ambito nacional e sob a
responsabilidade publica. Inicialmente conhecido como Merenda Escolar, o programa foi
gradualmente ampliado, sendo finalmente denominado como “Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar” (PNAE), em 1979, considerado até hoje como um dos maiores

programas na area de alimentacdo escolar do mundo (BRASIL, 2023).

Em 1972, a entdo CNA foi substituida pelo Instituto Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (INAN), o6rgao criador do | Programa Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
(PRONAN) e que, em 1986, realizou a | Conferéncia Nacional de Alimentacéo e Nutricao
(CNAN), na qual foram introduzidas as primeiras discussdes envolvendo o tema
alimentagdo como um direito de cidadania. (MACHADO e SPERANDIO, 2020)
Posteriormente, em 1993, foi criado o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
(CONSEA) como um o6rgéo consultivo da Presidéncia da Republica para tratar o tema e,
em 1994, foi realizada pelo CONSEA a | Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar.
(CONSEA, 2010) O CONSEA é extinto em 1995 e em 1999 € criada a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdio (PNAN), a primeira politica brasileira a considerar a
alimentac¢do como um direito humano basico a vida (MORAES et al., 2021). Somente em
2006 é criada a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), lei n°
11.346/2006 (BRASIL, 2006), a primeira lei exclusivamente voltada & SAN e ao
cumprimento do DHAA em territério nacional. Com ela sdo instituidos a Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN). (BRASIL, 2010; MORAES et al., 2021) Somente quatro
anos apos a criacdo da LOSAN, o DHAA foi incluido na Constituicdo Federal Brasileira
(1988) por meio da Emenda Constitucional n® 64/2010 (BRASIL, 2010).

A partir da criagdo da LOSAN fica entdo instituido o conceito de Seguranca

Alimentar e Nutricional adotado no Brasil, sendo este descrito em seu artigo terceiro:

“A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base préaticas alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.”
(BRASIL, 2006)
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Além da institucionalizacdo normativa do DHAA e da criagdo de instrumentos para
sua garantia e execucdo junto a populacdo brasileira por meio da PNSAN e do SISAN,
outro marco gerado através da LOSAN e da incorporacdo do DHAA na Constituicdo
Federal brasileira (MORAES et al., 2021) relaciona-se ao fato de que a ndo garantia ou
cumprimento do direito a alimentacdo podem gerar situacGes que se encaixam em outro
conceito: o da Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN) e que por sua vez, tanto em
ambito individual quanto coletivo, fere 0 DHAA e outros direitos humanos basicos inter-
relacionados, como a piora progressiva da situacdo de salde. Dessa forma, a incorporacao
do conceito de inseguranca alimentar proporciona um avango na implantacdo do DHAA
em todo o territorio nacional. (GUERRA et al., 2019)

2.4. Medida da (In)seguranca Alimentar

No Brasil, o conceito de seguranca alimentar direciona o significado do conceito de
inseguranca alimentar, sendo que para ser definido o primeiro faz-se necessario o
entendimento de que a SAN possui diferentes dimensdes e que estas dimensdes
direcionardo o modo como a (in)seguranca alimentar podera ser medida (CONSEA, 2010).
Além disso, a SAN possui multiplos determinantes, sendo diretamente afetada por fatores
de nivel local, regional, nacional e internacional (KEPPLE et, 2014; SIMELANE e
WORTH, 2020).

As dimensbes que compdem o conceito de SAN sdo: disponibilidade, acesso,
utilizacdo e estabilidade. (GROSS et al., 2000) Todas elas se inter-relacionam e poderdo
fazer parte dos instrumentos e métodos para medida a inseguranca alimentar. A Figura 2

apresenta os principais indicadores utilizados em cada dimensao do conceito de SAN/IAN.
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FIGURA 2: Dimensdes e respectivos indicadores da (in) Seguranca Alimentar e
Nutricional. FONTE: Morais e Sperandio, 2020.

Do ponto de vista epidemioldgico, as escalas de percepcao da IAN apresentam-se
como importantes instrumentos na mensuracdo de dados quantitativos de inseguranca
alimentar a nivel populacional. Tratam-se de questionarios elaborados para o fim de
quantificar, por meio de perguntas estruturadas, a ocorréncia de inseguranca alimentar em
um determinado local e periodo, tendo como base a percepcdo do entrevistado.
(MELGAR-QUINONEZ e HACKETT, 2008). De forma a complementar estas escalas,
outros indicadores podem ser integrados ao processo de avaliacdo dos niveis de IAN, como
dados sobre disponibilidade e acesso a alimentos, producdo e consumo de alimentos,
indicadores antropomeétricos, entre outros. No entanto, nenhum deve ser utilizado sozinho,
visto que nenhum indicador isolado é capaz de abranger todas as dimensdes que compdem
a SAN (CORREA, 2007). No entanto, a utilizagio das escalas de IAN acabou por se
destacar nas pesquisas da area pelo fato de permitir um diagndstico direto da situacdo de
SAN em um determinado local e periodo e também por classificar em niveis (de leve a
severo) a inseguranca alimentar vivenciada. (CORREA, 2007; SPERANDIO et al., 2018)

No mundo todo, diversos modelos de escalas de percepcdo de inseguranca
alimentar ja foram produzidos, sendo que cada pais costuma adotar um modelo que melhor
se adeque as caracteristicas epidemioldgicas e socioeconémicas de sua populacdo
(SPERANDIO et al., 2018). No Brasil, a escala adotada foi batizada como “Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar” (EBIA) (CORREA, 2007), apresentada no Quadro 3.



QUADRO 3: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
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1. Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram ( ) Néao
preocupacao de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou () Sim
receber mais comida?

2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores | ( ) Nao
deste domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida? () Sim
3. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem | ( ) Néo
dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e variada? () Sim
4. Nos ultimos trés meses, 0os moradores deste domicilio comeram apenas | ( ) Néo
alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou? () Sim
5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade | ( ) Nao
deixou de fazer uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar | ( ) Sim
comida?

6. Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, | ( ) Ndo
alguma vez comeu menos do que devia porque ndo havia dinheiro para | ( ) Sim
comprar comida?

7. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, | ( ) Néo
alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para | ( ) Sim
comprar comida?

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, | ( ) Ndo
alguma vez, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem | ( ) Sim
comer porque nédo havia dinheiro para comprar comida?

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

10. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, | ( ) Nao
alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia | ( ) Sim
dinheiro para comprar comida?

11. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de | ( ) Néao
alimentos das refei¢des de algum morador com menos de 18 anos de idade, | ( ) Sim
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

12. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 | ( ) Néao
anos de idade deixou de fazer alguma refeigdo, porque néo havia dinheiro | ( ) Sim
para comprar comida?

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

14. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 | ( ) Néao
anos de idade, fez apenas uma refei¢cdo ao dia ou ficou sem comer por um | ( ) Sim

dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

FONTE: BRASIL, 2014.
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A EBIA trata-se de uma validacdo e adaptacdo da escala desenvolvida nos Estados
Unidos, produzida originalmente pela Universidade Cornell e USDA (BICKEL et al.,
2000) e baseada nos estudos de Radimer et al. (1992 e 2002) sobre a percep¢do da fome a
nivel individual e coletivo. Dessa forma, para a elaboracdo das escalas de inseguranca
alimentar, incluindo a EBIA, considera-se que a inseguranga alimentar é um processo
progressivo (Figura 3), gerenciado através de diferentes taticas no nivel domiciliar e
individual, onde em geral, primeiramente os adultos comecam a omitir refeicdes ou reduzir
porcdes de alimentos, seguidos posteriormente pelas criangas, o que intensifica a situacao
de fome no contexto familiar (BRASIL, 2014).

Privacdo e Fome presente entre
Perda de qualidade instabilidade no pr
. ~ . as criangas do
da alimentacao acesso aos alimentos

(quanti e quali) domicilio

Figura 3: Processo de inseguranca alimentar e fome no nivel individual e coletivo.
BRASIL, 2014.

A escala brasileira tem sido utilizada em sua forma completa, com 14 questdes, e
reduzida, com cinco questdes (SANTOS et al., 2014). No formato original, a EBIA permite
a estratificacdo em niveis de 1A (Tabela 1), o que possibilita avaliar a gravidade da
situacdo de IA em determinada populacdo, inicialmente caracterizada pelo nivel leve (onde
ha perda da qualidade alimentar), passando pelo moderado (onde ha reducéo da quantidade

dos alimentos) até o severo (ocorréncia da fome) (CORREA, 2007).

Tabela 1: Pontos de corte segundo nivel de seguranca/inseguranca alimentar na EBIA
original (BRASIL, 2014).

Domicilios com Domicilios sem
Classificacao* menores de 18 anos de  menores de 18 anos de
idade idade
Seguranca alimentar 0 ponto 0 ponto
Inseguranca alimentar leve 1- 5 pontos 1 a 3 pontos
Inseguranga alimentar moderada 6 a 9 pontos 4 a5 pontos
Inseguranca alimentar grave 10 a 14 pontos 6 a 8 pontos

* Para a classificagéo, a cada resposta positiva soma-se um ponto.
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Em sua versdo reduzida (Quadro 4), a EBIA ndo permite estratificar os niveis de
gravidade de IA, mas apenas identificar sua ocorréncia no domicilio por meio de uma ou
mais respostas positivas. No entanto, versdes reduzidas podem trazer maior agilidade e
praticidade para coleta de dados, o que permite facilitar sua aplicacdo em estudos de base
populacional. Além disso, a versdo reduzida da EBIA apresenta alto valor de sensibilidade
e concordancia com a escala original, permitindo resultados muito proximos entre ambas.
(SANTOS et al., 2014).

QUADRO 4: Versao reduzida da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
1. Nos ultimos 3 meses o(a) sr(a) teve a preocupacdo de que a comida na sua | ( ) Nao

casa acabasse antes que tivesse condi¢do de comprar, receber ou produzir ()Sim
mais comida?

2. Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) sr(a) tivesse dinheiro | ( ) Nao
para comprar mais? () Sim
3. Nos ultimos 3 meses, o(a) sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma | ( ) Nao
alimentacdo saudavel e variada? () Sim

4. Nos Ultimos 3 meses, o(a) sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, | ( ) Ndo

alguma vez, a quantidade de alimentos nas refeicdes, ou pulou refei¢cdes | ( ) Sim

porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

5. Nos ultimos 3 meses, o(a) sr(a) alguma vez comeu menos do que achou | ( ) Nao

que devia porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida? () Sim
FONTE: Santos et al., 2014.

Dessa forma, embora diferentes métodos e indicadores possam ser utilizados para
medir a A, estudos populacionais e de cunho epidemioldgico frequentemente utilizam as
escalas de percepcdo de inseguranca alimentar como instrumento para a investigacdo da
prevaléncia de IA em diferentes populagdes. Em termos de registros, diversos grupos de
pesquisa, bem como 6rgaos internacionais e governamentais, monitoram dados sobre 1A ao
redor do mundo. Entre estes, destacam-se a ONU e seus departamentos, como a OMS e a
FAQO, que publicam periodicamente dados epidemiolégicos sobre a IA. Em documento
recente, intitulado “The State of Food Security and Nutrition in the World 2023” a FAO
divulgou nimeros atualizados sobre o panorama da inseguranca alimentar no mundo. De
acordo com o documento, embora as taxas globais da fome no mundo (mensuradas pela

prevaléncia mundial de desnutri¢cdo) estejam estagnadas desde 2021, o nimero ainda é
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superior aos patamares registrados antes do periodo pandémico: atualmente estima-se que
9,2% da populacdo mundial seja atingida pela fome (inseguranca alimentar
moderada/grave), contra os 7,9% registrados em 2019. Os dados representam um
acréscimo de 122 milhdes de pessoas passando fome no mundo apés a pandemia de Covid-
19, num total aproximado de 735 milhdes de pessoas em 2022. (FAO et al., 2023)

No Brasil, a prevaléncia de inseguranca alimentar vem sendo monitorada pelo
IBGE por meio das pesquisas PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
2004, 2009 e 2013) e POF (Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2017/18) e, mais
recentemente, pelo Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil (VIGISAN, 2021 e 2022), realizado pela Rede Brasileira

de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN).

Dados registrados pelo IBGE demonstram que a IA no Brasil apresentou
comportamento de queda (12,3 p.p.) em suas taxas entre 0s anos de 2004 e 2013, chegando
a atingir a menor prevaléncia registrada nos ultimos 20 anos no Brasil: 22,6% (BRASIL,
2014). A partir de entdo, desde os resultados da POF de 2017/18, o comportamento das
taxas de 1A no Brasil vem apresentando tendéncia de aumento na prevaléncia, sendo
registrada a marca de 36,7% de IA no referido periodo da POF, o que representa um
aumento de 62,4% em cinco anos, no indicador (BRASIL, 2020). A partir de entdo, o
Inquérito VIGISAN tem também registrado aumentos significativos na prevaléncia de 1A a
nivel nacional desde o advento da pandemia de Covid-19. O relatério apontou uma
prevaléncia nacional de IA de 55,2% no ano de 2020 (PENSSAN, 2021), crescendo para
58,7% no ano de 2022. Destaca-se 0 crescimento acelerado na prevaléncia de 1A grave,
que passou de 9,0% para 15,5% no periodo. (PENSSAN, 2022)

Um ponto importante a ser mencionado é o fato de todas estas pesquisas terem
utilizado a escala EBIA como instrumento de medida da IA, o que permite a continuidade
e comparacdo das taxas, tornando valido o acompanhamento destes dados como um

maneira de monitoramento dos niveis de inseguranca alimentar no Brasil nos ultimos anos.
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2.5. A Pandemia de Covid-19 e suas repercussdes sobre a Segurangca Alimentar e

Nutricional

Por se tratar de uma nova doenca, de carater contagioso e com rapida
transmissibilidade, as primeiras e Unicas medidas a serem adotadas para o combate a
transmissao da Covid-19 pelas autoridades em saude trataram-se de medidas de preven¢édo
e mitigacao. (WHO, 2021) Assim, durante o ano de 2020 e até o surgimento de vacinas, a
grande maioria das cidades ao redor do mundo decretou normas sanitarias em Sseus
territorios, o chamado “lockdown” ou distanciamento social. Os locais que aderiram a estas
medidas determinaram o fechamento de escolas, universidades, reparti¢des publicas e
comeércios locais, a interrupcéo do transporte pablico, o cancelamento de eventos em massa
e de todas as atividades que propiciassem a aglomeracdo de pessoas. (AQUINO et al.,
2020) Além disso, medidas de higiene e protecdo pessoal também foram implantadas como
norma, como o uso de mascaras faciais e alcool nas méos. (WHOa, 2022; WHOb, 2022)

Embora as medidas de distanciamento social adotadas fossem necessarias no
momento, elas também acabaram por causar consequéncias socioecondmicas negativas
(WORLD BANK, 2023) que impactaram principalmente sobre as populagdes mais pobres
e vulneraveis (BAMBRA et al., 2020; SHIVALKAR et al., 2021; WHOc, 2023). Tal crise,
ja considerada a maior crise econdémica dos ultimos 100 anos, foi impulsionada pelas
perdas de rendas e receitas, que por sua vez agravaram fragilidades ja existentes nas
economias dos paises. (WORLD BANK, 2023) Assim, observou-se um aumento das
desigualdades entre e dentro dos paises, gerando um aumento global da pobreza (WORLD
BANK, 2023), com maior repercussdo entre as populacdes mais desfavorecidas (WHOc,
2023), ja que estas, em geral, trabalhavam nos setores mais afetados pelas medidas de
distanciamento social. (WORLD BANK, 2023)

Entre as repercussdes socioecondémicas mais importantes da pandemia, 0 aumento
das taxas de inseguranca alimentar apresentou-se como uma das questbes emergentes.
(PEREIRA e OLIVEIRA, 2020; NILES et al., 2020; ONYEAKA et al., 2021) Como
esperado, 0S grupos primeira e majoritariamente atingidos foram as popula¢Ges mais
pobres e sobretudo aquelas vivendo em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.
(NILES et al., 2020; DABONE et al., 2022).
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2.5.1. Revisdo Sistematica: Covid-19 X Seguranca Alimentar

Para buscar evidéncias cientificas que corroborem com o tema em questdo, foi
realizado um levantamento em bases de dados cientificos, em forma de revisao sistematica,
a fim de descrever estudos que avaliassem e comparassem a inseguranca alimentar antes e
durante a pandemia. Para tanto, foram consultadas as bases de dados PubMed Central, do
U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine, e da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), iniciando-se a busca em 1° de julho de 2020 e encerando-a em 16 de
dezembro de 2023. Além de artigos indexados nestas duas bases de dados, também foi
realizada, em dezembro de 2023, uma pesquisa no buscador “Google Scholar”, agregando-
se nesta busca o termo de refinamento “all in title”, a fim de identificar possiveis
publicacGes importantes. Os descritores utilizados para a busca foram consultados no
MeSH, sendo utilizada a seguinte combinagéo: "Covid-19" AND "food insecurity” AND
"prevalence”. Para a sele¢do dos artigos, foram considerados como critérios de inclusdo:
artigos originais, de base populacional, que estudaram o desfecho “prevaléncia de
inseguranga alimentar”. Como critérios para exclusdo de artigos foram considerados:
amostras sem representatividade populacional (amostras pequenas, com N menor do que
400 participantes) ou que ndo mencionassem ser de base populacional, estudos em
populacdes pediatricas e/ou que utilizaram amostras de grupos populacionais especificos e
limitados (portadores de patologias, deficiéncias, grupos de profissionais etc.) e estudos
que ndo apresentassem taxas de prevaléncia de inseguranca alimentar. Ao todo, foram
encontrados 335 resultados, sendo 254 pelo PubMed Central, 53 pelo BVS e 28 pelo
Google Scholar. Dentre estes, um total de 26 artigos eram duplicatas (20 no BVS e seis no
Google Scholar), totalizando 309 artigos selecionados para serem rastreados. O processo
de refinamento da busca e sele¢do dos artigos estd apresentado na Figura 4 e, em seguida, 0
Quadro 5 apresenta os principais resultados dos artigos selecionados a fazer parte da

revisao sistematica.
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FIGURA 4: Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisao sistematica sobre as
taxas de inseguranca alimentar durante a pandemia de Covid-19.
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QUADRO 5: Compilacéo de estudos populacionais que avaliaram a inseguranga alimentar
(1A) na pandemia de Covid-19, de acordo com o pais de origem da amostra estudada.

Pais Numero Autores, ano de | Comportamento Principais
de estudos publicacao, dalAna Resultados
populacdo e N pandemia
AFRICA DO | 01 artigo Wagner et al., Aumentou A inseguranca
SUL 2024: alimentar
aproximadamente aumentou e esteve
41.000 estudantes associada a fatores
como: abandono
escolar, sofrimento
mental, perda de
emprego.
ARGENTINA | 01 artigo Cordero e Cesani, | Aumentou Houve maior
2021: 3915 prevaléncia de
domicilios inseguranca
alimentar nas
regides sul e oeste
da Argentina.
Foram associados a
IA: 0 tamanho do
domicilio, a
presenca de filhos,
0 nivel
socioeconémico e
a rea de saude
publica da
residéncia.
AUSTRALIA |04 artigos | Kentetal., 2020: | Aumentou em 04 | A pandemia

1170 adultos da
zona rural

Kleve et al., 2021:
1005 mulheres de
18 a 50 anos de
idade

Kent et al., 2022:
1133 participantes

Bennett et al.,
2022: 1315
estudantes
universitarios

estudos.

contribuiu para a
elevacdo da IA,
chegando a dobrar
a prevaléncia em
um dos artigos.

Fatores associados
a lA: sexo
feminino, menor
escolaridade, baixa
renda, ndo ter
residéncia propria,
nao ter boa salde
mental.

Fatores protetores
contra IA: maior
renda, maior
escolaridade.




24

Nos estudantes, a
IA apresentou
aumento maior
entre 0s
desempregados,
que moravam so,
com problemas de
salde fisica ou

mental e pior
qualidade da dieta.
BRASIL 10 artigos | Manfrinato et al., | Aumentou em 10 | O quadro de
2021: 909 estudos. inseguranca
moradores da alimentar

favela

Sabido et al.,
2022: 1693
adultos

Farias-Antunez et
al., 2023: 656
familias.

Santos et al.,
2021: 1550
adultos de 20
anos.

Santana et al.,
2023: 1643
participantes.

Rodrigues et al,

2022: 612 adultos.

Santos et al, 2023:

612 domicilios.

Silva-Neto et al.,
2023: 903
domicilios

Baumgratz et al.,
2023: 584
estudantes
universitarios

Meller et al.,

aumentou, com
piores resultados
para mulheres, cor
da pele ndo branca,
menor renda
familiar, maior
numero de filhos,
baixa escolaridade

Um artigo
encontrou
associacao entre
maior indice de 1A
e ocorréncia de
transtornos mentais
por parte da mae.

Um artigo
encontrou maior
taxa de A para
familias que
receberam doacgdes
de alimentos e/ou
auxilio
emergencial.

Entre
universitarios, a 1A
esteve presente
naqueles de baixa
renda e associada a
piora da percepcao
de salde, estresse,
ansiedade e baixa
qualidade do sono.
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2023: 1683
adultos.
CANADA 01 artigo Lamarche et al., Variagéo das Houve
2021: 922 adultos. | taxas concomitantemente
aumento e
diminuicao dos
indices de
prevaléncia de
inseguranca
alimentar. A 1A
aumentou entre
participantes mais
jovens, obesos,
com pior qualidade
alimentar e mais
baixa escolaridade.
CHILE 04 artigos | Giacoman et al., Aumentou O quadro de
2021: 4.425 inseguranca
adultos alimentar
aumentou entre a
Rojas et al., 2023: populagéo chilena,
901 estudantes especialmente nas
universitarios. residéncias mais
vulneraveis.
Araneda et al.,
2021: 2767 Quanto mais dias
domicilios. de confinamento,
maior 0 aumento
Prada et al., 2021: na lA.
1.114 adultos
A 1A esteve
relacionada a piora
dos hébitos
alimentares.
CHINA 01 artigo Liu et al., 2023: Aumentou Foi encontrado alto
3230 adultos indice de IA.
Imigrantes e
pessoas que
perderam renda
durante a pandemia
apresentaram
maior chance de
1A.
COREIA 01 artigo Choi et al, 2023: Estabilizou Artigo 01: A

2.815
participantes.

pandemia n&o
afetou o estado de
inseguranca
alimentar, mas
influenciou
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negativamente a
realidade dos
coreanos.

EL
SALVADOR

01 artigo

Duran, 2022:
2358 domicilios.

Aumentou

O quadro de
inseguranca
alimentar
aumentou em
domicilios com
maiores agregados
familiares e esteve
associada a menor
renda, problemas
agricolas, baixo
nivel educacional.

ESTADOS
UNIDOS

13 artigos

Park et al., 2022:
2.042.142 adultos

Coughenour et al.,
2023: 2002
adultos

Owens et al.,
2020: 651
estudantes
universitarios

Soldavini et al.,
2020: 2039
universitarios

Wagler et al.,
2022: 5.018
universitarios

Parekh et al.,
2021: 250.701
adultos

Marriott et al.,
2022: 2.928
adultos

Niles et al., 2021:
27.168 adultos

Kowalski et al,
2021: 496
domicilios.

Aumentou em 07
estudos

Diminuiu em 01
estudo

Variou em 05
estudos
(estabilizou em
alguns grupos e
aumentou em
outros)

Dificuldades
socioeconémicas e
de saude causadas
pela pandemia,
como perda de
rendimentos, do
emprego,
instabilidade
habitacional e
problemas de
saude mental
contribuiram para
0 aumento da IA.

Houve iniquidade
de acesso aos
alimentos e maior
prevaléncia de
inseguranca
alimentar entre a
populacdo negra,
de origem indigena
e latina, familias
com criangas,
menor escolaridade
e entre os que
perderam o
emprego.

A estabilizacéo /
diminuicdo da IA
esteve associada a
melhores
condicoes
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Mazzeo et al.,
2022: 1205
adultos.

Cai e Bidulescu,
2023: 17.977
adultos.

Willis et al., 2022:

socioeconémicas e
maior escolaridade.
Universitarios que
perderam
emprego/renda
apresentaram
aumento da IA.
Estudantes que se
mudaram para a
casa de

1205 adultos pais/familiares
apresentaram

Ng et al., 2023. diminuigdo na IA.

6740 adultos.

ETIOPIA 03 artigos | Teferaetal., Aumentou em 02 | No artigo 1 a 1A
2022: 2410 estudos. apresentou altas
domicilios em 6 taxas, porém
inquéritos Diminuiu em 01 | diminuindo

estudo. gradualmente do 1°

Yazew et al, 2023: até o 6° inquérito.

361 familias de

baixa renda A 1A esteve
associada a

Muir et al, 2024: familias de menor

880 domicilios. renda, com maior
agregacdo familiar,
da zona urbana,
que receberam
auxilio
governamental e ja
tinha sofrido de IA
anteriormente.

FILIPINAS 01 artigo Angeles-Agdeppa | Aumentou Houve aumento

et al., 2022: 5.717
domicilios

significativo da IA
durante a
pandemia,
concentrado nas
areas de maior
risco de se contrair
Covid-19.

As familias mais
pobres e as
familias com
criancas foram as
mais afetadas.
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INDIA

01 artigo

Makkar et al.,
2023: 859
domicilios.

Aumentou

Embora registrado
aumento da IA, ele
foi mais discreto
entre familias que
receberam auxilio
governamental.

01 artigo

Pakravan-
Charvadeh et al.,
2021: 299
domicilios

Diminuiu

Houve diminuicéo
da IA e reducdo no
consumo de grupos
alimentares no
inicio da
pandemia. Essa
situacdo pode ter
mudado no
decorrer da
pandemia.

JORDANIA

01 artigo

Olaimat et al.,
2022: 740 adultos

Aumentou

A 1A esteve
associada a piores
condicdes
socioeconémicas,
sendo maior entre
0s participantes
que relataram
consumir duas ou
menos refeices
por dia.

LIBANO

01 artigo

Kharroubi et al.,
2021: 3000
adultos

Aumentou

O quadro de 1A foi
mais alto entre as
mulheres em
comparagéo aos
homens e maior
em idosos, em
relacdo aos mais
jovens.

MEXICO

03 artigos

Gaitan-Rossi et
al., 2021: 3
inquéritos com
833 a 1674
domicilios com
criangas.

De La Vegaetal,
2023: 1605
domicilios.

Rodriguez-
Ramirez et al.,

Aumentou em 02
estudos

Artigo 1: o quadro
de inseguranca
alimentar
aumentou no
decorrer dos 3
inquéritos
telefonicos.

Artigo 2: sintomas
de depresséo e
ansiedade
estiveram
associados a
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2021: 9933
domicilios.

inseguranca
alimentar.

Artigo 3:a A
mostrou-se elevada
e esteve associada
a piorana
qualidade
alimentar.

NEPAL

01 artigo

Dirghayu et al.,
2023: 432
domicilios de area
rural.

Aumentou

Houve aumento da
IA em comparacao
a taxas oficiais
anteriores. A 1A foi
substancialmente
maior entre grupos
étnicos regionais,
menor renda e
menor
escolaridade.

NIGERIA

01 artigo

Orjiakor et al.,
2023: 1674
domicilios.

Variacgdo das
taxas

O risco de
inseguranca
alimentar aumenta
para as familias
que possuem
condicdes de vida
precérias; e,
diminui em
comparagdo com
aqueles que vivem
em situacéao
inversa.

PAPUA-
NOVA
GUINE

01 artigo

Silas et al., 2023:
37.880
participantes.

Variacgdo das
taxas

Os indices de 1A
aumentaram em
casos de adultos
maiores de 25 anos
com educacao
primaria do que
aqueles com ensino
universitario.
Pessoas de familias
mais pobres tinham
mais probabilidade
de IA, comparado
a0S mais ricos.

PERU

03 artigos

Zila-Velasques et
al., 2022: 700
participantes.

Aumentou em 02
estudos.

O quadro de
inseguranca
alimentar
aumentou no pais
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Cariari-Casario et
al., 2021: 1846
participantes.

Curi-Quinto et al.,
2021: 1975
adultos

Estabilizou em
01 estudo.

durante a
pandemia.

A 1A esteve
associada a baixa
renda, pior
percepcéo de
salde, pior saude
mental, perda do
emprego ou renda
e presenca de
sintomas
depressivos.

A condicdo
socioeconémica
pré-pandémica, o
tamanho da familia
e acrise
econbmica durante
a pandemia foram
fatores associados
aos niveis de IA.

ESTUDOS
MULTICEN-
TRICOS

ARTIGO 1:
Todos ao
paises da
Ameérica
Latinae
Caribe

ARTIGO 2:
Quénia,
Burkina Faso,
Republica
Democratica
do Congo,
Nigéria

ARTIGO 3:
Australia,
Reino Unido,
Canada,
Estados
Unidos, Chile,
México

04 artigos

Benites-Zapata et
al., 2021:
1.324.272 adultos.

Gummerson et al.,
2021: 6790
mulheres
adolescentes e
adultas

Pepetone et al,
2023: 63.278
adultos e 23.107
adolescentes

Hernandez-
Véasquez et al,
2022: 13.152
adultos.

Aumentou em 02

estudos.

Variou em 02
estudos.

Paises menos
desenvolvidos: a
prevaléncia da
inseguranca
alimentar durante a
pandemia foi
elevada, aumentou
em relacéo a
estudos anteriores
e esteve associada
a variaveis
sociodemogréficas,
principalmente
baixa renda, baixa
escolaridade, sexo
feminino e cor de
pele ndo branca. O
desemprego e 0s
altos custos dos
alimentos também
contribuiram para a
inseguranca
alimentar.

Paises
desenvolvidos: a
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prevaléncia de
ARTIGO 4: inseguranca
Argentina, alimentar variou de
Bolivia, Chile, pais para pais,
Col6mbia, porém havendo
Costa Rica, poucas mudancas
Republica na taxa de 1A,
Dominicana, ocorrendo uma
Equador, leve piora entre os
Salvador, grupos mais
Guatemala, vulneraveis.
Honduras,
Mexico,
Paraguali,
Peru.

Em relacdo a metodologia empregada, houve heterogeneidade tanto nos
instrumentos de coleta de dados quanto nos tipos de andlises realizadas. Para o
levantamento da prevaléncia de 1A foram utilizados diferentes questionarios, sendo que o
“Food Insecurity Experiences Scale” (CFIES) e o “Household Food Insecurity Access
Scale” (HFIAS) foram os mais utilizados. No entanto, a grande maioria dos questionarios
utilizados se baseiam na metodologia empregada na escala norte-americana de percepcao
da inseguranca alimentar, o que facilita as comparac6es de resultados. Em relagdo aos
métodos de coleta, apenas quatro estudos realizaram coleta replicada de uma pesquisa
anterior, sendo utilizada amostra populacional repetida e os demais estudos utilizaram
perguntas retrospectivas para coletar dados sobre o periodo anterior a pandemia. Em
relacdo aos dados relativos ao periodo pandémico, a maioria dos estudos realizou a coleta
de forma online e os demais realizaram a coleta por telefone e poucos estudos realizaram
coleta presencialmente. Houve um grande nimero de estudos que utilizou amostra de
conveniéncia, principalmente realizando recrutamento de participantes atraves de redes

sociais ou envio de e-mails.

Dentre os estudos avaliados pela revisdo sistematica, na grande maioria (43
estudos) foi demonstrada uma repercusséo negativa dos efeitos da pandemia de Covid-19

sobre as taxas de IA em compara¢do com o periodo pré-pandémico. Diversos foram o0s
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fatores citados pelos autores para este aumento, estando principalmente relacionado a
populagbes de maior vulnerabilidade social: a IA apresentou crescimento principalmente
entre familias com criancas, chefiadas por mulheres, em maiores aglomerados familiares,
com menor renda, menor escolaridade e entre pessoas de cor de pele ndo branca. As piores
condicBes socioeconémicas da regido de moradia (bairro, cidade ou pais) também
demonstraram ser um fator determinante para o aumento da IA. O recebimento de auxilio
financeiro do governo mostrou-se como um fator atenuante do aumento da IA em alguns
paises, bem como melhores condi¢bes econdémicas no periodo pré-pandémico. Por outro
lado, o0 desemprego ou a diminui¢do da renda durante a pandemia esteve positivamente
associado ao aumento da taxa de IA. Além disso, alguns estudos encontraram maior risco
de desenvolvimento de IA entre pessoas com pior salde mental, como portadores de

depressao, ansiedade e baixa qualidade do sono.

Em oito artigos foi encontrada diminuigdo da prevaléncia de 1A e em sete,
estabilizacdo da prevaléncia. Os autores sugeriram que esta estabilizacdo ou reducéo
poderia estar relacionada a melhores condi¢cdes socioeconémicas da regido e da familia,
bem como as condi¢Bes da renda familiar anteriormente a pandemia. O maior nivel de
escolaridade esteve presente entre 0s grupos que apresentaram diminui¢cdo da IA no
periodo pandémico. Ja entre os grupos de estudantes universitarios, a necessidade do
distanciamento social parece ter influenciado o retorno para a casa dos pais, 0 que pode ter

sido um fator de protecéo contra a IA relatada.

Em suma, os resultados desta revisdo sistematica demonstraram que a pandemia
de Covid-19 esteve associada ao aumento dos niveis de inseguranca alimentar em
diferentes grupos populacionais ao redor do mundo, seja pela repercussdo das medidas de
distanciamento social implementadas por estes paises, seja pela crise econémica ocorrida

durante o periodo pandémico.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a inseguranca alimentar entre adultos e idosos antes e durante a pandemia de
Covid-109.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar em adultos e idosos de

uma amostra populacional do sul do Brasil durante a pandemia de Covid-19.

3.2.2. Verificar a associacdo entre fatores pandémicos e inseguranca alimentar na

populacdo em estudo.

3.2.3. Comparar a prevaléncia de inseguranca alimentar antes e ap6s a pandemia

de Covid-19 na amostra estudada.

3.2.4. Analisar a desigualdade na ocorréncia de inseguranga alimentar durante a

pandemia de Covid-19 na populacéo estudada.
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4. ARTIGOS

4.1 ARTIGO 1 (Cadernos de Saude Publica)

DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS NA
INSEGURANCA ALIMENTAR ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-
19 EM UMA POPULACAO DE ADULTOS E IDOSOS DO SUL DO BRASIL.

RESUMO

Introducdo: a pandemia de Covid-19 desencadeou uma série de medidas restritivas de
lockdown que causaram impactos socioeconémicos desproporcionais sobre as populacgdes,
atingindo sobretudo as menos favorecidas. Este artigo se propds a examinar uma possivel
intersecdo entre a inseguranca alimentar (1A) e as inequidades socioeconémicas durante a
pandemia, tendo como objetivo descrever a prevaléncia e a desigualdade na ocorréncia da
inseguranca alimentar antes e durante a pandemia de Covid-19 em uma amostra de adultos
e idosos do sul do Brasil.

Métodos: trata-se de um estudo transversal de base populacional, conduzido com uma
amostra de domicilios antes (N=1.107) e durante (N=1.280) a pandemia de Covid-19 no
sul do Brasil. O desfecho foi a IA coletada por meio da escala brasileira de inseguranga
alimentar (EBIA) e iniquidade na ocorréncia da IA foi medida por meio dos testes de
desigualdade absoluta (SII) e relativa (CIX) das varidveis idade, nivel socioecondémico e
escolaridade.

Resultados: ndo houve aumento da prevaléncia de 1A (31,5% antes e 30,0% durante a
pandemia) na regido, porém ela apresentou-se significativamente maior em domicilios
chefiados por mulheres, cor de pele ndo branca, mais jovens, com menos anos de estudo e
menor renda. As analises de desigualdade apontaram reducdo na iniquidade de distribuicéo
da IA durante a pandemia, no entanto ela manteve-se concentrada entre 0S grupos mais
vulneraveis, atingindo principalmente familias de mais baixa renda e baixa escolaridade.

Conclusdo: a pandemia pareceu nao ter influenciado quantitativamente a prevaléncia de
IA no sul do Brasil, no entanto a desigualdade na distribuicdo da IA permaneceu presente e
concentrada entre os grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: estudos transversais, seguranca alimentar e nutricional, direito humano a
alimentacéo, iniquidades, Covid-19, lockdown.
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INTRODUCAO

Antes considerada apenas em situacoes em que a fome se fazia presente (OHCHR,
2010), a inseguranca alimentar (1A) é compreendida hoje em diferentes niveis, iniciando
quando ha perda do acesso regular e irrestrito aos alimentos, mas identificada também
quando ha restricdo na qualidade nutricional, essencial a alimentagdo (CONSEA, 2006).
Por apresentar carater estreitamente relacionado a condi¢Ges econdmicas e sociais, a 1A
manifesta-se  substancialmente entre o0s grupos populacionais mais vulneraveis
(SIMELANE e WORTH, 2020; CHEROL et al., 2022) e as desigualdades sociais
desempenham um papel fundamental na determinacdo da extensdo e da gravidade deste
fendmeno, pois ampliam as disparidades ja existentes e criam novos obstaculos para o
acesso a uma alimentacéo adequada (OHCHR, 2010; BERRY, 2020).

Recentemente a Organizacdo das Nacgdes Unidas para Agricultura e Alimentagéo
(FAO) publicou o novo Relatério Global sobre Crises Alimentares, evidenciando que a
inseguranca alimentar grave (fome) persiste em ascensdo ha quatro anos, chegando a
atingir mais de 281 milhdes de pessoas em todo o mundo (FSIN e GNAFC, 2024). O
Brasil, que € considerado um dos paises pioneiros na concretizacdo de leis que visam
assegurar 0 acesso a alimentacdo a seus cidaddos (VASCONCELOS, 2005; PEIXINHO,
2013) e que ja alcancou indices de seguranca alimentar (SA) préximos a 80%, também tem
registrado tendéncias significativas de crescimento da IA, desde o ano de 2015 (BRASILa,
2020). Essa tendéncia de aumento passou a ser ainda mais agravada pela pandemia de
Covid-19, sendo estimado que tenha atingido 125 milhdes de brasileiros em 2022 (mais da
metade da populacdo), sendo 33 milhdes deles em IA grave, ou seja, convivendo com a
fome (REDE PENSSAN, 2022).

N&o somente no Brasil, a Covid-19 tem sido associada como causa de elevacgao nas
taxas de 1A em varios paises do mundo (BENITES-ZAPATA et al., 2021; GUMMERSON
et al., 2021; PEPETONE et al, 2023). Surgida em dezembro de 2019 na China como uma
doenga contagiosa e que atingiu carater pandémico em marco de 2020 (WHO, 2020), a
Covid-19 desencadeou uma série de medidas restritivas adotadas pelos governos de
praticamente todos os paises do mundo (ONYEAKA et al., 2021). No Brasil, essas

medidas, denominadas como lockdown ou distanciamento social, foram gerenciadas por
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meio de decretos regionais que determinaram restricdes de circulacdo de pessoas atraves
do fechamento do comércio e instituicbes de ensino (BRASILb, 2020). No entanto, tais
medidas causaram impactos socioecondémicos desproporcionais sobre as populaces,
atingindo sobretudo as menos favorecidas e ampliando ainda mais as iniquidades
econbmicas e de saude (ONYEAKA et al., 2021; PANNEER et al., 2022). Um estudo
realizado durante a pandemia na cidade de Bagé/RS, no sul do Brasil (SANTOS et al.,
2021), exemplifica essa situacdo: foi encontrada uma taxa de IA de 29,4%, sendo que a
analise de desigualdades demonstrou concentracdo da inseguranca alimentar entre pessoas
mais jovens, com menor nivel de escolaridade e que viviam em aglomerados familiares,

caracteristicas essas vivenciadas por inimeras familias brasileiras.

Tendo em vista a magnitude do problema social e de salde que a inseguranca
alimentar representa e 0 agravamento de sua prevaléncia em decorréncia da crise
econbmica gerada pela pandemia de Covid-19, este artigo se propds a examinar uma
possivel relacdo entre a inseguranca alimentar e as inequidades socioecondmicas durante a
pandemia e, para tanto, teve como objetivo descrever a prevaléncia e a desigualdade na
ocorréncia da inseguranca alimentar antes e durante a pandemia de Covid-19 em uma

amostra de adultos e idosos do sul do Brasil.

METODOLOGIA

Populagéo em estudo e coleta de dados

O presente estudo ¢ derivado de uma pesquisa maior, intitulada “Mental Covid”
(MELLER et al., 2022; SCHAFER et al., 2022; VIERO et al., 2023), um estudo transversal
de base populacional, conduzido com uma amostra da populacdo adulta e idosa de duas
cidades do sul do Brasil: Rio Grande/RS e Criciuma/SC. A coleta de dados foi realizada
durante os meses de outubro de 2020 e janeiro de 2021. Ambas as cidades estavam sob
decretos de distanciamento social durante esse periodo. Para a realizacdo da andlise
comparativa foram utilizados dados de pesquisas anteriores a pandemia em ambas as

cidades e que utilizaram o mesmo modelo metodoldgico: inquérito transversal de base
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populacional, com dados coletados em 2016 na cidade de Rio Grande (Pesquisa “Saude da
Populagdo Riograndina”, DUMITH et al., 2018; DIAS et al., 2020) e em 2019 na cidade de
Criciima (Pesquisa “Satude da Populagao Criciumense”, MELLER et al., 2023; QUADRA,
etal., 2023).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGEa,
2024), Rio Grande esta localizada no extremo sul do Rio Grande do Sul, possui uma
populacédo de aproximadamente 191.900 habitantes, apresenta uma densidade demografica
de 71,53 habitantes por quilémetro quadrado, um salario médio mensal equivalente a 3,4
salarios-minimos, um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$62.392,39 e um Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,744. Ja Criciuma (IBGEb, 2024) esta localizada
no sul de Santa Catarina, possui uma populacdo de aproximadamente 214.400 habitantes,
densidade demografica de 913,26 habitantes por quildmetro quadrado, salario médio
mensal equivalente a 2,5 salarios-minimos, PIB per capita de R$45.871,13 e IDH de 0,788.

Para fins de descricdo metodoldgica, serdo consideradas quatro diferentes coletas
de dados: duas conduzidas antes da pandemia, uma em cada municipio, e duas conduzidas
durante a pandemia, também uma em cada municipio. Para todas as pesquisas, 0S
processos de planejamento metodolégico e amostragem seguiram 0S mesmos critérios.
Também em todas as coletas de dados foram considerados como elegiveis a participar dos
estudos todos os adultos (acima de 18 anos de idade) e idosos que residiam em domicilios
particulares na area urbana de cada municipio. Os critérios de inclusdo abrangeram a idade
minima de 18 anos e o0 aceite em participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos estudos realizados em 2016 e 2019 ou
registro do aceite em participar da pesquisa de forma eletrénica pelo Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) no estudo Mental Covid (2021). Como
critérios de exclusdo foram considerados ter idade inferior a 18 anos, estar domiciliado em
instituicdes de moradia coletiva (institutos de longa permanéncia de idosos, hospitais,
abrigos, presidios, clinicas de reabilitacdo etc.), ndo se apresentar lucido, orientado e

comunicativo no momento da entrevista e/ou nao aceitar participar da pesquisa.

Por tratar-se de estudos que tinham o objetivo de estimar prevaléncias de diversos
desfechos em saude populacional, foram utilizados os seguintes parametros de calculo
amostral: (i) para os estudos realizados em Rio Grande/RS, prevaléncia esperada de 10%,

margem de erro de trés pontos percentuais (3,0 p.p.) e nivel de confianca de 95%,
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resultando em uma amostra de 860 individuos. Foi adicionado 50% a este valor para levar-
se em consideracdo o efeito de delineamento amostral (estimado em 1,5), totalizando 1.290
individuos. Ainda foi acrescido 10% a este total para compensar possiveis perdas ou
recusas, resultando em um N necessario de aproximadamente 1.420 individuos; (ii) para os
estudos realizados em Criciima/SC utilizaram-se 0s mesmos pardmetros, porém
considerando-se uma prevaléncia esperada dos desfechos de 50%, resultando em um N em
torno de 996 individuos. Como o desfecho do presente estudo € a inseguranca alimentar a
nivel domiciliar, o N amostral considerado € o referente ao numero de domicilios e ndo ao
namero de individuos. Para alcancar o tamanho amostral proposto considerou-se que 0
ndmero médio de residentes com 18 anos ou mais por domicilio seria de dois (BRASIL,
2010), sendo assim necessario incluir cerca de 710 domicilios em Rio Grande e 498

domicilios em Criciuma.

Tanto para as pesquisas de Rio Grande quanto de Cricilma, 0 processo de
amostragem foi realizado em duas etapas, com base nos dados do Censo Demografico do
IBGE (BRASIL, 2010). Na primeira etapa foram selecionados os setores censitarios,
seguida pela segunda etapa que constituiu na escolha dos domicilios. Para tanto, realizou-
se sorteio de uma média de 10 domicilios por setor censitario e assim a amostra final foi
composta por: (i) em Rio Grande: 72 setores censitarios e 711 domicilios para a coleta
realizada em 2016 e 89 setores censitarios e 901 domicilios para a coleta realizada em
2020/21 e (ii) em Criciima: 77 setores censitarios e 618 domicilios para a coleta realizada
em 2019 e 60 setores censitarios e 607 domicilios para a coleta realizada em 2020/21.

Os dados foram coletados através de questionarios especificos, padronizados e pre-
codificados, elaborados de acordo com as varidveis de estudo. As entrevistas foram
realizadas face a face, de forma domiciliar e conduzidas por entrevistadoras capacitadas
para a coleta de dados. Para as etapas que ocorreram durante a pandemia de Covid-19,
todas as entrevistadoras utilizaram o0s equipamentos de prote¢do individual (EPIS)
necessarios contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e o instrumento de pesquisa foi levado a
campo em formato digital, por meio de tablets que continham o software RedCap® para

armazenamento dos dados coletados.

Medida da inseguranga alimentar
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Para a avaliagdo do desfecho, inseguranga alimentar domiciliar, foi utilizada a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) original (BRASIL, 2014) nas coletas
de dados precedentes a pandemia de Covid-19 e EBIA reduzida (SANTOS et al., 2014) nas
coletas realizadas durante a pandemia. O uso da versdo curta da escala durante a pandemia
deu-se pela necessidade de encurtar o maximo possivel o tempo de duragdo da entrevista,

devido aos decretos de distanciamento social vigentes em ambos 0s municipios.

A EBIA completa possui 14 questdes dicotdmicas (ndo/sim) direcionadas ao chefe
da familia, relativas a um periodo recordatério de trés meses e permite a estratificacdo em
trés niveis de IA (leve, moderado e severo) conforme o nimero de respostas positivas dado
pelo entrevistado. Ja a versdo reduzida difere-se por utilizar somente cinco questdes da
escala original, onde uma ou mais respostas positivas classificam o domicilio em situacédo
de inseguranca alimentar, ndo havendo classificacdo em niveis. Em ambas as versdes da
escala, nenhuma resposta positiva classifica o domicilio em condicdo de seguranca
alimentar (SA). Para fins de analises comparativas, ndo se utilizou a classificacdo da IA em

niveis, ja que a versdo reduzida nao permite essa classificacéo.

A fim de identificar o chefe da familia, foi incluida no questionario uma pergunta
filtro (“vocé se considera o chefe da familia?”). A andlise de prevaléncia de TA foi

realizada com base nas respostas dadas apenas pelo participante assim identificado.

Variaveis socioecondmicas

As varias socioecondmicas incluidas na anélise e consideradas como variaveis de
exposicdo, foram: sexo (masculino /feminino), cor da pele (dicotomizada em branca, nao
branca e incluindo os pretos, pardos e de outras cores de pele neste Gltimo grupo), idade
em anos (categorizada em 18 a 39 anos, 40 a 59 anos e maiores de 60 anos), escolaridade
(coletada em anos de estudo e categorizada em: até oito anos, de oito a doze anos e mais de

12 anos de estudo) e indice de bens (categorizado em tercis).

A variavel indice de bens foi utilizada como uma medida proxy a renda familiar e
por ter maior aderéncia de resposta por parte dos entrevistados, ja que foi registrado um
indice de recusa em responder ao item “renda” do questiondrio por mais de 20% dos
participantes. A constituicdo da variavel foi realizada com base na metodologia proposta
por Barros e Victora (2005) utilizando-se a analise de 11 componentes, 0s quais foram
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questionados aos participantes: origem da &gua utilizada no domicilio, nimero de comodos
utilizados para dormir, nimero de banheiros, acesso a internet, existéncia de telefone fixo,
posse de automdvel, de computador, de micro-ondas, de maquina de lavar roupas, de
maquina de secar roupas e de aparelno DVD. Para fins de composicdo da variavel foi
realizada uma anélise de componentes principais (PCA), sendo extraido o primeiro
componente, que explicou cerca de 30% da variabilidade de todos os demais. Depois, 0
escore deste componente foi dividido em tercis, sendo o primeiro tercil o de pior indice de
bens, que equivale a uma baixa situacdo socioeconémica, e o terceiro tercil o de melhor

indice de bens, que equivale a uma situacdo socioeconémica alta.

Analise estatistica

A descricdo da amostra estudada foi realizada por meio de analises de frequéncias
absolutas e relativas, utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson, com intervalo de
confianca de 95% (1C95%). Andlises da associacdo entre o desfecho inseguranca alimentar
domiciliar e as variaveis socioecondmicas foram realizadas por meio da regressdo de
Poisson, considerando-se os valores de p correspondentes ao teste de Wald para
heterogeneidade, com nivel de significancia de 5%. Foi realizado ajuste de todas as
variaveis entre elas mesmas para a rodagem das analises, ou seja, todas as variaveis foram

controladas entre si.

Analises de desigualdade

Foram realizadas analises de desigualdade absoluta (medida através do indice SlI) e
relativa (medida através do indice CIX) da ocorréncia de inseguranca alimentar domiciliar
de acordo com as variaveis socioecondmicas do chefe da familia: idade, anos de estudo e
indice de bens. Em ambas as analises, os valores dos indices foram calculados com base na
regressdo logistica entre a prevaléncia de inseguranca alimentar de acordo com as
caracteristicas socioeconémicas dos participantes. Em relacdo a variavel idade, os idosos
(idade > 60 anos) foram considerados como grupo de referéncia e 0s mais jovens (idade
entre 18 e 35 anos) foram considerados como o grupo menos favorecido. A escolha deve-
se ao fato de que os mais jovens fazem parte dos grupos com maiores dificuldades de

garantia de renda e alocacdo no mercado de trabalho e ja os idosos pertencerem ao grupo,
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em sua maioria, de aposentados e/ou pensionistas, 0 que de certa forma garante o acesso a

uma renda minima mensal.

O indice angular de desigualdade (slope index of inequality - SlI), ou indice de
desigualdade absoluta, mede a diferenca absoluta de ocorréncia de uma variavel entre os
extremos da escala socioecondmica, podendo abranger valores positivos (quando a
varidvel se apresenta maior entre 0s niveis socioecondmicos mais favorecidos) ou
negativos (quando a varidvel se apresenta maior entre 0s niveis socioeconémicos menos

favorecidos). Quanto maior a amplitude dos valores, maior a desigualdade.

O indice de concentracdo da desigualdade (concentration index — CIX) ou indice de
desigualdade relativa, baseia-se no coeficiente de Gini para medir o quanto a desigualdade
se concentra em determinado grupo, utilizando uma escala em que, quanto mais proximo a
zero, maior a equidade de distribuicdo e quanto mais distante de zero (para mais ou para
menos), maior a inequidade de distribuicdo. Assim como no indice Sll, valores positivos
indicam uma diferenca mais concentrada em grupos socioeconémicos mais privilegiados e
valores negativos indicam uma diferenca mais concentrada em grupos menos

privilegiados.

Aspectos éticos

Todas as etapas da pesquisa, antes e durante a pandemia, foram submetidas a
avaliacdo por Comités de Etica em Pesquisa (CEP). As etapas realizadas antes da
pandemia receberam aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande sob protocolo n° 20/2016 e Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob protocolo n°
04033118.4.0000.0119. A etapa realizada durante a pandemia, referente a pesquisa Mental
Covid, recebeu parecer favoravel da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sob protocolo n° 4.055.737/2020.

Durante todas as etapas foram seguidos integralmente os principios éticos da
pesquisa em seres humanos determinados pela Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Todos os participantes registraram sua concordancia em participar por
meio do TCLE (assinatura fisica) ou do RCLE (aceite digital) disponibilizados no inicio de

cada entrevista.
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RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 1.107 domicilios (673 provenientes de Rio
Grande/RS e 434 provenientes de Criciima/SC) no periodo anterior a pandemia de Covid-
19 e 1.280 domicilios (772 provenientes de Rio Grande/RS e 508 provenientes de
Cricima/SC) durante a pandemia, totalizando 2.387 domicilios entrevistados por meio do
individuo identificado como chefe da familia. Em ambas as etapas de estudo, a amostra
(Tabela 1) foi constituida por mais de 80% de pessoas de cor de pele branca, quase a
metade declarou ter até oito anos de estudo e aproximadamente 40% apresentaram nivel
socioecondémico mais baixo, enquadrado no primeiro tercil do indice de bens. O sexo
feminino representou quase 60% da amostra antes da pandemia e durante a pandemia a
amostra apresentou distribuicdo entre os sexos praticamente paritaria. A distribuicdo de
faixa etaria variou entre as etapas, sendo que antes da pandemia, 40% da amostra era
composta por pessoas com idade superior a 60 anos, e na etapa durante a pandemia este

valor caiu para aproximadamente 37%.

TABELA 1: Descrigdo das variaveis socioecondmicas de uma amostra
populacional de adultos e idosos do sul do Brasil, antes (2016 e 2019) e
durante (2020 e 2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental Covid 2021.

Coletal/N=1.107 Coleta 2/ N=1.280
Variaveis (antes da pandemia) (durante a pandemia)
N (%) N (%)

Sexo

Masculino 477 (43,1) 628 (49,1)

Feminino 630 (56,9) 652 (50,9)
Cor da pele

Branca 906 (82,0) 1054 (82,7)

Né&o branca 199 (18,0) 221 (17,3)
Idade

18 > 39 anos 254 (23,0) 300 (23,4)

40 > 59 anos 408 (36,9) 509 (39,8)

> 60 anos 444 (40,1) 471 (36,8)
Anos de estudo

< 8 anos 539 (48,7) 592 (46,3)

9> 11 anos 331 (30,0) 409 (32,0)

> 12 anos 236 (21,3) 278 (21,7)

indice de bens
Tercil 1 445 (40,4) 462 (37,1)
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Tercil 2 344 (31,1) 400 (32,1)
Tercil 3 315 (28,5) 383 (30,8)

A prevaléncia de inseguranga alimentar ndo variou, permanecendo entre 31,5%
(1C95%: 28,8%; 34,3%) no periodo anterior a pandemia e 30,0% (I1C95%: 27,6%; 32,6%)
durante a pandemia, ndo havendo assim diferenga significativa (p=0,427) entre as taxas

(dados nao apresentados em tabela).

TABELA 2: Prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar (IA) de acordo com varidveis
socioecondmicas em uma populacdo de adultos e idosos do sul do Brasil, antes (2016 e 2019) e durante
(2020 e 2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental Covid 2021.

Antes da pandemia Durante a pandemia
Variavel (N=1.107) (N=1.280) Valor p**
N IA% (IC95%) Valorp* N IA % (IC 95%) Valor p*

Sexo <0,001 0,024

Masculino 116 24,3 (20,6; 28,3) 170  27,1(23,7;30,7) 0,292

Feminino 233 37,0(33,3;40,9) 214 32,9 (29,4; 36,6) 0,118
Cor da pele <0,001 0,009

Branca 261 28,8 (25,9; 31,5) 299 28,7 (25,7;31,2) 0,830

N&o branca 88  44,2(37,4;51,2) 82  37,3(31,1; 439 0,148
Idade <0,001 0,001

18 > 39 anos 113 44,5(38,4;50,7) 105 35,0 (29,8; 40,6) 0,023

40 > 59 anos 144 35,3 (30,8;40,1) 168  33,0(29,0; 37,2) 0,467

> 60 anos 92 20,7 (17,1; 24,7) 111 23,6 (20,0; 27,7) 0,284
Anos de estudo <0,001 <0,001

< 8 anos 202  37,5(33,5;41,7) 212 35,9 (32,1; 39,9) 0,576

9 > 11 anos 102 30,8 (26,0; 36,0) 123 30,1 (25,8; 34,7) 0,827

> 12 anos 45 19,1 (14,6;24,7) 49 17,6 (13,6; 22,6) 0,657
indice de bens <0,001 <0,001

Tercil 1 196 44,0 (39,5; 48,7) 192 41,6 (37,2; 46,2) 0,466

Tercil 2 112 32,6 (27,8; 37,7) 120 30,0 (25,7; 34,7) 0,453

Tercil 3 40 12,7 (9,4; 16,8) 62 16,2 (12,8; 20,4) 0,188

* comparativo intragrupos, utilizando teste Qui quadrado de Pearson
** comparativo antes x durante a pandemia, utilizando teste Qui quadrado de Pearson

Na anélise intragrupos (Tabela 2), tanto antes quanto durante a pandemia, a IA
mostrou-se significativamente maior (p<0,05) entre o(a)s chefes de familia do sexo
feminino (atingindo quase um terco destes), de cor de pele ndo branca (aproximadamente
40% destes), entre 0os mais jovens (variando entre 35 e 44% dos chefes de familia com
idade entre 18 e 39 anos), entre 0s menos escolarizados (mais de um terco daqueles com

até oito anos de estudo) e atingiu as maiores taxas entre aqueles pertencentes ao mais baixo
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nivel socioeconémico (chegando a valores entre 41% e 44% nas pessoas classificadas no
tercil 1 do indice de bens).

No comparativo entre os periodos antes e durante a pandemia (Tabela 2), a A néo
demonstrou aumento para nenhuma das varidveis estudadas, apresentando estagnacao e
inclusive reducdo em alguns grupos, sendo essa reducdo significativa (p=0,023) apenas
entre os individuos de faixa etaria mais jovem, para os quais a IA reduziu em 9,5 p.p.

(pontos percentuais) durante a pandemia.

TABELA 3: indices de desigualdade absoluta (SIl) e relativa (CIX) na inseguranca alimentar
domiciliar de acordo com variaveis socioecondmicas em uma populagdo de adultos e idosos do sul
do Brasil, antes (2016 e 2019) e durante (2020 e 2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental
Covid 2021.

Variaveis Antes da pandemia (N= 1.107) Durante a pandemia (N=1.280)
indice (1C 95%) Valor p indice (1C 95%) Valor p
SII
Idade -33,7 (-42,8; -24,7) <0,001 -17,0 (-25,8; -8,1) <0,001
Anos de estudo -25,3 (-34,9; -15,6) <0,001 -24,5 (-33,3; -15,8) <0,001
Indice de bens -44,6 (-52,9; -36,3) <0,001 -37,0 (-45,2; -28,7) <0,001
CIX
Idade -15,7 (-20,6; -10,9) <0,001 -5,6 (-10,4; -1,0) 0,021
Anos de estudo -7,8 (-12,6; -3,1) 0,001 -7,7 (-12,2; -3,1) 0,001
Indice de bens -19,0 (-23,5; -14,4) <0,001 -15,0 (-19,7; -10,2) <0,001

As andlises de desigualdade absoluta e relativa (Tabela 3) demonstraram ter havido
estagnacdo e até uma pequena reducdo na desigualdade de distribuicdo da prevaléncia de
IA no comparativo antes x durante a pandemia. Porém, mesmo apresentando alguma
reducdo na desigualdade, a IA apresentou-se mais concentrada, em ambos os periodos,

entre 0s mais jovens, com menos anos de estudo e com menor nivel socioeconémico.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar possiveis mudangas na prevaléncia de
inseguranca alimentar ocasionadas durante o periodo pandémico, investigando também a
desigualdade na ocorréncia de 1A conforme as carateristicas socioecondmicas da

populacdo em questdo: adultos e idosos de dois municipios do sul do Brasil. Os resultados
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demonstraram que a IA atingiu cerca de um tergo dos domicilios investigados e manteve-
se estabilizada durante o periodo avaliado, ndo sofrendo, aparentemente, influéncia de
carater quantitativo da pandemia de Covid-19 no periodo em estudo (agosto de 2020 a
fevereiro de 2021). Mesmo ndo havendo diferenca no periodo, a prevaléncia de IA durante
a pandemia mostrou-se superior a registrada pelo IBGE em 2018 (BRASILa, 2020), que
apontou uma taxa de 20,7% para a regido sul do Brasil. Neste caso ndo é possivel afirmar
que este aumento tenha sido influenciado pela Covid-19, porém os resultados corroboram
com os registros de diferentes orgdos, como a FAO (FSIN e GNAFC, 2024) e o proprio
IBGE (BRASILa, 2020), que afirmam haver uma tendéncia de crescimento da IA no Brasil
e no mundo nos Ultimos cinco a 10 anos, ou seja, iniciado antes mesmo da chegada da
Covid-19.

Em uma pesquisa de base populacional realizada durante a pandemia em Bagé/RS
(SANTOS et al., 2021), municipio da regido sul do Brasil, foi encontrada uma prevaléncia
de 1A de 29,4%, muito semelhante a do presente estudo e tendo utilizado também
metodologia semelhante, com coleta de dados face a face durante o ano de 2020. Os
autores realizaram um registro transversal em série para a A no municipio, demonstrando
também que a taxa de IA ndo diferiu durante o periodo estudado e se apresentou mais
baixa que as demais regides do pais quando comparada a dados tanto de antes (BRASIL a,
2020) quanto de durante a pandemia (REDE PENSAN, 2022), o que reforca os resultados

aqui obtidos.

A estagnacdo da prevaléncia de IA pode surpreender pelo fato de que muitas
pesquisas, tanto de outras regides do Brasil (REDE PENSAN, 2022; MANFRINATO et
al., 2021; FARIAS-ANTUNEZ et al., 2023; SILVA-NETO et al., 2023), como do mundo
(BENITES-ZAPATA et al.,, 2021; PAREKH et al., 2021; KENT et al., 2022; MAKKAR et
al.,, 2023) evidenciaram elevacdo em suas taxas, principalmente relacionando este
fendmeno a crise econébmica gerada pelas severas medidas de distanciamento social
implantadas durante a pandemia (ONYEAKA et al., 2021; PANNEER et al., 2022; PARK
et al., 2022). No entanto, assim como nos resultados aqui encontrados, outras pesquisas
também apontaram estagnacdo ou até mesmo reducdo na prevaléncia de IA durante a
pandemia (LAMARCHE et al., 2021; HERNANDEZ-VASQUEZ et al, 2022; ORJIAKOR
et al., 2023; PEPETONE et al, 2023). Um estudo realizado em 13 paises da América
Latina (HERNANDEZ-VASQUEZ et al, 2022) (Argentina, Bolivia, Chile, Coldmbia,
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Costa Rica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Paraguai e Peru) por meio de inquérito telefonico, encontrou uma prevaléncia de 39,0% de
IA, sendo que foram observadas menores taxas e tendéncia de diminuicdo da IA entre as
populacdes de cidades mais urbanizadas, como as capitais. Os autores mencionam o fato
de terem encontrado uma prevaléncia menor de IA em comparagdo a outra pesquisa
realizada em 20 paises da América Latina (BENITES-ZAPATA et al., 2021), a qual
encontrou prevaléncia de mais de 75%. Essa variacdo ampla nas taxas de IA encontradas
em muitos estudos ao redor do mundo podem ocorrer por diferengcas metodoldgicas, como
uso de amostra de conveniéncia, como é o caso dos inquéritos realizados de forma online,
e calculo de prevaléncia de IA individual e ndo por domicilio (HERNANDEZ-VASQUEZ
et al, 2022).

Além de questbes metodoldgicas, alguns outros motivos podem ser elencados para
uma explicacdo parcial da estagnacdo na prevaléncia de IA encontrada, como a situagao
econdmica mais favoravel do pais ou da regido (HERNANDEZ-VASQUEZ et al, 2022;
ORJIAKOR et al., 2023; PEPETONE et al, 2023), e a criacdo de programas
governamentais de auxilio (HERNANDEZ-VASQUEZ et al, 2022; SANTOS et al., 2021;
ALPINO et al., 2020; MAKKAR et al., 2023). De fato, a regido sul do Brasil é reconhecida
por apresentar melhor condicéo de desenvolvimento econémico, bem como por registrar as
menores taxas de IA (SILVA et al., 2009; BRASILa, 2020; REDE PENSAN, 2022), o que
pode auxiliar para que as familias tenham melhores condi¢cBes para se manter
economicamente sustentadas por algum tempo. Outro fato relacionado foi a criagédo do
“Auxilio emergencial” (ALPINO et al., 2020), um programa de transferéncia de renda do
governo federal brasileiro criado durante a pandemia e que pode ter contribuido para a
compra de alimentos nos periodos de maior incerteza econémica para as familias (SILVA
etal, 2009; SILVA-NETO et al., 2023).

Outro ponto a ser levantado é o fato de que muitos estudos que encontraram
elevacdo na prevaléncia da IA no Brasil tiveram como foco as populacBes em
vulnerabilidade social e ndo uma amostra populacional aleatéria. Por exemplo, em
Maceid/AL, foi encontrada prevaléncia de 71,1% de IA entre uma amostra de familias em
condigdes de vulnerabilidade social (SILVA-NETO et al., 2023). Em Fortaleza/CE foi
encontrada prevaléncia entre 57 e 66% em uma amostra de mées de criangas até 18 meses
de idade (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2023). Em S&o Paulo/SP foi encontrada prevaléncia
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de 57% de 1A moderada e grave entre familias moradoras de favelas (MANFRINATO et
al., 2021). Dessa forma, tendo o presente estudo utilizado uma amostra populacional
aleatdria e ndo uma amostra que ja partia de condi¢des vulneraveis para a ocorréncia de IA,
esta pode ser uma das razdes para o registro de uma taxa de inseguranca alimentar mais

estavel.

Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas da populagéo estudada, os resultados
encontrados reforcam um repetido padrdo ja evidenciado por diversos estudos da area
como também pelos 6rgdos competentes, tanto nacional quanto internacionalmente: a
inseguranca alimentar atinge mais as mulheres, pessoas de pele ndo branca, de menor
idade, menor renda e menor escolaridade (MORAIS et al., 2014; NILES et al., 2021;
HERNANDEZ-VASQUEZ et al, 2022). Este padrdo repetiu-se nos dois periodos
estudados, demonstrando que esses grupos permanecem sendo os mais afetados. De forma
complementar, as andlises de desigualdade reforcaram a evidéncia de que a inseguranca
alimentar realmente se concentrou entre os menos favorecidos e, embora tenha-se
observado uma reducdo nessa concentracdo no comparativo entre 0s periodos, com uma
diminuicdo dos indices de desigualdade absoluta e relativa entre individuos mais jovens e
com menor indice de bens, essa desigualdade permaneceu e, em relacdo aqueles que
possuiam menos escolaridade, ela ndo se modificou. Um padrdo semelhante de
desigualdade na distribuicdo da IA foi encontrado na pesquisa ja mencionada, realizada em
Bagé/RS, na qual a analise de desigualdade demonstrou concentracdo da IA entre pessoas
mais jovens, com menor nivel de escolaridade e que viviam em aglomerados familiares
(SANTOS et al., 2021).

E importante também mencionar que os problemas relacionados a IA no se
concretizam isoladamente, tendo suas origens sustentadas pelas condicGes
socioeconémicas precarias que assolam as populac@es atingidas, em que as desigualdades
sociais e iniquidades prevalecem (AGUIAR e PADRAO, 2022). Paradoxalmente ao fato
de possuir uma gama de politicas e legislagGes de garantia de acesso ao Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), o Brasil amarga uma posicdo de destaque no ranking de
paises com maior desigualdade social e de renda do mundo (CHANCEL et al., 2022). Em
2021, a fracdo 10% mais rica do pais detinha cerca de 60% do total da renda nacional
enquanto a fracdo 50% mais pobre possuia menos de 1% (CHANCEL et al., 2022). O
coeficiente de Gini, indice indicador da desigualdade, tem apresentado tendéncia de
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aumento no pais desde 2014, enfatizando o crescente nivel de desigualdade social (NERI,
2019), o que faz com que as familias menos favorecidas se afastem cada vez mais da
capacidade de suprir suas necessidades essenciais (AGUIAR e PADRAO, 2022).

Outro ponto que chama a atencdo € o resultado aqui encontrado sobre a
estabilizacdo da concentracdo da inseguranca alimentar no grupo de individuos com menor
escolaridade, ou seja, a desigualdade absoluta e relativa da 1A neste grupo nao variou no
periodo, nem para melhora e nem para piora do quadro. Este resultado demonstra uma
relagdo historica ja conhecida da sociedade brasileira: os baixos niveis educacionais como
preditores de pior qualidade de vida e saide nas popula¢cGes mais vulneraveis (BUSS e
PELLEGRINI, 2006). Dessa forma, destaca-se a necessidade de atencdo ao problema
educacional no Brasil como um ponto chave para a diminuicdo das iniquidades e até
mesmo uma possivel solucgdo, a longo prazo, das altas e permanentes taxas de inseguranca
alimentar no pais. Como sugestdo, cita-se a importancia da criagdo e manutencdo de
politicas e intervencbes direcionadas as populacdes mais vulnerdveis, com foco na
educacdo, com o objetivo de mitigar os impactos desproporcionais sobre elas durante
crises de saude publica futuras, a exemplo da pandemia de Covid-19. Um exemplo disso
seria o fortalecimento e ampliacdo do investimento monetario no Programa Nacional de
Alimentar Escolar (PNAE, BRASIL, 2024), que garante o acesso direto a uma alimentacédo
adequada para estudantes de escolas publicas, exercendo papel imprescindivel na garantia

do DHAA e prevencéo da IA entre criangas e jovens.

Embora os resultados encontrados ndo tenham demonstrado piora quantitativa da
inseguranca alimentar na populacdo estudada, é importante mencionar que os dados
coletados refletiram um periodo imediato a chegada da Covid-19 e que os problemas
gerados pela crise instaurada podem também repercutir tardiamente e de diferentes formas
nas populacbes. As medidas de lockdown implantadas podem ter agravado indiretamente
as desigualdades sociais e de saude ja existentes, colocando principalmente as populagdes
menos favorecidas em maior risco de sofrer impactos adversos em diversas areas
(ALPINO et al., 2020). Por exemplo, pessoas que obtinham renda por meio de empregos
informais, geralmente de baixa remuneragdo, foram substancialmente afetadas (COSTA,
2020; NICOLA et al., 2020), ja que as medidas restringiram sua capacidade de busca pelo
sustento diario, levando a dificuldades econémicas e de acesso a necessidades basicas a

curto e longo prazo, gerando assim novas iniquidades ou agravando as desigualdades
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sociais ja existentes (COSTA, 2020; ONYEAKA et al., 2021). Neste sentido, é importante
ressaltar que o periodo de coleta de dados pode ter “mascarado” possiveis resultados
quantitativos de aumento da IA, ja que a crise econdmica no Brasil, instaurada apos o
inicio da pandemia, comegou a mostrar seus resultados a partir do segundo trimestre de
2021. Segundo o Banco Mundial (WORLD BANK GROUP, 2023), o ano de 2021
finalizou marcando um aumento substancial dos indices de inflacdo, principalmente sobre
o prego dos alimentos e, somado a isso, houve redugdo pela metade do programa “Auxilio
emergencial”, acarretando redug¢do da renda de uma parcela substancial das familias
brasileiras. Segundo dados do IBGE (2022), a inflacdo em 2021 fechou o ano em 10,5%, a
mais alta do periodo desde 2015. Dessa forma, se a coleta de dados do presente estudo
tivesse se prolongado durante o ano de 2021, possivelmente seria registrado um aumento

nas taxas de IA na regido.

Outra questdo metodoldgica a ser mencionada que possivelmente possa ter
influenciado o resultado de estagnacdo da taxa de IA deste estudo é o fato de que, durante a
pandemia, 0s homens economicamente ativos foram mais encontrados em casa devido as
medidas de distanciamento social e a implementacdo do trabalho remoto. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios durante a pandemia de Covid-19 - PNAD
COVID19 (IBGE, 2020) demonstraram que em maio de 2020, 77,5% (65,4 milhdes) do
total de ocupados do Brasil (84,4 milhdes) continuavam trabalhando e, dentre estes, 13,3%
(8,7 milhdes) estavam trabalhando de forma remota. Pesquisa realizada pela Fundacao
Getulio Vargas (FGV) demonstrou que 57,5% das empresas brasileiras relataram ter
adotado o modelo de trabalho remoto parcial ou total, havendo uma reducéo para 32,7%
em outubro de 2022 (PACINI et al., 2023). Este fato pode explicar o acréscimo encontrado
no percentual de homens entrevistados na etapa realizada durante a pandemia na presente
pesquisa e, sendo esta parcela correspondente a homens, chefes de familia e empregados,
os resultados encontrados podem ter sido assim influenciados, contribuindo também para
“mascarar” um possivel aumento na [A entre a populagdo estudada, ja que o

principalmente determinante deste desfecho é a variavel renda.

Por fim, como pontos fortes a serem mencionados sobre este estudo, pode-se
destacar que esta pesquisa possuiu carater populacional e utilizou uma amostra aleatéria e
representativa de uma populagéo da regido sul do Brasil. A metodologia empregada foi a

entrevista presencial, um metodo pouco utilizado durante a pandemia. Tal abordagem



64

reduz os vieses inerentes a amostras selecionadas por conveniéncia, comuns em estudos
que utilizam coleta de dados online, como por meio de correio eletrdnico ou midias sociais.
Outro aspecto positivo relevante é a capacidade de registrar a inseguranca alimentar
regional durante o periodo pandémico, proporcionando um levantamento detalhado da
situacdo em um momento singular da saude publica mundial. Por fim, o emprego de
anélises de desigualdade também constitui um ponto bastante relevante, pois permite a
criacdo de evidéncias acerca das iniquidades sociais que assolam o Brasil, ampliando as

discussoes acerca do tema.

Como limitagdes deste estudo, além das questdes metodoldgicas ja& mencionadas,
pode-se citar o uso da versao reduzida da escala EBIA e o0 uso do nivel socioeconémico em
lugar de renda familiar total. A versdo curta da EBIA ndo permite detectar os diferentes
niveis de intensidade da inseguranca alimentar, consequentemente ndo permitindo analisar
uma possivel variacdo nas prevaléncias de inseguranca alimentar moderada e grave, que
seriam indicativas de um cenario mais critico na situacdo alimentar dos domicilios e na
desigualdade de sua ocorréncia. Ja uso da classificacdo de niveis socioeconémicos, embora
seja melhor aceito pelos entrevistados e valido como uma medida aproximada da renda,
ndo reflete quantitativamente a renda familiar, 0 que pode subestimar os resultados
encontrados devido ao fato de a variavel renda ser diretamente relacionada ao desfecho em

estudo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram que, mesmo ndo tendo sido registrado um
aumento quantitativo nas taxas de IA e nem piora da iniquidade de sua distribui¢cdo na
populacdo e periodo estudados, a desigualdade na ocorréncia da mesma mostrou-se
significativamente presente, estando concentrada entre as pessoas mais jovens, de menor

escolaridade e menor renda.

Embora a alimentacdo configure como um direito humano basico ja consagrado na
Constituicdo da grande maioria dos paises e principalmente no Brasil, ainda hoje uma
parcela substancial de seres humanos convive com a dificuldade de acesso a alimentos,
vivendo sob diferentes condic¢des de inseguranca alimentar. As medidas de enfrentamento

a pandemia de Covid-19 refletiram diretamente sobre a economia mundial e, embora as
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estratégias de distanciamento social tenham sido necessarias e eficientes na contencdo do
virus, repercutiram negativamente sobre as populac@es de baixa renda, como € o caso do

Brasil, contribuindo para perpetuar condi¢des de vulnerabilidade social.

Os dados levantados pela presente pesquisa auxiliam no acompanhamento de
indicadores sociais e de saude, como a prevaléncia de IA, e podem servir como suporte
para 0rgaos governamentais, como secretarias de salde e assisténcia social, em ambito
local, e Ministério da Saude e atual Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, em ambito nacional, auxiliando assim no acompanhamento da situagdo nutricional
da populacdo brasileira, assim como no planejamento de a¢gdes mais concretas voltadas a

garantia do acesso ao alimento, a curto e longo prazo.
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4.2 ARTIGO 2 (Preventive Medicine)

FATORES PANDEMICOS ASSOCIADOS A INSEGURANCA ALIMENTAR NO
SUL DO BRASIL: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

RESUMO

Introducgdo: o aumento da inseguranca alimentar (IA) tem sido uma preocupacdo desde a
chegada da Covid-19 e pesquisas realizadas em diferentes paises apontaram crescimento
em sua prevaléncia durante a pandemia. Em vista dessa possivel relacdo, o presente estudo
teve como objetivo descrever a prevaléncia de inseguranca alimentar e sua associagdo com
fatores do contexto pandémico em duas cidades do sul do Brasil.
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Métodos: estudo transversal, de base populacional, realizado com uma amostra da
populacéo adulta e idosa de duas cidades do sul do Brasil. O desfecho foi a IA domiciliar,
medida por meio da escala EBIA, e fatores do contexto pandémico foram considerados
como exposicdo. Analises brutas e ajustadas da associacdo entre desfecho e exposicao
foram realizadas por meio da regressédo de Poisson.

Resultados: a amostra compreendeu 1.280 domicilios. A taxa de IA foi de 30,0% e
apresentou-se maior entre mulheres, de cor de pele ndo branca, mais jovens, com menor
escolaridade, menor renda e em domicilios com maior agrupamento familiar. Pessoas que
apresentaram medo da pandemia e que desenvolveram sintomas depressivos tiveram maior
risco de sofrer de 1A (RP 1,40 e 1,27, respectivamente).

Conclusao: os resultados demonstram que, além dos fatores socioecondmicos, os fatores
do contexto pandémico podem ter influenciado o aumento das taxas de inseguranga
alimentar durante a pandemia de Covid-19 no sul do Brasil.

Palavras-chave: estudos transversais, seguranca alimentar e nutricional, Covid-19, saude
mental, fatores pandémicos.

INTRODUCAO

Desde mar¢o de 2020, com a confirmacdo da disseminacdo pandémica da Covid-
19, o mundo convive com as diversas consequéncias que este evento causou, ja que muitas
delas ainda perduram apds passados quatro anos (WHOa, 2020). As medidas de mitigacdo
adotadas antes do surgimento das vacinas englobaram a¢6es individuais de protecdo contra
0 virus e acles coletivas de distanciamento social (WHOb, 2020). A fim de garantir a
efetividade destas acdes, a grande maioria das cidades do Brasil (BARBERIA et al., 2021)
e do mundo (ONYEAKA et al., 2021) sancionaram decretos com medidas drasticas de
fechamento de instituicbes de ensino e comércios. Embora estritamente necessarias para o
controle da pandemia, tais medidas repercutiram de forma negativa na situagdo econémica
das populagdes afetadas (BBC NEWS, 2021; ONYEAKA et al.,, 2021), atingindo
diretamente a renda familiar (REDE PENSSAN, 2021; PICCHIONI et al., 2022). Dentre
essas repercussdes, 0 aumento da inseguranca alimentar (I1A) configurou como uma das
consequéncias mais abordadas na pandemia, ecoando como uma preocupacao entre 0rgaos
mundiais como a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2022) e a Organizagdo das

Nacdes Unidas para a Alimentagédo e Agricultura (FAO et al., 2021).
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A inseguranca alimentar, conceito que engloba desde a dificuldade de acesso ao
alimento até a fome, refere-se substancialmente a perda, parcial ou total, do direito humano
a alimentacdo adequada (CONSEA, 2006). A FAO, que acompanha a ocorréncia da 1A em
todo mundo, estima que, somente em 2020, 2,37 bilhdes de pessoas nédo tiveram acesso a
uma alimentacéo adequada, o que representa 320 milhdes a mais do que em 2019 (FAO et
al., 2021). Logo no primeiro ano de pandemia, pesquisas populacionais realizadas em
diferentes paises apontaram crescimento na prevaléncia de 1A, o relacionando como uma
possivel consequéncia da pandemia. Nos Estados Unidos verificou-se aumento de 32,3%
na prevaléncia de IA (NILES et al., 2020). Na Austrélia, a prevaléncia saltou de 6,2% para
26% na regido da Tasmania (KENT et al, 2020). No México foi registrado aumento de
61,1% para 75,1% (GAITAN-ROSSI et al., 2021). No Reino Unido, a IA leve subiu de
3,2% em abril de 2020 para 16,3% em julho do mesmo ano (KOLTAI et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia de IA é acompanhada periodicamente pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e vem demonstrando tendéncia de
crescimento desde 2013, quando era de 22,6% (BRASIL, 2013), chegando a atingir 36,7%
dos domicilios em 2018 (BRASILa, 2020), com variacdo de 57% na regido Norte a 20,7%
na regido Sul do pais. Com o advento da pandemia em 2020, o inquérito nacional
VIGISAN (REDE PENSSAN, 2021) estimou um salto nas taxas de IA para 55,2% das
familias brasileiras e novamente a regido Sul apresentou as menores taxas (46,9%),
juntamente com a Regido Sudeste. As maiores taxas de IA na pesquisa ficaram a cargo das
regides Nordeste (71,9%) e Norte (63,1%).

Dentro deste cenario, embora inimeros estudos evidenciem a relacdo entre a crise
econdmica gerada pela pandemia de Covid-19 e o aumento da prevaléncia de IA em
praticamente todo o0 mundo (ONYEAKA, 2021), poucos estudos investigaram a influéncia
direta de fatores do contexto pandémico na condicdo de inseguranca alimentar das
familias. Recentemente, duas pesquisas de base populacional realizadas em paises da
Ameérica Latina demonstraram maior prevaléncia de inseguranca alimentar entre aqueles
que apresentaram sintomas de Covid-19 (BENITES-ZAPATA 2021) e medo da pandemia
(BENITES-ZAPATA 2021; ZILA-VELASQUE 2022), 0 que sugere que pode haver uma
associacao entre fatores do contexto pandémico e o aumento nas taxas de IA. Em vista

dessa possivel associacdo, o presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de
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inseguranca alimentar e sua associacdo com fatores do contexto pandémico em duas

cidades do sul do Brasil.

METODOS

Populagéo em estudo e coleta de dados

Trata-se do recorte de uma pesquisa intitulada “Mental Covid” (MELLER et al,
2022; SCHAFER et al, 2022; VIERO et al, 2023): um estudo transversal, de base
populacional, realizado com uma amostra da populagdo adulta de duas cidades do sul do
Brasil: Rio Grande/RS e Criciima/SC, no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021,
no qual ambas as cidades estavam sob decretos de distanciamento social. Rio Grande
(IBGEa, 2024) é situada no extremo sul do Rio Grande do Sul, possui densidade
demogréfica de 71,53 hab/kmz, salario médio mensal de 3,4 sal&rios-minimos, produto
interno bruto (PIB) per capita de R$62.392,39 e indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,744. Criciuma (IBGEDb, 2024) situa-se no sul de Santa Catarina, com densidade
demogréfica de 913,26 hab/km, salario médio mensal de 2,5 salérios-minimos, PIB per
capita de R$ 45.871,13 e IDH 0,788. A populacdo alvo foi composta por moradores de
domicilios particulares da zona urbana de cada municipio, com idade igual ou superior a
18 anos. Foram considerados como critérios de inclusdo: ter idade superior a 18 anos e
concordar em participar da pesquisa mediante aceite do Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido (RCLE) e como critérios de exclusdo: ter idade inferior a 18 anos, estar
domiciliado em instituicbes de moradia coletiva, ndo se apresentar lucido, orientado e

comunicativo no momento da entrevista e/ou ndo aceitar participar da pesquisa.

A amostra foi calculada com uma base de calculo para associa¢do, considerando
um erro alfa de 5%, um poder estatistico de 80%, uma margem de erro de 3,0 pontos

percentuais (3,0 p.p.). Acrescentou-se ainda 20% para controle de fatores de confusdo e
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considerou-se uma prevaléncia de desfecho de 10%. O processo de amostragem deu-se em
dois estagios, inicialmente sendo selecionados os setores censitarios da zona urbana de
ambos 0s municipios, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2010), que
possuissem domicilios particulares. Na segunda etapa realizou-se sorteio de uma média de
10 domicilios por setor censitario e assim a amostra final foi composta por 89 setores
censitéarios e 901 domicilios em Rio Grande e 60 setores censitarios e 607 domicilios em

Criciuma, totalizando 1508 domicilios elegiveis para a investigacao.

A coleta dos dados se deu por meio de questionério especifico e padronizado
conforme as variaveis de estudo, contendo perguntas fechadas e previamente codificadas,
com um tempo de aplicacdo médio de 30 minutos. Foram realizadas entrevistas
domiciliares com individuos maiores de 18 anos de idade. Os dados foram coletados por
entrevistadoras treinadas para a pesquisa devidamente paramentadas com equipamentos de
protecéo individual (EPIs) contra a Covid-19. O instrumento de coleta foi levado a campo

em formato digital com auxilio de tablets contendo o aplicativo REDCap®.

Medida da inseguranca alimentar

Para a avaliacdo do desfecho, inseguranca alimentar domiciliar, foi utilizada a
versdo reduzida da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (SANTOS et al.,
2014). Esta escala utiliza cinco questbes dicotdmicas (ndo/sim) da escala EBIA original
(BRASIL, 2014), direcionadas ao chefe da familia e relativas a um periodo recordatério de
trés meses. Uma ou mais respostas afirmativas classificam o domicilio em situacéo de IA.
A fim de identificar o chefe da familia foi incluida no questionario uma pergunta filtro
(“vocé se considera o chefe da familia?”’). A andlise de prevaléncia de IA foi realizada
utilizando-se as respostas dadas apenas pelo participante considerado como chefe da

familia.

Variaveis associadas ao contexto pandémico

Para avaliar a associacao entre a exposicdo ao contexto pandémico e o desfecho
(inseguranca alimentar) foram consideradas as seguintes variaveis: medo da pandemia
(avaliada por meio da Escala de Medo da Covid-19, AHORSU et al., 2020, dividida em
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quintis e dicotomizada em n&o/sim, sendo considerado o quintil mais alto como
correspondente ao sim), infodemia (avaliada por meio da pergunta “quantas vezes vocé
busca ou recebe informacdes sobre a Covid-19?”, dicotomizada em nao/sim e considerada
como sim a resposta “varias vezes ao dia”), perdeu emprego/fonte de renda durante a
pandemia (n&o/sim), testou positivo para Covid-19 (ndo/sim), apresentou dois ou mais
sintomas de Covid-19 (coletado em numero absoluto de sintomas e dicotomizado em
ndo/sim), teve contato com alguém infectado por Covid-19 (ndo/sim), permaneceu em
isolamento total durante o periodo pandémico (ndo/sim), saiu de casa apenas para
necessidades essenciais (trabalho, supermercados, farmécias e atendimento a saude,
dicotomizado em ndo/sim) e apresentou sintomas depressivos nos ultimos 30 dias
antecedentes a entrevista (conforme questionario PHQ-9, SANTOS et al., 2013, dividido
em quintis e dicotomizado em ndo/sim, sendo considerado o quintil mais alto como
correspondente ao sim). Todas as varidveis do contexto pandémico também foram

ajustadas nos modelos de anlise estatistica, descrito a seguir.

Variaveis sociodemogréficas e fatores de ajuste

As vérias sociodemograficas foram consideradas para a descricdo da amostra
populacional em estudo e também como varidveis de ajuste. Foram elas: sexo
(feminino/masculino), idade (coletada em anos completos e categorizada em 18 a 39 anos,
40 a 59 anos e maiores de 60 anos), cor da pele (branca, ndo branca), escolaridade
(coletada em anos completos e categorizada em: nenhuma, ensino fundamental, ensino
médio e ensino superior), nimero de pessoas por domicilio (coletada em nimero absoluto
e categorizada em: uma pessoa, de duas a quatro pessoas e cinco ou mais pessoas) e nivel
de renda (coletado em valor absoluto ao més e categorizado em: até 1.000 reais/més, de

1.001 a 2.000 reais/més e acima de 2.000 reais/més).

Analise estatistica

A descri¢do da amostra em estudo foi realizada por meio de analises de frequéncias
absolutas e relativas, utilizando-se o teste exato de Fisher, com intervalo de confianca de
95% (1C95%). Analises brutas e ajustadas da associacdo entre o desfecho inseguranca

alimentar domiciliar e as variaveis de exposicao foram realizadas por meio do calculo da
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razdo de prevaléncia (RP) utilizando-se a regressdo de Poisson e considerando-se 0S
valores de p correspondentes ao teste de Wald para heterogeneidade, com nivel de
significancia de 5%. Foi utilizado ajuste robusto em nivel Unico (todas as variaveis
estudadas controladas entre si). Os resultados foram apresentados como razdo de
prevaléncia e seu correspondente 1C95%. Foi utilizado o pacote estatistico Stata 15.1
(StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

Aspectos éticos

A pesquisa Mental Covid foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande e encaminhada a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), recebendo a aprovacio sob o parecer n°
4.055.737 em maio de 2020. Foram seguidos todos os principios éticos da pesquisa em
seres humanos determinados pela Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Todos os participantes registraram sua concordancia em participar da pesquisa por

meio do RCLE realizado no inicio de cada entrevista.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 1280 domicilios (nicleos familiares), sendo
772 em Rio Grande e 508 em Criciima. 50,9% dos respondentes eram do sexo feminino,
39,8% tinham entre 40 e 59 anos de idade e 21,7% tinham ensino superior completo. A
taxa de respostas foi de 75% e o maior percentual de perdas se deu em relacdo a variavel
renda familiar, em que 22% dos entrevistados se recusaram a responder a pergunta no

momento da entrevista.

TABELA 1: Descricdo das varidveis socioecondmicas e da inseguranca

alimentar domiciliar de acordo com variaveis demograficas e socioecondémicas

em uma amostra populacional de adultos e idosos do sul do Brasil (N= 1280),

estudo Mental Covid 2021.

Variaveis N (%) Prevalénciade IA  Valorp

% (1C95%)

Sexo 0,024

masculino 628 (49,1) 27,1 (23,6; 30,5)
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feminino 652 (50,9) 32,9 (29,2; 36,5)
Cor da pele 0,006
branca 1054 (82,7) 28,4 (25,6; 31,1)
ndo-branca 221 (17,3) 37,3 (30,8; 43,7)
Idade 0,001
18-39 anos 300 (23,4) 35,0 (29,6; 40,4)
40-59 anos 509 (39,8) 33,0 (28,9; 37,1)
> 60 anos 471 (36,8) 23,6 (19,7; 27,4)
Escolaridade <0,001
ensino fundamental 592 (46,3) 35,9 (32,1; 39,8)
ensino médio 409 (32,0) 30,1 (25,8; 34,7)
ensino superior 278 (21,7) 17,6 (13,6; 22,6)
Renda familiar total* <0,001
até R$1000 212 (21,2) 50,9 (44,2; 57,7)
R$1001 a R$2000 386 (38,6) 35,3 (30,5; 40,1)
> R$2000 402 (40,2) 18,1 (14,4; 21,9)
N° pessoas no domicilio <0,001
1 pessoa 196 (15,5) 26,5 (20,3; 32,7)
2 a 4 pessoas 911 (72,1) 27,7 (24,8; 30,6)
> 5 pessoas 157 (12,4) 45,9 (38,0; 53,7)

*Maior numero de informagdes perdidas, variavel renda familiar (22%).

A prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar foi de 30,0% (IC 27,5%;
32,5%), sendo significativamente maior (p<0,05) entre aqueles do sexo feminino, de cor de
pele ndo branca (negros, pardos e amarelos), mais jovens (18 a 39 anos de idade), com
menor escolaridade, menor renda e que moravam em domicilios com maior agrupamento
familiar (cinco ou mais pessoas) (Tabela 2). O item da EBIA que obteve maior percentual
de respostas positivas (28,6%, IC 26,1; 31,1) foi “teve preocupagdo que a comida na sua
casa acabasse antes de ter condi¢do de comprar, receber ou produzir mais comida” (Figura
1), sendo assim o item que mais contribuiu com o total da taxa de IA encontrado na

populacdo estudada.
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FIGURA 1: Prevaléncia da inseguranca alimentar e dos componentes da escala EBIA (verséo
reduzida) durante o periodo pandémico, em uma amostra de domicilios do sul do Brasil (N= 1280),
estudo Mental Covid, 2021.

A prevaléncia de Covid-19 autodeclarada (Tabela 2) foi de 6,9% (IC 5,5%; 8,3%)
entre os respondentes (chefes de familia) e 25,8% (IC 23,4%; 28,2%) relataram ter tido
contato com alguém infectado pela doenca. Embora a taxa de infecgdo apresente-se baixa
na amostra estudada, 17,9% (IC 15,8%; 20,0%) dos entrevistados relataram ter tido medo
da pandemia e 25,8% (IC2 3,4%; 28,2%) apresentaram infodemia, ou seja, buscaram
excessivamente por informagdes sobre o tema. Em relagdo ao cumprimento das medidas de
distanciamento social, apenas 16,5% (IC 14,5%; 18,6%) declaram ter seguido o isolamento
social completo e mais de 80% da amostra relatou ter saido de casa apenas para cumprir
atividades essenciais, como ir ao trabalho ou ao supermercado, por exemplo. Apenas 7,2%

dos entrevistados declararam ter perdido empregou ou fonte de renda durante a pandemia.

TABELA 2: Prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar e das variaveis do
contexto pandémico em uma amostra populacional de adultos e idosos do sul do
Brasil (N=1280), estudo Mental Covid 2021.

Variaveis N Prev %
(1C95%)

Inseguranca alimentar 384 30,0 (27,5; 32,5)

Medo da Covid 228 17,9 (15,8; 20,0)

Infodemia 331 25,8 (23,4, 28,2)
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Perdeu emprego/renda durante a pandemia 93 7,2 (5,8; 8,7)
Testou positivo para covid 89 6,9 (5,5; 8,3)
Apresentou 2 ou mais sintomas de Covid 113 8,8 (7,3; 10,4)
Contato com infectado 330 25,8 (23,4, 28,2)
Isolamento total 212 16,5 (14,5; 18,6)
Saiu para necessidades essenciais 1.041 81,3 (79,2; 83,4)
Sintomas depressivos 157 12,3 (10,5; 14,1)

Ao avaliar os fatores do contexto pandémico e sua associagdo com a insegurancga
alimentar pela analise bruta (Tabela 3), pode-se observar que a IA foi significativamente
maior (p<0,05) entre os que apresentaram medo da pandemia, infodemia, entre 0s que
perderam emprego/fonte de renda durante a pandemia e 0s que apresentaram sintomas
depressivos durante a pandemia. Apés realizadas analises ajustadas, apenas o medo da
pandemia e o0 surgimento de sintomas depressivos durante a pandemia mantiveram
associacdo com maior risco de inseguranca alimentar e, por outro lado, ter tido contato
com alguém infectado por Covid-19 demonstrou associacdo como um fator de protecdo

contra inseguranca alimentar.

TABELA 3: Andlises bruta e ajustada da associacdo entre inseguranca alimentar domiciliar e variaveis do
contexto pandémico em uma populacional de adultos e idosos do sul do Brasil (N=1280), estudo Mental Covid,
2021.

Andlise Bruta Andlise ajustada*
1A (%) RP (I1C 95%) Valor p RP (I1C 95%) Valor p
Medo da Covid 36,8 1,29 (1,06; 1,57) 0,011 1,40 (1,14; 1,71) 0,001
Infodemia 34,4 1,21 (1,01; 1,45) 0,038 1,09 (0,90; 1,32) 0,391
Perdeu emprego na pandemia 46,2 1,61 (1,27; 2,04) <0,001 1,19 (0,94; 1,52) 0,141
Testou positivo para Covid 28,1 0,93 (0,66; 1,31) 0,684 0,92 (0,52; 1,63) 0,790
Apresentou 2 ou mais sintomas de Covid 27,4 0,91 (0,66; 1,24) 0,541 0,88 (0,60; 1,30) 0,525
Contato com infectado 27,0 0,87 (0,71; 1,06) 0,167 0,79 (0,63; 0,99) 0,045
Isolamento total 29,9 0,99 (0,80; 1,24) 0,954 0,84 (0,49; 1,47) 0,552
Saiu para necessidades essenciais 30,0 0,99 (0,80; 1,23) 0,932 0,95 (0,56; 1,60) 0,852
Sintomas depressivos 42,0 1,47 (1,20; 1,81) <0,001 1,27 (1,01; 1,60) 0,036

RP: raz8o de prevaléncia. Valor p: regressdo de Poisson.
* Ajuste para todas as variaveis socioecondmicas e demograficas (sexo, idade, cor da pele, renda, escolaridade e
agrupamento familiar) e variaveis pandémicas entre si.

DISCUSSAO
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O presente estudo, desenvolvido a partir de uma pesquisa de base populacional
durante a pandemia de Covid-19, apresentou a prevaléncia de inseguranca alimentar
domiciliar em uma populacdo do sul do Brasil, bem como a descricdo de sua associacao
com fatores de exposicdo ao contexto pandémico. A partir dos resultados encontrados
pode-se destacar dois pontos principais: 0 aumento da taxa de IA domiciliar na regido
quando comparada a taxas de levantamentos epidemiol6gicos realizados anteriormente por
orgdos oficiais, como o IBGE (BRASILDb, 2020), e a associacdo entre IA e fatores do
contexto pandémico, como medo da Covid-19 e o surgimento de sintomas depressivos

durante o periodo pandémico.

A prevaléncia de inseguranca alimentar aqui encontrada apresentou-se muito
semelhante aos resultados de uma pesquisa realizada em outro municipio do sul do Brasil
(Bagé/RS), que realizou uma série de quatro inquéritos epidemiolégicos de base
populacional no primeiro semestre de 2020 e encontrou uma prevaléncia de 1A de 29,4%
entre adultos e idosos (SANTOS et al., 2021). Tanto a prevaléncia de 1A encontrada no
presente estudo quanto a encontrada no estudo de Bagé mostram-se aproximadamente
nove pontos percentuais (p.p.) superior aos 20,7% registrados antes da pandemia na regido
sul do Brasil pela Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2018 (BRASILa, 2020).
Entretanto, a taxa de IA na presente amostra foi inferior a taxa média apresentada pelas
duas versdes do Inquérito Nacional VIGISAN para a regido sul do Brasil (46,9% em 2020
e 48,2% em 2022), como também para as demais regides do pais no mesmo periodo
(REDE PENSSAN, 2021 e 2022). Trata-se de uma tendéncia de resultados esperada, ja que
historicamente a regido sul, juntamente com a regido sudeste, destaca-se por apresentar
melhores niveis de desenvolvimento socioeconémico e de salde em comparacao as demais
regides do pais (SILVA et al., 2009), o que se repete em relacdo aos indices de inseguranca
alimentar (BRASIL, 2013; BRASIL, 2020; REDE PENSSAN, 2021).

Como ja mencionado, a elevacdo da prevaléncia de insegurancga alimentar no Brasil
¢ um fenbmeno que j& vinha sendo registrado antes da pandemia (BRASIL, 2020),
desencadeado pela crise econdmica instaurada no pais em meados de 2015 (FARIA, 2016;
NEVES et al., 2021) e que passou a ser potencializado pela nova crise econdmica
sobreposta pela Covid-19 (NEVES et al., 2021; SOUSA et al., 2021). No entanto, ha
caréncia de estudos transversais regionais e de estudos longitudinais ou de tendéncias

temporais sobre a IA no Brasil e, embora ja se conheca o0s principais fatores
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socioecondmicos associados, permanece uma lacuna sobre outros possiveis fatores
relacionados, bem como sobre de que maneira eles poderiam vir a influenciar nas

tendéncias de 1A no Brasil em suas diferentes regides.

Neste sentido, a pandemia de Covid-19 surge como uma intervencdo natural no
cenario atual, sobretudo por ter desencadeado uma nova crise econdmica mundial (NEVES
et al., 2021) devido a seu carater contagioso e necessidade de uma resposta rapida dos
governos por meio do distanciamento social, repercutindo em diminuicdo de renda
(ONYEAKA et al., 2021). No entanto, os resultados aqui apresentados demonstram que,
ndo somente a crise econdmica gerada, como 0 contexto pandémico por si SO,
principalmente no que se refere a0 medo do contagio e de desfechos negativos de salde
(muito repercutidos pela infodemia — SILVA et al., 2023), pode ter influenciado no
comportamento da populagdo afetada de tal forma a apresentar-se como um fator de risco
para 0 aumento da inseguranca alimentar. Estudos recentes realizados em paises da
América Latina (BENITES-ZAPATA 2021; ZILA-VELASQUE 2022) também
demonstraram associacdo entre fatores do contexto pandémico e aumento da IA. Em uma
pesquisa realizada em oito cidades do Peru (ZILA-VELASQUE 2022), por exemplo, a
prevaléncia de IA (37,1%) apresentou-se poucos pontos percentuais superior a taxa aqui
obtida e os autores também encontraram associa¢do entre medo da covid e inseguranca

alimentar.

O medo da pandemia pode ser um considerado um ponto chave para a discussao
dos resultados encontrados na presente pesquisa, pois pode explicar em parte 0 mais alto
percentual de respostas positivas para a pergunta da EBIA “teve preocupagdo que a comida
na sua casa acabasse antes de ter condi¢ao de comprar, receber ou produzir mais comida?”’.
O maior nimero de respostas positivas para esse item foi grande contribuidor na taxa de
inseguranca alimentar da populacdo estudada e este fato pode ter sido influenciado pelo
medo da pandemia e de suas consequéncias negativas para a salde e situacdo econémica
do ndcleo familiar. Soma-se a isso a associa¢do positiva aqui encontrada entre ocorréncia

de sintomas depressivos durante o periodo pandémico e a inseguranca alimentar.

Neste contexto, pode-se sugerir que a pandemia poderia ter funcionado como um
evento estressor (MARGIS et al., 2003), desencadeador do medo da falta de alimentos no
domicilio ou até mesmo do medo de expor-se ao virus durante a busca por melhoria de

renda, por exemplo, j& que no Brasil quase 40% da popula¢do possui trabalho informal
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(BRASILD, 2020). Um estudo de base populacional, com uma amostra de mais de 1,3
milh&o de pessoas de 20 paises da América Latina e Caribe (BENITES-ZAPATA, 2021)
também encontrou forte associacdo entre medo da Covid-19 e inseguranca alimentar,
sobretudo nos paises onde as taxas de 1A foram mais elevadas e onde o trabalho informal é

a principal fonte de renda para quase a metade da populacéo.

Mesmo ndo apresentando associagdo com IA apds as andlises ajustadas, a perda do
emprego ou fonte de renda durante a pandemia é um fator importante a ser mencionado, ja
que pode estar relacionado aos efeitos das medidas de contingéncia adotadas, como
fechamento de comércio e escolas, repercutindo em menores oportunidades de renda
devido a reducdo drastica da circulacdo de pessoas (BRASILD, 2020; BENITES-ZAPATA,
2021). Soma-se a isso o fato de que aqueles fatores socioeconémicos ja sabidamente
associados ao maior risco de 1A (BERRY, 2020; MORAIS et al, 2020; GEBREMICHAEL
et al, 2022) foram reforgados nos resultados encontrados neste estudo: a IA na amostra
populacional estudada apresentou-se significativamente maior entre os domicilios
chefiados por mulheres, por individuos de cor de pele ndo branca, com menor escolaridade,

menor renda e nos domicilios com maior agrupamento familiar.

Outro ponto importante a ser mencionado e que pode ter influenciado o resultado
aqui encontrado de estagnacdo na taxa de IA durante a pandemia reside no fato de que a
EBIA mede essencialmente o acesso ao alimento através da percepcdo das familias
entrevistadas e este acesso, durante a pandemia, pode ter sido alcangado também por meio
de doacdes realizadas de maneira informal, ou seja, ndo oficialmente registrada, como por
campanhas privadas de doacdo de alimentos ou por Organizacdes Ndo Governamentais
(ONGs). Em outras palavras, a EBIA ndo consegue distinguir o meio de acesso ao
alimento, mas apenas 0 acesso em si e, dessa forma, o estudo complementar da variavel
renda se faz importante. No que diz respeito a renda, o periodo de realizacdo do estudo
também correspondeu ao periodo do programa governamental de distribuicdo de renda, o
chamado “Auxilio Brasil”, que, como j& mencionado, contribuiu para a manutencao

temporéria da renda dos brasileiros durante boa parte do periodo pandémico.

Por fim, elenca-se os pontos positivos e limitantes deste estudo. Como pontos
positivos, pode-se mencionar o fato desta pesquisa ser de base populacional e ter utilizado
uma amostra aleatoria e representativa de duas cidades da regido sul do Brasil. A

metodologia de coleta de dados adotada foi face a face, método pouco empregado durante
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a pandemia e, por esse motivo, diminuem-se vieses que ocorrem quando a amostra
estudada é escolhida por conveniéncia, caso dos estudos com coleta de dados realizada via
correio eletrébnico ou midias sociais. Outro ponto positivo de destaque é a possibilidade de
registro da inseguranca alimentar regional conduzido no periodo pandémico, possibilitando

um levantamento da situagéo durante um momento de crise.

Como pontos limitantes pode-se mencionar as implicacdes atribuidas a metodologia
transversal, a qual ndo permite se averiguar relacdo de causalidade. Essa limitacdo impGe-
se diretamente no resultado da associacdo positiva entre sintomas depressivos e
inseguranca alimentar, pois a metodologia transversal ndo permite identificar a relagéo de
causa e efeito, ou seja, ndo se pode determinar se 0s sintomas depressivos aumentaram o
risco de inseguranca alimentar ou se, por viver em uma situacdo de inseguranca alimentar,
surgiram os sintomas depressivos. Além disso, houve perdas importantes no quantitativo
da varidvel renda, a qual 22% da amostra recusou-se a respondé-la, o que pode ter

subestimado os resultados da associacdo renda familiar e inseguranca alimentar.

Outro ponto limitante foi o uso da escala EBIA em versédo reduzida. Porém, embora
essa versao ndo permita classificar a IA em graus (leve, moderada ou grave), o que
ampliaria a qualidade dos resultados encontrados, houve a necessidade de utiliza-la devido
ao cenario pandémico de distanciamento social, por ser uma maneira mais curta e rapida de
investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar. Além disso, a versdo reduzida apresenta
alta sensibilidade e especificidade comparada a versdo original (SANTOS et al., 2014),

garantindo a credibilidade dos resultados.

CONCLUSAO

Encerra-se este estudo concluindo que a inseguranca alimentar afetou uma parcela
substancial e representativa da populagdo do sul do Brasil durante, pelo menos, os trés
primeiros semestres da pandemia de Covid-19 e que mostrou-se haver associacdo entre
fatores pandémicos e inseguranca alimentar. Neste contexto, destacaram-se 0 medo da
pandemia e o surgimento de sintomas depressivos, apresentando associagao positiva com a

prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar nesta populagéo.

Os resultados encontrados neste estudo também reforcam evidéncias de que a

inseguranca alimentar continua presente no Brasil, atingindo principalmente grupos que
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historicamente sdo menos favorecidos. Adicionalmente a isso, este estudo demonstrou que,
além dos fatores socioecondémicos, outros fatores podem ter influenciado o aumento das
taxas de inseguranca alimentar durante a pandemia de Covid-19. Estes resultados devem
ser considerados para o planejamento de futuros levantamentos de dados regionais e
nacionais, bem como na formulacdo de programas e politicas publicas mais efetivas, a fim
de se enfrentar com maior resolutividade as mazelas da inseguranca alimentar, perpetuadas

ha anos no pais.

Por fim, ressalta-se a importancia da continuidade de estratégias coletivas,
governamentais ou ndo, na busca pela garantia do direito humano a alimentacdo, um direto
que, a primeira vista pode parecer tdo basico e simples de ser alcancado, porém que, até

hoje, nunca foi assegurado para a totalidade da populacdo brasileira.
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5. CONCLUSOES

O presente estudo, que se propds a investigar as possiveis influéncias da pandemia
de Covid-19 sobre a ocorréncia e a desigualdade na inseguranca alimentar em uma
populacdo do sul do Brasil, encontrou resultados que demonstraram que a pandemia de
Covid-19 pareceu ndo ter influenciado quantitativamente a prevaléncia de inseguranca
alimentar na populacdo em questdo, ndo tendo sido registrada variacdo significativa em
suas taxas e nem piora da iniquidade de sua distribuicdo. No entanto, a desigualdade na
ocorréncia da inseguranca alimentar mostrou-se significativamente presente, estando
concentrada entre as pessoas mais jovens, de menor escolaridade e menor renda.
Adicionalmente a isso, 0 estudo também demonstrou que, além dos fatores
socioecondémicos, outros fatores podem ter influenciado o aumento das taxas de
inseguranca alimentar durante a pandemia de Covid-19, destacando-se o medo da
pandemia e o surgimento de sintomas depressivos durante a pandemia, fatores que
apresentaram associa¢do positiva com ocorréncia de inseguranca alimentar domiciliar

nesta populacéo.

Embora a alimentacdo configure como um direito humano basico ja consagrado na
Constituicdo da grande maioria dos paises, ainda hoje uma parcela substancial de seres
humanos convive com a dificuldade de acesso a alimentos, vivendo sob diferentes
condigdes de inseguranca alimentar. As medidas de enfrentamento a pandemia de Covid-
19 refletiram diretamente sobre a economia mundial e, embora as estratégias de
distanciamento social tenham sido necessarias e eficientes na contencdo do virus,
repercutiram negativamente sobre as populacGes de baixa renda, como é o caso do Brasil,

contribuindo para perpetuar condi¢des de vulnerabilidade social.

Os dados levantados pela presente pesquisa auxiliam no acompanhamento de
indicadores sociais e de salde, como a prevaléncia de IA, e podem servir como suporte
para 0rgdos governamentais, como secretarias de salde e assisténcia social, em ambito
local, e Ministério da Salde e atual Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome, em ambito nacional, auxiliando assim no acompanhamento da situa¢do nutricional
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da populacédo brasileira, assim como no planejamento de a¢gdes mais concretas voltadas a

garantia do acesso ao alimento, a curto e longo prazo.

Por fim, os resultados encontrados neste estudo reforcam evidéncias de que a
inseguranca alimentar continua presente no Brasil, atingindo principalmente grupos que
historicamente sdo menos favorecidos. Assim, ressalta-se a importancia da continuidade de
estratégias coletivas, governamentais ou ndo, na busca pela garantia do direito humano a
alimentacdo, um direto que, a primeira vista pode parecer tdo basico e simples de ser
alcancado, porém que, até hoje, nunca foi assegurado para a totalidade da populagdo

brasileira.



APENDICE 1
TABELAS SUPLEMENTARES ARTIGO 1

TABELA SUPLEMENTAR 1: Descri¢cdo das variaveis socioeconémicas de
uma amostra populacional de adultos e idosos residentes em Rio Grande/RS,
antes (2016) e durante (2020 e 2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental
Covid 2021.

Coletal/N=673 Coleta2 /N=772
Variaveis (antes da pandemia) (durante a pandemia)
N (%) N (%)

Sexo

Masculino 258 (38,4) 370 (47,9)

Feminino 415 (61,6) 402 (52,1)
Cor da pele

Branca 559 (83,2) 641 (83,4)

N&o branca 113 (16,8) 128 (16,6)
Idade

18 > 39 anos 191 (28,4) 179 (23,2)

40 > 59 anos 278 (41,3) 303 (39,2)

> 60 anos 204 (30,3) 290 (37,6)
Anos de estudo

<8 anos 299 (44,5) 326 (42,3)

9> 11 anos 196 (29,1) 259 (33,6)

> 12 anos 177 (26,4) 186 (24,1)
indice de bens

Tercil 1 271 (40,3) 294 (38,4)

Tercil 2 208 (30,9) 244 (31,8)

Tercil 3 194 (28,8) 228 (29,8)




TABELA SUPLEMENTAR 2: Descri¢do das variaveis socioecondémicas de
uma amostra populacional de adultos e idosos residentes em Criciuma/SC,
antes (2019) e durante (2020 e 2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental
Covid 2021.

Coleta 1/ N=434) Coleta 2 / N= (508)
Variaveis (antes da pandemia) (durante a pandemia)
N (%) N (%)

Sexo

Masculino 220 (50,7) 258 (50,8)

Feminino 215 (49,3) 250 (49,2)
Cor da pele

Branca 348 (80,1) 413 (81,6)

N&o branca 86 (19,9) 93 (18,4)
Idade

18 > 39 anos 63 (14,5) 121 (23,8)

40 > 59 anos 130 (30,0) 206 (40,5)

> 60 anos 241 (55,5) 181 (35,6)
Anos de estudo

<8 anos 240 (55,4) 266 (52,4)

9> 11 anos 135 (31,2) 150 (29,5)

> 12 anos 58 (13,4) 92 (18,1)
indice de bens

Tercil 1 174 (40,3) 168 (35,1)

Tercil 2 136 (31,4) 156 (32,6)

Tercil 3 122 (28,3) 155 (32,3)




TABELA SUPLEMENTAR 3: Prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar (IA) de acordo com
variaveis socioecondmicas em uma amostra populacional de adultos e idosos residentes em Rio
Grande/RS, antes (2016) e durante (2020 e 2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental Covid 2021.

Variavel Antes da pandemia Durante a pandemia Valor p**
(N=673) (N=772)
N IA% (IC95%) Valorp* N 1A % (IC95%) Valor p*

1A 237  35,2(31,7; 38,9) - 273 35,4 (32,1; 38,8) - 0,953
Sexo <0,001 0.466

Masculino 69 26,7 (21,7;32,5) 126 34,0 (29,4; 39,0) 0,051

Feminino 168  40,5(35,8; 45,3) 147 36,6 (32,0;41,4) 0,250
Cor da pele <0,001 0.072

Branca 180  32,2(28,4; 36,2) 217  33,8(30,3; 37,6) 0,544

N4o branca 57 50,4 (41,2;59,7) 54 42,2 (33,8;51,0) 0,199
Idade <0,001 <0,001

18 > 39 anos 87  455(38,6;52,7) 77 43,0 (35,9;50,4) 0,624

40 > 59 anos 106 38,1 (32,6; 44,0) 123 40,6 (35,2; 46,2) 0,544

> 60 anos 44 21,6 (16,2; 27,8) 73 25,2(20,5; 30,5) 0,354
Anos de estudo <0,001 <0,001

< 8 anos 134 44,8 (39,2; 50,5) 134 41,1(35,9; 46,6) 0,349

9> 11 anos 67  34,2(27,8;41,2) 96  37,1(314;431) 0,526

> 12 anos 36  20,3(15,0; 27,0) 43  23,2(17,6;29,8) 0,521
Indice de bens <0,001 <0,001

Tercil 1 133 49,1 (43,1; 55,0) 130 44,2 (38,6;50,0) 0,247

Tercil 2 80  38,5(32,0;45,3) 94  38,5(32,6; 44,8) 0,989

Tercil 3 24 12,4 (8,4; 17,8) 47 20,6 (15,8; 26,4) 0.024

* comparativo intragrupos, utilizando teste Qui quadrado de Pearson
** comparativo antes x durante a pandemia, utilizando teste Qui quadrado de Pearson



TABELA SUPLEMENTAR 4: Prevaléncia de inseguran¢a alimentar domiciliar (1A) de acordo com
variaveis socioecondmicas em uma amostra populacional de adultos e idosos residentes em Criciuma/SC,
antes (2019) e durante (2020 e 2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental Covid 2021.

Variavel Antes da pandemia Durante a pandemia Valor p**
(N=434) (N=508)
N IA% (IC95%) Valorp* N 1A% (IC95%) Valor p*

1A 112 25,8(21,9; 30,1) - 111 21,9(18,5;25,7) - 0,159
Sexo 0,032 0,007

Masculino 47  21,4(16,4;27,3) 44 17,0(12,9;22,2) 0,232

Feminino 65 30,4 (24,5; 36,9) 67 26,9 (21,7; 32,8) 0,410
Cor da pele 0,016 0,026

Branca 81  23,3(19,2;28,1) 82  19,8(16,3; 24,0) 0,243

N&o branca 31 36,0 (26,4; 46,9) 28 30,4 (21,8; 40,7) 0,427
Idade 0,001 0,916

18 > 39 anos 26 41,3(29,6;54,1) 28 23,1(16,4;31,6) 0,010

40 > 59 anos 38 29,2(22,0;37,7) 45  21,8(16,7;28,1) 0,126

> 60 anos 48 19,9 (15,3; 25,5) 38  21,1(15,7;27,7) 0,764
Anos de estudo 0,135 <0,001

<8 anos 68  28,3(22,9; 34,4) 78 29,4 (24,2;35.2) 0,785

9> 11 anos 35  259(19,2;34,1) 27  18,0(12,6; 25,1) 0,105

> 12 anos 9 15,5 (8,1; 27,6) 6 6,5(2,9; 13,9) 0,074
indice de bens <0,001 <0,001

Tercil 1 63  36,2(29,3;43,7) 62  37,1(30,1; 44,8) 0,860

Tercil 2 32 23,5(17,1;315) 26 16,7 (11,6; 23,4) 0,143

Tercil 3 16 13,1 (8,1; 20,5) 15 9,7 (5,9; 15,5) 0,368

* comparativo intragrupos, utilizando teste Qui quadrado de Pearson
** comparativo antes x durante a pandemia, utilizando teste Qui quadrado de Pearson

TABELA SUPLEMENTAR 5: Indices de desigualdade absoluta (SII) e relativa (CIX) na
inseguranca alimentar domiciliar de acordo com variaveis sociodemograficas em uma amostra
populacional de adultos e idosos residentes em Rio Grande/RS, antes (2016) e durante (2020 e
2021) a pandemia de Covid-19, estudo Mental Covid 2021.

Variaveis Antes da pandemia (N= 673) Durante a pandemia (N=772)
indice (1C 95%) Valor p indice (1C 95%) Valor p
Sl
Sexo 27,0 (13,1; 41,0) < 0,001 4,9 (8,3; 18,1) 0,465
Cor da pele 32,6 (16,0; 49,2) <0,001 15,7 (-1,2; 32,7) 0,069
Idade -32,9 (-44,8; -21,0) < 0,001 -26,8 (-38,3; -15,4) < 0,001
Anos de estudo -35,6 (-47,4; -23,7) < 0,001 -23,8 (-35,4; -12,2) < 0,001
indice de bens -50,8 (-60,9; -40,6) < 0,001 -33,3 (-44,4; -22,3) < 0,001
CIX
Sexo 10,0 (4,4; 15,7) 0,001 2,6 (-2,8;7,9) 0,345
Cor da pele 8,7 (2,9; 14,5) 0,003 4,6 (-0,8; 10,0) 0,093
Idade -14,1 (-19,9; -8,4) < 0,001 -10,8 (-16,2; -5,5) < 0,001
Anos de estudo -14,1 (-19,7; -8,4) < 0,001 -8,4 (-13,7; -3,1) < 0,001
indice de bens -21,6 (-26,9; -16,3) < 0,001 -13,2 (-18,5; -7,9) < 0,001




TABELA SUPLEMENTAR 6: Indices de desigualdade absoluta (SIlI) e relativa (CIX) na
inseguranca alimentar domiciliar de acordo com variaveis sociodemograficas em uma amostra
populacional de adultos e idosos residentes em Criciuma/SC, antes (2019) e durante (2020 e 2021) a
pandemia de Covid-19, estudo Mental Covid 2021.

Variaveis Antes da pandemia (N= 434) Durante a pandemia (N= 508)
indice (1C 95%) Valor p indice (1C 95%) Valor p
Sl
Sexo 17,5 (1,7; 33,4) 0,030 19,2 (5,3; 33,1) 0,007
Cor da pele 23,0 (4,7; 41,3) 0,014 18,9 (2,2; 35,6) 0,027
Idade -26,7 (-41,3; -12,1) < 0,001 -2,7 (-15,8; 10,4) 0,685
Anos de estudo -13,5 (-29,0; 1,9) 0,087 -34,2 (-47,3; -21,2) < 0,001
indice de bens -34,5 (-48,5; -20,6) < 0,001 -41,0 (-53,6; -28,3) < 0,001
CIX
Sexo 2,0(-7,1;11,1) 0,664 16,6 (7,8; 25,3) < 0,001
Cor da pele -1,6 (-11,4; 8,2) 0,750 14,8 (5,5; 24,2) 0,002
Idade -20,0 (-28,7; -11,3) < 0,001 -2,1(-7,6; 11,8) 0,675
Anos de estudo -10,7 (-19,4; -2,0) 0,015 -15,5 (-23,8; -7,1) < 0,001

indice de bens -232(31,7;-147) <0001  -20,3(-30,0;-10,6)  <0,001




APENDICE 2
TABELAS SUPLEMENTARES ARTIGO 2

TABELA SUPLEMENTAR 1: Descricdo das varidveis demogréaficas e
socioecondmicas associadas a inseguranca alimentar domiciliar em uma
amostra populacional de adultos e idosos de Rio Grande/RS (N= 772) e
Criciuma/SC (N= 508), estudo Mental Covid 2021.

Variaveis Rio Grande Criciima
N (%) N (%)

Sexo

masculino 370 (47,9) 258 (50,8)

feminino 402 (52,1) 250 (49,2)
Cor da pele

branca 641 (83,4) 413 (81,6)

ndo-branca 128 (16,6) 93 (18,4)
Idade

18-39 anos 179 (23,2) 121 (23,8)

40-59 anos 303 (39,2) 206 (40,5)

> 60 anos 290 (37,6) 181 (35,6)
Escolaridade

ensino fundamental 326 (42,3) 266 (52,4)

ensino médio 259 (33,6) 150 (29,5)

ensino superior 186 (24,1) 92 (18,1)
Renda familiar total*

Até R$1000 144 (22,1) 68 (19,5)

R$1001 a R$2000 261 (20,0) 125 (35,9)

> R$2000 247 (37,9) 155 (44,5)
N° pessoas no domicilio

1 pessoa 153 (19,8) 43 (8,7)

2 a 4 pessoas 521 (67,6) 390 (79,1)

> 5 pessoas 97 (12,6) 60 (12,2)

*Maior ndmero de informagdes perdidas, variavel renda familiar, Rio
Grande: 120 perdas (15,5%) e Criciima: 160 perdas (31,5%)

TABELA SUPLEMENTAR 2: Prevaléncia de inseguranca alimentar domiciliar e das variaveis do
contexto pandémico em uma amostra populacional de adultos e idosos de Rio Grande/RS (N=772) e
Criciima/SC (N= 508), estudo Mental Covid 2021.

Variaveis Rio Grande Criciima

N Prev % N Prev %

(1C95%) (1C95%)

Inseguranca alimentar 273 35,4 (32,0; 38,7) 111 21,9 (18,3; 25,5)
Medo da Covid 138 17,9 (15,1; 20,6) 90 18,0 (14,6; 21,4)
Infodemia 209 27,1 (23,9; 30,2) 122 24,0 (20,3; 27,7)
Perdeu emprego durante a pandemia 56 7,2 (54;91) 37 7,3(5,0;9,5)
Testou positivo para covid 25 3,2 (2,0;4,5) 64 12,6 (9,7; 15,5)
Apresentou 2 ou mais sintomas de Covid 37 4,8 (3,3; 6,3) 76 15,0 (11,9; 18,1)
Contato com infectado 140 18,1 (15,4; 20,8) 190 37,4 (33,2; 41,6)
Isolamento total 124 16,1 (13,4; 18,6) 88 17,3 (14,0; 20,6)
Saiu para necessidades essenciais 630 81,6 (78,8; 84,3) 41 80,9 (77,5; 84,3)

Sintomas depressivos 95 12,3 (10,0; 14,6) 62 12,2 (9,4; 15,1)




TABELA SUPLEMENTAR 3: Andlise bruta e ajustada da associagdo entre insegurancga alimentar domiciliar
e variaveis do contexto pandémico em uma amostra populacional de adultos e idosos de Rio Grande/RS e
Criciuma/SC, estudo Mental Covid, 2021.

RIO GRANDE/RS (N= 772)

Andlise Bruta Andlise ajustada

1A (%) RP (1C 95%) Valor p RP (1C 95%) Valor p
Medo da Covid 46,2 1,40 (1,13; 1,73) 0,002 1,41 (1,14; 1,74) 0,002
Infodemia 354 1,00 (0,80; 1,24) 0,988 0,91 (0,73; 1,13) 0,383
Perdeu emprego na pandemia 60,7 1,82 (1,44; 2,30) <0,001 1,24 (0,95; 1,62) 0,118
Testou positivo para Covid 24,0 0,67 (0,33; 1,35) 0,268 0,71 (0,33; 1,49) 0,364
Apresentou 2 ou mais sintomas de Covid 37,8 1,07 (0,70; 1,64) 0,743 1,15 (0,69; 1,90) 0,599
Contato com infectado 32,1 0,89 (0,68; 1,15) 0,388 0,91 (0,70; 1,20) 0,520
Isolamento total 36,3 1,03 (0,79; 1,33) 0,813 1,03 (0,53; 1,98) 0,936
Saiu para necessidades essenciais 35,1 0,95 (0,75; 1,21) 0,727 1,05 (0,57; 1,95) 0,864
Sintomas depressivos 47,4 1,40 (1,10; 1,77) 0,005 1,22 (0,95; 1,56) 0,109

CRICIUMA/SC (N= 508)

Andlise Bruta Andlise ajustada

1A (%) RP (1C 95%) Valor p RP (I1C 95%) Valor p
Medo da Covid 22,2 1,02 (0,66; 1,56) 0,923 1,31 (0,75; 2,28) 0,336
Infodemia 32,8 1,78 (1,27; 2,47) 0,001 1,54 (0,97; 2,46) 0,067
Perdeu emprego na pandemia 24,3 1,12 (0,61; 2,02) 0,707 1,21 (0,73; 2,01) 0,445
Testou positivo para Covid 29,7 1,42 (0,94; 2,17) 0,095 1,63 (0,71; 3,76) 0,250
Apresentou 2 ou mais sintomas de Covid 22,4 1,03 (0,65; 1,62) 0,893 0,83 (0,45; 1,51) 0,537
Contato com infectado 23,2 1,09 (0,78; 1,53) 0,593 0,87 (0,53; 1,41) 0,568
Isolamento total 20,7 0,93 (0,59; 1,46) 0,767 0,62 (0,20; 1,90) 0,404
Saiu para necessidades essenciais 22,1 1,06 (0,69; 1,63) 0,782 0,77 (0,27; 2,22) 0,632
Sintomas depressivos 33,9 1,67 (1,12; 2,47) 0,011 1,29 (0,74; 2,26) 0,364

RP: razdo de prevaléncia. Valor p: regressdo de Poisson.
* Ajuste para todas as variaveis socioeconémicas e demogréficas (sexo, idade, cor da pele, renda, escolaridade e
agrupamento familiar) e varidveis pandémicas entre si.
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