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RESUMO

HERMANNY DA SILVA TAVARES, LHST Seguranca Alimentar, pobreza,
desigualdade e desenvolvimento. 2018. 84 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias
Econdmicas) — Faculdade de Ciéncias Econdémicas Programa de Pds Graduacao em
Ciéncias Econdmicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro UERJ, Rio de
Janeiro, 2018.

A dissertacao analisa os dados de seguranca alimentar da PNAD dos anos de
2004, 2009 e 2013 evidenciando as diferentes dindmicas de domicilios com criancas
e adolescentes em comparacdo aqueles nos quais ha somente adultos. Também
foram analisadas as relagcdes entre a inseguranca alimentar e as transferéncias de
renda, a pobreza e a desigualdade. Observou-se uma melhora significativa nos
niveis de seguranca alimentar dos domicilios com criancas e adolescentes no
periodo analisado, porém, a situacdo ainda € desfavoravel nessas unidades
domiciliares que, de modo geral, tém renda per capita inferior. A metodologia da
escala brasileira de inseguranca alimentar produz uma diferenca significativa nos
niveis de renda per capita de domicilios com criancas e adolescentes em relacdo as
unidades domiciliares nas quais ha somente adultos, os domicilios com criancas e
adolescentes tém renda per capita média inferior em todos 0s niveis de inseguranca
alimentar (leve, moderada e grave), o que sugere uma maior vulnerabilidade de
renda. Nos modelos de regressao logistica, os efeitos das transferéncias de renda
reduzem a probabilidade de inseguranca alimentar grave, 0 mesmo ndo ocorre na
regressao para todos os niveis de inseguranca alimentar. Uma possivel explicacéo é
de que as transferéncias de renda sdo capazes de amenizar a inseguranca
alimentar, porém, ndo sao suficientes para erradica-la. Conclui-se que houve uma
significativa melhora nos niveis de seguranca alimentar no periodo analisado, que
favoreceu em grande medida domicilios pobres com criancas e adolescentes.
Contudo, a situacdo ainda é desfavoravel nesses domicilios, principalmente, nas
unidades domiciliares com criangas em idade de primeira infancia.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar. Pobreza. Desigualdade. Modelos logit.



ABSTRACT

HERMANNY DA SILVA TAVARES, LHST Food Security, poverty, inequality and
development. 2018. 84 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Econémicas) —
Faculdade de Ciéncias Econdmicas Programa de P6s Graduacao em Ciéncias
Econdmicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro UERJ, Rio de Janeiro, 2018.

The dissertation analyzes the PNAD food security data for the years 2004,
2009 and 2013, showing the different dynamics of households with children and
adolescents compared to those in which there are only adults. It was also analyzed
the relationships between food insecurity and income transfers, poverty and
inequality. There was a significant improvement in the levels of food security of
households with children and adolescents in the analyzed period, but the situation is
still unfavorable in those domiciliary units that, generally, have lower per capita
income. The methodology of the Brazilian scale of food insecurity produces a
significant difference in per capita income levels of households with children and
adolescents in relation to domiciliary units in which there are only adults, households
with children and adolescents have lower average per capita income in all levels of
food insecurity (mild, moderate and severe), which suggests a greater vulnerability of
income. In logistic regression models, the effects of income transfers reduce the
likelihood of severe food insecurity, but it doesn’t reduce the likelihood of food
insecurity in the regression for all levels of food insecurity. One possible explanation
is that income transfers are able to alleviate food insecurity, but they are not enough
to eradicate it. It was concluded that there was a significant improvement in the levels
of food security in the analyzed period, which greatly favored poor households with
children and adolescents. However, the situation is still unfavorable in these
households, especially in the domiciliary units with children in early childhood.

Keywords: Food Security. Poverty. Inequality. Logit models.
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INTRODUCAO

Com o intuito de acompanhar as mudancas em curso e estimular o
desenvolvimento socioecondmico de seus paises membros, a Organizacdo das
Nac¢bes Unidas (ONU) estabeleceu, na primeira década dos anos 2000, um conjunto
de objetivos e metas (metas do milénio) relacionados a erradicacdo da pobreza
extrema e da fome (MOREL et al., 2004). O primeiro objetivo visava a reducdo a
metade, entre 1990 e 2015, a propor¢ao da populagdo que vivia com menos de um
dolar por dia, bem como, a proporcdo de criangcas com até 05 anos de idade com
peso abaixo do normal. Além disso, objetivava-se a universalizacdo do acesso a
educacao primaria, a reducdo da mortalidade infantil e a melhoria da saude materna.
No caso especifico do setor de saude, Morel et al. (2004) destacam que no Brasil ha
a necessidade de elaborar pesquisas especificas, com o intuito de identificar as
prioridades sanitarias nacionais, mobilizar recursos necessarios para a sua melhoria
e promover estudos para o seu desenvolvimento.

O Brasil, apesar de ocupar a sétima colocacdo no ranking mundial de
desempenho econémico elaborado pelo relatério do Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) em 2016, apresenta indicadores de
desenvolvimento humano e distribuicdo de renda desfavoraveis. O indice Gini
possuia valor aproximado igual a 0,515, o que indica elevado grau de concentracao
de renda (o pais ocupou a quarta pior colocacdo dentre os paises do relatério para
0s quais se tinha essa informacédo). Em relacdo ao indice de desenvolvimento
humano o Brasil ficou entre os 79 paises com o melhor IDH de um total de 188 com
valor de 0,754, no grupo de paises com desenvolvimento elevado com IDH maior
que 0,7 e menor do que 0,8 (PNUD, 2016).*

No inicio da década de 2000, o Brasil apresentou uma significativa reducéo
no grau de concentracdo de renda. O indice de Gini, importante medida de
desigualdade, atingiu seu menor valor registrado no periodo de trinta anos no pais
(0,566), essa reducao foi especialmente grande no quadriénio de 2001-2005
(BARROS et al.,, 2007). A gueda na desigualdade foi corroborada por outros

indicadores de concentracdo de renda e propor¢gdo de renda dos mais ricos em

1 No relatério de 2016, ndo constava informac&o sobre o Gini de 46 paises.
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relacdo aos mais pobres, exceto medidas extremamente sensiveis a cauda inferior
(renda dos mais pobres), o que indica um menor grau de concentracdo de renda
para esse grupo em meados da década de 1980. Segundo Barros et al. (2007),
nesse periodo a reducdo da desigualdade medida pelo Gini no Brasil é superior em
relacdo a maioria dos paises para os quais se tem essa informacao. Porém, apesar
dessa melhora na distribuicdo, a parcela de renda apropriada pelos 1% mais ricos
correspondia ao mesmo montante dos 50% mais pobres.

Um estudo mais recente indica o cumprimento da meta de reducdo da
pobreza extrema pela metade de 1990 a 2015.? De acordo com o relatério, a
pobreza extrema foi reduzida para menos de um sétimo, passando de 25,5% para
3,5% em 2012 (IPEA, 2014). Essa reducéo da pobreza foi acompanhada por uma
gueda da desigualdade medida pelo indice Gini (0,527) e pela propor¢do da renda
dos 20% mais ricos em relagdo aos 20% mais pobres, que diminuiu de 29,7 para
16,9 indicando uma melhora nos extremos da distribuicdo de renda.® O IDH se
manteve estavel (0,755) na comparacdo com o ano de 2002, e o Brasil passou a ser
considerado pais de IDH elevado conforme a nova metodologia da pesquisa, porém,
a posicao relativa ao total de paises pouco mudou. Destaca-se também um aumento
da esperanca de vida ao nascer de 67,7 anos para 74,5, que é em parte resultado
da reducgéo na taxa de mortalidade infantil (PNUD, 2015).

A reducao dos niveis de pobreza e desigualdade de renda envolve aspectos
relacionados a renda, escolaridade, saude, infraestrutura domiciliar, condi¢éo
ocupacional, composicao familiar, protecdo social, etc. Mais especificamente, a
analise da dimenséo saude implica, por exemplo, observar 0 acesso aos servicos de
saude (basicos, de média e elevada complexidade), a taxa de mortalidade infantil e
a existéncia de subnutricdo. Nesse sentido, deve-se ressaltar a importancia da
alimentacdo adequada e do acesso a agua e esgoto apropriados. De acordo com
relatérios da PNUD, em 2005 cerca de 10 milhdes de criangas morriam anualmente
no mundo antes de completar 05 anos (PNUD, 2007), a grande maioria devido a
subnutricdo e a pobreza. A 4gua contaminada e as mas condi¢cdes de saneamento

sdo a segunda maior causa responsavel por 1,8 milhGes de mortes anuais de

2 Segundo a nova delimitacdo da PNUD a pobreza extrema compreende o grupo da populacdo que vive com até
1,25 ddlares por dia.
3 Apesar da diminuicdo da desigualdade de renda observada nos relatérios da PNUD Medeiros e Souza (2016)

argumentam que a desigualdade baseada na renda individual se manteve estavel.
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criancas por diarreia (PNUD, 2006). Por esse motivo, o saneamento basico e acesso
a 4gua potavel estdo incluidos nos objetivos da ONU de reducdo da mortalidade
infantil. Esses servicos podem reduzir em 50% o risco de morte de uma crianca,
portanto, constituem medidas de prevencdo essenciais (PNUD, 2006). No Brasil,
entre os anos de 2002 e 2012, a taxa de mortalidade infantil diminuiu em mais da
metade de 3,2% para 1,3% acompanhada por uma menor taxa de mortalidade
materna (reducdo de aproximadamente um terco - 0,16% para 0,056%), o que indica
uma melhora na assisténcia ao parto.* ® Também pode-se destacar a importancia de
investimentos em salde e educacao para prevencao e cura de doencas. No periodo
de analise do presente estudo, os gastos em salde e educacao como percentual do
PIB no Brasil aumentaram progressivamente atingindo cerca de 9,7% e 5,8%,
respectivamente.® ’

Barros et al. (2009) analisam indicadores relativos ao desenvolvimento na
primeira infancia no Brasil e o progresso ocorrido no periodo de 1996 a 2006. Os
indicadores de subnutricdo infantil apresentaram resultados positivos, reduzindo-se
em um terco no periodo analisado. A diminuicdo da mortalidade infantil em
aproximadamente 54% também representou um desses avancos; houve inclusive a
diminuicdo das diferencas entre as taxas de mortalidade infantil dos grupos mais
vulneraveis e menos vulneraveis, bem como entre regides. Essa reducdo da
mortalidade infantil foi verificada principalmente nas fases neonatal (0-30 dias) e
pos-neonatal (1-11 meses). A taxa de mortalidade poés-infantil (12-59 meses),
todavia, permaneceu estagnada nesse periodo, o que segundo 0s autores gera
preocupacgao, pois “algumas das principais causas da mortalidade pos-infantil sdo
fatores perfeitamente evitaveis, como acidentes e violéncia doméstica ” (BARROS et

al., 2009, p.675). Nos anos seguintes ao estudo, essa tendéncia de reducdo na

4 PNUD. Relatério do desenvolvimento humano 2002: aprofundar a democracia num mundo fragmentado.
[S.L]: Mensagem Lisboa, 2002.

5 . Sustentar o progresso humano: Reduzir as vulnerabilidades e reforcar a resiliéncia.
Communications Development Incorporated, Washington DC, EUA, 2014.

6 . Sustentar o progresso humano: Reduzir as vulnerabilidades e reforcar a resiliéncia.
Communications Development Incorporated, Washington DC, EUA, 2014.

7 . O trabalho como motor do desenvolvimento humano. Communications Development Incorporated,
Washington DC, EUA, 2015.
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mortalidade infantil se manteve, diminuindo de 31 para 14 a cada mil nascidos para
menores de 05 anos entre os periodos de 2005 e 2012.8 °

Também ¢é importante destacar evidéncias que indicam que a nutricdo
adequada no Utero e nos dois primeiros anos de vida € fundamental para a formacéao
de capital humano e, consequentemente, para o desenvolvimento socioeconémico
(VICTORA et al., 2008). Segundo os autores, a subnutricdo em geral esta associada
a uma altura menor das criancas aos dois anos de idade, a piores resultados
académicos e status econdmicos mais baixos. As consequéncias da alimentacéo
inadequada nessa faixa etaria se propagariam no minimo até a terceira geracdo
seguinte, o que pode ser observado pela relacdo significativa entre altura dos avoés
com o peso da crianca ao nascer. Ademais, existem indicios de que a subnutricdo
na idade analisada também estd relacionada a doencas mentais. Victora et al.
(2008) propdem que a altura por idade aos dois anos esta mais relacionada a
formacao de capital humano do que o peso ao nascer, peso por idade e o indice de
massa corporal, o0 que traz implicacdes para o desenvolvimento de medidas
antropomeétricas.

Cabe destacar, portanto, a relevancia das politicas publicas de acesso a
servigos basicos de saude, reducdo da pobreza extrema e da fome para obtencao
de resultados mais favoraveis relacionados a assisténcia ao parto, primeira infancia
e condicdes nutricionais dos domicilios contemplados. Nesse sentido, Barros et al.
(2009) ressaltam a importancia da expansdo do Programa Saude da Familia. Desde
1994 o programa atende prioritariamente a populacdo de baixa renda com servigos
de prevencado e cura em unidades de saude e domicilios, contribuindo nos ultimos
anos para progressos na assisténcia a gestacéo, atendimento basico (clinica geral,
pediatria e obstetricia), cobertura vacinal e aleitamento materno. O Programa Saude
da Familia (PSF) também verifica o cumprimento das condicionalidades do
Programa de transferéncia de renda Bolsa Familia (PBF), que incluem consultas pre-
natais e pés-natais para gravidas e lactantes e programas de vacinacdo de recém
nascidos e criancas (RASELLA et al.,, 2013). Em estudo recente, Rasella et al.

(2013) utilizam dados do Ministério da Saude e do Ministério do Desenvolvimento

8 . combater as alterac8es climaticas: Solidariedade humana num mundo dividido. Publicado para o
Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento, v. 1, 2007.
9 . Sustentar o progresso humano: Reduzir as vulnerabilidades e reforcar a resiliéncia.

Communications Development Incorporated, Washington DC, EUA, 2014.
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Social e Combate a Fome entre os periodos de 2004 e 2009 para estimar os efeitos
dos niveis de cobertura do PSF e PBF em municipios sobre indicadores de
mortalidade e morbidade infantil. Os resultados indicam que o maior grau de
cobertura do PBF estad relacionado principalmente a reducdo das mortes por
desnutricdo e doencgas diarreicas, enquanto o PSF tem maior associacao a reducao
de mortes por infeccao das vias aéreas inferiores.

Diversos outros estudos apontam evidéncias de resultados positivos do
Programa Bolsa Familia para amenizacdo da pobreza e da subnutricdo. A origem
desse programa de transferéncia de renda foi a unido de quatro programas pré
existentes; o Bolsa Alimentacdo, Bolsa-Escola, Auxilio Gas e Cartdo Alimentacao,
além do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantii que foi incorporado
posteriormente (SOARES; SATYRO, 2009). Entre 2004 e 2006 houve uma
expansao significativa do programa: o nimero de familias beneficiarias aumentou de
aproximadamente 6,6 milhdes para 11 milhdes. No ano de 2018, a Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da Informacado indica que aproximadamente 14 milhdes de
familias e 45 milhdes de pessoas recebem beneficios. Em analise feita a partir dos
dados do Sistema de Informac6es Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do CadUnico,
Santos et al. (2013) demonstram diferencas significativas na ocorréncia de baixo
peso ao nascer entre grupos beneficiarios e ndo-beneficiarios extremamente pobres
do Programa Bolsa Familia. Os resultados sugerem que as transferéncias de renda
sao efetivas no grupo mais pobre (com renda per capita de até R$ 70,00), reduzindo
a ocorréncia de baixo peso ao nascer. No grupo com renda familiar per capita entre
R$ 70,00 e R$ 140,00, a diferenca nao foi estatisticamente significativa. Segundo
Soares e Satyro (2009), os beneficios do Programa Bolsa Familia em relagdo a
pobreza s&o mais eficazes para a redugao do percentual da populagdo em um grau
de pobreza extrema em comparacdo a reducdo do numero de pobres e/ou
vulneraveis, o0 que esta relacionado a baixa linha de pobreza estabelecida pelo
programa equivalente a R$ 120,00 (os baixos valores das transferéncias séo
incapazes de alterar a composi¢ao social para grupos de renda mais elevados).
Atualmente, o teto do programa € de R$ 280,00 por familia variando conforme o
grau de pobreza e presenca de menores de 15 anos, gestantes e nutrizes.

As relacbes entre pobreza extrema, nutricdo e programas de transferéncia de
renda tém sido amplamente estudadas no contexto internacional. Desde 1974, ano

em gue ocorreu a Conferéncia Mundial da Alimentacdo, o conceito de seguranca



16

alimentar tem sido alvo de discussdes destinadas a orientar a definicdo da fome em
multiplos aspectos e niveis. No ambito nacional, a oferta e a importacdo de
alimentos sado vistos como principais elementos da seguranca alimentar, portanto, a
producdo agricola, a politica de precos e o0 estabelecimento de acordos
internacionais sdo considerados fatores estratégicos para garantia da disponibilidade
de alimentos em quantidade suficiente no territorio do pais (TRUEX et al., 1989). A
concepcao de seguranca alimentar no ambito domiciliar esta relacionada a demanda
por alimentos e ao consumo por parte de grupos vulneraveis a fome. Dessa forma,
as condicbes de emprego, geracdo de renda e politicas publicas de redugcdo da
pobreza sao, também, fatores estratégicos para garantia da seguranca alimentar
domiciliar (TRUEX et al., 1989).

Nessa perspectiva, 0 objetivo dessa dissertacdo € analisar fatores relevantes
para a seguranca alimentar e nutricional domiciliar no Brasil entre 2004 e 2013,
ressaltando inclusive a composicao familiar (presenca de moradores menores de
idade no domicilio). Para sua consecucdo, serdo analisadas as diferencas entre
unidades domiciliares com baixa renda per capita em que ha moradores menores de
dezoito anos, com subdivisdes especificas, compreendendo inclusive criancas em
idade de primeira infancia (00 a 05 anos). A andlise sera realizada a partir dos
microdados da PNAD, fornecidos pelo IBGE, com cortes temporais relacionados aos
periodos anteriores e posteriores a expansdo do Programa Bolsa Familia com o
intuito de identificar mudancas nos determinantes da seguranca alimentar para o
publico-alvo do programa. Para tanto, serdo estimadas regressfes logisticas para
probabilidade de inseguranca alimentar nos anos analisados. Outro ponto de
interesse na pesquisa séo as contribuicdes das diferentes fontes de renda domiciliar
para o0 nivel de seguranca alimentar, inclusive das rendas provenientes de
transferéncias. Nos dados da PNAD a unica variavel em que se pode obter
informacgdes sobre esse tipo de rendimento também contém valores de juros e
dividendos, dessa forma, sera utilizada uma metodologia concebida por Soares et al.
(2006) e Segall-Corréa et al. (2008) para construcdo de uma proxy, comparando o
total de familias beneficiarias com as publica¢cées anteriormente citadas.

Além dessa introducédo, a dissertacdo esta dividida em quatro capitulos. No
primeiro, sdo apresentadas algumas das principais contribuicdes teoricas sobre os
temas de pobreza, desigualdade, fome e seguranca alimentar. No segundo, s&o

apresentados estudos empiricos que investigam as consequéncias da inseguranca
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alimentar na primeira infancia e na juventude nos Estados Unidos, além de
pesquisas desenvolvidas no Brasil que identificam as localidades, a composicao
familiar e os padrbes de alimentacdo dos domicilios mais vulneraveis a fome. No
terceiro capitulo sdo feitas breves analises dos microdados amostrais da PNAD e
das estimativas populacionais, posteriormente explica-se a metodologia dos
modelos estimados e sdo apresentados os principais resultados. Em seguida, no

guarto capitulo séo feitas as consideracdes finais da dissertacao.
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1 - POBREZA, DESIGUALDADE E FOME

Sen (1981) enfatiza a importancia dos direitos na orientacdo de politicas
publicas de erradicacdo da fome. Segundo o autor, em uma economia de
propriedade privada as principais relacdes de direito sdo estabelecidas a partir do
uso da forca de trabalho, troca e producdo de mercadorias, herancas e
transferéncias. Portanto, o conjunto das cestas de consumo factiveis para uma
pessoa depende das condicdes do mercado de trabalho (oferta de empregos e
salarios), dos precos relativos das mercadorias, da capacidade de geracdo de renda,
da seguridade social e dos impostos. Os programas de seguridade social s&o
considerados suplementos essenciais para 0s processos de troca, principalmente,
no contexto da fome em que a dotacdo de um grupo de pessoas nao € suficiente
para a garantia de valores minimos de “direitos de troca”.

A distribuicdo de alimentos desempenha uma funcéo essencial nas relacdes
entre pobreza, desigualdade e fome. Em um contexto global, o crescimento da oferta
de alimentos per capita ndo corresponde a uma reducdo sistematica da fome no
mundo. O problema esta diretamente relacionado a distribuicdo de alimentos através
da garantia de direitos. As variacdes na oferta de alimentos devido a tentativa de
controle de precos e condicfes climaticas podem resultar em escassez de alimentos
em determinadas comunidades, porém, mesmo que ndo ocorram reduc¢des na
disponibilidade, alguns grupos da populacéo podem sofrer de privagao absoluta. Em
condicdes de extrema escassez, a reducdo da oferta tende a ser distribuida de
forma muito desigual entre diferentes grupos da populacéo.

Na especificacdo da pobreza utilizam-se diversos métodos para identificar e
agregar pessoas que passam por algum tipo de privacdo. A abordagem biologica
destaca fatores biologicos relativos aos requisitos de sobrevivéncia ou eficiéncia
laboral para definicdo das linhas de pobreza. Uma das limitagGes inerentes ao
método estd relacionada as variacdes significativas das caracteristicas fisicas,
habitos alimentares e de meio ambiente, que implicam arbitrariedade na definicdo de
um requisito minimo nutricional e na conversédo dessas necessidades em um valor
monetério. Ademais, apesar de a subnutricdo constituir um nucleo irredutivel da

pobreza absoluta, também devem ser considerados aspectos da privacdo relativa,
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ou seja, a condicdo da pessoa comparada aos demais em uma comunidade (SEN,
1981).10

Assim, a concepcdo de indices de pobreza abrange diversas questdes
inerentes ao meétodo utilizado. Varios debates foram realizados ao longo das
décadas acerca dos fatores que devem ser considerados e as propriedades
desejaveis de um indicador que visa mensurar a pobreza de determinada
comunidade (FOSTER; GREER; THORBECKE, 1984). O indicador denominado H
(headcount ratio) computa a razdo do numero de individuos abaixo da linha de
pobreza em relacdo ao numero total de moradores de dada localidade, porém, o
método pode ser criticado por ndo medir a extensdo da pobreza, isto €, o déficit de
renda das pessoas identificadas como pobres. Além disso, a transferéncia de renda
de um individuo pobre para um menos pobre pode resultar em uma reducdo do
indice se a pessoa que teve sua renda aumentada ultrapassar a linha estabelecida.
Outra medida comumente utilizada | (income gap ratio) € expressa pela razdo da
soma dos déficits de renda normalizado pelo produto do valor da linha de pobreza
vezes 0 numero de pessoas abaixo da linha. Esse indicador € sensivel a extenséo
da pobreza, contudo, possui a mesma limitagdo da medida de contagem quando
consideradas transferéncias regressivas entre pobres.

Foster, Greer e Thorbecke (1984) propem um indice que pode ser ajustado
de acordo com o objetivo da analise. O indicador também permite a decomposicéo
da populacdo em subgrupos de forma que o aumento da pobreza em determinado
grupo resulta em um aumento da pobreza total. O indice P (poverty measure) possuli
diferentes interpretacbes de acordo com o parametro a. Se for igual a zero, o
indicador representa a propor¢cao de pobres tal como H; se for igual a um, a medida
indica a extensdo da pobreza, da mesma forma que em I; e, se for igual a dois, 0
indice passa a ser ponderado pelos déficits de renda dos individuos. Dessa forma, o
indice P ndo apresenta as mesmas limitacdes que os indicadores expostos
anteriormente. O valor de a pode ser interpretado como uma medida de aversdo a

pobreza e conforme se aumenta o parametro, maior foco € dado aos domicilios mais

10 A abordagem biolégica de identificagdo da pobreza esta estreitamente ligada ao conceito de seguranca
alimentar e nutricional.

No Brasil e em outros paises, é frequente que sejam feitas estimativas a partir da
definicdo de linhas de pobreza ou indigéncia, uma vez que o grau de caréncia
alimentar esta diretamente associado ao nivel de rendimentos do domicilio e faz
sentido intuir que familias pobres vivam em condicdo de insegurancga alimentar.
(SEGURANCA, 2006, p.23)
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pobres. Mesmo atendendo a propriedades desejaveis de um indicador de pobreza, o
indice de pobreza proposto por Foster, Greer e Thorbecke (1984) ainda possui
limitacbes como a insensibilidade ao namero total de pobres. Diante de um periodo
de crescimento populacional, a proporcdo de pessoas abaixo da linha estabelecida
pode ser menor enquanto o numero total maior. Ademais o aumento da taxa de
mortalidade de pessoas pobres pode resultar em uma diminuicdo no indicador,
apesar de ndo indicar uma melhora no bem-estar dessas pessoas (FOSTER;
GREER; THORBECKE, 2010). Realizadas essas ressalvas, pode-se destacar a
vasta aplicabilidade do indicador que tem sido utilizado em relatérios do banco
mundial e agéncias das Nac6es Unidas, além de diversos artigos.

Ao utilizar indicadores baseados em linhas de pobreza € possivel obter uma
estimativa da “pobreza primaria”, ou seja, da quantidade de domicilios com renda
insuficiente para adquirir o minimo necessério para manutencdo das capacidades
fisicas de seus moradores (alimentos, moradia, vestuario, etc.). Porém, mesmo que
um domicilio tenha renda per capita que ultrapasse a linha de pobreza, os
moradores ainda podem estar em uma situacdo de “pobreza secundaria”, isto é,
quando a renda é suficiente para atender as necessidades basicas da familia, mas
uma parcela da renda é absorvida por outros gastos que podem ser uteis ou nao
(dividas, bebidas, apostas, etc.) (ROWNTREE, 1901). Para determinar se um grupo
de pessoas tem acesso a quantidade suficiente de alimentos foram desenvolvidos
indicadores especificos para uma das dimensdes da pobreza que talvez seja a mais
evidente, a fome. A principal diferenca dos indicadores de pobreza em comparacgao
com os indicadores de seguranca alimentar no ambito do domicilio € a mudanca de
foco da capacidade monetaria de adquirir uma alimentacdo adequada para o efetivo
acesso a essa alimentacao.

Nos estudos de seguranca alimentar e nutricional ja foram utilizados cinco
diferentes indicadores para mensurar as condi¢cdes de alimentacdo da populacao,
especialmente dos mais pobres e vulneraveis (PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL
CORREA, 2008). O método da FAO utiliza estimativas de calorias per capita da
populacdo de um pais; as pesquisas de rendimento e gastos com alimentos se
baseiam na proporcédo da renda familiar gasta com comida e outras necessidades;
as pesquisa de consumo individual sdo baseadas nas recordagdes dos informantes
sobre a quantidade dos alimentos consumidos e a frequéncia das refei¢cbes; as

medidas antropométricas utilizam informacdes de altura, peso e propor¢ao do corpo.
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O indicador mais recente € baseado na percepcdo dos chefes de unidades
domiciliares sobre as condi¢des de alimentacdo dos moradores. O desenvolvimento
desse método e a forma de mensuracao serdo explicados de forma mais detalhada

na proxima secao.

1.1 - Dimensdes e indicadores de seguranca alimentar

Kepple (2014) identifica quatro dimensodes utilizadas internacionalmente para
orientar 0 conceito de seguranca alimentar e nutricional: a disponibilidade dos
alimentos envolve questdes de producdo, comércio, abastecimento e distribuicdo. O
acesso aos alimentos estd relacionado a capacidade de obté-los de maneira
sustentavel sem comprometer outras necessidades basicas, o que requer precos
acessiveis para a parcela mais pobre da populacdo. A utilizacdo biolégica dos
alimentos esté relacionada as condicbes de saneamento bdasico local e salude das
pessoas, portanto, a presenca de esgoto apropriado e utensilios adequados para
conservacgao e preparo da comida sao considerados fundamentais nesse aspecto. A
estabilidade do acesso a alimentacdo adequada é considerada uma dimensao
transversal e refere-se ao aspecto temporal dos problemas e solucdes relacionados
a fome, ou seja, se 0s mesmos sdo crénicos, transitorios ou sazonais.

Os determinantes da seguranca alimentar podem ser analisados em
diferentes niveis. No ambito global/nacional, ressalta-se que o abastecimento e a
distribuicdo de alimentos séo influenciados pelas especificidades do sistema politico
econdbmico vigente, do modelo de desenvolvimento adotado, pela dindmica do
comércio internacional, por politicas agricolas e ambientais (KEPPLE, 2014).
Portanto, é importante a garantia de uma quantidade minima de calorias per capita
compativel com o perfil de consumo da populacado, por intermédio da importacdo ou
producdo de alimentos, além do estimulo a préaticas de preservacdo do solo e da
agricultura familiar. Os fatores regionais e locais, por sua vez, estdo relacionados a
disponibilidade e aos precos dos alimentos, bem como ao custo das necessidades
bésicas, as condi¢cdes de emprego, de assisténcia social e saneamento basico que
devem contribuir para proporcionar aos habitantes um rendimento suficiente para

aguisicdo do minimo necessario para sobrevivéncia, além da prevencdo contra
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doencas associadas a falta de tratamento de esgoto e auséncia de agua potavel. No
ambito domiciliar e individual podem ser destacados: a escolaridade da pessoa
referéncia da familia, disponibilidade de tempo da méae, acesso a saude, educacao,
escolha de habitos saudaveis e participacdo em programas sociais. Esses aspectos
favorecem, sobretudo, a obtencdo de maiores niveis de renda e bem-estar no
domicilio. Ademais, a disponibilidade de dados referentes ao perfil etario, género,
composicdo familiar, renda per capita, estratégias de familias para o acesso,
distribuicdo e consumo dos alimentos entre seus membros podem facilitar a
identificag@o dos grupos mais vulneraveis da populacéo (KEPPLE, 2014).

Estudos desenvolvidos por pesquisadores norte-americanos das
universidades de Cornell e Tufts, por uma organizacdo ndo governamental e por
entidades governamentais (USDA, CDC, NCHS, Bureau of the Census), deram
origem ao primeiro indicador de inseguranca alimentar baseado na percepcao de
pessoas que passaram por situagdes de privacdo de alimentos (KEPPLE; SEGALL
CORREA et al., 2011). Este indicador é baseado numa escala psicométrica e
representa uma medida direta de seguranca alimentar. Nessa perspectiva, Radimer
et al. (1992) realizaram pesquisas qualitativas para compreender a experiéncia da
fome entre mulheres de baixa renda do estado Nova lorque na década de 1980. No
estudo foram estabelecidas perguntas referentes as situacdes que as levavam a
passar fome, seus habitos alimentares, sensacdes emocionais e fisicas e como
essas mulheres enfrentavam a situacdo (KEPPLE; SEGALL-CORREA et al., 2011
apud RADIMER et al., 1992). O resultado da pesquisa consiste em uma escala que

envolve quatro componentes:

A quantidade de alimentos, se € ou ndo suficiente para o consumo dos

moradores do domicilio;

e A qualidade dos alimentos, se ha adequacdo do conteudo nutricional dos
alimentos;

e Psicologico, relacionado ao receio de passar fome em um futuro préximo, falta
de escolhas e sensacdes de privagao e;

e Social, referente a aquisicdo de alimentos de maneira socialmente sustentavel

e padroes de alimentacéo rompidos.
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O Projeto Comunitario de Identificacdo de Fome Infantii (Community
Childhood Hunger Identification Project — CCHIP), iniciado por uma ONG estadual
(Connecticut Association for Human Services) e posteriormente assumido por uma
ONG de ambito nacional (Food Research and Action Center), tinha como objetivo
alertar para 0 numero crescente de pessoas em busca de auxilio alimentar. O
indicador utilizado pelo projeto também contribuiu de forma significativa para a
construcdo da escala de seguranca alimentar. Apos esfor¢cos de pesquisadores e
entidades governamentais americanas, as medidas desenvolvidas por ambos o0s
projetos foram utilizadas para propor um Unico instrumento de mensuracdo de
inseguranca alimentar e nutricional conhecido hoje como US Household Food
Security Survey Measure (HFSSM) (KEPPLE; SEGALL-CORREA et al., 2011). Essa
escala foi utilizada pela primeira vez em 1995 pela United States Department of
Agriculture e é construida a partir de um gquestionario com perguntas relativas a
privacdo de alimentos entre adultos e criancas. Quanto maior a pontuacao atribuida
aos domicilios, mais grave € o estado de inseguranca alimentar. Os pontos de corte
variam conforme a presenca de moradores menores de 18 anos e os domicilios sé@o
classificados de acordo com quatro niveis de seguranca alimentar. O grupo com
seguranca alimentar, inseguranca leve (fome nao evidente), inseguranca moderada
(fome evidente) e inseguranca grave (fome severa e evidente).

Kepple (2014) destaca a utilizacdo de diversos indicadores de monitoramento
de seguranca alimentar no Brasil. Essas medidas visam mensurar as diferentes
dimensbes da  seguranca alimentar de  producéo, disponibilidade,
renda/acesso/gastos com alimentos, acesso a alimentacdo adequada, saude e
acesso a servicos de saude e educacdo. Entre esses indicadores destaca-se a
Escala de Vivéncia da inseguranca alimentar (Food Insecurity Experience Scale),
que tem sido aplicada em pesquisas de representatividade nacional. E uma medida
direta de inseguranca alimentar e sera utilizada na parte metodologica dessa
dissertacgéao.

A adaptacdo dessas escalas ao contexto sociocultural brasileiro deu origem a
Escala Brasileira de inseguranca alimentar (EBIA) (IBGE, 2004). A validacdo do
instrumento passou por etapas quantitativas e qualitativas. O projeto foi liderado pela
Universidade de Campinas em um esforgco conjunto com a Universidade de
Connecticut, Universidade Federal da Paraiba, Universidade de Brasilia,

Universidade Federal de Mato Grosso e o Instituto Nacional de Pesquisa da
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Amazonia. Foram selecionadas cinco cidades nos estados de Sdo Paulo, Brasilia,
Goids, Paraiba, Amazonas e Mato Grosso, para sua aplicacdo, utilizando-se um
plano de amostragem que contemplasse os diferentes contextos socioeconémicos
de regides urbanas e rurais dos centros escolhidos (SEGALL-CORREA et al., 2007).
A boa validade preditiva da escala resultou na inclusdo de um modulo especifico
sobre inseguranca alimentar na Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios
(PNAD), apos a recomendacéo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (SEGALL-CORREA et al., 2007). Segundo a EBIA, os domicilios s&o

classificados conforme os quatro niveis de (in)seguranca alimentar e nutricional:

e Seguranca Alimentar - Acesso regular e permanente a alimentos de qualidade
e em quantidade suficiente e moradores sequer se sentiam na iminéncia de
sofrer restricdo no futuro proximo.

e Inseguranca Alimentar Leve - Preocupacdo ou incerteza quanto a
disponibilidade de alimentos no futuro em quantidade e qualidade adequadas.

e Inseguranga Alimentar Moderada - Reducdo quantitativa de alimentos e/ou
ruptura nos padrdes de alimentacéo resultante da falta de alimentos entre os
adultos.

e Insegurangca Alimentar Grave - Redugdo quantitativa de alimentos e/ou
ruptura nos padrbes de alimentacdo resultante da falta de alimentos entre

adultos e/ou criancas; e/ou privacéo de alimentos; fome.

Uma das caracteristicas em comum dessas escalas € o uso de diferentes
nameros de perguntas e pontos de corte para domicilios com e sem menores de 18
anos. No caso da EBIA, o questionario aplicado nos domicilios nos quais menores
inclui seis perguntas adicionais sobre a ruptura nos padrbes de alimentagcéo e
sensacOes de fome dos moradores com menos de 18 anos. Depois de computar o
namero de respostas afirmativas e classificar os domicilios de acordo com o0s pontos
de corte, os niveis de (in)seguranca alimentar sdo 0s mesmos para as unidades
domiciliares com e sem menores. Ao longo da dissertacdo, pretende-se analisar a
situacdo dos domicilios destacando as diferentes dindmicas de domicilios com e
sem menores de 18 anos. No proximo capitulo, sdo apresentadas evidéncias de que
a inseguranca alimentar compromete o desenvolvimento cognitivo de criancas e

jovens, além de aumentar as chances de comportamentos de risco na fase adulta.
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2 - SEGURANCA ALIMENTAR, PRIMEIRA INFANCIA, JUVENTUDE E
DESENVOLVIMENTO

Heckman, Stixrud e Urzua (2006) destacam como habilidades cognitivas e
nao cognitivas de jovens entre 14 e 21 anos refletem futuros padrbes
comportamentais na fase adulta. O estudo utiliza a base de dados da pesquisa
nacional longitudinal da juventude 1979 (National Longitudinal Survey of Youth 1979)
que inclui medidas de testes cognitivos (matematica, vocabulério, compreensao,
velocidade de codificacdo) e ndo cognitivos (autoestima, percepcdo de grau de
controle sobre a vida e valor proprio). Os resultados do estudo relatam os efeitos das
habilidades em termos de condutas de risco. Em geral, as capacidades nao
cognitivas estdo mais fortemente associadas a comportamentos arriscados; para
homens, os fatores de risco relacionam-se a predisposicdo em envolvimento em
atividades licitas e crimes; para mulheres ha maior probabilidade de gravidez
precoce. Nesse sentido, as intervencdes de programas voltados a infancia sao
fundamentais para mudar tracos de personalidade associados a condutas de risco.
Heckman, Pinto e Savelyev (2013) utilizam a base de dados do Perry Program para
analisar mecanismos responsaveis por mudancas comportamentais que tendem a
amenizar as desvantagens de crian¢as pobres, afrodescendentes e de baixo QI. O
estudo acompanhou grupos de tratamento e controle formados por criancas de 3 e 4
anos que depois do periodo de dois anos entraram na mesma escola publica e
tiveram informacdes coletadas periodicamente até os 40 anos. O programa incluiu
atividades diarias com objetivos de promover autocontrole, além de visitas semanais
visando envolver os pais no desenvolvimento emocional das criangas. O grupo que
participou do programa mostrou evolugdo em algumas medidas psicométricas de
interesse na fase adulta, principalmente, nos problemas de externalizacao
(agressividade, antisociabilidade e desobediéncia). Posteriormente, foram estimados
os efeitos individuais dessas medidas em resultados ao longo da vida. A melhora em
problemas de externalizacéo esta associada a uma reducéo significativa no nimero
de prisdes por crimes para ambos 0s géneros. Segundo Heckman, Pinto e Savelyev
(2013), esse efeito deve ser ainda mais significativo levando em conta que as

prisbes s&o apenas uma pequena fracdo dos crimes efetivamente cometidos.
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Slopen et al. (2010) buscam compreender os efeitos individuais da pobreza e
da inseguranca alimentar sobre comportamentos de internalizagdo (ansiedade,
depressdo e afastamento) e externalizacdo (agressividade, hiperatividade e
descumprimento de regras) entre jovens. O estudo obteve informacdes de 2810
criangas de 4 a 14 anos em um periodo base e apds dois anos para avaliar como a
transitoriedade e persisténcia das privagdes de renda e alimentos afetavam esses
jovens. Para avaliar tais relacdes foram utilizadas informacdes da Lista de
Verificagdo Comportamental de Criangas (Child Behavior Checklist), uma linha de
pobreza estabelecida pelo governo federal e um item da Escala de Seguranca
Alimentar dos Estados Unidos (U.S. Food Security Scale). Além disso, foram
estimadas regressées com controles demograficos, como nimero de componentes
do domicilio, cor, género e caracteristicas dos parentes, como abuso de alcool e
depressao. Os resultados para o periodo base sugerem que tanto pobreza quanto
inseguranca alimentar contribuem para explicar problemas de internalizagdo de
externalizacdo. Quando a analise inclui a dimensao temporal, a pobreza persistente
(observada nos dois periodos) e a transitoria (observada somente em um periodo)
nao foram significativas para explicar os comportamentos de internalizacéo e
externalizacdo, enquanto que a inseguranca alimentar persistente foi
estatisticamente significativa para explicar comportamentos de internalizacdo e
externalizacdo; a inseguranca alimentar transitoria se mostrou significativa somente
para problemas de externalizacdo. Para os autores, os resultados observados
indicam que a fome é um elemento gerador de estresse maior do que a pobreza em
Si.

Alaimo, Olson e Frongillo (2002) apresentam evidéncias dos efeitos da fome
como possiveis causas de sintomas depressivos e suicidas entre adolescentes. No
estudo foi utilizada a base de dados da Pesquisa de Exames de Saude e Nutricdo
(National Health and Nutrition Examination Survey) contendo informac¢des do
Cronograma de Pesquisas de Diagnostico (Diagnostic Interview Schedule) sobre
754 adolescentes com 15 ou 16 anos de idade. Com objetivo de estimar o efeito
independente da fome nos sintomas citados, controlou-se para fatores sociais e
demograficos como renda, regido, cor, educagdo do chefe, status de ocupacéo, etc.
Um dos principais resultados foi a forte associagdo entre a fome e 0s sintomas
depressivos “adolescentes com insuficiéncia de comida tinham 4 vezes mais

chances de ter distimia, 2 vezes mais chances de ter pensamentos de morte, 3,4
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vezes mais chances de ter desejos de morte e 5 vezes mais chances de ter tentado
se suicidar” (ALAIMO; OLSON; FRONGILLO, 2002, p.721). Depois de controlar para
as demais variaveis, ndo foram verificadas evidéncias entre baixos niveis de renda e
0s sintomas estudados, o que corrobora a hipotese de que a fome é um elemento
gerador de estresse mais evidente. Porém, como a falta de dinheiro € um dos
maiores motivos da privagdo de alimentos ndo é possivel dissociar completamente a
pobreza dos sintomas depressivos. A possibilidade de identificacdo de domicilios
com inseguranca alimentar traz importantes implicacdes para programas que visem
melhorar o estado psicolégico e reduzir a mortalidade de adolescentes, pois outros
fatores de risco como abuso de substancias e violéncia doméstica sdo menos
acessiveis em pesquisas.

Conforme exposto, evidéncias recentes destacam a importancia de acodes
voltadas a primeira infancia e juventude para amenizacdo de problemas
relacionados a fome e melhora de indicadores educacionais. Segundo Schelini
(2006 apud BRODY, 1992), a nutricdo inadequada pode gerar alteracdes organicas
gue comprometem a inteligéncia fluida do individuo que esta associada a
capacidade de aprendizado, realizacbes de inferéncias, percepcao de relacdes
causais, espaciais e de raciocinio indutivo (CATTELL, 1987). Em suma, a habilidade
fluida é a “expressao do nivel de complexidade das relagdes que um individuo pode
perceber e agir guando néo recorre as repostas a questdes complexas armazenadas
na memoria” (CATTELL, 1987, p.115). De acordo com o autor, a habilidade fluida
esta estritamente relacionada com a habilidade cristalizada que aparece em testes
de capacidade verbal, numérica, mecanica e de julgamento experimental; ambas as
habilidades resultam na inteligéncia total. Dessa forma, a aquisicdo de habilidades
cristalizadas depende da aplicacdo de habilidades fluidas em areas de aprendizado,
sendo influenciada por fatores como oportunidades educacionais, horas
despendidas na escola, motivacao e persisténcia (CATTELL, 1987). Para Heckman,
Pinto e Savelyev (2013), a maleabilidade dos tracos de personalidade de criangas
deve ter maior énfase em politicas publicas, pois nessa fase ha maiores chances de
evolucdo de indicadores cognitivos (Ql), ndo cognitivos (motivacdo académica,
iniciativa, interesse e persisténcia) e de problemas de externalizacdo que tém fortes
associacfes com piores niveis de seguranca alimentar na infancia e maiores
probabilidades de crimes na fase adulta. Nessa perspectiva, Cook e Frank (2008)

expdem uma extensa revisdo de estudos que evidenciam relacbes entre a fome e
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desenvolvimento subdtimo de criangas em aspectos cognitivos, psicologicos e

emotivos nos Estados Unidos.

2.1- Inseguranca alimentar, estrutura familiar e desenvolvimento no Brasil

Em uma pesquisa anterior ao desenvolvimento de escalas psicométricas de
seguranca alimentar no Brasil, Hoffmann (1995) analisou a desnutricdo infantil a
partir de medidas antropométricas de altura ressaltando as desigualdades regionais.
Ao verificar a proporcao de pobres, pessoas cujo rendimento domiciliar per capita
nao ultrapassa ¥4 de salario minimo, baseado em dados da PNAD, Hoffmann (1995)
observou uma pior situacdo das areas rurais (46,8%) em comparacao as urbanas
(14,3%). Em 1990, a regido Nordeste apresentava a maior proporcao (44,9%) em
relacdo as demais regides que nao atingiam 17%. A situacdo de desnutricdo cronica
foi avaliada com base nos dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo e
foram consideradas criancas com desnutricdo crénica aquelas cuja estatura estava
dois desvios padrbes abaixo da média para sua idade. Na regido Nordeste, a
proporcao de criangas nessa situagao ultrapassava 27,3%, 0 que representava mais
de trés vezes a razao verificada nas outras regides (em torno de 8%). "A proporcéo
destas criancas em populacfes sadias e bem nutridas ndo deve ultrapassar 2,3%, 0
que corresponde a frequéncia de criancas geneticamente baixas” (HOFFMANN,
1995 apud MONTEIRO, 1991, p.165).

Com base na Escala Brasileira de inseguranca alimentar, Hoffmann e
Kageyama (2007) estimaram modelos logit para determinar a probabilidade de um
domicilio estar em estado de inseguranca alimentar segundo as caracteristicas da
pessoa referéncia do domicilio, a presenca de condi¢cfes basicas de existéncia na
unidade domiciliar (dgua encanada, eletricidade e esgoto apropriado), a localizagédo
do domicilio e o estrato de renda domiciliar per capita. O grupo mais vulneravel a

inseguranca alimentar grave em 2004 é caracterizado da seguinte forma:

Definiu-se com a pior situacdo o domicilio com renda domiciliar per capita
(RDPC) menor ou igual a a 0,25 salario minimo, pessoa de referéncia sem
nenhuma escolaridade, mulher, cor preta ou parda, com idade menor ou
igual a 55 anos, empregada sem carteira, domicilio com 7 ou mais pessoas,
sem luz elétrica, sem agua encanada, sem esgoto apropriado, com duas
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pessoas por comodo, na area rural do Nordeste e sem pessoas com menos
de 18 anos de idade. Neste caso a probabilidade estimada de inseguranga
alimentar grave € igual a 79,4%. (HOFFMANN; KAGEYAMA, 2007, p.28)

Em uma analise qualitativa da alimentacdo feita em domicilios contendo
moradores menores de 18 anos na cidade de Campinas, Panigassi et al. (2008)
observaram uma relacdo inversa entre dietas mais diversificadas e maiores
frequéncias de refeicdes com graus mais severos de inseguranca alimentar. Os
domicilios em situacdo de seguranca alimentar consumiam quantidades de carne,
leite, derivados de leite, verduras, legumes e frutas significativamente maiores em
relacdo aos domicilios em situacdo de inseguranca alimentar leve que, por sua vez,
consumiam quantidades maiores dos mesmos alimentos do que os domicilios em
situacdo de inseguranca alimentar moderada-grave. De forma analoga, ao se avaliar
a frequéncia das refeicdes nos grupos, 0s mais seguros informavam realizar as trés
principais refeicbes (café da manha, almogo e jantar) com maior regularidade em
relacdo aos grupos menos seguros.

O estudo mais recente de Hoffmann (2014) com os suplementos da PNAD de
seguranca alimentar dos anos de 2004, 2009 e 2013 mostra uma evolucao
progressiva da populacao brasileira nesse indicador, expressa pelo aumento do total
da populacdo em situacdo de seguranca alimentar e reducdo em todos os niveis de
inseguranca alimentar. Os domicilios em estado de seguranca alimentar
aumentaram de 65,1% para 77,4% e aqueles em estado de inseguranca grave
diminuiram de 6,9% para 3,2%. A magnitude dessa melhora é ainda maior se a
andlise for feita para o percentual de pessoas, pois domicilios com inseguranca
alimentar sdo, de modo geral, ocupados por um numero maior de moradores. As
regressoes logit para inseguranca alimentar indicam que a inseguranca alimentar &
maior em domicilios de baixa renda per capita, com muitas pessoas por cémodo;
nos quais os chefes tém pouca escolaridade, status ocupacionais de menor
estabilidade, sdo mulheres, de cor preta ou parda. A presenca de esgoto adequado,
adgua canalizada e luz elétrica, € menos provavel nos domicilios com inseguranca
alimentar. Nas regibes Sudeste, Sul, e Centro Oeste ha menor probabilidade de
inseguranca alimentar em relacdo ao Norte e o Nordeste e areas rurais apresentam
menor probabilidade de inseguranca. A presenca de menores aumenta a

probabilidade de inseguranca, porém, controlando para renda per capita esse efeito
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se altera. Isso se deve a niveis de renda per capita mais baixos associados a
presenca de menores nos domicilios que em geral ndo trabalham.

Diante da importancia da alimentacdo adequada nos primeiros anos de vida
demonstrada por diversos estudos que evidenciam as relacdes entre inseguranca
alimentar, primeira infancia, juventude, pobreza e desenvolvimento, o objetivo dessa
dissertacdo é analisar fatores relevantes para a seguranca alimentar e nutricional
domiciliar no Brasil entre 2004 e 2013, ressaltando inclusive a composi¢ao familiar
(presenca de moradores menores de idade no domicilio) e aspectos relacionados ao
nivel e a distribuicdo de renda em determinadas localidades. No proximo capitulo, a
andlise das tabelas de contingéncia ressalta as diferentes dindmicas de domicilios
com criancas na primeira infancia e com criancas e adolescentes em relacdo aos
domicilios onde ha somente adultos. Posteriormente, nos modelos de regresséo séo
feitas consideracdes sobre os efeitos individuais relacionados a presenca de

menores no domicilio.
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3 -METODOLOGIA E BASE DE DADOS

3.1 - Analise descritiva dos dados e caracterizagcdo da amostra

A anadlise dos determinantes da inseguranca alimentar dos domicilios
brasileiros requer a utilizacdo de parametros e metodologias especificas. Como
ponto de partida da presente dissertagdo, serd utilizada a Escala Brasileira de
Seguranca Alimentar (EBIA). Em 2004, o questionario utilizado para construir a
escala era composto por 15 perguntas; a cada resposta afirmativa computa-se um
ponto, dessa forma, quanto maior a pontuacdo, pior o estado de seguranca
alimentar do domicilio. As unidades domiciliares séo classificadas de acordo com a
presenca e auséncia de moradores menores de dezoito anos devido ao maior
namero de perguntas feitas para domicilios com menores. Nos anos posteriores em
gue o modulo de seguranca alimentar foi incluido na PNAD, 2009 e 2013, foram
incluidas somente 14 perguntas, pois se considerou inadequada uma pergunta
relativa a perda de peso. Portanto, para fins de comparacdo serdo utilizadas
somente as perguntas que foram incluidas em todos os anos. O questionario da
EBIA e os pontos de corte para domicilios com e sem menores podem ser
consultados no anexo do trabalho.

Para analisar a condicdo de seguranca alimentar foram utilizados os
microdados da PNAD dos anos de 2004, 2009 e 2013. Para minimizar a
heterogeneidade existente na amostra, foram excluidos da analise domicilios
improvisados, coletivos e aqueles em que o informante do suplemento de seguranca
alimentar ndo era morador do domicilio. Também foram excluidas pessoas, cuja
posicdo no domicilio era pensionista, empregado domeéstico, parente de empregado
domeéstico, sem declaracao de escolaridade, renda per capita, indigenas, amarelos e
sem declaracdo de cor, pois dessa forma € possivel verificar a dindmica interna do
domicilio conforme a percep¢cdo dos moradores sem a presenca de grupos com
baixa representatividade que tendem a ser mais heterogéneos. Expandindo os
dados amostrais por intermédio das funcdes do pacote survey no programa R e
informacdes das varidveis identificacdo de estrato de municipio auto-representativo

e ndo auto-representativo, unidade primaria de amostragem, pesos amostrais e
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projecado de populacdo é possivel obter a estimativa da populacdo do Brasil. Nas
proximas secdes serdo feitas andlises sobre a expansdo dos dados amostrais
fazendo referéncia aos dados da amostra quando necessario. Na tabela a seguir é
possivel visualizar a composicdo amostral, isto €, 0 numero de pessoas e domicilios
na amostra apoés os cortes. Nas ultimas linhas constam as estimativas do total do
namero de domicilios e da populacéo brasileira.

Tabela 1: Composicdo amostral e estimativas populacionais (Brasil, 2004/2013)

2004 2009 2013
Amostra de domicilios 103.778 111.521 102.434
Amostra de pessoas 371.089 369.792 322,268
Estimativa de domicilios 51.734.512  58.977.161  64.635.283

Estimativa de pessoas 183.438.429  193.995.737 201.467.064

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Nessa secdo as classificacbes da EBIA serdo apresentadas como siglas, SA
para Seguranca Alimentar, IAL para Inseguranca Alimentar Leve, IAM para
Inseguranca Alimentar Moderada e IAG para Inseguranca Alimentar Grave. Nas
tabelas a seguir, as estimativas da quantidade total de pessoas e domicilios serdo
apresentadas em milhares (mil) sempre que for conveniente. Sera feita uma breve
analise das variaveis consideradas mais importantes e que posteriormente seréo
utilizadas nos modelos de regressdo, destacando as diferencas entre pessoas
maiores de idade e criangas, assim como, domicilios com e sem menores de idade.
As tabelas apresentam a evolucédo dos niveis de (in)seguranca alimentar durante os
periodos analisados para maiores de 18 anos, criancas em idade de primeira
infancia até 05 anos, criangcas com idade de 06 a 12 anos e jovens de 12 a 17 anos.
Foram incluidas tabelas com informac¢des individuais devido ao problema de dupla
contagem que ocorreria com a inclusdo de tabelas das unidades domiciliares, pois
em alguns domicilios ha moradores menores de diferentes faixas etarias. Dessa
forma, a soma dos totais corresponde a estimativa da populacdo brasileira,
apresentada anteriormente na tabela 1 para todos os anos analisados. As tabelas
com a situacdo alimentar de todas as pessoas (de todas idades) e dos domicilios

conforme as faixas etarias podem ser consultadas no apéndice do trabalho. A tabela



33

2 apresenta a evolugcao do estado de Seguranca Alimentar das pessoas com idade
igual ou acima de 18 anos. Entre os anos de 2004 a 2013 ha um aumento de 12,32
p.p. na quantidade de individuos em situacdo de SA e uma reducdo de mesma
magnitude em pontos percentuais das pessoas em situacdo de inseguranca (leve,
moderada e grave). Os dois piores niveis da EBIA se reduzem em menos da metade

em termos percentuais no periodo analisado.

Tabela 2: Percentual e total de pessoas maiores de 17 anos conforme EBIA (Brasil,
2004/2013)

2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

SA 64.54 69.06 76.86 78016 03752 111607
[AL 18.58 19.46 15.39 22715 26411 22340
[AM 10.10 6.64 4.70 12356 9019 6827
[AG 6.78 4.84 3.05 8201 6569 4431

Total 100 100 100 122278 135750 145204

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

A mudanca nos estados de Seguranca Alimentar para criancas em idade de
primeira infancia apresentada na tabela 3 indica uma melhora de maior magnitude
em termos percentuais comparando com a evolugcdo das pessoas maiores de 17
anos. Durante o periodo analisado, h4 um aumento superior a 16 p.p. no total de
criancas em situacdo de SA e correspondente reducdo de todos os niveis de
inseguranca; as duas piores classificacdes da EBIA diminuem significativamente
(variagdo negativa superior a 50%). E importante ressaltar que o nimero total de
criancas com menos de 05 anos diminui progressivamente no periodo analisado, o
que confirma a tendéncia de transicdo demografica caracterizada pela queda nas
taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade observada na década de 2000
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).
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Tabela 3: Percentual e total de menores de 06 anos conforme EBIA (Brasil,
2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

SA 49.66 56.53 65.94 0223 0351 10672
[AL 25.21 26.12 22.75 4681 4321 3681
[AM 14.40 0.83 6.46 2675 1627 1046
[AG 10.73 7.51 4.84 1992 1242 784

Total 100 100 100 18571 16540 16184

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Entre criancas de 06 a 12 anos de idade também houve uma melhora significativa
na situacdo de seguranca alimentar conforme apresentado na tabela 4. No periodo
analisado, h4 um aumento de aproximadamente 15,66 p.p. na proporc¢do de criangas
dessa faixa etaria em situacdo de SA. A evolucdo nesse indicador também pode ser
notada na reducdo dos niveis de inseguranca moderada e grave para menos da
metade em termos percentuais. Conforme observado para criancas abaixo de 05
anos, o numero total de jovens entre 06 e 12 anos se reduz no periodo analisado,
logo, a quantidade de criangcas que passou da fase de primeira infancia para a faixa
de 06 a 12 anos € menor em relacdo aquelas que passaram dessa Ultima faixa

etaria para a de 13 a 17 anos.

Tabela 4: Percentual e total de menores entre 06 e 12 anos conforme EBIA (Brasil,
2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA 50.10 56.66 65.85 12446 13451 14478
AL 2424 25.51 22.56 6011 6056 4059
IAM 1449 0.34 6.51 3504 2218 1431
IAG 1108 8.49 5.08 2747 2016 1117
Total 100 100 100 24707 23741 21085

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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Na faixa etaria de 13 a 17 anos também ha melhora na situacao de seguranca
alimentar, representada por um aumento superior & 14 p.p. de jovens na categoria
de SA e respectiva reducdo em todas as categorias de inseguranca. Assim como
notado em todas as demais faixas de idade, ha reducéo na inseguranca moderada e
grave para menos da metade em termos percentuais.

Observando todos o0s grupos etarios nota-se um claro padrédo de melhora na
situacdo alimentar das pessoas de acordo com a metodologia da Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar, conforme ressalta Hoffmann (2014). O progresso
proporcionalmente maior na primeira infancia seguido pelos grupos de idade mais
jovens em comparacdo com os adultos. Essa tendéncia é de particular interesse
devido a importancia da alimentacdo adequada nessas faixas etarias, pois, como
destacado anteriormente, a insuficiéncia de alimentos na infancia esta relacionada a
problemas de internalizacéo e externalizacdo (SLOPEN et al., 2010). Os transtornos
observados nessa idade tendem a aumentar a probabilidade de condutas de risco
na fase adulta, dificultam insercdo no mercado de trabalho e comprometem o
desenvolvimento cognitivo (HECKMAN; PINTO; SAVELYEV, 2013).

Tabela 5: Percentual e total de menores entre 13 e 17 anos conforme EBIA (Brasil,
2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 200
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—
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=
=
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]
-

2013 (mil)

SA 53.81 59.48 67.93 0574 10685 12292
[AL 23.24 23.53 21.34 4135 4227 3861
[AM 12.55 5.98 6.05 2233 1613 1094

[AG 10.40 5.02 4.68 1851 1440 847
Total 100 100 100 17792 17964 18095

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Apesar da evolucdo ocorrida ao longo do periodo analisado, é importante
destacar que a situacdo dessas criancas ainda € pior do que a dos adultos. Nos
primeiros grupos etarios (00 a 05 anos e 06 a 12 anos), a diferenca entre o
percentual de criancas em situacdo de SA em relacdo aos adultos é superior a 10%.
Isso se deve principalmente ao menor nivel de renda per capita de domicilios com

menores de idade conforme observado por Hoffmann (2014). Essa questdo sera
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tratada de forma mais precisa nas tabelas de rendimento que possuem enfoque nos
domicilios.

Para analisar o rendimento domiciliar per capita foram somadas as rendas de
todas as fontes para pessoas maiores de 10 anos com o rendimento do trabalho das
criangas de 05 a 09 anos por domicilio, dividido pelo nimero de moradores. Apesar
de ja existirem variaveis relativas a renda domiciliar per capita na PNAD, a exclusao
de pessoas da amostra altera tanto os rendimentos como 0 niumero de pessoas,
impossibilitando a analise sobre essas variaveis. Ao observar os niveis de
rendimento domiciliar per capita conforme as categorias de SA, foram agregadas as
trés faixas etarias de domicilios com menores de 18 anos para que o texto ndo
ficasse exaustivo, porém, serdo feitas referéncias aos grupos especificos quando
necessario. De maneira geral, observa-se que durante todos os anos analisados o
nivel de renda per capita de domicilios com menores entre 12 e 17 anos € maior em
comparacdo com as faixas de idade mais novas. Essa vantagem pode estar
associada ao ganho de capacidade produtiva dos adolescentes e explica em parte a
melhor situacdo alimentar dessas pessoas que, conforme ressaltado anteriormente,
tém, em termos percentuais, mais SA e menos IAG. Na andlise dos rendimentos, é
importante destacar a elevacao sistematica do valor do salario minimo real. Em maio
de 2004 foi o valor fixado em R$ 260,00. No més de fevereiro de 2009, o salario
minimo passou para R$ 465,00 (R$ 366 em valores de 2004), acumulando ganho
real de aproximadamente 27%. Em janeiro 2013, o salario minimo aumentou para
R$ 678,00 (R$ 547 em valores de 2009), acumulando ganho real de
aproximadamente 24%. Os aumentos verificados nesse periodo confirmam a
continuidade da politica de elevagédo do valor real do salario minimo verificada no
periodo de 1995 a 2008 (AFONSO et al., 2011).

Nas tabelas 6 e 7 nota-se uma diferenca significativa na renda per capita
meédia de domicilios com e sem criancas e adolescentes que pertencem a mesma
categoria da classificacdo EBIA. Em todos os anos, a renda domiciliar per capita
média de domicilios com algum tipo de inseguranca alimentar com menores é
menos da metade em relagdo aqueles sem menores. E possivel supor, portanto, que
a metodologia da escala de agregar domicilios com e sem menores nao capture tao
bem essa diferenca e que a situacdo alimentar tanto dos adultos quanto das

criangas moradores de domicilios com menores seja pior em relacdo as unidades
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domiciliares nas quais ha somente adultos, mesmo quando classificados na mesma

categoria da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.

Tabela 6: Renda per capita média em valores constantes para domicilios sem
menores conforme EBIA (Brasil, 2004/2013)

SA 002 1276 1737
AL 381 701 877
[AM 276 456 627
[AG 240 411 585

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 7: Renda per capita média em valores constantes para domicilios com
menores conforme EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 2009 2013
SA 440 624 R76
AL 183 326 421
[AM 114 194 276
[AG 89 154 233

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

A fim de compreender como as diferentes fontes de renda afetam as condi¢des de
alimentacdo dos moradores dos domicilios, a renda domiciliar per capita foi
separada em quatro tipos: renda do trabalho per capita, renda do néo trabalho per
capita (pensédo alimenticia, fundo de pensdo, abono de permanéncia, aluguel,
doacgéo, juros de caderneta de poupanca, dividendos e outros rendimentos nao
oriundos do trabalho), renda de aposentadoria e rendimentos de programas sociais
(considerados como programas de transferéncia de renda). E importante enfatizar
que a variavel considerada transferéncia de renda € uma proxy, pois na PNAD os
rendimentos de transferéncias estdo somados aos juros da caderneta de poupanca,
aplicagbes financeiras, dividendos e outros rendimentos. Portanto, foi utilizado o

mesmo procedimento do trabalho de Segall-Corréa et al. (2008) que trata como
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transferéncias de renda os valores contidos nessa variavel para domicilios com
renda per capita menor ou igual a um salario minimo. No ano de 2004, os
microdados de domicilios incluiram perguntas referentes ao recebimento dos
beneficios dos programas Auxilio Gas, Bolsa Familia, Cartdo Alimentacdo, Fome
Zero, Beneficio Prestacdo Continuada, Bolsa Escola, Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil e outros programas sociais.!* 12

Ao observar a tabela 8, é possivel notar uma expansdo do numero dos
domicilios beneficiarios de aproximadamente 15,6% para 18,4% entre os anos de
2004 e 2013. Esse percentual no ultimo periodo ainda é menor do que observado
por Rasella et al. (2013) para beneficiarios do Bolsa Familia, o que pode indicar uma
baixa representatividade dessas pessoas na amostra da PNAD ou na variavel proxy
de transferéncia de renda. Essas divergéncias entre as estimativas da PNAD e os
cadastros de beneficiarios de programas sociais ja foram notadas anteriormente. Por
exemplo, Soares et al. (2006) ressaltam que o nimero estimado para beneficiarios
do Bolsa Familia pela PNAD é menos da metade em comparacao aos registros
oficiais. Para domicilios com criancas e adolescentes essa expansdo representa
aproximadamente 2,5 milhdes de domicilios a mais recebendo beneficios de
programas sociais no periodo. Porém, a proporcdo de domicilios com criangas e
adolescentes em relagdo ao total que recebe transferéncias cai progressivamente no
periodo analisado, o que pode representar uma generalizacdo dos programas
sociais para todas as faixas de idade. Em todos os anos, o valor médio das
transferéncias per capita € mais de trés vezes maior em domicilios nos quais ha
somente adultos em relacdo aqueles que tém criancas e adolescentes. Essa

tendéncia pode ser explicada tanto pela maior quantidade de pessoas dos domicilios

11 O ndmero de pessoas informantes do domicilio que respondeu afirmativamente ao recebimento de

pelo menos um dos beneficios na amostra foi de 9.408. A variavel proxy utilizada no trabalho indica

que 17.297 observacdes amostrais recebem transferéncias, sendo que 8.535 afirmaram receber algum

beneficio. Apesar de somente cerca da metade das observag8es da variavel proxy terem respondido
afirmativamente a pergunta sobre recebimento de transferéncias, existe a possibilidade de que esse

ndmero seja maior devido a existéncia observacdes que ndo responderam as perguntas e possiveis

respostas erradas motivadas pelo receio de perder o beneficio. Portanto, realizadas essas ressalvas,

serdo feitas analises sobre a variavel proxy de transferéncias, ciente das limitacdes inerentes ao método.

12 Soares et al. (2006) usam essas informacdes para identificar os domicilios que recebem beneficios de
programas sociais e analisar o impacto das transferéncias sobre a pobreza e a desigualdade. Porém, devido a

auséncia dessas informacg8es nos anos de 2009 e 2013 nao foi possivel utilizar o mesmo procedimento.
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nos quais h4 menores quanto pelos altos valores transferidos pelo programa
Beneficio Prestacdo Continuada que complementam a renda de idosos e deficientes

até o valor de um salério minimo per capita.

Tabela 8: Percentual de domicilios e pessoas residentes de domicilios beneficiarios
de transferéncias (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%)
8.40

1
Pessoas beneficiarias 21.56 22.73 24.85

Domicilios beneficiarios 15.64 16.56

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 9: Valor médio de transferéncias per capita em valores constantes por
domicilio (Brasil, 2004/2013)

2004 2000 2013

Domicilios com menores 15 3l 50

Domicilios sem menores 64 126 164

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Mesmo com a possivel subestimativa do numero de beneficiarios de
programas sociais e 0 uso de diferentes metodologias, diversos estudos realizados a
partir dos dados da PNAD apresentam resultados positivos dos programas de
transferéncia de renda para reducdo da pobreza e da desigualdade. Soares et al.
(2006) evidenciam que a parcela do rendimento associado as transferéncias de
programas sociais tem carater fortemente progressivo, contribuindo para reducéo da
desigualdade de renda. Os rendimentos do Beneficio Prestacdo Continuada sao
capazes de retirar familias da pobreza devido a influéncia da politica de valorizagéo
do salario minimo; ja os demais programas sociais pouco alteram a composi¢ao
social, porém aliviam a pobreza (AFONSO et al., 2011). A reducdo do numero de
domicilios extremamente pobres ocorrida no periodo de 2004 a 2008 parece indicar
os efeitos da expansédo dos programas sociais de transferéncia de renda. Segall
Corréa et al. (2008) analisam os impactos dos programas de transferéncias de renda

na situacdo de SA dos domicilios com renda per capita de até um salario minimo
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com base nos dados da PNAD de 2004. Os resultados sugerem que para cada R$
10 reais de acréscimo no valor dos beneficios aumenta-se em aproximadamente 8%
a probabilidade de SA no domicilio. Analisando as evidéncias dos impactos dos
programas de transferéncia de renda € possivel perceber um padréo de amenizacéo
das consequéncias da pobreza e continuidade de algum grau de privagdo. Conforme
observado anteriormente, os valores relativamente mais baixos das transferéncias
de programas focalizados na reducdo da pobreza ndo sdo capazes de alterar a
composicdo social dos grupos pobres da populagéo 2 ** nem a ocorréncia de baixo
peso ao nascer.'® Contudo, nos grupos extremamente pobres, os efeitos positivos
das transferéncias de renda séo significativos.

Parte do estudo tem como objetivo analisar algumas caracteristicas néo
produtivas que podem contribuir para a seguranca alimentar dos moradores das
unidades domiciliares e, consequentemente, elevar sua produtividade. Nesse
sentido, a presenca de conjuge no domicilio parece ter efeito positivo, principalmente
guando ha criangas e adolescentes na familia. Em todos os anos, mais de 75% dos
domicilios nos quais ha criancas e adolescentes tém cénjuge presente contra pouco
mais da metade para domicilios sem criancas e adolescentes. Além de contribuir
para um nivel de renda per capita maior, é possivel supor também que a presenca
de mais um responsavel aumente a disponibilidade de tempo dedicado as
necessidades das criancas. O género feminino da pessoa de referéncia em
domicilios com menores estd associado a piores estados alimentares, muito
provavelmente devido a menor presenca de cdnjuge nesses domicilios e a maior
dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho das méaes. Essa relacao nao é tao
significativa em domicilios nos quais os moradores sao todos adultos. Nos domicilios
com menores, o chefe tende a ser mais novo, porém, quando considerados somente
agueles com algum grau de inseguranca a idade média € um pouco maior.

Independentemente da presenca de menores, a cor preta ou parda da pessoa de

13 SOARES, Sergei; SATYRO, Natalia. O programa bolsa familia: desenho institucional, impactos e
possibilidades futuras. Texto para Discusséao, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), 2009.

14 SOARES, Fabio Veras et al. Programas de transferéncia de renda no brasil: impactos sobre a
desigualdade. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 2006.

15 SANTOS, Leonor et al. Menor ocorréncia de baixo peso ao nascer entre criancas de familias
beneficiarias do programa bolsa familia. Programa Bolsa Familia: uma década de inclusdo e cidadania.
Brasilia: IPEA, 2013.
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referéncia prevé piores estados alimentares, contudo, essa diferenca parece diminuir
ao longo do periodo analisado. As tabelas ressaltando diferencas nas condicfes de
alimentacdo entre domicilios conforme a presenca de codnjuges, chefia feminina,
pessoa referéncia de cor preta ou parda e menores podem ser consultadas no
apéndice (tabelas 20 a 27). Esses resultados estédo de acordo com o observado por
estudos que retratam diminuigdo nas desigualdades raciais e de género (PINHEIRO
et al., 2008) (LIMA; SIMOES; HERMETO, 2015), assim como em pesquisas que
evidenciam a ocupacdo de conjuges femininas em atividades precarias como
estratégias de familias pobres para evitar o risco de renda (MONTALI et al., 2006)
(MENDES, 2013).

Observando a condicdo de ocupacao da pessoa de referéncia do domicilio é
possivel perceber um aumento significativo no percentual de chefes inativos ao
longo dos anos e uma redugcdo na proporcdo de chefes ativos, ocupados e
desocupados que se deve provavelmente a transicdo demografica (envelhecimento
da populacéo). Esse padrao se aplica para domicilios com e sem menores, porém, o
percentual de chefes ativos para domicilios com menores € sensivelmente superior,
0 que sugere uma quantidade reduzida de chefes aposentados nessas unidades
domiciliares. As tabelas com a situacdo de domicilios com e sem menores podem
ser consultadas no apéndice (tabelas 28 e 29). Observa-se que se a pessoa de
referéncia for do género feminino e houver criancas e adolescentes no domicilio, a
proporcao de desocupacao e inatividade é superior a todos os casos. Esse fato pode
estar relacionado a desvantagem de inser¢cdo no mercado de trabalho das maes de
jovens. As menores taxas de ocupacdo e atividade para o género feminino
apresentadas na tabela 10 confirmam as tendéncias observadas entre os Censos
Demograficos dos anos de 2000 e 2010, contudo, essas disparidades vém se
atenuando ao longo do tempo (LIMA; SIMOES; HERMETO, 2015).
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Tabela 10: Condicao de ocupacédo da pessoa referéncia do domicilio (Brasil,

2004/2013)
2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
Ativos desocupados 2.67 2.69 2.11 1380 1587 1361
Ativos ocupados 75.54 72.01 69.75 39080 43001 15082
Inativos 21.79 24.40 28.15 11275 14390 18192
Total 100.00 100.00 100.00 51735 KROTT 64635

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Como destacado anteriormente, boas condi¢bes de infraestrutura domiciliar
sdo essenciais para o bem-estar dos moradores, pois a forma de escoadouro do
banheiro sanitario pode prevenir ou facilitar a contracdo de doencas associadas a
falta de saneamento béasico. Ressalta-se, inclusive, que condi¢cbes de higiene e
abastecimento adequadas contribuem para a seguranga alimentar domiciliar
(minimizam os riscos de contaminacdo). Esgotamento adequado refere-se a
existéncia no domicilio de escoadouro ligado a rede coletora de esgoto ou pluvial e
fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial.*®* Também foi analisada a
cobertura de agua encanada e energia elétrica dos domicilios, visto que a oferta
desses servicos € essencial para as condicdes basicas de existéncia. Esses
indicadores sao facilitadores da qualidade de vida domiciliar e minimizam a
contaminacdo alimentar (limpeza e armazenamento). No periodo analisado,
observou-se a expansao principalmente dos servicos de agua e esgoto. A cobertura
de energia elétrica no ano de 2013 ja alcanca a populagdo brasileira quase
integralmente. A presenca de criancas e adolescentes das duas faixas etarias mais
jovens esta associada a niveis de cobertura ligeiramente mais baixos de
infraestrutura domiciliar, porém, a area de localizagdo estd mais estreitamente
relacionada a essas condi¢cdes. De modo geral, areas urbanas metropolitanas tém
maiores niveis de cobertura das trés condi¢bes basicas de existéncia em relacdo as

urbanas ndo metropolitanas, contudo, o0 maior contraste sdo as areas rurais. Em

16 Nessa variavel da PNAD ha alguns domicilios sem declaracdo da forma de escoadouro (cerca de 1% da
amostra em todos os periodos), para ndo perder informagdo relevante considerou-se que ndo ha esgoto
adequado nesses domicilios, pois os mesmos localizam-se majoritariamente em areas rurais e possuem renda

domiciliar per capita baixa, caracteristicas de localidades em que falta infraestrutura e saneamento.
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2013, menos de 9% dos domicilios localizados em areas rurais tinham acesso a
esgoto apropriado e cerca de 75% possuiam agua canalizada. A tabela de
infraestrutura domiciliar para areas rurais pode ser consultada no apéndice (tabela
30).

Tabela 11: Evolugéo da cobertura de infraestrutura domiciliar (Brasil, 2004/2013)

2004 2009 2013
Esgoto  56.32 59.07 63.37
Energia 96.87 95.89 99.60
Agua 8044 03.14 0495

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Para relacionar a escolaridade dos pais e de jovens com a situagdo de
seguranca alimentar do domicilio, foi criada uma definicdo de wvulnerabilidade
educacional compreendendo as unidades domiciliares em que ha criangcas menores
de 9 anos com chefes analfabetos e jovens com idade de 9 a 17 anos analfabetos.
Durante o periodo analisado, isto é, entre 2004 e 2013, h4 uma reducdo da
vulnerabilidade educacional domiciliar de 3287 mil para 1734 mil domicilios, mesmo
com aumento no total das unidades domiciliares em que ha criancas e adolescentes
presentes. Ocorreu também uma redu¢cdo no numero de domicilios com
vulnerabilidade educacional e algum grau de inseguranca alimentar de 2417 mil para
1023 mil. A reducdo no numero total dos jovens vulneraveis e de vulneraveis com
algum tipo de restricdo de alimentos no domicilio sugere uma melhora significativa
nos status educacionais dos chefes e jovens, assim como, na situagao de seguranca
alimentar dessas familias. Nos modelos estimados sera utilizado o numero de
criangas e adolescentes com vulnerabilidade educacional por domicilio considerando
somente a alfabetizacdo dos chefes e das criancas na faixa de 9 a 18 anos.

A melhoria das condicbes educacionais e 0 aumento das taxas de
alfabetizacdo s&o fundamentais para evitar problemas comportamentais e
envolvimentos em crimes na juventude. Drakeford (2002) analisa os impactos de
programas de alfabetizacdo no centro de detencédo juvenil de Maryland. O estudo é
motivado pela alta correlacdo entre baixos niveis de escolaridade e alfabetizacéo

com crimes e reincidéncia. Em algumas jurisdicbes, aproximadamente 70% da
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populacdo carceraria era analfabeta (DRAKEFORD, 2002). A participagdo em um
programa de alfabetizagdo que incluia préticas diarias de leitura gerou resultados
positivos para codificacdo, compreensdo e comportamentos acerca dessas
atividades. Todos os participantes do programa mostraram evolucdo nos testes
realizados, com aumento do numero de palavras lidas por minuto e das notas nos
testes de compreensé&o. Ao final do programa a maioria dos participantes expressou
vontade de voltar a estudar e ler por conta propria. Vacca (2008 apud SAUTTER,
1995) destaca que a probabilidade de envolvimento em crimes violentos é 2,5 vezes
maior entre jovens do que entre adultos. Logo, o desenvolvimento de programas
educacionais e de alfabetizacdo é essencial para promover a reinsercdo dos jovens
na sociedade e no mercado de trabalho e evitar a reincidéncia na pratica de
atividades ilegais (VACCA, 2008).

A andlise também permite identificar particularidades territoriais da amostra
em estudo. Foram criados indicadores (variaveis dummies) regionais e estaduais
para isolar os efeitos da elevada heterogeneidade espacial de renda no Brasil,
conforme ressaltam Lima, Sim@es e Hermeto (2015). Os estados de Séo Paulo e Rio
de Janeiro e o Distrito Federal, por apresentarem renda média significativamente
superior as demais localidades do pais, serdo representados por variaveis
especificas. A tabela com o rendimento per capita médio das regifes e estados
brasileiros pode ser consultada no apéndice (tabela 31). De modo geral, 0 que se
observa no periodo do estudo € um aumento superior a 10 p.p. no total de domicilios
em situacdo de SA. Em 2013, todas as regifes tém mais de 80% dos domicilios
nessa situacdo com a excecao do Norte e Nordeste. Nessas duas regides, pouco
mais de 60% dos domicilios tém seguranca alimentar (apesar do aumento de cerca
de 10 p.p. para o Norte e 15 p.p. para o Nordeste no periodo analisado). Nao é
possivel afirmar qual a pior regido em termos da Escala Brasileira de Seguranca
Alimentar ja& que no Nordeste ha um maior percentual de domicilios em todos os
tipos de inseguranca e no Norte h&4 maior proporcdo de inseguranca grave. As
disparidades entre o meio rural e urbano também sao significativas. No periodo
analisado, ha um aumento superior a 15 p.p nas areas urbanas metropolitanas de
domicilios em situacdo de SA, nas urbanas ndo metropolitanas esse aumento
ultrapassa 11 p.p.; e nas &areas rurais 8 p.p. As maiores mudancas ocorrem
justamente em areas nas quais 0s niveis de seguranca alimentar era mais

expressivos, aumentando a desigualdade. O total de domicilios em situacdo de SA
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em 2013 é de aproximadamente 83%, 77% e 65% nessas areas, respectivamente.
As tabelas com a evolucdo percentual na situacdo de (in)seguranca dos domicilios
localizados nas diferentes regifes, estados e areas podem ser consultadas no

apéndice (tabelas 32 a 34).

3.2 - Modelos logit para insegurancga alimentar

Para analisar os efeitos individuais das varidveis consideradas relevantes
para o estado de Seguranca Alimentar do domicilio foram estimados modelos logit
para Inseguranca Grave e para os trés tipos de Inseguranca (Leve, Moderada e
Grave). Esses modelos tém funcdo de distribuicAo acumulada logistica e as
probabilidades variam sempre dentro do intervalo de 0 a 1. Para fins de estimacéo é
usada a primeira equacéo abaixo que gera 0s parametros das variaveis explicativas.
E muito comum nesse tipo de modelo a interpretagdo das exponenciais dos logits
que produzem as razoes de probabilidade (odds ratio), indicando o valor pelo qual
deve ser multiplicada a probabilidade diante de mudancas nas variaveis explicativas
em relacdo a categoria base. A segunda equacdo representa a distribuicdo
acumulada, por intermédio da qual é possivel obter a probabilidade da ocorréncia de
determinado evento (Inseguranca Alimentar) dados os valores dos parametros

estimados e um vetor de variaveis explicativas.

lt:rgnsfiII = at+flx (1)
E:r+,i?..r
1+ e:r+,[?.:r
2)

Na tabela 12 a seguir podem ser visualizadas as variaveis utilizadas para estimacao
dos modelos logit para inseguranca alimentar leve, moderada e grave e para
inseguranca alimentar grave. Na segunda coluna, sao feitas breves descricdes das
variaveis para melhor compreensdo das abreviacdes e dos regressores que nao

foram mencionados na andlise descritiva.
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Tabela 12: Descricdo das variaveis utilizadas nos modelos logit para inseguranca

leve, moderada e grave e inseguranca grave

Variaveis

Descrigio

variavel dependente

Se Yi = 0 o domicilio tem seguranga alimentar, caso contrario tem

:i]imrg.urnm;n leve, moderada on Brave; ol i.]if:‘-i?gll]’:'i]l{":‘i grave

rtpc renda do trabalho domiciliar per capita
rotpe renda do nio trabalho domiciliar per capita
trpe renda de transferéncias domiciliar per capita
rapc renda de aposentadorias domiciliar per capifa
- — — - —
género variavel dummy para chefe do domicilio do género feminino

preta/parda

rariavel dummy para chefe do domicilio de cor preta ou parda

idade idade da pessoa de referéncia do domicilic

conjuge variavel dummy para presenca de conjuge no domicilio

escolaridade ezcolaridade dola) chefe do domicilio

0-3 chefe do domicilio com escolaridade entre 0 e 3 anos

4-7 chefe do domicilio com escolaridade entre 4 e T anos

8-10 chefe do domicilio com escolaridade entre 8 e 10 anos
154 chefe do domicilio com escolaridade de 15 ou mais

experitncia idade da pessoa de referéncia do domicilio ao quadradao
5 .

(proxy para experiéncia)

com carteira

variavel dummy para chefe do domicilio ocupado e com carteira

militar ou FP

variavel dummy para chefe do domicilio ocupado militar ou

funcionario phablico

=em carteira

— — -
variavel dummy para chefe do domicilio ocupado e sem carteira

doméstico

variavel dummy para chefe do domicilio ccupado
empregadola) domestico(a)

conta propria

variavel dummy para chefe do domicilio ocupado por conta propria

mnprogndwr

variavel dummy para chefe do domicilio ocupado e empregador

pessoas, comodo

- - . .
niimero de PES20as por comodo no domicilio

Diom menor 5

dummy para presenca de moradores menores de (05 anos

no domicilio

Dlom menor 12

dummy para presenca de moradores maiores que 05
e menores de 13 anos no domicilio

Diom menor 17

dummy para presenca de moradores maiores que 13
e menores de 18 anos no domicilio

Nvulneravel

niumero de menores de 09 anos analfabetos e com pais analfabetos
e menores entre 00 e 17 anos analfabetos

Regifo/estado

rariaveis dummy para as regioes Norte, Nordeste, Sul,

Sudeste (sem Rio Janeiro e Sio Paulo),

Centro-Oeste (sem Distrito Federal),

e estados Rio Janeiro e Sao Paulo (agrupados) e Distrito Federal

.ﬁl. rea

variaveis dummy para area de localizacio rural,
urbana metropolitana e urbana nio metropolitana

Fonte: O autor (2018)
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4 - RESULTADOS

No capitulo anterior, a descricdo dos dados expandidos da amostra
possibilitou a identificacdo da participacdo relativa da inseguranca alimentar de
acordo com alguns aspectos considerados relevantes para o estudo. Em seguida,
sera realizada a analise econométrica para identificar os determinantes da
inseguranca alimentar e a magnitude das contribui¢des individuais de cada variavel.
A andlise partira de um modelo simples, no qual a inseguranca (leve, moderada e
grave) € funcdo apenas da renda até um modelo mais complexo que engloba
caracteristicas dos domicilios, dos individuos e o local de residéncia.
Posteriormente, a mesma analise sera feita para domicilios nos quais ha somente
inseguranca grave, com mudangas nas variaveis explicativas. Os resultados serédo
explorados levando em consideracdo as andlises descritivas, a literatura existente e
as contribuicbes da dissertacdo para o tema, ressaltando como a presenca de
criancas e adolescentes, as transferéncias de renda e a vulnerabilidade educacional
se relacionam com as condi¢des de seguranca alimentar no domicilio. Para realizar
as estimativas das regressdes e o cOmputo dos indices de desigualdade e pobreza

foram utilizados os pacotes survey e convey no software R.

4.1 - Determinantes da inseguranca alimentar

O padrao de sinais dos modelos foi bem similar nos anos de 2004, 2009 e
2013, portanto, sdo apresentadas a seguir apenas as regressbes do ano mais
recente. Na tabela 13 sdo apresentadas as razdes de probabilidade (odds ratio), o p-
valor das variaveis (abaixo e entre parénteses) e o Pseudo-R2 conforme a
introdugéo dos controles da regressédo para todos os graus de inseguranca. As
tabelas com estimativas dos anos anteriores podem ser consultadas no apéndice
(tabelas 48 a 51). As analises serdo feitas de forma comparativa, observando a
significancia e mudancas de sinais entre os anos. Para selecionar as variaveis que
mais contribuem para explicar a inseguranca alimentar no domicilio os controles
foram inseridos de maneira progressiva observando o valor do Pseudo-R2. Dessa

forma, foram estimados cinco modelos: o primeiro inclui somente as fontes de renda;
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0 segundo incluiu também caracteristicas n&o produtivas da pessoa referéncia
(idade, dummies de género, cor e presenca de coOnjuge); o terceiro modelo
compreende além dessas variaveis, caracteristicas produtivas dos individuos, como
uma proxy para experiéncia, posicdes ocupacionais, escolaridade, etc; no quarto
modelo foram introduzidos controles de infraestrutura domiciliar, dummies de
presenca de criancas e adolescentes das faixas etarias analisadas e o numero de
vulneraveis (vulnerabilidade educacional) como exposto anteriormente; e 0 quinto
modelo acrescenta dummies regionais e dos estados separados devido a
disparidades de renda, além das areas de localizacao rural, urbana metropolitana e
nao metropolitana.

No primeiro modelo foram incluidos somente os controles de renda domiciliar
per capita. A inclusdo progressiva dos controles possibilita a observagdo de um
padrdo nas variaveis de renda: rendimentos associados a realizacGes de atividades
produtivas no presente ou no passado (trabalho ou aposentadoria) reduzem a
probabilidade de inseguranca alimentar em maior magnitude na comparacdo com
rendas ndo provenientes do trabalho. Nesse sentido, Neri (2008) destaca a
importancia da renda do trabalho para reducdo da desigualdade e da pobreza.
Segundo o autor, entre os periodos de 2004 e 2008, o aumento da renda do trabalho
rivaliza com as transferéncias de renda para explicar essa melhoria, tal como a
expansdo da classe média ocorrida no periodo. Soares et al. (2006) evidenciam
como as diferentes fontes de renda contribuem para a desigualdade medida pelo
Gini. A renda do trabalho é responsavel pela maior queda da concentracdo de
renda. Também € possivel notar um aumento significativo da participacdo das
rendas de pensbes e aposentadorias no rendimento das familias, principalmente as
superiores a 1 salario minimo. Os rendimentos de pensdes e aposentadorias tém
efeitos opostos dependendo do seu valor, quando os valores sdo menores do que 1
salario minimo o efeito é progressivo, isto €, reduz a desigualdade; caso contrario,
esses rendimentos sao regressivos e contribuem para um aumento da desigualdade.
Esse resultado é corroborado por Rangel, Vaz e Ferreira (2009) que destacam a
maior participacdo de beneficios do setor privado (RGPS) nas aposentadorias com
valores menores que 1 salario minimo e maior participagdo dos beneficios de
servidores publicos (RPPS) de diferentes esferas nas aposentadorias com valores

acima de 1 salario minimo.
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No modelo para todos os tipos de inseguranca alimentar, a varidvel de
transferéncias de renda per capita tem sinal positivo, aumentando a probabilidade de
inseguranca. Isso se deve possivelmente aos baixos niveis de renda dos domicilios
qgue recebem transferéncia. Como a baixa renda domiciliar esta muito fortemente
relacionada com todos os tipos de inseguranca, o modelo atribui um efeito adverso
as transferéncias. Isso ndo ocorre no modelo para inseguranga grave (estimado na
secdo seguinte). E possivel supor, portanto, que as transferéncias representem uma
vantagem relativa para domicilios muito pobres evitarem a fome, porém, no modelo
com todos o0s niveis de inseguranca alimentar esse efeito ndo fica tao claro. De tal
forma, faz mais sentido interpretar a varidvel em termos de grau de correlagao, isto
€, domicilios que recebem transferéncias tém maior probabilidade de ter algum tipo
de inseguranca, do que interpretar com o significado de causalidade. Para evitar o
sinal positivo da varidvel que ndo atende as expectativas tedricas, a renda de
transferéncias foi somada aos rendimentos néo provenientes do trabalho, assim, n&o
€ necessario realizar imputacdo nos dados para gerar a proxy de transferéncias e as
variaveis podem ser interpretadas como definidas nos dados da PNAD. As rela¢cdes
entre inseguranca alimentar e vulnerabilidade social serdo tratadas de forma mais
explicita no modelo para inseguranca grave.

O modelo 2 inclui as caracteristicas ndo produtivas da pessoa de referéncia.
E possivel notar que o género feminino aumenta de forma significativa a
probabilidade de inseguranca no domicilio, mesmo na presenca de cénjuge. No
periodo analisado, € possivel perceber uma reducao nas razées de probabilidade da
dummy de género feminino. Essa tendéncia pode ser explicada pela equalizacéo
dos niveis de seguranca alimentar ocorrida ao longo dos anos, que pode ser
visualizada no apéndice (tabelas 22 a 25). Essa reducdo da odds ratio pode ser
explicada também pela expansdo das transferéncias do Programa Bolsa Familia
que, além de focalizar nos grupos mais pobres da populacédo, possui beneficios
variaveis de acordo com a presenca de gestantes, nutrizes e criangas, possibilitando
maior liberdade de escolha de oferta de trabalho. Tavares (2010) argumenta que o
efeito renda das transferéncias do programa reduz a oferta de trabalho das méaes.
Porém, o efeito substituicdo aumenta a oferta de trabalho das mées devido a maior
disponibilidade de tempo associada as condicionalidades dos beneficios que
incluem a matricula das criangas na escola. O efeito liquido da participacdo no PBF

€ 0 aumento da oferta de trabalho para mées de criancas. De fato, entre os anos de
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2000 e 2010 é possivel notar uma maior participacao relativa das mulheres no
mercado de trabalho que ainda assim continua desfavoravel ao género feminino
(LIMA; SIMOES; HERMETO, 2015). Isso explica parte da reducio das razdes de
probabilidade para a dummy de género e a persisténcia do efeito positivo (de
aumentar a probabilidade de inseguranga).

Analisando as razfes de probabilidade da dummy de presenca de cbnjuge &
possivel perceber a contribuicdo dessas pessoas para reduzir o risco de
inseguranca alimentar no domicilio. Isso se deve principalmente a contribuicdo
dessas pessoas para elevar o nivel de renda domiciliar per capita e aumentar as
possibilidades de escolha de oferta de trabalho entre os membros do domicilio.
Montali et al. (2006) apresentam evidéncias do aumento da participacdo das
mulheres conjuges e chefes de familia do género feminino no mercado de trabalho.
O crescimento das taxas de ocupacdo € acentuado nos contextos de crise
econbmica e desemprego elevado que caracterizaram boa parte do periodo
analisado pelos autores (1985-2003). Esses aumentos nas taxas de ocupacdo das
mulheres cbénjuges e chefes femininas podem ser vistos como uma estratégia
familiar para atenuar a queda dos niveis de renda domiciliar per capita,
consequéncia do crescimento do desemprego entre chefes de familia do género
masculino e dos filhos nesses anos. Destaca-se que a inser¢cao produtiva ocorre
majoritariamente em atividades precarias (emprego doméstico, sem carteira
assinada e de baixa remuneracado), principalmente das mulheres cbénjuges e das
chefes de familia (MONTALI et al., 2006). Nos anos de 2004 a 2013, a melhora dos
indicadores de producdo, renda e emprego altera as circunstancias da insercao
produtiva das mulheres no mercado. Portanto, a continuidade do crescimento das
taxas de ocupacdo do género feminino pode representar a redefinicdo das funcdes
das mulheres na familia e ndo somente uma estratégia de evitar os riscos de renda.

De todas as caracteristicas ndo produtivas, a cor preta e parda da pessoa de
referéncia possui o efeito de maior magnitude aumentando a probabilidade de
inseguranca alimentar em cerca de 30% no periodo analisado. Entre os anos de
2004 e 2009 had uma melhoria relativa expressa pela reducdo das razbes de
probabilidade, porém, no periodo seguinte de 2009 a 2013 o efeito das razdes de
probabilidade volta a se igualar ao ano de 2004. Isso se deve provavelmente ao
efeito de outros controles correlacionados com a cor preta ou parda da pessoa

referéncia do domicilio, j& que durante os anos ha reducédo sistematica em todos os
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niveis de inseguranca e equalizagdo em todas as categorias (ver tabelas 26 e 27 do
apéndice). O efeito positivo da dummy dos chefes de cor preta ou parda pode ser
explicado pela menor participacao relativa dessas pessoas no mercado de trabalho,
0 que aumenta a vulnerabilidade de renda. Porém, a estabilidade das razbes de
probabilidade n&o capta a reducdo da participacéo relativa dos brancos e o provavel
aumento da participagéo dos negros no mercado de trabalho, conforme observado
por Ulyssea (2007).

No modelo 3, os grupos de anos de estudo dos chefes proporcionaram
aumento de maior valor no pseudo-R2 em comparagcdo com a escolaridade da
pessoa referéncia. Isso sugere uma possivel ndo linearidade dos retornos da
educacao para evitar a inseguranca alimentar. Portanto, para evitar todos os tipos de
inseguranca alimentar, completar ciclos educacionais parece mais relevante do que
0 acréscimo continuo dos anos de escolaridade. A categoria 0-3 representa a
pessoa referéncia analfabeta funcional, no grupo com 4-7 anos de estudo sao
considerados chefes de baixa escolaridade, 8-10 anos representa pessoas de
referéncia com ensino fundamental, 11-14 anos de estudo chefes com ensino médio,
15+ representa pessoas de referéncia com ensino superior completo e/ou pés-
graduacéo (especializacdo, mestrado e/ou doutorado). Todos 0s grupos de anos de
estudo tém maior probabilidade de inseguranca alimentar em comparacdo a
categoria base (ensino médio).l” Esses resultados evidenciam a importancia da
educacado na maior probabilidade de insercdo no mercado de trabalho e na obtencéo
de niveis salariais mais altos (RESENDE; WYLLIE, 2006). Portanto, ao atingir niveis
de educacdo mais elevados os chefes do domicilio reduzem a vulnerabilidade de
renda e a probabilidade de todos os tipos de restricdo alimentar no domicilio. Entre
0s anos de 2004 a 2013, os grupos de anos de estudo representados por chefes
sem ensino medio tém a probabilidade de inseguranca alimentar progressivamente
aumentada. Isso pode ser explicado pelo menor nimero de pessoas nessa situacao
e um possivel aumento da correlagdo entre a baixa escolaridade e a inseguranca
alimentar. No ultimo periodo, os moradores de domicilios chefiados por pessoas

analfabetas funcionais (0-3 anos de estudo) tém probabilidade de inseguranca

170 grupo de anos de estudo 15+ tem efeito de aumentar a probabilidade de inseguranca alimentar em relagdo
ao grupo de 11-14 (ensino médio). Porém, essa variavel ndo apresenta significancia estatistica, é possivel que a

partir do ensino médio o ganho de escolaridade pouco tenha pouca influéncia sobre a situacdo de SA.
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alimentar 66% maior em relacdo aos moradores de domicilios nos quais os chefes
possuem ensino médio.

Ao incluir as variaveis de posicdo ocupacional dos chefes dos domicilios
percebe-se que todas as dummies possuem significancia estatistica, com exce¢éo
das posi¢cdes conta propria, doméstico e militares/funcionérios publicos (a ultima
categoria s6 ndo apresenta significancia no ultimo ano). Ou seja, controlados os
demais fatores, ndo ha diferencas significativas entre esses individuos e a categoria
base da regresséo, representada pelos chefes inativos e pertencentes a posicoes
ocupacionais mal definidas. Os resultados observados nas categorias ocupacionais
sdo similares aos obtidos por Hoffmann (2014). A posicdo de empregador esta
associada a menor probabilidade de inseguranca alimentar, seguido por status
ocupacionais de maior estabilidade (com carteira de trabalho e previdéncia social
assinada) e, por ultimo, o grupo com maior probabilidade de inseguranca alimentar,
os empregados sem carteira de trabalho e previdéncia social. A posi¢do ocupacional
sem carteira € a Unica associada a um aumento na probabilidade de inseguranca
alimentar em comparacao com a categoria base da regressao. Essas ocupacdes se
concentram principalmente no setor de servicos e cerca da metade dessas pessoas
tém escolaridade de no maximo 8 anos (baixa escolaridade e ensino fundamental
incompleto) (IBGE, 2013). Ademais, a instabilidade de renda devido a facilidade com
gue essas pessoas podem ser demitidas e a auséncia de FGTS podem contribuir
para aumentar a probabilidade de inseguranca alimentar. Por sua vez, a fome
dificulta a manutencé@o da capacidade produtiva e aquisicdo de maiores niveis de
escolaridade caracterizando um ciclo vicioso de pobreza e fome.

No modelo 4, as variaveis de infraestrutura domiciliar agua e esgoto
apresentam significancia estatistica, ao contrario da dummy de energia elétrica. Uma
possivel explicacdo € o maior nivel de cobertura dos servicos de energia elétrica no
Brasil que resulta em baixa variabilidade nesse controle, de tal forma ndo ha uma
relacdo tdo forte entre essa varidvel e a situacdo de seguranca alimentar no
domicilio. Por outro lado, a presenca de agua e esgoto no domicilio tem efeito de
reduzir substancialmente a probabilidade de inseguranca alimentar. Essas relacdes
tendem a se intensificar ao longo do periodo analisado, que se caracterizou pela
expansdo desses servicos. Todavia, a cobertura dos servigos de coleta e tratamento
de esgoto ainda sdo muito baixas, no ano de 2000 apenas 20% dos municipios
brasileiros tinham coleta e tratamento de esgoto (LEONETI et al., 2011). Na maioria
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dos municipios o esgoto sanitario coletado nas cidades é despejado in natura em
corpos de agua (rios e mar) ou no solo. Segundo Leoneti et al. (2011), isso se deve
aos escassos investimentos nesses servicos e a baixa participacdo da iniciativa
privada (apenas 5% das empresas do setor). Além disso, ndo havia defini¢cdes claras
sobre as responsabilidades dos trés entes governamentais nas acdes de
saneamento até a politica federal de saneamento basico de 2007.

O numero de pessoas por cébmodo no domicilio € a variavel que mais
aumenta a probabilidade de inseguranca alimentar no domicilio. No modelo
completo (com todos os controles), uma pessoa a mais por comodo no domicilio
corresponde a um aumento de 81% na probabilidade de inseguranca alimentar.
Entre os anos de 2004 e 2013, € possivel perceber que a quantidade de pessoas
por cébmodo cai progressivamente, principalmente nos domicilios com renda per
capita inferior a um salario minimo. Essa tendéncia esta de acordo com o estudo de
ALVES e CAVENAGHI (2013) que evidenciam quedas superiores nas taxas de
fecundidade dos grupos mais pobres da populacdo na comparacdo com as demais
faixas de renda. Com base nos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS — 2006), os autores destacam que o Programa Saude da Familia é a
principal forma de obtencdo de contraceptivos entre familias pobres. A reducédo do
namero de pessoas em domicilios de baixa renda favorece a alteracdo nos padrées
de consumo da familia implicando, inclusive, uma menor proporcdo de gastos
domésticos dedicados ao consumo de alimentos (TORRES,; BICHIR; CARPIM,
2006).

Observando os efeitos das dummies de presenca de criancas e adolescentes
no domicilio, € possivel perceber diferencas entre os grupos. Os domicilios com
criangas em idade de primeira infancia (00 — 05 anos) sdo os mais vulneraveis a
inseguranca alimentar na comparagéo com os demais. Esse efeito fica mais claro no
altimo periodo da analise em que todas as variaveis séo significativas ao nivel de
10%. Nesse ano, as dummies de presenca de criancas e adolescentes (6 a 17 anos)
diminuem a probabilidade de inseguranca alimentar em cerca de 5%, enquanto a
dummy de presenca de criangas em primeira infancia aumenta a probabilidade de
inseguranca alimentar em aproximadamente 5%. Isso significa que mesmo
controlando para todos os fatores, inclusive a renda per capita desses domicilios,
que é de modo geral mais baixa, ainda assim ha maior probabilidade de restricdes

na alimentacdo. Uma possivel explicacdo para isso é a maior proporcdo de chefes
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ativos e desocupados nessa faixa etaria. Esse comportamento € observado em
todos os anos da andlise. De forma analoga, os chefes de domicilios com criancas
entre 06 e 12 anos tém maior proporcao de ativos desocupados na comparagcdo com
os chefes de domicilios com adolescentes entre 13 e 17 anos. Portanto, uma das
explicagBes concebiveis para a pior situacdo de SA desses domicilios € a maior
necessidade de tempo para cuidados com criangcas mais jovens. Esse fator pode
influenciar de forma desfavoravel a insercdo de pais de criancas no mercado de
trabalho. Ademais, esse efeito também pode ser resultado da elevada fecundidade
entre mulheres pobres, mais jovens, de baixa escolaridade, que vivem com menores
niveis de consumo, piores condi¢Bes habitacionais, sem perspectivas educacionais
e profissionais (ALVES; CAVENAGHI, 2013). A variavel de niumero de vulneraveis
(educacionais) no domicilio também aumenta significativamente a probabilidade de
inseguranca alimentar. Nos domicilios em que ha criancas (de 0 a 8 anos) com
chefes analfabetos e/ou criancas e adolescentes de 09 a 17 anos analfabetos, a
probabilidade de inseguranca é ainda maior. Por sua vez, a fome é um obstaculo
para aquisicdo de maiores niveis de escolaridade e insercdo profissional, dando
continuidade ao ciclo intergeracional da pobreza.

No modelo 5, todas as varidveis de areas e regido/estado de localizagéo
apresentam significancia estatistica com excecdo da dummy urbana metropolitana.
Isso significa que controlando para os demais fatores, ndo ha diferencas
significativas entre 0s niveis de inseguranca alimentar nas areas urbanas
metropolitanas e a categoria base (urbanas ndo metropolitanas). A localizacdo em
areas rurais reduz a probabilidade de inseguranca alimentar no modelo completo.
Em uma regressao incluindo somente as areas de localizacdo, as areas rurais estdo
associadas ao aumento da probabilidade de inseguranca, porém, basta introduzir os
controles de presenca de agua encanada e esgoto apropriado no domicilio para
obter a mudanca de sinais. Esse resultado é um pouco diferente ao de Hoffmann
(2014) em que basta controlar para renda per capita e escolaridade para obter a
mudanca de sinais. Na presente analise, esses controles s6 mudam os sinais nos
anos de 2004 e 2009, enquanto os de infraestrutura domiciliar mudam em todos os
anos com maior significAncia para as areas rurais. Analisando os resultados
conjuntamente, uma das explicacbes para essas mudancas de efeitos é que as
areas rurais ttm menores niveis de cobertura de 4gua encanada e esgoto, assim

como, menores niveis de renda domiciliar per capita e escolaridade. Essas variaveis
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tém correlacdo muito alta com a situacdo de seguranca alimentar do domicilio.
Depois de controlar para esses fatores, a area rural apresenta uma certa vantagem
em relacdo as demais, 0 que pode ser resultado da possibilidade de producédo de
subsisténcia. Entre os anos analisados, ocorre uma reducdo nos efeitos das
variaveis rural (que reduz a probabilidade de inseguranca) e uma mudanca de efeito
na variavel urbana metropolitana que aumenta a probabilidade de inseguranca nos
anos de 2004 e 2009, o que pode estar relacionado ao congestionamento urbano
nas grandes metropoles nacionais (maior custo de vida, maior concorréncia nos
mercados de trabalho, etc.), e reduz a probabilidade de inseguranga alimentar em
2013, o que pode ser reflexo da melhora mais expressiva nos niveis de SA nessas
areas (ver tabelas 35 a 37).

No modelo completo, todas as variaveis dummies regionais e de estado
apresentam significancia estatistica. A regido do Nordeste (categoria base) tem a
situacdo mais desfavordvel em todos os anos com a maior probabilidade de
inseguranca alimentar. No periodo analisado, a melhora nos niveis de SA nessa
regido faz com que as probabilidades de inseguranca alimentar entre o Nordeste e 0
Norte se aproximem devido a reducdo menos expressiva nos niveis de inseguranca
alimentar no Norte. Ainda assim, essas duas regifes apresentam situagcdo muito
desfavoravel em relacdo as demais regifes e estados mesmo depois de controlar o
efeito das outras varidveis. Esse resultado reflete as disparidades nos niveis de
renda per capita entre essas localidades conforme pode ser visto na tabela 31 do
apéndice. As regides Norte e Nordeste sdo caracterizadas por menor dinamica de
producdo, baixa integracdo econdmica com seu entorno, polos industriais
segmentados e descontinuos, dificultando a integracdo produtiva com o centro
industrial do pais (LEMOS et al., 2003). Dessa forma, nessas regides ha menores
oportunidades de qualificacao profissional e insergdo produtiva na comparagdo com
as regides mais integradas, dificultando a incluséo de parte da populagdo no
mercado de trabalho e, consequentemente, o acesso a quantidade suficiente de

alimentos.
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Tabela 13: Modelo logit para probabilidade de inseguranca leve, moderada e grave

em 2013

M1 N2 it 0 I NE

Intercepto 10443 07714 0.5087 0.6910 0.9088
(0.1013) (0.0000) (0.0000) (0.0302) (0.5838)

rtpec 0.9982 0.9983 0.0956 .= 08900
(0.0000)  (0.0000) (00000} (000007  (0.0000)

rotpc 099090 0. 9550 09991 0.90aa 09994
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (00000} (0.0000)

rapc 0.9981 0.9984 0.9956 .00E8 09989
(0.0000)  (0.0000) (00000} (00000} (0.0000)

EENETD ' 1.15388 1.2012 12390 L2043
(0.0000) (00000} (0.0000)  (0.0000)

preta/parda 1.7117 1.6051 148490 13398
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

idade 0.9974 10098 1.0172 1.0205
(0.0003)  (0.0048)  (0.0000)  (0.0000)

conjuge 0.9341 0.9348 02431 0.8457
(0.0036) (00041}  (0.0000)  (0.0000)

-3 20223 1.6G269 1.6639
(0.0000)  (0.0000)  {0.0000)

4-7 1.3449 1.2393 1.2986
(0.0000)  (0.0000)  {0.0000)

B-10 11675, 1.1191 1.1602
(0.0000)  (0.0002)  (0.0000)

154 1.1221 10736 1.0315
(0.0313) (0.1835) (0.5606)

experiencia 00998  0.00997 09997
(0.0000)  (0.0000) {0.0000)

comcarteira 0.7226 (.76T0 07943
(0.0000) (0. 1 (0.0000)

militar.FP 1.0740° 10286 09305
(0.2235) (0.6309) (0.4758)

semearteira 1.2404 1. 1955 11765
(0.0000)  (0.0000)  {0.0000)

domestico 00477 0.3611 0,990
(0.2241)  (0.3800) {0.9475)

contapropria 1.0294 09805 0.85357
(0.3578) (0.5431) (0.1642)

empregador 0.7392 (.7159 .6615
) (0.0005) (0.0001) (0.0000)

esgoto 0.6398 07373
(000007 (0.0000)

energia 0_B608 0705
0.3312)  (0.0964)

agua (.5892 0.60TE
0.0000)  (0.0000)

pescomodo 1.7324 1.58149
0.0000)  (0.0000)

Dom.menorb 1.0456 1.0512
0.0593)  (0.0488)

Dom.menorl2 0.957 09589
0.0512)  (0.0571)

Dom.menorl T (240100 109340
D.0005)  (0.0013)

MNvulneravel 1.1577 1.1126
(0.0000)  (0.0009)

rural 1 S00E
(0.0000)

urba.metrop 0.9439
(0.0937)

Sudeste SP__RJ 0.5461
(D.0000)

Centro_ Qeste_ DF 0.2573
(00000

RJ_SP 05040
0.0000)

Dist_ Fed 0.57a7
(00000

Sul 05006
0.0000)

MNorte 2106
(0.0001)

Pseudo R2 01375 01376 01498 0.1646 0.1735

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2013
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4.2 - Modelos logit para insegurancga alimentar grave

No modelo logit para inseguranca alimentar grave a variavel proxy de
transferéncia de renda teve efeito de reduzir a probabilidade de inseguranca no
domicilio, portanto, o controle de transferéncia de renda foi introduzido
separadamente da variavel renda do nado trabalho. No modelo 1, no qual somente os
controles de renda foram introduzidos, essa variavel ndo apresenta significancia
estatistica, porém, conforme as demais varidveis sao incluidas as transferéncias
ganham significancia para reducdo da probabilidade de inseguranca grave. O
mesmo padréo do modelo para todos os graus de inseguranca foi observado para as
variaveis de renda: rendimentos associados a realizacao de atividades produtivas no
presente (trabalho) ou passado (aposentadoria) contribuem em maior medida para
reducdo da probabilidade de inseguranca alimentar grave. A menor contribuicdo das
transferéncias de renda per capita para reducdo da probabilidade da inseguranca
pode estar associado aos tetos das transferéncias que sdo menores do que 0s
valores méaximos das outras fontes de renda. E importante destacar os efeitos
distintos da variavel nos modelos, pois para o nivel mais grave da inseguranca
alimentar € possivel interpretar a correlacdo como um indicio de causalidade, ou
seja, as transferéncias de renda reduzem a probabilidade de fome nos domicilios.

No modelo 2 todas as variaveis sdo significativas com excecao do género da
pessoa referéncia. A baixa significancia € explicada em parte pela introducédo do
controle de situacdo conjugal. Nos domicilios com coénjuges presentes, a
probabilidade de inseguranca grave € 60% menor em todos os periodos. Sem essa
variavel o género feminino esta associado a maior probabilidade de inseguranca
grave. Esse efeito se deve em grande medida a auséncia de cénjuges em domicilios
chefiados por mulheres (como discutido anteriormente, a presenca dessas pessoas
tende a incrementar o nivel de renda per capita do domicilio). Além disso, as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia sdo constituidas majoritariamente por
arranjos familiares monoparentais femininos (42,2%) (CAMARGO et al., 2013).
Dessa forma, os beneficios podem aliviar o grau mais extremo da inseguranca de
modo que os efeitos da chefia sejam imperceptiveis na presenca dos demais
controles. No modelo para inseguranca grave, a presenca de conjuge tem efeito

significativo em todos os anos, reduzindo a probabilidade de inseguranca alimentar
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em grande medida. A presengca de cOnjuge € especialmente importante em
domicilios com menores e essa relacdo provavelmente ndo estd relacionada
somente ao aumento da renda monetaria ¥ (CAMARGO et al., 2013). Uma hipétese
plausivel é de que os pais que permanecem em casa e assumem a paternidade se
dispdem a ajudar nas necessidades dos filhos e da familia.

A cor preta ou parda do chefe do domicilio aumenta significativamente a
probabilidade de inseguranca alimentar grave. Esse resultado reflete as
desigualdades raciais aparentes em indicadores de escolaridade, ocupacao, renda e
moradia, desfavoraveis a populacdo que se identifica como preta ou parda. Em
2007, a populacdo de cor preta ou parda ja representava cerca da metade da
populacao, proporcgéo ligeiramente maior que os brancos (PINHEIRO et al., 2008).
Para esse grupo da populacao, a propor¢cao de analfabetos era mais do que o dobro
na comparacao com os brancos (6% contra 14% aproximadamente) e a média de
anos de escolaridade menor (cerca de 2 anos). Essas disparidades repercutem na
insercao profissional, niveis de renda e dependéncia de assisténcia social. As
pessoas de cor preta ou parda tinham menor percentual de ocupacdo em posicdes
com carteira assinada, maior proporcdo de ocupacdo em atividades domésticas
(principalmente mulheres) e maior taxa de desemprego. Como consequéncia, a
proporcdo de indigentes (grupo de pessoas com renda per capita inferior a um
salario minimo) era quase trés vezes maior entre negros na comparacdo com 0S
brancos (6,6% contra 16,9% aproximadamente). Destaca-se também o grande
contingente de pessoas de cor preta ou parda moradores de favelas (principalmente
mulheres) (PINHEIRO et al., 2008). No periodo analisado, a diferenca na situacao de
seguranca alimentar entre pessoas de cor preta e parda e as brancas tende a se
atenuar, refletindo na equalizagcéo das probabilidades de inseguranca. Ainda assim,
a probabilidade de inseguranca grave € cerca de 36% maior nos domicilios
chefiados por pessoas de cor preta ou parda. Segundo informacdes da Secretaria de
Avaliacdo e Gestdo da Informagédo, em 2018, 56,5% das familias beneficiarias do
Bolsa Familia sdo chefiadas por pessoas de cor preta ou parda, iSSO expressa a
focalizacdo do programa nos grupos mais vulneraveis da populacéo.

No modelo de inseguranca grave ocorreu aumento de maior magnitude na

probabilidade de inseguranca introduzindo o controle de escolaridade (numero de

18 Dado que 37,6% dos beneficiarios do Bolsa Familia sdo casais com filhos (pobres ou extremamente pobres)
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anos de estudo) da pessoa referéncia na comparagdo com 0s grupos de anos de
estudo. Para o nivel mais grave da inseguranca alimentar, um ano adicional de
escolaridade pode reduzir a probabilidade de fome no domicilio de forma
significativa. A mudanca relativamente pequena no valor das razdes de
probabilidade do controle de escolaridade da pessoa referéncia entre os anos de
2004 e 2013 n&o captura a mudanca significativa ocorrida no nivel de escolaridade
dos grupos mais vulneraveis a fome. Para os chefes de domicilio com inseguranca
grave, a escolaridade média aumentou quase um ano, mesmo com a reducdo no
total de domicilios nessa situacdo que se torna cada vez mais rara. Nos domicilios
com inseguranca leve e moderada a escolaridade da pessoa de referéncia aumenta
mais de um ano em média durante o periodo. Esses aumentos nos niveis de
escolaridade de domicilios mais vulneraveis ocorrem de forma proporcionalmente
maior do que em domicilios com seguranca alimentar. Isso se deve ao aumento da
escolaridade dos chefes na amostra em geral, verificada na base de dados
expandidos. Desse modo, é possivel que o aumento generalizado no grau de
escolaridade dos chefes de domicilios produza pequenas diferencas na odds ratio
dessa variavel. A tendéncia de elevacao nos niveis de escolaridade para todos os
niveis de SA pode estar relacionada ao aumento da participacdo relativa da
populacdo com onze anos ou mais de escolaridade desde a base da piramide social
até os estratos de renda mais altos, além da diminuicdo percentual da populagéo
sem escolaridade em todos os estratos de renda (POCHMANN et al., 2010).

O padrdao das dummies ocupacionais é similar ao do modelo para
probabilidade de todos os tipos de inseguranca. Os empregadores possuem menor
probabilidade de inseguranca grave, seguidos pelos empregos de maior estabilidade
(com carteira assinada, militares e funciondrios publicos) e por ultimo as ocupacdes
de menor estabilidade (sem carteira assinada). Apesar da dummy de ocupagéo
domeéstico/a ndo apresentar significancia estatistica durante os anos, é provavel que
os domicilios nos quais os chefes estejam ocupados nessas atividades tenham
probabilidade de inseguranca grave elevada. Parte do efeito dessa variavel pode
estar contido nos controles de género (feminino) e cor (preta ou parda) da pessoa de
referéncia do domicilio. Como mencionado anteriormente, mulheres de cor preta ou
parda tém uma proporcdo muito alta de ocupacao em atividades domeésticas. Mesmo
entre as domésticas do género feminino h4 menor percentual de mulheres com

carteira assinada na cor preta ou parda (PINHEIRO et al., 2008). De forma analoga,
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a variavel dummy da posicado de ocupacdo conta-prépria s6 apresenta significancia
estatistica no ultimo ano do estudo (ao nivel de 5%). A ocupagéo no setor informal e
em atividades autbnomas indica, em alguns casos, insercdo em posicoes
ocupacionais precarias, representando uma estratégia de evitar a pobreza e pode
estar correlacionada com o controle de género (feminino) da pessoa de referéncia
(MONTALI et al., 2006).

No modelo 4, os controles de presenca de agua e esgoto apresentam
significAncia estatistica em todos os anos e contribuem para reduzir a probabilidade
de inseguranca grave no domicilio. Ao longo do periodo analisado, o efeito dessas
variaveis tem maior magnitude para reduzir a probabilidade de inseguranca grave no
domicilio. Provavelmente isso ocorre devido a expansdo desses Servicos,
evidenciando a situacdo desfavoravel dos domicilios nos quais ndo ha cobertura.
Nessas unidades domiciliares, a infraestrutura tende a ser mais precéria e a
probabilidade de inseguranca grave € maior. A presenca de energia elétrica também
contribui para reduzir a probabilidade de inseguranca grave nos anos em que a
variavel apresentou significancia estatistica (2009 e 2013). Em 2013, apenas cerca
de 0,4% das unidades domiciliares ndo tinham eletricidade, pelos resultados do
modelo esses domicilios provavelmente tém uma propor¢gdo maior de insegurancga
grave na comparagdo com o restante das residéncias. Essa interpretacao faz mais
sentido do ponto de vista tedrico, ja que 0 acesso a esses servicos € importante para
conservar os alimentos e evitar doencas diarréicas e, portanto, assegurar melhores
condicdes de seguranga alimentar no domicilio. Os efeitos das variaveis de
infraestrutura domiciliar no modelo de inseguranca grave sdo bem similares aos
resultados obtidos por Hoffmann (2014).

O numero de pessoas por cdmodo no domicilio € a variavel que apresenta a
maior razdo de chances para o aumento na probabilidade de inseguranca grave
(aumenta em 89% a probabilidade de IAG). Isso € reflexo da incapacidade de
adquirir melhores condigbes de moradia em domicilios no quais a fome esta mais
presente. Essas unidades domiciliares densamente habitadas sdo caracterizadas
por condicbes de pobreza e pobreza extrema, portanto, € provavel que boa parte da
renda dessas familias esteja comprometida com bens necesséarios para a
sobrevivéncia (comida, remédios, transporte, etc). No periodo analisado, a média de
pessoas por comodo decresce em todas as unidades domiciliares conforme os

niveis de SA. Contudo, as maiores mudangas ocorrem nos grupos mais vulneraveis
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a fome. Entre 2004 e 2013, a média de pessoas por comodo de domicilios com
inseguranca grave diminui de 1,06 para 0,83 aproximadamente. Parte da reducéo na
média de pessoas por cémodo, que € proporcionalmente maior conforme as
categorias de SA (mais vulneraveis), pode estar relacionada a transicdo dos
domicilios de uma categoria para a outra. Ainda assim, as diferencas parecem ser
significativas contribuindo para reducdo da densidade dos domicilios com baixa
renda. A reducdo da densidade de morador por cdmodo pode estar relacionada a
diminuicdo da taxa de fecundidade que ocorreu em maior medida nos grupos mais
pobres da populagéo (ALVES; CAVENAGHI, 2013).

As dummies de presenca de criancas e adolescentes séo todas significativas
e reduzem a probabilidade de inseguranca alimentar no domicilio. Em uma
regressao incluindo somente essas dummies o efeito seria o contrario (aumentar a
probabilidade de inseguranca grave). A mudanca de sinais pode ser obtida com a
introducdo do controle de pessoas por comodo, isso vale para todos 0s anos
analisados. Portanto, em domicilios nos quais h4 uma quantidade relativamente
grande de pessoas, a presenca de menores reduz a probabilidade de inseguranca
grave. Esse efeito pode estar relacionado aos beneficios variaveis dos programas de
transferéncia de renda (aumentam o valor dos beneficios das familias pobres
conforme a presenca de criancas e adolescentes). Ao longo do periodo analisado, o
efeito dessas variaveis diminui a probabilidade de inseguranca grave em maior
magnitude o que reforca a hipotese do efeito das transferéncias. A renda domiciliar
per capita, apesar de nao ser suficiente para mudar os sinais, contribui para
aumento das odds ratio reduzindo ainda mais a probabilidade de inseguranca grave
em domicilios com criancas e adolescentes na compara¢cdo com os demais. Uma
das hipoteses para explicar esse efeito é a forma de construcdo da escala brasileira
de inseguranca alimentar. Como os domicilios com insegurancga alimentar grave com
criangas e adolescentes tém renda per capita menor do que os domicilios nos quais
ha somente adultos (na mesma categoria da EBIA), depois de controlar para o fator
renda, observa-se uma vantagem relativa para os domicilios com criancas e
adolescentes para evitar a inseguranca grave. Isso leva a um questionamento do
meétodo de construcdo da escala, pois se 0s pontos de corte fossem posicionados de
modo a tornar a renda domiciliar per capita de domicilios com criancas e

adolescentes proximas aos dos domicilios nos quais ha somente adultos
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provavelmente a melhora ocorrida nos ultimos anos seria mais significativa para
domicilios com criancas e adolescentes.

De modo oposto, 0 numero de menores vulneraveis (educacionais), isto €,
criancas com idade de até 08 anos analfabetos e com pessoa de referéncia
analfabeta ou jovens com idade entre 9 e 17 anos analfabetos, aumenta
significativamente a probabilidade de inseguranca grave. Nesses domicilios a
vulnerabilidade a fome é muito grande devido a baixa escolaridade dos moradores
que dificulta a insercdo no mercado de trabalho e aumenta a inseguranca alimentar.
Essa pode ser um obstdculo mesmo para realizacdo de atividades de baixa
remuneracdo. Esse grupo é um dos nucleos da extrema pobreza e a necessidade
programas assistenciais € especialmente grande, pois as criancas e adolescentes
desses domicilios estdo mais suscetiveis a problemas de externalizacao,
internalizacdo e envolvimento em atividades ilicitas no futuro em decorréncia da
fome e da dificuldade de insergao produtiva.

No modelo 5, a dummy de localiza¢cdo no meio rural esta associada a reducao
da probabilidade de inseguranca grave. Esse efeito se reduz durante o periodo
analisado, possivelmente devido ao aumento dos niveis de SA na regido Nordeste,
onde a pobreza rural é mais predominante (NASCIMENTO et al.,, 2005). Dessa
forma, a dummy da regido Nordeste pode ter capturado parte dessa vantagem do
meio rural na presenca dos demais controles. A mudanca de padrbes de sinais é
similar ao ocorrido no modelo para todos os tipos de inseguranca alimentar: o efeito
muda de direcdo depois da inclusdo das variaveis de infraestrutura familiar, agua e
esgoto. Os controles de renda domiciliar per capita aumentam a significancia dessa
variavel, mas ndo mudam a dire¢do do efeito. De maneira oposta, a variavel dummy
de localizacdo em areas urbanas metropolitanas tem efeito de aumentar a
probabilidade de inseguranca grave no modelo completo. A magnitude desse efeito
€ menor nos anos mais recentes da analise provavelmente devido a melhora
expressiva nos niveis de SA que ocorreu nessas areas. Um aspecto interessante do
modelo de inseguranca grave € que os efeitos das areas de localizacdo seguem
padrdo oposto ao observado nas tabelas de niveis de SA apos a introducdo dos
controles demograficos, de infraestrutura e dinamica domiciliar, etc. Isto €, as areas
com melhores niveis de SA tém maior probabilidade de inseguranca grave no
modelo completo. Além da provavel influéncia da producdo para subsisténcia em

areas rurais, ressalta-se que nas areas urbanas e metropolitanas a insercao
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ocupacional se torna mais complexa, especialmente para individuos com baixa
escolaridade, o que pode aumentar o risco de renda e, consequentemente, a
inseguranca alimentar. Outro fator importante para explicar esse resultado é a
dindmica da pobreza e desigualdade nas areas e regides estudadas que sera
analisada na proxima secao.

Em relagéo a regido de residéncia domiciliar, o modelo 5 indica que apenas a
variavel dummy da regido Sudeste é significativa em todos os anos da andlise e
diminui a probabilidade de inseguranca alimentar. Ao longo do periodo, a dummy da
regido Norte ganha significancia e inverte o efeito (no ano de 2013 a variavel
aumenta a probabilidade de inseguranca grave na comparagdo com a categoria
base, Nordeste). Esse efeito esta relacionado a melhora expressiva nos niveis de SA
na regido Nordeste, ressaltada anteriormente (na analise descritiva dos dados). Os
outros controles regionais e estaduais sdo todos significativos no periodo base,
porém, perdem significaAncia no Ultimo ano da analise. Provavelmente, o resultado
observado decorre da equalizacdo nos niveis de inseguranca alimentar entre a
regido Nordeste e as outras regides/estados. Mesmo assim, ainda é possivel
perceber o risco de inseguranca grave nas regides mais pobres do pais (0
percentual de IAG no Norte e Nordeste € mais do que o dobro em relacdo as
demais). Esses resultados podem estar relacionados ao nivel de desenvolvimento
local e expressos em alguma medida pelas demais variaveis de controle (renda per
capita, infraestrutura domiciliar, area de localizacéo, etc.). O padrdo de perda de
significancia das dummies regionais (com exce¢do do Sudeste) e inversdo de sinais
da regiao Norte no modelo para inseguranca grave foi observado em outros estudos
sobre inseguranca alimentar.'® 2° Parte da reducdo da inseguranca grave na regido
Nordeste ocorrida no periodo esté ligada possivelmente a expansdo dos programas
de transferéncia de renda. Conforme pode ser consultado na tabela 38 do apéndice,
mais da metade das transferéncias de renda sao direcionadas para essa regido. Os
percentuais de transferéncias para as regides sao similares aos observados por
Soares et al. (2006).

19 HOFFMANN, Rodolfo; KAGEYAMA, Angela. Pobreza, inseguranca alimentar e pluriatividade no brasil. XIV
Congresso Da Sociedade Brasileira De Economia, Administracdo E Sociologia Rural, XLV, 2007.

20 | Brasil, 2013: mais seguranca alimentar. Seguranca Alimentar e Nutricional, v. 21, n. 2, p. 422-436,
2014.
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Tabela 14: Modelo logit para probabilidade de inseguranca alimentar grave em 2013

M1 M2 M3 M4 ME

Intercepto 0.1432  0.1097 01593 03441 05433
(0.0000)  (0.0000)  [0.0000) (0.0002) (0.0339)

ritpc 08970 09972 0.997% 0_S90E0 0.9979
(0.0000)  (0.0000)  (0.0000) (0.0000)  (0.0000)

rntpc 09986 09982 0.9954 09056 09986
(0.0000)  (0.00007  (0.0000) (0.0000) {0.0000)

trpe 09904 0.9995 09994 090493 099093
(0.7BO6) (0.0276) (0.0231) (0.0117) (0.0073)

TART 09978 0.9976 0.997% 0080 0.9980
(0.0000)  (0.0000)  (0.0000) (0.0000)  (0.0000)

EEnero ' LA407 09368 1.0236 049732
(0.2602) (0.4224) (06720) (0.6210)

preta/parda 16458 1. 4599 1.3789 13504
(0L0000)  (0.0000) (000007 (0.0000)

idade 10060 1.0%10 1.0331 10356
(0L0002)  (0.0003)  (0.0002) (0.0001)

conjuge L5563 0.5836 05602 0.5768
(0L0000)  (0.0000) (000007 {0.0000)

escolaridade ' 09047 09268 04187
(L0000} (0.0000)  (0.0000)

experiencia 00996 09096 (09906

(0.0000)  (0.0000) (00000

comoarteira 0.5326 0.6016 G013

(0.0000)  (0.0000) (00000

militar.FP 06313 0.6B1D 06523
(0.0095) (0.0200) (0.0257)

semcArteira 1.0554 1.0559 10886
(0.4642) (0.4733) (0.2654)

domestico 0.9750 1.0261 1.0067
(0.7761)  (0.7739)  (0.9496)

contapropria (0.8643 0.&358 0.5501
(0.0273) (0.0083) (0.0181)

empregador 01880 03080  0.2105
(0.0002) (0.0005) (0.0006)

esgoto 07017 07443
(0.0000)  {D.0000)

energia 05388  0.4923
(0.0002)  {D.0000)

agua 06428 0.3381
(0.00007  {D.0000)

pescomodo 1.BO88 1.7558
(0.0000)  {D.0000)

Dom.menorh 06673 D.6TI6
(0.0000)  {D.0000)

Dom.menorl2 0.7118 0.7T183
(0. ) (00000)

Dom.menorlT 0.7028 0.T002
(0.0000)  {D.0000)

MNvulneravel 1.1838 11974
(0.0005) (D.0003)

rural 053978
{01000

urba.metrop 10857
(0.1553)

Sudeste SP__RJ 0.T005
{0.00049)

Centro_ Oeste_ DF 0.8781
(0.1604)

RJ_SP 0.9566
(0.5644)

st Fed 0.5181
(0.2854)

Sul 10506
{0.5954)

MNorte 1.2a72
{0.0021)

Pzeudo R2 0.0327 00361 00417 IREEL) 0.0484

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2013
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Analisando os resultados dos modelos de forma conjunta € possivel perceber
semelhancas e diferengas no comportamento das variaveis. Um aspecto importante
dos modelos estimados é a presenca de causalidade reversa entre as variaveis de
segurancga alimentar e rendimento domiciliar per capita. Da mesma forma que niveis
mais altos de renda diminuem a probabilidade de inseguranca alimentar, as
melhores condi¢cdes de SA preveem niveis mais elevados de renda. Isso reflete a
forte relacdo existente entre a pobreza e a fome, conforme destacado na parte
bibliografica da dissertacdo. Seria interessante examinar esses efeitos em uma
andlise que incluisse a dimenséo temporal, porém, a estrutura dos dados da PNAD
dificulta a estimacédo de um modelo em painel. A variavel proxy de transferéncias de
renda apresentou efeitos distintos nos modelos. Somente nas regressfes de
inseguranca grave o efeito das transferéncias corresponde as expectativas tedricas,
reduzindo a probabilidade de fome no domicilio. No modelo para todos os tipos de
inseguranca, a interpretacdo que faz mais sentido é de que os domicilios que
recebem transferéncias tém probabilidade alta de ter algum tipo de restricdo na
alimentacdo, o que sugere boa focalizacdo das transferéncias de renda. Esses
resultados indicam que para o nivel mais grave da inseguranca alimentar, as
transferéncias de renda tém efeito significativo para atenuar a fome. Porém,
provavelmente os beneficios ndo séo suficientes para garantir a seguranca alimentar
no domicilio, permanecendo ainda algum nivel de restricAo de alimentos nos
domicilios mais pobres. No periodo analisado, destaca-se o aumento da cobertura
das transferéncias dos programas sociais para domicilios com algum tipo de
restricdo na alimentacdo: o percentual de domicilios com inseguranca moderada e
grave que nao recebia transferéncias diminui para menos da metade entre 2004 e
2013. Essa redugcdo € especialmente grande nos domicilios com criangcas e
adolescentes, conforme pode ser consultado nas tabelas 39 e 40 do apéndice.

As variaveis de caracteristicas produtivas, ndo produtivas e de infraestrutura
domiciliar apresentam diferengas na significancia e magnitude das odds ratio. No
modelo para todos os graus de inseguranca a dummy do género feminino é
significativa e aumenta a probabilidade de inseguranca alimentar, a dummy de
presenca de cbnjuge também é significativa com efeito de diminuir a probabilidade
de inseguranca alimentar. Para o nivel mais grave da inseguran¢ca, somente a
dummy de presenca de cbnjuge apresenta significancia estatistica e o efeito de

diminuir a probabilidade de inseguranca tem magnitude bem mais elevada na
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comparacao com a regressao para todos os tipos de inseguranca alimentar. Esse
resultado evidencia a importdncia da presenca dessas pessoas em domicilios
extremamente pobres. Nos domicilios com criangas e adolescentes, a presenca de
cOnjuges € proporcionalmente maior do que nos domicilios nos quais ha somente
adultos, portanto, € provavel que a composicdo familiar com criancas, adolescentes
e sem coOnjuges seja a mais vulneravel a fome. Em relacdo as dummies
ocupacionais, percebe-se que no modelo para inseguranca grave as ocupacdes
mais estaveis diminuem em maior medida a probabilidade de inseguranca,
provavelmente esse efeito se esta relacionado aos piores status ocupacionais dos
chefes de domicilios nos quais a fome é mais evidente. E possivel notar um efeito
semelhante para as variaveis de infraestrutura domiciliar: as dummies de agua e
energia (servicos que tém cobertura mais consolidada no Brasil) reduzem em maior
medida a probabilidade de inseguranca grave, indicando que a auséncia desses
servicos esté fortemente relacionada com o grau mais extremo da fome.
Comparando os controles de criangas e adolescentes, as diferencas entre os
modelos sdo ainda mais evidentes. No modelo para todos os tipos de inseguranca
alimentar, os controles de criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos reduzem a
probabilidade inseguranca no domicilio, 0 oposto ocorre na variavel dummy de
primeira infancia (00 a 05 anos). Esses efeitos ficam mais claros no ultimo periodo
da analise em que todos os controles sdo significativos ao nivel de 10%. Mesmo na
presenca de todas as variaveis, inclusive de renda per capita que tende a ser menor
nesses domicilios, o grupo em primeira infancia ainda é o mais vulneravel a fome.
Na regresséo para inseguranca grave, todos os grupos tém menor probabilidade de
fome na comparagdo com domicilios nos quais ha somente adultos e a magnitude
dos efeitos € maior no ultimo periodo em relagdo ao periodo base. A expansao dos
programas de transferéncia de renda no periodo analisado pode ser responsavel por
parte dessa melhora nos domicilios com criancas e adolescentes no modelo de

inseguranca grave.

4.3 - Indices de pobreza, desigualdade e inseguranca alimentar

Nessa sec¢éo, serdao analisadas as influéncias da desigualdade e da pobreza

local para a probabilidade de inseguranca alimentar. Hoffmann (2014) ja havia
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indicado a importancia do aumento da renda meédia e da redugédo da desigualdade
para explicar a melhora ocorrida nos periodos analisados. Essa é uma analise
complementar ao tema da seguranca alimentar que foca em aspectos espaciais de
nivel e concentracdo de renda. Portanto, nesses modelos, a interpretacdo do efeito
das varidveis estd relacionada ao impacto das variacbes nos indices de
desigualdade e pobreza na probabilidade de um domicilio localizado em
determinada regido/estado ou area ter inseguranca alimentar. Dessa forma, ndo sao
levadas em consideracdo as questdes de dinamicas internas do domicilio como nos
modelos estimados na sec¢ao anterior.

Na andlise dos modelos de regressdo para inseguranca leve moderada e
grave e para inseguranca grave tentou-se incluir os indices Gini e FGT. Porém, a
inclusdo dos controles resultou em perda de significancia de alguns regressores,
além do que as odds ratio dessas duas variaveis ficaram muito distantes das
demais. Portanto, optou-se por analisar a desigualdade e a pobreza em modelos
separados, utilizando somente os indices como variaveis de controle. As estimativas
dos efeitos desses indicadores de desigualdade e pobreza permaneceram com
valores de razbes de probabilidade muito altos, principalmente, a variavel do indice
Gini. Esses resultados podem ser devidos a atribuicdo de um mesmo valor do
indicador para todos os domicilios de uma regido ou area de localizagdo (baixa
variabilidade). De todos os testes que foram realizados, a regressdo que produziu os
melhores resultados em termos de padréo de sinais inclui como regressores o indice
Gini por regiao/estado e a propor¢cao de pobres por area de localizagao (situagcao
domiciliar metropolitana, urbana ou rural). Para constru¢cdo do indice FGT foi
utilizada a linha de pobreza de % de salario minimo, além disso os controles foram
incluidos na escala logaritmo.

Mesmo com os valores elevados das odds ratio que impossibilitam uma
interpretacéo razoavel das estimativas dos modelos, as diferencas dos valores das
razdes de probabilidades nas regressdes e os padrdes de reducéo da desigualdade
e pobreza (observados nas tabelas 52 e 53 do apéndice) trazem consideracdes
coerentes sobre as relacdes dessas variaveis com a inseguranca alimentar. No
modelo para inseguranca grave, a proporcdo de individuos abaixo da linha da
pobreza contribui em maior medida para o aumento da probabilidade de inseguranca
no domicilio na comparagcdo com o modelo para todos os tipos de inseguranca.

Portanto, é provavel que o grupo abaixo da linha de pobreza de ¥ de salario
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minimo esteja mais suscetivel a inseguranca grave. A propor¢do desses individuos é
significativamente maior nas areas rurais e nas regides Norte e Nordeste do Brasil.
As proporcdes de pobres em 2004 (FGTO0), que podem ser consultadas na tabela 54
do apéndice, sdo proximas as estimativas de Rocha (2006) para o percentual de
indigentes nas regides do Brasil. O ranking da pobreza/ indigéncia seria 0 mesmo
para as regides, dessa forma, a utilizacdo da mesma linha de pobreza para todas as
regides e estados (que ignora o custo de vida) ndo compromete a analise em grande
medida.

Observando a tabela 54, é possivel notar uma reducao expressiva nos niveis
de desigualdade das regides e da proporcao de pobres na regido Nordeste que pode
ter explicado parte da melhoria dos niveis de SA. No periodo analisado, a regido
Nordeste tem a maior diminuicdo na desigualdade de renda (junto com o Sul e
Sudeste), assim como, a maior queda na proporcdo de domicilios com renda per
capita abaixo da linha de pobreza. A reducao sistematica da pobreza nessa regiao
pode ser explicada em alguma medida pelas transferéncias de renda que séo
destinadas em maior parte para essa regido durante todo o periodo analisado (ver
tabela 38). Na regido Norte, por outro lado, apesar da reducédo da desigualdade de
renda observada no periodo, o nimero de domicilios com renda abaixo da linha de
pobreza aumentou, assim como, a severidade da pobreza (sistematicamente). Esse
resultado explica em parte o porqué da melhoria dos niveis de SA na regidao Norte
nao ter acompanhado as demais regifes (0 aumento da proporcdo de domicilios em
seguranca alimentar s6 foi maior do que no Sul que ja tém taxas elevadas). Nessa
regido a participacdo de domicilios que recebem transferéncias corresponde a
apenas 10% do total em média no periodo, o que leva ao questionamento sobre a
suficiéncia da cobertura para o combate a inseguranca alimentar.

Em relacdo as éareas de localizacdo, € possivel perceber a condicéo
desfavoravel das éareas rurais em relacdo as urbanas (metropolitanas e nao
metropolitanas). Apesar da melhoria na distribuicdo de renda ocorrida em todas as
areas, os indicadores de pobreza da area rural evidenciam uma proporgcao
significativamente maior de pobres nessas areas e um aumento da severidade da
pobreza entre 2004 e 2013. A diminuicdo da proporcdo de pobres relativamente
baixa observada no periodo sugere que a tendéncia observada nos anos anteriores
(1998-2005) de intensa reducdo da proporcdo de pobres foi atenuada (HELFAND;
ROCHA; VINHAIS, 2009). Como consequéncia, a melhoria nos niveis de SA nas
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areas rurais foi inferior ao observado nas &areas urbanas (metropolitanas e nao
metropolitanas). A expansdo da cobertura das transferéncias de renda nas &reas
rurais ndo foi suficiente para compensar suas desvantagens de acesso a Servicos,
além da insuficiéncia de infraestrutura domiciliar e da baixa escolaridade dos chefes
de domicilios em relacdo as areas urbanas (cerca de 4 anos inferior). A comparagao
das regides urbanas metropolitanas, ndo metropolitanas e rurais sugere a existéncia
de um trade-off entre desigualdade e pobreza. Nas areas urbanas e metropolitanas
ha menor proporcdo de pobres, porém, a desigualdade € maior, isso explica em
parte o efeito de aumentar a probabilidade de inseguranca nas regressdes com
controles demogréficos e de dindmica interna domiciliar.

O desenvolvimento de politicas publicas com objetivo de melhorar a situacao
de SA da populacdo deve considerar as particularidades da pobreza e desigualdade
das diferentes regides e areas do Brasil. Rocha (2006) destaca que no Nordeste a
proporcdo de pobres e indigentes € significativamente maior e generalizada. Nas
demais regides, os pobres e indigentes tém proporcdo elevada nas areas urbanas,
principalmente, nas metropolitanas.? Ao delimitar a analise dos niveis de SA para
as areas rurais é possivel perceber que as regides Norte e Nordeste tém proporcao
de domicilios em inseguranca alimentar ainda mais elevada; nas demais regides
essas diferencas ndo sdo tdo perceptiveis (tabelas expostas no apéndice). A
melhoria nos niveis de SA nas areas rurais do Nordeste ndo acompanhou em termos
proporcionais o aumento da seguranca alimentar na regido como um todo. No altimo
ano da andlise, as regibes Norte e Nordeste permanecem com diferencas
significativas nos niveis de SA desfavoraveis as areas rurais. Por um lado, isso
indica que as transferéncias de renda destinadas em maior parte a regido Nordeste
e com maior cobertura em areas rurais sdo bem focalizadas. Contudo, ainda h&
diferencas significativas desfavoraveis as regides Norte e Nordeste que se tornam
ainda mais evidentes nas areas rurais.

A maior proporcdo de pessoas em estado de insegurancga alimentar nas
regides mais desiguais e em areas mais pobres dificulta o desenvolvimento de
atividades produtivas nessas localidades. Como a inseguranca alimentar € um fator
que dificulta a formacdo de capital humano, os niveis de escolaridade e a

produtividade da mao de obra tendem a ser menores nos lugares onde a fome é

21 A area rural regido Norte néo foi incluida no estudo devido a auséncia de dados para os anos analisados.
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mais evidente. Consequentemente, as atividades produtivas que exigem maior
qualificacdo da mao de obra e possuem alto valor agregado se afastam das regioes
com piores indicadores de desenvolvimento humano. A auséncia de politicas de
desenvolvimento nas regibes mais desiguais e nas areas mais pobres pode
perpetuar a desigualdade e a pobreza nessas localidades. Essa tendéncia de
ampliacdo das desigualdades regionais internas € um dos principais fatores para a
falta de integracdo produtiva e atraso econdmico dos paises menos desenvolvidos
(MYRDAL, 1957).
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CONCLUSAO

Ao longo da dissertacéao foram discutidos topicos complementares a literatura
existente sobre seguranca alimentar. Entre esses tOpicos procurou-se enfatizar a
importancia da alimentagcao adequada nos primeiros anos de vida. Nesse sentido, a
literatura existente permitiu relacionar a inseguranca alimentar com problemas de
internalizacdo e externalizacdo. Esses disturbios em jovens preveem
comportamentos de risco no futuro, comprometimento das capacidades cognitivas e
piores status ocupacionais. Na parte metodoldgica do trabalho foi observada uma
evolucdo especialmente grande nos indicadores de seguranca alimentar e
nutricional para domicilios com criancas e adolescentes, porém, a situacdo dos
moradores desses domicilios ainda € pior em relacdo aos demais. Além disso,
notou-se uma disparidade nos niveis de renda per capita desfavoravel aos domicilios
com criancas e adolescentes na comparacdo com aqueles nos quais ha somente
adultos classificados na mesma categoria da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar. Provavelmente, a adocao de pontos de corte que aproximem os niveis de
renda per capita dos domicilios com criancas e adolescentes daqueles nos quais ha
somente adultos faria com que a evolucdo fosse ainda maior nos domicilios com
criancas e adolescentes. Destaca-se ainda, que mesmo controlando para renda
domiciliar, caracteristicas dos chefes, infraestrutura domiciliar e localizacdo dos
domicilios, o grupo com idade de primeira infancia ainda é o mais vulneravel no
modelo para todas as insegurancas (leve, moderada e grave).

Outro aspecto complementar importante foi a contribuicdo das transferéncias
de renda para melhoria dos niveis de seguranca alimentar no domicilio. Nas
regressodes estimadas foi possivel notar um efeito significativo e condizente com as
expectativas tedricas no modelo para probabilidade de inseguranca grave. Esse
resultado sugere que as transferéncias de renda podem atenuar a inseguranca
alimentar, porém, na maioria dos casos ainda persiste algum grau de restricdo de
alimentos nos domicilios que recebem transferéncias. Como consequéncia, mesmo
com a diminuicdo dos niveis de inseguranca de domicilios com criancas e
adolescentes que recebem transferéncia de renda, mais da metade desses
domicilios ainda vivem com algum tipo de insegurancga alimentar. Logo, € possivel

imaginar que os valores das transferéncias ndo sejam suficientes para erradicar a
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fome. Em muitos casos os domicilios que recebem transferéncias permanecem em
situacdo de inseguranca grave, o que também leva ao questionamento da qualidade
dos gastos desses domicilios em favor da alimentacdo. A expansdo das
transferéncias dos programas sociais aumentou a cobertura dos domicilios com
criangcas e adolescentes, porém, ainda havia um numero consideravel
(aproximadamente 4,3 milhdes) de domicilios com inseguranga alimentar que nao
recebia transferéncias de renda no ano de 2013. Nesse mesmo ano, cerca de 247
mil domicilios ndo recebiam transferéncias e eram vulneraveis do ponto de vista
educacional, ou seja, tinham criancas de até 08 anos de idade analfabetas e com
pais analfabetos e/ou criancas de 09 a 17 anos analfabetas. Dessa forma, € possivel
identificar falhas de cobertura dos programas de transferéncias de renda para a
populacdo mais jovem e extremamente pobre.

Além do foco nessas questbes foram analisados os impactos da pobreza e
desigualdade espacial na probabilidade de inseguranca alimentar. Os resultados
indicam que maiores niveis a desigualdade de renda nas regifes e estados e
elevadas propor¢cdes de pobres segundo situacdo domiciliar nas areas (urbana,
metropolitana ou rural) aumentam significativamente a probabilidade de inseguranca
alimentar. No periodo, foi possivel observar uma queda sistemética da desigualdade
em todas as regifes e estados analisados. Destaca-se a queda significativa dos
niveis de desigualdade e da proporcéo de pobres no Nordeste; nessa regido houve
melhora expressiva nos niveis de seguranca alimentar ao longo do periodo
analisado. Parte dessas melhorias pode ser consequéncia das transferéncias de
renda destinadas majoritariamente para essa regido. Por outro lado, o Norte do
Brasil teve aumento na proporgcdo de pobres e evolucdo relativamente baixa dos
indicadores de seguranca alimentar. Esse resultado pode ser reflexo da cobertura
reduzida das transferéncias nessa regido que tem nivel de renda per capita bem
similar ao do Nordeste. Em relacdo a situacao de residéncia domiciliar, o meio rural
apresenta a maior propor¢do de pobres e a pior situagcdo nos indicadores de
inseguranca alimentar. Mesmo com um nivel de cobertura maior das transferéncias
de renda para essas areas, a fome e a pobreza ainda eram elevadas no ultimo ano
da analise.

Conclui-se que houve melhora significativa nos indicadores de seguranca
alimentar dos domicilios entre os anos de 2004 e 2013, especialmente naqueles em

gue havia criancas e adolescentes presentes. Ainda assim, 0s niveis de seguranca
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alimentar nesses domicilios sdo piores em relacdo aqueles nos quais todos os
moradores sao adultos. Conhecidos os efeitos adversos da fome para o
desenvolvimento cognitivo e comportamental dos individuos e para a formacéo de
capital humano, fica evidente a necessidade de politicas complementares as
transferéncias de renda para erradicar a fome. Para futura pesquisa, seria
interessante analisar a evolucdo da escala brasileira de inseguranca alimentar
redefinindo os pontos de corte de modo a aproximar a renda per capita de domicilios
com criancas e adolescentes daqueles nos quais os moradores s&o todos adultos. E
provavel que fique ainda mais evidente a vulnerabilidade dos moradores desses

domicilios a fome.
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APENDICE - Tabelas adicionais

A.1 Tabelas adicionais

Tabela 15: Percentual e total de domicilios conforme EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

SA 65.05 69.67 77.33 33652 41087 49983
TAL 18.22 18.89 14.96 9426 1113 0668
IAM 0.94 6.54 4.57 5141 3857 2055
TAG 6.79 4.91 3.14 3515 2894 2029
Total 100 100 100 51735 58977 64635

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 16: Percentual e total de domicilios com menores de 06 anos conforme EBIA
(Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
1

SA 53.55 59.16 68.22 TH82 7913 9155
[AL 24.82 25.82 22.29 3514 3453 2992
[AM 12.93 8.71 5.62 1830 1165 755
TAG 8.71 6.31 3.86 1233 843 519
Total 100 100 100 14159 13374 13420

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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Tabela 17: Percentual e total de domicilios com menores entre 06 e 12 anos

conforme EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (nil)

2013 (mil)

SA 54.67 60.06 68.97 9494 10484
[AL 23.55 24.77 21.32 4090 4323
[AM 12.81 5.50 5.58 2224 1483
[AG 8.97 6.67 413 1558 1164
Total 100 100 100 17367 17455

11578

3578

w

37
69
167

o]

Lrd
i

[ 4]

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 18: Percentual e total de domicilios com menores entre 13 e 17 anos

conforme EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil)

2013 (mil)

SA 56.60 61.72 70.24 7775 8791
[AL 22.75 23.09 20.24 3125 3288
[AM 11.61 8.23 5.44 1594 1172
TAG 9.04 6.96 4.08 1242 002

Total 100 100 100 13737 14243

10207

2041
790
502

14531

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 19: Percentual e total de pessoas maiores de 17 anos conforme EBIA (Brasil,

2004/2013)

2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil)

2013 (mil)

SA 64.54 69.06 76.86 78016 0375:
[AL 18.58 19.46 15.39 22715 26411
IAM 10.10 6.64 4.70 12356 9019
TAG 6.78 4.84 3.05 8201 6569
Total 100 100 100 122278 135750

111607
22340
6827
4431
145204

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013



Tabela 20: Domicilios com menores e conjuges presentes conforme EBIA (Brasil,

2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA  60.30 6527  73.00 14890 16203 18142
AL 22.46 23.13 19.66 5547 5742 4885
IAM  10.58 6.88 1.44 2612 1707 1103
IAG  6.66 472 2.91 1644 1172 722

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 21: Domicilios com menores e sem cbnjuges presentes conforme EBIA

(Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA 4912 54.40 65.42 3244 3077 1916
AL 25.52 26.61 22.72 1635 1946 1708
IAM  14.62 10.32 6.75 065 754 508
IAG  10.74 8.67 5.11 709 634 384

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 22: Domicilios com menores chefiados por mulheres conforme EBIA (Brasil,

2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA 4869 55.66 66.56 3356 5444 7686
AL 26.09 26.88 22.82 1799 2629 2635
IAM 1442 9.82 6.15 994 061 711
IAG 1080 7.64 4.47 745 747 516

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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Tabela 23: Domicilios com menores chefiados por homens conforme EBIA (Brasil,

2004/2013)
2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA  60.56 65.92 73.84 14777 14737 15373
IAL 2227 2263 19.01 5433 5059 3958
IAM  10.59 6.71 4.3 2583 1500 900
IAG  6.59 474 2.83 1609 1059 500

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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Tabela 24: Domicilios sem menores chefiados por mulheres conforme EBIA (Brasil,

2004/2013)
2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA  TL8T  TAT2 816l 1692 7269 10306
IAL 12,05 14.29 10.28 786 1391 1208
IAM 808 6.28 4.81 536 610 603
IAG  7.10 4.71 3.30 163 158 416

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 25: Domicilios sem menores chefiados por homens conforme EBIA (Brasil,

2004/2013)
2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA 7783 70.60 84.62 10828 13638 16618
AL 10.12 12.04 9.05 1408 2061 1778
IAM  7.03 4.59 3.75 078 785 737
IAG  5.02 3.68 2.58 698 630 507

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013



Tabela 26: Domicilios chefiados por pessoas de cor preta ou parda conforme EBIA
(Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
bl

SA 53.00 60.90 70.13 12707 18055 24047
IAL 2251 22.88 18.97 5387 6782 6506
IAM 13.93 8.98 6.47 3335 2664 2218
IAG 10.46 7.24 443 2504 2147 1520

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 27: Domicilios chefiados por pessoas de cor branca conforme EBIA (Brasil,

2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

SA 75.34 78.53 85.47 20046 23032 25035
IAL 14.53 14.86 10.42 4039 4357 3162
[AM 6.50 4.07 243 1807 1193 738
IAG 3.64 2.55 1.68 1011 747 509

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 28: Condicdo de ocupacédo da pessoa de referéncia para domicilios sem
menores (Brasil, 2004/2013)
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2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

Ativos desocupados 2.00 1.85 1.37 408 496 441

Ativos ocupados 3.30 62.98 60.64 12938 16905 19568
Inativos 34.70 35.17 37.99 7003 9441 12259
Total 100.00 100.00 100.00 20439 26842 32268

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013



Tabela 29: Condicao de ocupacgédo da pessoa de referéncia para domicilios com
menores (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

Ativos desocupados 3.10 3.3 2.84 971 1091 920

Ativos ocupados 83.53 81.20 TH.83 26142 26005 25514
Inativos 3.36 15.40 18.33 4182 4949 5933
Total 100.00 100.00 100.00 31205 32135 32367

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 30: Evolucdo da cobertura de infraestrutura domiciliar na area rural (Brasil,
2004/2013)

2004 2009 2013
Esgoto 526 7.23 R8.03
Energia 82.02 93.50 97.53

Agua  58.16 68.80 75.28

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 31: Renda domiciliar per capita por estado em valores constantes (Brasil,
2004/2013)

2004 2009 2013
Distrito Federal 990 1710 2277

RJ/SP 646 975 1453
Sul 85 919 1343
Sudeste 452 762 1115
Centro Oeste 459 744 1180
Norte 337 B3R TU4
Nordeste 200 497 735

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

84



Tabela 32: EBIA conforme regido/estado de localizagdo do domicilio em 2013

SA (mil) TAL (mil) IAM (mil}) IAG (mil) SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Norte 3000 10349 368 311 63.59 22,02 7.80 6.60
Nordeste 10361 4043 15190 911 61.55 24.02 9.02 5.41
Centro Oeste 3284 553 140 96 80.62 13.58 344 2.36
Distrito Federal T8 89 18 14 86.63 9.90 1.97 1.50
RI/SP 17474 1807 427 369 86.64 9.41 212 1.83
Sudeste 6651 988 244 146 82.82 12.31 3.04 1.82
Sul 8434 1059 239 181 85.08 10.68 241 1.83

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2013

Tabela 33: EBIA conforme regido/estado de localizagdo do domicilio em 2009

SA (mil) TAL (mil) IAM (mil) IAG (mil) SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Norte 2530 923 388 387 59.82 21.84 9.18 0.16
Nordeste 8213 3834 1831 1398 53.77 25.10 11.98 9.15
Centro Oeste 2455 770 225 148 68.23 21.39 6.26 4.13
Distrito Federal 618 120 26 2 78.64 15.27 3.36 2.12
R.J/SF 14485 3002 726 513 77.35 16.03 3.88 2.14
Sudeste 5410 1276 369 239 T4.17 17.49 5.06 3.28
Sul 7378 1215 201 186 81.34 13.39 3.21 2.05

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2009

Tabela 34: EBIA conforme regido/estado de localizacdo do domicilio em 2004

SA (mil) TAL (mil) IAM (mil) TAG (mil}) SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Norte 1910 T 476 415 53.44 21.63 13.33 11.60
Nordeste 6154 3058 2334 1734 46.34 23.03 17.58 13.05
Centro Oeste 2114 580 264 152 3T.75 18.80 B.AT 4.89
Distrito Federal 486 88 42 25 75.T8 13.75 6.59 3.88
RI/SP 12309 2586 1049 608 74.36 15.63 6.34 3.67
Sudeste 4441 1201 514 204 68.85 18.62 797 4.56
Sul 6240 1130 462 287 76.85 13.92 5.69 3.54

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004

Tabela 35: EBIA conforme area de localizagdo do domicilio em 2013

SA (mil)  TAL {mil) IAM {mil) IAG (mil) SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Rural 5071 1087 ThHE 483 fid B4 21.58 8.3 5.25
Urbana metropolitana 16802 2322 5 450 83.23 11.50 3.00 2.7
Urbana ndo metropolitana 2720 5360 1582 1086 77.22 15.21 4.49 .08

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2013
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Tabela 36: EBIA conforme &rea de localizacdo do domicilio em 2009

SA (mil)  TAL (mil) IAM (mil) IAG (mil} SA (%) [AL (%) IAM (%) [AG (%)

Rural 5855 1764 766 15 (i5.05 19.60 8.51 .84
Urbana metropolitana 13165 3363 R 710 T2.10 18.44 547 1R0
Urbana ndo metropolitana 22068 012 2003 1569 .52 18.94 fi.50 4.94

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2009

Tabela 37: EBIA conforme &rea de localizacdo do domicilio em 2004

SA (mil) AL (mil) TAM (mil) IAG (mil) SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Rural 4572 1635 1125 772 5641 20,18 13.88 0.52
Urbana metropolitana 11034 2079 1358 Bary fi7.51 18.31 £.35 5.53
Urbana nao metropolitana 18047 4811 2658 1844 fi5.96 17.50 a.71 6.74

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004

Tabela 38: Distribuicédo regional/estadual das transferéncias de renda por domicilio
(Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

Centro-Oeste 0.05 0.05 0.05 418 513 541
Distrito Federal 0.01 0.01 0.01 65 72 70
Nordeste (.53 (.53 0.54 4304 5214 6432
Norte 0.08 0.10 0.12 642 1022 1409
RJ/SP (.08 0.11 0.12 732 1118 1476
Sudeste 0.14 0.11 0.10 1105 1088 1104
Sul (0.10 0.08 0.06 825 739 771
Total 100.00 100.00 100.00 8001405 0765030 11802328

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013



Tabela 39: Domicilios com menores que ndo recebem transferéncia de renda
conforme EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)
SA 66.35 71.28 80.76 15835 16781 18142
IAL 20.82 20.89 15.10 1968 4918 3392
IAM 8.02 4.86 2.53 1013 1145 560
IAG 4.81 2.96 1.61 1149 697 361
Total 100 100 100 23865 23541 22464

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 40: Domicilios sem menores que ndo recebem transferéncia de renda
conforme EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2000 (mil) 2013 (mil)
SA 77.15 79.27 85.38 15258 20348 25852
AL 10.50 12.46 R.81 2076 3100 2668
IAM  7.14 .71 3.43 1413 1208 1039
IAG 5.22 3.56 2.38 1032 015 720
Total 100 100 100 1977 25670 30279
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Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 41: Domicilios com menores que recebem transferéncia de renda conforme
EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2000 (mil) 2013 (mil)
SA 30.03 39.55 10.65 2208 3300 1017
IAL 3047 32.23 32.32 2264 2770 3200
IAM 2239 15.31 10.51 1664 1316 1041
IAC 1621 12.01 7.52 1204 1110 745
Total 100 100 100 7431 8504 0003

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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Tabela 42: Domicilios sem menores que recebem transferéncia de renda conforme
EBIA (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

SA 39.53 47.69 53.94 261 559 1073
IAL 17.89 21.55 20.48 118 253 407
IAM 22.93 16.01 15.38 151 188 306
IAG 19.65 14.75 10.20 130 173 203
Total 100 100 100 661 1172 1989

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 43: Distribuicdo das transferéncias de renda por area (Brasil, 2004/2013)

2004 (%) 2000 (%) 2013 (%) 2004 (mil) 2009 (mil) 2013 (mil)

Rural 0.31 0.30 0.31 2537 2050 3668
Urh. Metrop. 0.16 0.16 0.17 1254 1609 2066
Urb nédo Metrop. 0.53 (.53 .52 4300 5207 6158
Total 100 100 100 5001405 9765039 11802328

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 44: Proporcao da populacédo que recebe transferéncia por area (Brasil,
2004/2013)

2004 (%) 2009 (%) 2013 (%)

Rural 0.31 0.33 .40
Urb. Metrop. 0.08 0.09 0.10
Urb nao Metrop. 0.16 0.16 0.17

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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Tabela 45: EBIA conforme regido/estado de localizagdo do domicilio nas areas rurais
em 2013

SA (mil) TAL (mil) TAM (mil) TAG (mil) SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Norte 66O 260 112 96 58.82 22.86 0.88 8.43
Nordeste 2071 1206 535 314 49.13 30.74 12.69 7.45
Centro Oeste 304 74 20 10 79.04 14.84 4.07 2.05
Distrito Federal 33 2 1 1 89.62 4.72 1.89 37T
RI/SP 580 52 18 20 86.53 7.82 2.64 3.02
Sudeste 1007 154 41 18 82.50 12.65 3.34 1.50
Sul 1217 148 41 23 85.12 10.38 2.88 1.62

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2013

Tabela 46: EBIA conforme regido/estado de localizacdo do domicilio nas areas rurais
em 2009

SA (mil) TAL (mil) IAM (mil) IAG (mil) SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Norte 700 234 a3 118 61.10 20.45 8.14 10.32
Nordeste 2000 a80 535 301 51.08 25.27 13.66 0.00
Centro Oeste 403 67 20 11 80.43 13.46 3.02 2.19
Distrito Federal ar 6 1 1 81.32 14.29 275 1.65
RJ/SP 665 141 38 38 75.45 16.02 4.27 4.26
Sudeste TG 182 44 32 75.27 17.44 4.23 3.06
Sul 1264 143 36 25 86.13 9.76 2.43 1.69

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2009

Tabela 47: EBIA conforme regido/estado de localizacdo do domicilio nas areas rurais
em 2004

SA (mil) TAL (mil) IAM (mil) IAG (mil} SA (%) IAL (%) IAM (%) IAG (%)

Norte 471 230 153 125 48.16 2347 15.61 12.77
Nordeste 1427 821 727 520 40.73 23.43 20.74 15.09
Centro Oeste 343 a2 34 16 70.63 18.07 7.01 3.38
Distrito Federal 23 & 1 2 71.33 18.88 3.50 6.20
RJ/5P 534 140 T4 22 69.37 18.21 9.61 2.80
Sudeste 662 183 74 40 60.07 19.04 7.74 416
Sul 1111 164 G2 RE] 80.79 11.89 4.52 2.79

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004



Tabela 48: Modelo logit para probabilidade de inseguranca leve, moderada e grave

em 2009

M1 M2 i ] M4 ME

Intercepto 1.2354 0.9500 06631 04018 0.9007
(0.0000) (0.8462) (0.0000) (0.0000) (0.4255)

rtpc 0.9880 0.9582 0.9985 09088 0.9989
(0.0000)  (0.0000)  (0.0000) (0 ) (0.0000)

rotpec 0.9988 0.9988 (0.098% 090452 09993
(0.0000)  (0L.0000)  (0.0000)  (0.0000) (0.0000)

rapac 0.9978 0.9982 0.9984 0B8R LR
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0. ) {0.0000)

EENEro ' '1.3351 1.3496 1.3083 “1.2650
(0.0000)  (0.0000) (000000  (0.0000)

preta/parda 1.6263 1.5420 1.4517 1.2505
(0.0000)  (0.0000) (0.0000) (0.0000)

idade 10,9960 1.0088 1.0103 1.0132
(0L0000)  (0.0056)  (0.0020)  (0.0001)

conjuge 0.59380 0.0356 08130 1.8355
(0.0060) (00482} (0.0000)  (0.0000)

0-3 ' 1.7TE8 1.5531 1 6RO0
(0.0000) (0.0000) (0.0000)

4-7 1.2835 1. Hp23 1.3119
(0.0000) (00000 (0.0000)

210 1.1728 1.131% 11822
(0.0000) (00000 (0.0000)

15+ 1.1133 10568 1.0263
(0.0292) (0.2590) (0.3976)

experiencia 0.9998 090498 10,9998
(0.0000) (0.0000) (0.0000)

comearteira 0.7440 0.7552 0.7845
(0.0000) (00000 (0.0000)

militar. FP 0.8564 0_B820 5604
(0.O1B1)  (00144)  (0.0036)

semecarteira 1.11800 1_(R93 11175
(0.000%) (0.0087) (0.0007)

domestico 0.9505 09794 1.0255
(0.6405) (0.6244) (0.5593)

contapropria 09744 004587 0.9649
(0.4311) (0.1025) (0.2739)

empregador 05994 05940 05814
(0.0000)  (0.0000)  (0.0000)

esgoto (_B5T0 0.3621
(0.0000)  (0.0000)

ENergia 09741 08057
(0.7739)  (0.0141)

Agua 02063 0.7321
) (D.D00R)  (0.0000)

pescomodo 23473 22435
(0.0000)  (0.0000)

Dom.menorh 1.0:341 1.0407
(0.1288)  (0.0729)

Dom.menorl2 09973 1.0134

(0BR9T) (04879

Dom.menorl¥ 060 0.9733
(0.0030)  (0.1801)

MNvulneravel 10840 1.0624
(0.0026) (0.0228)

rural 0.5015
{0.0000)

urba.metrop 11206
{0.0004)

Sudeste  SPRJ 0.3855
{0.0000)

Centro_ Oeste DF 0.7316
{0.0000)

RJ_SP 03501
{0.0000)

Dist_ Fed 05238
{0.0000)

Sul 04740

{0.0000

MNorte NATHT

{0.0000

Pseudo B2 0.1262 0.13%0 0.1492 01636 01773

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2009
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Tabela 49: Modelo logit para probabilidade de inseguranca leve, moderada e grave

em 2004
M1 M2 M3 M4 ME

Intercepto 23872 L7305 1.0004 07800 1.3821
(0.0000)  (0.0000) (09966) (0.46T) (0.0149)

ripc 0.9950 0.9953 (0. 0960 09966 09967
(0.0000) (0.0000)  (0.0000)  (0.0000) (0.0000)

rotpe 0.9966 0.9963 0.9965 00972 0.9973
(0.0000)  (0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

rapc 09549 09954 0.9958 0066 LR
(0.0000)  (0L000D0) (00000} (000007 {0.0000)

genero 13804 14276 1.3827 1.3106
(0L0000)  (0.0000)  (0.0000)  (0.0000)

preta/parda 1.6724 1.6015 1 4986 1.3403
(0.0000)  (0.0000) (000007  (0.0000)

idade 0.9978 1.014% 10157 1.0172
(0L0022) (00000} (D.0000)  {0.0000)

conjuge 0.5343 0.9643 08508 .8567
(0L0134)  (0.1854)  (0.0000)  (0.0000)

0-3 ' 1.7385 1 4055 1 BESG
(0.0000) (000007 (00000}

4-7 1.2793, 12364 13591
(OLO000)  (00000)  (0.0000)

B-10 117894 1 1620 1.2121
(L0000} (0.0000)  (0.0000)

154 1.2167 11577 1.1238
(0.0064) (0D.0346) (0.0821)

experiencia 0.9997 09008 10,9907
(0.0000)  (0.0000) (0.0000)

comcarteira 06729 06722 0. 7006
(0.0000)  (0.0000)  (0.0000)

militar. FP 0.5255 0.8123 0.58219
(0.0004) (00001 (0.0002)

semcarteira 1.1340, 1 (0838 11402
(0.0002)  (0.0163) (0.0001)

domestico 0.8893 08750 109260
(0.0143) (0.0065) (0.1171)

contapropria 09584 09410 0.9795
(073200 (0.0737) (0.5306)

empregador (.5486 05266 10,5380
(L0000} (0.0000)  (0.0000)

esgoto ' 095582 0.8TOE
(0.1832)  (0.0006)

ENergia 11347 08821
(0.0985)  (0.1227)

Agua 06716 06200
) (0.0000)  (0.0000)

pescomodo 18085 18167
(0.0000)  (0.0000)

Dom.menorh 1 0150 10356

(0.5035) (01185

Dom.menorl2 09734 0. 9003
(0.1580)  (0.9713)

Dom.menorl 7 09875 10030
(0.5673) (0.8930)

MNvulneravel 11816 11682
(0.0000) (00000}

rural 15854
{0.0000)

urba.metrop 1.3552
{0.0000)

Sudeste SP__RJ 0.6514
{0.0000)

Centro_ Oeste DF 16652
{0.0000)

RJ_SP 06206
(0.0000)

Dist Fed 04024
{0.0000)

Sul 06123
{0.0000)

Morte .7165

(00000

Pzeudo R2 0.2155 0.2278 02378 02505 0.2612

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004



M1 M2 M3 M4 Mb

Intercepto 0.2412  0.2044 02148 02181 0.4159
(0.0000)  (0.0000) (00000}  (0.0000)  (0.0000)

ritpe 09953 0.9956 09966 09968 0.9968
(0.00007 (0.0000) (00000} (000007 .0000)

rotpc 09976 0.9969 09973 08977 0.9974
(0.0000)  (0.0000) (0U0000) (0.0000)  (0.0000)

trpe 099947 05988 0LO98E 00950 (.98
(0.0898) (0.0003) (00010} (0.0072)  (0.0038)

rapo 09967 09964 09971 09973 0.9975
(0.0000)  (0.0000) (0U0000) (0.0000) (0.0000)

Zenero ) 0.92349 0A61T 08745 0.9264
(0.1195) (0D.4355) (0606T) (0.12435)

preta/parda 17420 16014 15017 13388
(0L0000) (000000 (00000)  (0.0000)

idade 10044 10348 10335  1.0369
(0.0028) (000000  (0.0000)  (0.0000)

conjuge 0.5371 L5485 05080 0.5241
(0.0000) (00000}  (0.0000)  (0.0000)

escolaridade ) 09145 08343 092535
(0.0000)  (0.0000) (0.0000)

experiencia (0.0956 09096 0.5%05
(0.0000)  (0.0000) (0.0000)

comcarteira 0.5936 06319 0.6529
(0.0000) (0.0000) (0.0000)

militar. FP (0.7356 0.7638  0.7504
(00163) (0.0377) (0.0276)

semcarteira 1.0896 1.0534  1.1174
(0.1556) (0.3636) (0.0867)

domestico 09382 09773 (.9803
(0.5281)  (0.7404) (0.8773)

contapropria 09136 08730 09037
(0.1697) (0.0405) (0.1286)

empregador 03137 03427 042
(0.0000)  (0.0000) (0.0000)

esgoto 0B46T  (.824]
(0.0001)  (0.0001)

energia 0E00s  0.7374
(0.3663) (0.0209)

Agua 07000 06704
(0.0005)  (0.0000)

pescomodo 21404 20279
(000007 (0.0000)

Dom.menorh 06620 (06606
(0.0000)  (0.0000)

Dom.menorl2 0.7120 0.7275
(0.0000)  (0.0000)

Dom.menorl ¥ 08227 0.8393
(0.0000)  (0.0000)

Nvulneravel 1.1430 1.1352
(0.0002) (0.0005)

rural 0.53292
(0.0000)

urba.metrop 11133
(0.0224)

Sudeste_ SP__RJ 0.6501
(0.0000)

Centro__ Oeste_ DF 0.7816
(0.001%)

RJ__SP 0.7181
(0.0000)

Dist  Fed 07203
(0.0111)

Sul 0.5956
(0,000}

MNorte 1.0198
(0.8157)

Pseudo R2 0.03135 0057 0.0639 00709 0.0742

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2009
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Tabela 50: Modelo logit para probabilidade de inseguranca alimentar grave em 2009



M1 M2 M3 M4 ME

Intercepto I:I 3533 0.2628 0.2787 0247 03691
0000)  (0.0000) (D EUDD_:- 0.0000)  (0.0000)

ripc EI 2920 09926 09942 09945 09946
(0.0000)  (0.0000) (00000} (0.0000) (0.0000)

rotpc EI a6 0.9930 09937  D.9944 09946
0000)  (0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)

trpec EI 074 09961 09962 00967 0.9067
(0.0001)  (0.0000) (00000}  (0.0000) (0.0000)

rape 0.9939 09931 09942 D9046 09048
(0.0000)  (0.0000) [D 0000y (D.0000)  (0.0000)

EENETD 1.0291 110300 11248  '1.0652
(0.5900) (0.0359) (0.0205) (0.2067)

preta/parda 1.7375 1.6247 1.5194 1.4112
(0L0000) (00000} (0.0000)  (0.0000)

idade 10065 1.0285 10318 1.0341
(0L0000) (00000} (0.0000)  (0.0000)

COnjuge 0.5772 05993 05848 05914
(0.0000) (00000}  (0.0000)  (0.0000)

escolaridade ) 09147 09358  0.9263
(0.0000)  (0.0000)  {(0.0000)

experiencia 0.0997 09096 0.5%06
(00000} (0.0000) (0.0000)

comcarteira 0.5473 05800 (.6052
(0.0000)  (0.0000) (0.0000)

militar.FP 07234  D.T641 07674
(00041) (0.0144) (0.0149)

semcarteira 1.1224 10958 1.16584
(00220} (0.0525) (0.0012)

domestico 09385 09374 09669
(0.3200) (0.3158) (0.6063)

contapropria 0.9835 0606 1.0104
(0.8213) (0.4930) (0.3603)

empregador 04636 04736 0.4989
(0.0000)  (0.0000)  (0.0000)

esgoto 03863 09586
0.7558) (0.3971)

energia 13618 1.0575
(0.0032) (0.5750)

agua 06688 (.6052
(o ) (0.0000)

pescomodo 1.7301 1.6539
(0.0000)  (0.0000)

Dom.menors 06899  0.7030
(0.0000)  (0.0000)

Dom.menorl2 0.7311 0.7476
(0.0000)  (0.0000)

Dom.menorl? (.8296 0.8436
(0.0000)  (0.0000)

Nvulneravel 1.1547 1.1459
(0.0000)  (0.0000)

rural 0.3562
(0.0000)

urba.metrop 1.2146
{0.0000)

Sudeste  SP__RJ 06202
{0.0000)

Centro Qeste_ DF (6864
(0.0000)

RI_SP 0.T063
{0.0000)

Dist  Fed n.a111
(0.0004)

Sul 07013
(0.0022)

MNorte 09613
(0.6949)

FPseudo R2 00723 0.0504 0.0551 0I0GT 01006

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004
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Tabela 51: Modelo logit para probabilidade de inseguranga alimentar grave em 2004
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Tabela 52: Modelo logit para probabilidade de inseguranca alimentar grave (Brasil,

2004/2013)
2004 2009 2013
Intercepto 25. T3R5 5.5618 00000

(0.0000)  (0.0000) (0.0000)
log(Gini) 2684.9786  350.8504  503083.6747
(0.0000) — (0.0000) (0.0000)

log(FGT) 1.3213 1.3800 85.5881
(0.0000)  (0.0000) (0.0000)
Pseudo R2 0.0175 0.0091 0.0084

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013

Tabela 53: Modelo logit para probabilidade de inseguranca alimentar leve, moderada
e grave (Brasil, 2004/2013)

2004 2009 2013

Intercepto  210.2655 229813  243.3170
(0.00007  (0.0000)  (0.0000)
log(Gini) 32274053 204.8065 1940.7322
(0.00007  (0.0000)  (0.0000)
log(FGT) 1.2002 1.1934 1.6886
(0.00007  (0.0000)  (0.0000)
Pseudo R2 0.0531 0.0265 0.0537

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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Tabela 54: Evolucdo dos indices Gini, FGTO (propor¢cdo de pobres) e FGT2
(severidade da pobreza) (Brasil, 2004/2013)

Gini 04 Gini 09 Gini 12 FGT0 04 FGTOO09 FGTO13 FGT204 FGT209 FGT213

Centro_ Oeste_ DF 0.53 0.51 0.49 0.038 0.046 0.028 0.0035 0.008 0.005
Dist_ Fed 0.63 0.62 0.58 0.046 0.028 0.020 0.008 0.003 0.003
Nordeste 0.59 0.56 0.53 0.193 0.179 0.153 0.037 0.03%8 0.034
Norte 0.55 0.52 0.51 0.107 0.117 0.115 0.016 0.019 0.021
RJ_SP 0.54 0.51 0.50 0.025 0.026 0.021 0.004 0.004 0.004
Sudeste_ SP__RJ 0.55 0.52 0.49 0.059 0.054 0.040 0.010 0.009 0.008
Sul 0.52 0.49 0.46 0.034 0.029 0.021 0.006 0.005 0.004
Rural 0.52 0.48 0.49 0.202 0.194 0.183 0.038 0.042 0.040
Urbana Metrop. 0.58 0.55 0.54 0.044 0.041 0.028 0.007 0.007 0.006
Urbana néio Metrop. 0.55 0.51 0.49 0.068 0.067 0.054 0.012 0.012 0.011
Brasil 0.57 0.54 0.52 0.082 0.079 0.065 0.015 0.015 0.014

Fonte: O autor (2018) baseado nos dados do IBGE 2004-2013
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ANEXO - Metodologia da EBIA

A.l - Questionario da EBIA

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacéo
de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?

2. Nos Uultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores
desse domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3. Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro
para ter uma alimentacdo saudavel e variada?

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

5. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou
de fazer alguma refei¢cdo porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

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

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

8. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque
nao tinha dinheiro para comprar comida?

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

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

11.Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos
das refeicbes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao

havia dinheiro para comprar comida?
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12.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos
de idade deixou de fazer alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro para
comprar a comida?

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

14.Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos
de idade fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia

inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

A.2 - Pontos de Corte para Classificacdo dos Domicilios

Tabela 55: Pontos de Corte para Classificacdo dos Domicilios

Domicilios com menor(es) de 18 anos Domicilios sem menores

Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar Leve 1-5 1-3
Inseguranca Alimentar Moderada 6-9 4-5
Inseguranca Alimentar Grave 10-14 6-8

Fonte: O autor (2018) baseado na metodologia do IBGE



