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RESUMO

Introducao. Objetivo. Identificar a evolucdo temporal de IAN e seus niveis na populagio brasileira por meio de
inquéritos epidemioldgicos entre os anos de 2013 e 2022. Métodos. Foi realizada uma pesquisa com dados secundarios
de quatro inquéritos epidemioldgicos, realizados entre os anos de 2013 e 2022. Os inquéritos avaliaram domicilios
brasileiros e identificaram a presenca da IAN nutricional por meio da Escala Brasileira de IAN. Dados em percentuais
foram coletados, assim como a variacdo temporal foi calculada. A sua normalidade foi testada e (fosteriorrnente
as frequéncias foram comparadas pelo teste de x*-quadrado e p < 0,05 foi considerado. Resultados. A IAN no
pafs alcancou amplitudes entre 17,1% e 78,6%, 7,7% e 36,4%, ¢ 5,1% a 54,4% nas formas leve, moderada e grave,
respectivamente. A maior taxa de IAN grave ocorreu entre os anos de 2020 e 2022, na regido Norte. Também se
observou uma variacao temporal positiva para a IAN. Por outro lado, o estado de seguranca alimentar e nutricional
reduziu ao longo dos anos tantos nas regides urbanas e rural do Brasil. Conclusdao. A IAN ¢ problema grave que afeta
o Brasil, e sua ocorréncia apresentou aumento ao longo dos anos.

Palavras-chave: fome, desnutri¢io, acesso a alimentos saudaveis, agricultura familiar, politicas piblicas

ABSTRACT

Aim. To identify the temporal evolution of IAN and its levels in the Brazilian population through Spidemiolo ical
surveys between the years 2013 and 2022. Methods. A survey was carried out with secondary data from four
e(ijiderniological surveys, carried out between 2013 and 2022. The surveys evaluated Brazilian households and
identified the presence of nutritional IAN through the Brazilian IAN Scale. Data in percentages were collected, as
well as the temporal vatriation was calculated. Its normality was tested and later the frequencies were compared by
the x*-square test and p < 0.05 was considered. Results. IAN in the country reached amplitudes between 17.1% and
78.6%, 7.7% and 36.4%, and 5.1% to 54.4% in mild, moderate, and severe forms, respectively. The highest rate of
severe IAN occurred between the years 2020 and 2022, in the North region. A positive temporal variation was also
observed for the IAN. On the other hand, the state of food and nutritional security has reduced over the years in
both urban and rural regions of Brazil. Conclusion. IAN is a serious problem that affects Brazil, and its occurrence
has increased over the years.
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Inseguranca alimentar e nutricional no brasil

INTRODUGCAO

A seguran¢a alimentar e nutricional
(SAN) ¢ caracterizada pela garantia ao direito
de uma alimentagio adequada em quantidade
e qualidade suficiente, sem a possibilidade de
interferir 0 acesso a outras necessidades basicas .
Assim, refere-se a disponibilidade de alimentos e
preservacao de alimentos saudaveis. No entanto,
tem sido observado a nivel mundial que 828
milhdes de pessoas sdo afetadas pela fome @.

Por outro lado, a violacio do direito
humano a alimenta¢io adequada e saudavel
devido a questdes de renda caracteriza a
inseguranca alimentar e nutricional (IAN) ©. A
TAN pode se apresentar em trés niveis: ¥ Leve,
quando o individuo possui acesso ao alimento
de baixa qualidade e ndo mantém conhecimento
se terd o que se alimentar em dias futuros; @
Moderada, quando a disponibilidade aos insumos
sdo em quantidades restritas; © Grave, quando
ha privacao no consumo alimentar, onde, pode
ocasionar literalmente a fome @.

Aproximadamente 40% da populagiao da
América Latina encontra-se em estado de IAN ©.
Dentre os fatores associados, estao aumento dos
precos dos alimentos, reducao da renda familiar
e perda de emprego de um membro da familia
©. Em 2022, a Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar (PENSSAN)
divulgou que a IAN atingiu cerca de 58,7%
da populagio brasileira @. A falta de acesso a
alimentagao e volta do Brasil ao mapa da fome

sao indicadores populacionais de IAN.

Marcos econémicos, politicos, sanitarios
e sociais sao fatores que podem influenciar a
evolu¢ao de IAN. Além da esfera pandémica,
instalada no inicio de marco de 2020, a escassez de
rendimento financeiro para adquirir os alimentos
e o aumento significativo no valor e inflagio dos
insumos, desencadeando a inseguranga alimentar
na populacio . Além disso, a extin¢ao de érgaos
regulamentadores da SAN e baixo incentivo a
criagao de politicas que estimulem a agricultura
familiar, sao fatores que contribuiram para
evidenciar as desigualdades sociais ©.
mudancas

Tendo em  vista as

socioeconomicas, politicas e sanitarias que
ocorreram ao longo de quase uma década, se
faz necessarios observar como se apresentou
a evolucao temporal da IAN. Assim como, em
quais esferas sua ocorréncia apresentou de
maior propor¢ao, favorecendo a instalagio da
fome e desnutricao no paifs. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi identificar a evolugdao
temporal de IAN e seus niveis na populagiao
brasileira por meio de inquéritos epidemioldgicos

entre os anos de 2013 e 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico,
transversal e descritivo com dados oriundos da
Politica Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) nos de 2013, Pesquisa de

Orcamentos Familiares (POF) 2017/2018 e

anos

Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar
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no Contexto da Pandemia da Covid-19
(VIGISAN) realizado pela Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar
(PENSSAN), publicados nos anos de 2020,
2021 e 2022 @ Ambos os bancos de dados
sao dominio publico, portanto, ndo necessita de
aprovagao ética para realizagdao do estudo.

Para avaliacao da IAN na populagao
brasileira no ano de 2013 utilizou os suplementos
de Seguranca Alimentar da PNAD. A PNAD
¢ um inquérito que tem por finalidade realizar
o levantamento estatistico de condigdes gerais
da populagao. Além disso, a PNAD estimou as
prevaléncias da situacao de seguranca alimentar
domiciliar através da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar e Nutricional (EBIA) .
A PNAD realizou o inquérito baseando-se em
trés estagios de selecdo, utilizando as unidades
primarias, secundarias e terciarias, correspondente
aos municipios, setores censitarios e unidades
terciarios, respectivamente. Na PNAD 2013, o
tamanho amostral da pesquisa foi de 148.697
domicilios V.

A situagao de IAN na populagio brasileira
nos anos de 2017/2018 foi descrita através
do inquérito da POFE. Esta pesquisa teve como
objetivo investigar os or¢amentos familiares
combinados com outras informacoes sobre
as condi¢oes de vida das familias brasileiras. O
inquérito foi realizado nos domicilios de todo o

territbrio nacional, totalizando 57.920 unidades

domiciliares 19,

Para avaliacao da IAN entre os anos de
2020, 2021 e 2022 utilizou-se dados da VIGISAN,
que teve como objetivo monitorar a seguranga
alimentar e niveis de IAN nos domicilios de familia
brasileiras, diante do diante do cenirio de crise
econdmica e sanitaria, decorrente da pandemia
da Covid-19. As informag¢oes de IAN coletadas
foram medidas pela escala EBIA. A VIGISAN
realiza inquéritos de base populacional, com
dados representativa da populagio brasileira,
subdividindo em suas cinco regides, considerando
as localizacdes urbanas e rurais .

O I Inquérito utilizou uma amostra
probabilistica de 2.180 domicilios de 128
municipios do pafs, no periodo de 05 a 24
de dezembro de 2020. No segundo inquérito
foram coletadas informagoes entre o perfodo de
novembro de 2021 e abril de 2022, a partir de
entrevistas realizadas em 12.745 domicilios.

Os dados foram tabulados no Microsoft
Excel® e analisados no software IBM® SPSS®
versao 25. Foram considerados dados nacionais
e regionais, das areas urbanas e rurais. Os dados
foram apresentados em numero de participantes
e percentuais. A tendéncia temporal foi avaliada
por meio da variacdo relativa do percentual de
IAN entre os inquéritos, utilizando a seguinte
equacao: (D) = Inquérito posterior — inquérito
anterior/inquérito anterior * 100. Os dados
foram considerados para niao paramétricos e as
frequéncias foram comparadas utilizando o teste
de x*-quadrado, e a significancia foi considerada

com o valor de p < 0,05.
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RESULTADOS

A situagdo de IAN no Brasil e regides
entre 2013 e 2022 encontra-se na tabela 1. A IAN
leve variou de 17,1% (2013) a 78,6% (2020) nas
regides Sul/Sudeste e Nordeste, respectivamente.
Observando a evolugao temporal no Brasil,
observou-se maiores indices de IAN leve entre
os anos de 2020 e 2022, quando comparado aos
anos de 2013 ¢ 2017/18 (p<0,05). Em relacio as
regides do pafs, no Nordeste, Norte e Centro-
Oeste foram observados que os maiores niveis

de IAN leve ocorreram em 2020 e 2022 (p<0,05),

seguindo a tendéncia nacional. A variacdo
temporal da IAN leve alcangou valores negativos
tanto na federacdo, como em suas respectivas
regioes (Tabela 2).

A TAN moderada apresentou menores
taxas no ano de 2013 (7,7%) na regiao Sul/
Sudeste e maiores taxas em 2020 (36,4%) na
regiao Nordeste. No entanto, ao longo dos anos,
a TAN moderada nio apresentou diferencas
significantes no Brasil e Nordeste. No entanto,
as demais regides apresentaram registros maiores

entre os anos de 2020 e 2022 (Tabela 1).

Tabela 1 — Descrigéo percentual da situagéo de inseguranga alimentar e nutricional no Brasil e suas regides segundo dados da PNAD 2013, POF 2017/2018,

VIGISAN 2020 e 2021/2022.

BRASIL NORDESTE NORTE CENTRO-OESTE SUL/SUDESTE
LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE
2013 341 193 136 45 279 166 367 195 206 236 94 42 171 77 51
2017/2018 434 24 14,2 61,2 35 195 51,3 364 306 389 179 101 359 13 6,8
2020 80,6%® 258 205 786 364 279 57,3 309 37,3 731" 176 182 64,1%° 165 122

2021/2022 701 318 336 615 349 444

52 378 544% GBI 307° 226 5027 283 21,0

MOD, moderado; POF, Pesquisa de Orgamento Familiares; PNAD, Pesquisa por Amostra por Domicilios; VIGISAN, Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar

no Contexto da Pandemia da Covid-19.
2ys. 2013, p<0,05; ® vs. 2017/2018, p<0,05; °vs. 2020, p<0,05.

Tabela 2 - Variagéo temporal da situag&o de inseguranca alimentar e nutricional no Brasil e suas regides segundo dados da PNAD 2013, POF 2017/2018, VIGISAN

2020 e 2021/2022.
BRASIL NORDESTE NORTE CENTRO-OESTE SUL/SUDESTE
LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE LEVE MOD GRAVE
£A2013-2017/2018 212 2435 441 1506 2545 1747 3978 8667 4854 6483 9043 14048 10994 6883 33,33
A 2017/2018-2020 857 750 4437 5352 400 4308 11,70 -1511 2190 8792 -168 8020 7855 2692 7941
A 2020-2021/22 -13,0 2326 6390 -2176 -412 5914 925 2233 4584 -1560 7443 2418 2168 7152 7213

MOD, moderado; POF, Pesquisa de Orgamento Familiares; PNAD, Pesquisa por Amostra por Domicilios; VIGISAN, Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar

no Contexto da Pandemia da Covid-19

No Brasil, a IAN grave apresentou o0s
maiores indices nos anos de 2021/22 (p<0,05).
Além disso, neste mesmo biénio a forma grave
teve maior percentual em todas as regides,
chegando a alcangar mais de 50% dos domicilios
da regiao Norte (Tabela 1). Assim como, IAN
grave apresentou variagdes temporais positivas
(Tabela 2).

A situacdo SAN no territério nacional
e suas regides nas areas urbanas e rurais foi

descrito na Tabela 3. Quando observada a

evolucao temporal ao longo dos anos no Brasil,
as menores taxas de SAN no ambiente rural
ocorreram em 2021/22 (p<0,05). Na regiao
urbana, esta mudanga pode ser observada desde
2020 (p<0,05). Observou-se resultados similares
nas demais regides. Com o passar dos anos,
observou-se a reducao da SAN tanto no ambiente
rural como urbano. Quando observada a variacao
temporal, a SAN alcangou valores negativos ao
longo dos anos em todo o territério nacional,

demonstrando sua diminui¢ao (Tabela 4).
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Tabela 3 — Descrigdo percentual da situagdo de seguranga alimentar e nutricional no Brasil e suas regides segundo dados da PNAD 2013, Pesquisa de

Orgamento Familiares 2017/2018, VIGISAN 2020 e 2021/2022

BRASIL NORDESTE NORTE CENTRO-OESTE SUL/SUDESTE
RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL  URBANA
2013 57,5 755 46,5 64,5 579 65,3 78,0 84,7 82,7 873
201712018 53,6 64,9 42,1 52,3 36,72 45,0 68,6 64,4 729 715
2020 40,0 4560 29,47 27,730 38 36,5° 44,12 470 54,37 53,00
202112022 36,2° 42,200 24,70 34,40 26,97 28,0° 45,00 39,980 52,9° 47,60

MOD, moederado, POF, Pesquisa de Orgamento Familiares; PNAD, Pesquisa por Amostra por Domicilios; VIGISAN, Inquérite Nacional sobre Inseguranga

Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19
ays. 2013, p<0,05; ? vs. 2017/2018, p<0,05; *vs. 2020, p<0,05.

Tabela 4 - Variagéo temporal da situag&o de seguranga alimentar e nutricional no Brasil e suas regides segundo dados da PNAD 2013, POF 2017/2018,

VIGISAN 2020 e 2021/2022

BRASIL NORDESTE NORTE CENTRO-OESTE  SUL/SUDESTE

RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA RURAL URBANA
A 2013-2017/2018 464 35,1 579 AT7 633 550 314 356 271 285
A 2017/2018-2020 60,0 54,4 706 723 620 835 559 530 457 470
A 2020-2021/22 63,8 57,8 753 656 73,1 71,1 550  -80,1 471 52,4

MOD, moderado; POF, Pesquisa de Orgamento Familiares; PNAD, Pesquisa por Amostra por Domicilios; VIGISAN, Inquérite Nacional sobre Inseguranga

Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou a evolugao
temporal de IAN e seus niveis na populagiao
brasileira por meio de inquéritos epidemiolégicos
entre os anos de 2013 e 2022. Ao longo dos anos,
a medida que IAN aumentou, consequentemente
observou-se uma reducio da SAN em todo
territorio nacional. Durante os anos de 2020 e
2022 a IAN grave, alcancou mais de 50% dos
domicilios.

A TAN ¢é um problema que tem avangado
no mundo, sobretudo em paises de média e
baixa renda. Estima-se que mundialmente, 9,8%
da populacgio global apresenta fome 2. A crise
sanitaria, causada pela pandemia da COVID-19,
instalada no inicio de marco de 2020, afetou
diretamente a economia global, devido as medidas
de isolamento social e aumento dos gastos do
sistema de saide . Um estudo realizado na
Africado Sulidentificou que os gastos diretos com
internagoes devido COVID-19 chegou a alcangar

14

830 dolares americanos Y. Com consequéncia,

observa-se um aumento da resposta fiscal para
recuperar os gastos com a saude 7.

Além dos gastos com servigos publico,
o fechamento de fronteiras, afetou diretamente
transporte e comércio de comodities !?. Na India,
durante a pandemia observou-se um aumento no

preco da farinha de trigo e arroz 9

. Isto, pode ter
sido ainda mais evidenciado devido as comprar
excessivas ¢ acaimulo de alimentos com objetivo
de evitar escassez futura. Na Africa do Sul, este
cenario ocorreu de forma semelhante, sendo
observado aumento no pre¢co do milho e arroz
@M. No Brasil, a redu¢io no poder de compra
resultou em menor aquisi¢ao de frutas, legumes
e verduras ¥,

Além da pandemia global, conflitos
territoriais, como guerra a na Ucrania favorecem
ao aumento da inflacio e consequentemente
aumento do preco de alimentos. A progressao
deste conflito pode provocar uma crise alimentar,
evidenciando a2 TAN no mundo ™. A Ucrania e

Russia sao um grandes produtores e exportadores

de 6leos vegetais, trigo e fertilizantes ®”. Sendo
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assim, observa-se este um dos fatores estruturais
também responsaveis pelo declinio da SAN e
nutricional .

Mudancas climaticas também sdo fatores
que ameagam a SAN @Y. Atualmente, o sistema de
producao de alimentos é responsavel por emitir
gases, como o CO2, que promovem aumento do
efeito estufa. Além disso, ondas de calor associadas
a seca, causada por fenoémenos climaticos,
favorecem a evapotranspiragao de plantas e solos
@2, Com isso, o que tem sido observado é uma
menor produgdo agricola, resultando em menor
(23).

disponibilidade de alimentos

Sistemas alimentares sustentaveis sao
opg¢oes que oferecem a SAN, garantindo uma
congruéncia  sobre  aspectos  econémicos,
sociais e ambientais Y. A agticultura familiar é
o principal abastecedor de produtos agricolas,
sendo responsavel por promover abastecimento
do mercado alimentar interno ®. No Brasil,
os principais alimentos basicos consumidos
no cotidiano, como feijao, arroz e leite, sdao
produzidos pela agricultura familiar @9,

Apesar do papel importante da agricultura
familiar para garantia da SAN, tem sido observada
altas taxas de IAN em familias de agricultores,
sobretudo de areas rurais ®?. Um realizado no
Ceara demostrou que a IAN atinge mais de 30%
das familias ®. Além disso, a alta prevaléncia
de doencas associadas a ma alimentaciao foram
observadas. Este cenario nutricional, foi ainda
mais impactado pelo descumprimento da Lei
organica de SAN e descontinuac¢io do Conselho

Nacional de SAN @,

O Programa de Aquisi¢ao de Alimentos
e o Programa Nacional de Alimentacao Escolar
se apresentam como ferramentas que utilizam
os recursos da agricultura familiar com objetivo

25)

de promover a SAN ®. O nio cumprimento

e desmontes destes programas siao fatores
desencadeiam repercussdes negativas como, O
aumento de doencas por caréncias nutricionais,
reducio da qualidade de vida e prejuizos ao
desenvolvimento infantil ©°.

Até 2030, o Brasil se comprometeu
internacionalmente em erradicar a subnutri¢ao.
Além disso, até 2025, espera-se reduzir os casos de
desnutri¢ao cronica e aguda em criangas menores
de cinco anos de idade ®V. Ademais, a meta é
garantir a SAN, sobretudo para populagdes de
maior vulnerabilidade, como gestantes, idoso,
criancgas e povos de comunidades tradicionais ©V.

A cria¢do de equipamentos de garantia da
SAN, como cozinhas e restaurantes populares,
criagao de bancos e estoques de alimentos podem
favorecer o enfrentamento da IAN ©2. Por outro
lado, a polarizacao de opinides sobre programas
de transferéncia de renda e desvio de verbas
governamentais sao desafios a serem enfrentados
para evitar um colapso alimentar e nutricional
0% 39 Ressalta-se a importincia de politicas
e programas governamentais eficazes para a
reversao deste cenario, bem como novas medidas

de politicas voltadas a protegdo e promogio da

SAN.
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CONCLUSAO

Ao longo dos anos (2013-2022) pode-
se observar um aumento da IAN em todos os
seus niveis, no Brasil e suas respectivas regioes.
Preocupantemente, a forma grave chegou a
alcancar mais de 50% de municipios da regiao
Norte entre 2020 e 2022. Além disso, a presenga
da IAN grave na populagao acompanha a volta
do Brasil ao mapa da fome. Neste panorama,
o refor¢o e criagao de politicas de combate a
fome no pais devem iniciar precocemente uma
intervengao para evitar futuros danos a saude e

nutri¢ao da populagao brasileira.
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