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RESUMO

A questdo da formulacao de politicas e estratégias de combate a fome, a miséria e a
pobreza como forma de garantir a seguranca alimentar adequada as populacées
tem sido discutida em diferentes setores de conhecimento no mundo e por diversos
paises e seus parceiros de desenvolvimento, apontando este caminho como sendo
fundamental para o alcance das demais metas do milénio para o desenvolvimento.
Neste contexto da preocupacdo com a reducdo da fome, emergiu também a
preocupacdo com o instrumento adequado para a avaliagdo da inseguranca
alimentar (IA) nos seus variados niveis por meio de escala de afericdo deste
problema, instrumento este capaz de identificar populacbes com fome e também
vulneraveis a fome, sendo esta, uma estratégia importante na definicio e no
direcionamento das politicas publicas de combate a fome e a vulnerabilidade
alimentar. Esta monografia possui como objetivo central Analisar a pertinéncia e
viabilidade de validagdo da escala para Guiné-Bissau. Para a concretizacdo do
objetivo proposto realizou-se a pesquisa bibliografica e documental. Esta permitiu
afirmar que, a escala de afericdo de IA, pode ser validada e adaptada a realidade
socioecond6mica de diferentes paises. Concluiu-se que apesar de todos os desafios
que envolvem a validacdo da escala de afericdo de inseguranca alimentar, € viavel a
sua validagdo e adaptacdo para a realidade de Guiné-Bissau, tendo em conta 0s
aspectos politicos, sociais, culturais e econdmicas existentes neste pais em
desenvolvimento.

Palavras-chaves: Escala de Inseguranca Alimentar; Inseguranca Alimentar na
Africa; Direitos Humanos a Alimentacéo, Politicas Publicas em Segurancga Alimentar
e Nutricional.



DIAS, Julieta Domingos Nancassa. Viability of the verification scale validation of
Food Insecurity in Guinea-Bissau . In 2011. 76p. Monograph (Specialization in
Public Health) - Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation,
Recife, 2011.

SUMMARY

The issue of reformulating the policies and strategies for combating hunger, misery
and poverty as a method to ensure adequate food security to the population has
been discussed in different sectors and by many countries and partners, pointing this
path as being fundamental to achieve the millennium development goals. In the
Framework of reducing starvation, another concern also emerged about and
adequate tool to evaluate food security (IA) in different levels, a tool which will allow
to identify starving population and also those vulnerable, an important strategy in
guiding public policies in the fight against starvation and food vulnerability. This
monographic work has a central goal analyze the relevance and viability of scale
validation in Guinea-Bissau. In order to achieve the objective a bibliographic and
documental research was conducted. This allowed to confirm that the 1A evaluation
scale, can be validated and adapted to the socioeconomic reality of different
countries. It has been concluded that apart from all challenges the food security
validation scale involves, its validation and adaptation to Guinea-Bissau reality is
viable, taking into account, political, social, cultural and economic aspects this third
world country.

Key Words: F ood Security scale; food insecurity in Africa; Human Rights and Food,
Public Policies in Nutrition and food security.
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1 INTRODUCAO

A questdo da formulacdo de politicas e estratégias de combate a fome, a
miséria e a pobreza como forma de garantir a seguranca alimentar adequada as
populacdes tem sido discutida em diferentes setores de conhecimento no mundo e
por diversos paises e seus parceiros de desenvolvimento, apontando este caminho
como sendo fundamental para o alcance das demais metas do milénio para o
desenvolvimento.

Faz parte dos Direitos Humanos ter acesso a alimentacdo em quantidade e
qualidade adequada e ainda suficiente durante todo tempo sem comprometer o
acesso a outras necessidades humanas basicas de acordo com o0 conceito da
seguranca alimentar e nutricional, cabendo ao estado o papel fundamental de
garantir esse direito através de formulacdo de politicas publicas e devem fazé-lo com
a participacao da sociedade civil:

z

O ato de se alimentar é uma das atividades humanas que mais
reflete a enorme riqueza do processo historico de construcdo das
relacbes sociais que se constituem no que podemos chamar de
"humanidade", com toda a sua diversidade, e que esta
intrinsecamente ligado a identidade cultural de cada povo ou grupo
social (VALENTE, 2002).

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares
promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis(LEI
ORGANICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL,
2006).

Quando néao é assegurado o Direito humano de acesso a alimentos em
quantidade e qualidade de modo continuo/ e ou as condi¢gdes para sua obtencéo, e
0 acesso a outras necessidades humanas bésicas sdo geradas situacdo de
inseguranca alimentar (IA) que podem ser identificadas por diferentes
manifestacbes, como fome, obesidade, doencas associadas a ma alimentacao,
consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou prejudicial a saude, estrutura de
producdo de alimentos predatoria em relacdo ao ambiente e bens essenciais com

precos abusivos e imposicdes de padrdoes alimentares que néo respeitem a
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diversidade cultural (CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR, 2006,
p. 4).

Desde o inicio deste milénio, a questdo da inseguranca alimentar no mundo
tem sido alvo de grande preocupacdo e de esforcos conjuntos de varios governos e
de organizacdes internacionais para minimizar esta problemética, constituindo
também a parte importante para o desenvolvimento conforme estabelecido pela
Declaracdo de Roma resultante da Cimeira Mundial da Alimentacédo (CMA) realizada
em 1996, e ainda reafirmado em outra CMA cinco anos mais tarde. Neste contexto
da preocupacdo com a redugcdo da fome, emergiu também a preocupag¢do com o
instrumento adequado para a avaliagcado da inseguranga alimentar nos seus variados
niveis por meio de escala de afericdo deste problema, instrumento este capaz de
identificar populagcdes com fome e também vulneraveis a fome, sendo esta, uma
estratégia importante na definicdo e no direcionamento das politicas publicas de
combate a fome e a vulnerabilidade alimentar.

Na Guiné-Bissau a fome e a subnutricdo se apresentam como um problema
cronico de grande parte da populacdo, constituindo, atualmente, a necessidade de
ter uma metodologia capaz de identificar as pessoas vulneraveis a problematica da
inseguranca alimentar(IA) para que se possa oferecer uma atencdo especial as
questbes ligadas aos problemas nutricionais, levando em consideracdo as
possibilidades de melhoria do bem estar socioeconémico das pessoas. Uma das
formas de medir a IA foi desenvolvida nos EUA, cuja utilizacdo e eficacia tém sido
comprovadas em muitos paises. Esse método surge devido a constatacdo de que o
rendimento domiciliar, disponibilidade calorica per capita, antropomeétrica ou outros
indicadores indiretos sao insuficientes para identificar populacfes sob risco de IA, ou
seja, ndo medem de forma direta a fome e IA, levando assim ao desenvolvimento de
uma escala de medida da percepcao direta da IA e fome pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos tendo como base a metodologia desenvolvida pelos
pesquisadores da Universidade de Cornel e outros estudos desenvolvidos na
década de 1980 (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007).

Atualmente esta escala é traduzida para diversos idiomas em muitos paises,
e estd sendo adaptada e aplicada, possibilitando assim a identificagdo de
populacdes vulneraveis a problematica da fome e/ou IA (IBGE, 2004; PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007).
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A adocdo de escalas tem sido recomendada por ser considerada uma
ferramenta de medida direta da fome, também pelo fato de possuir um custo
relativamente baixo, facil aplicacéo e que permite aos paises a descentralizacao dos
seus esforcos de monitoramento e implantacdo de politicas de combate a IA e a
fome (PEREZ-ESCAMILLA, 2005). A Guiné-Bissau sendo um dos paises mais
pobres do mundo, onde a populacdo vivencia no quotidiano situacoes de fome, da
desnutricdo infantil e a deficiéncias de micronutrientes principalmente em criancas e
gestantes, a importancia da adocao da escala sendo uma ferramenta de baixo custo,
permitiria identificar grupos populacionais vulneraveis a este fenbmeno, e
consequentemente o direcionamento das politicas publicas de reducédo da fome e
caréncias nutricionais.

Ressalta-se que a declaracdo de Roma sobre a Seguranca Alimentar
Mundial e o Plano de Acdo da Cupula Mundial da Alimentacéo, de 1996, do qual a
Guiné-Bissau é signataria, os Estados se comprometeram a erradicar a fome em
todos os paises, com o objetivo imediato de reduzir a metade o nimero das pessoas
gue convivem com este problema, até o mais tardar no ano de 2015. Organizacéo
das Nacdes Unidas assumido também o objetivo de reduzir a extrema pobreza e a
fome neste milénio (DECLARACAO DE ROMA SOBRE A SEGURANCA
ALIMENTAR MUNDIAL E PLANO DE AC(;AO DA CIMEIRA MUNDIAL DA
ALIMENTACAO, 1996). Na mesma declaracio os Estados ainda reafirmaram o
Direito de todos a terem acesso a alimentos seguros e nutritivos, de acordo com o
Direito a uma Alimentagdo Adequada e com o Direito essencial de todos de né&o ser
vitima da fome, cabendo ao Estado o papel de promover e de garantir o exercicio
desses Direitos por meio de politicas publicas, bem como por meio da participacéo
social.

A importancia das questdes referentes a metodologia capaz de aferir a
seguranca e IA nos seus variados niveis, é cada vez mais, uma preocupac¢do de
muitos paises subdesenvolvidos para definicdo das politicas publicas de combate a
fome.

Os dados da FAO, indicam que a inseguranca alimentar com fome é uma
realidade continua para milhées de pessoas em todo mundo, com maior prevaléncia
na Africa, Asia e América Latina, e isso fez com que se constitui como tema de
pesquisa na busca de um instrumento adequado para medida deste fenbmeno que

assegure comparagbes entre paises ou entre comunidades com contextos
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socioeconémico e culturais diferentes (FAO, 2009 et al. YOUYAMA 2008).
Pesquisas e revisOes recentes apontam para essa possibilidade a partir da
identificacdo de aspectos da experiéncia da inseguranca alimentar e da fome
considerados universais.

A experiéncia internacional com uso desta escala indica que ela captura de
forma universal dimensdes e aspetos importantes do fenbmeno da da fome. Ainda
este instrumento pode ser aplicado de maneira facil e rapida, sendo assim, é
importante adapta-la e incorpora-la em pesquisas para descrever o perfil de
seguranca e IA em cada pais (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

Dentre os diversos paises em que a escala foi adaptada e validada,-pode-se
citar os paises da América Latina e Africa, a exemplo do México, Brasil com amplo
uso da versao brasileira, Equador, Bolivia, Coldmbia, Senegal, Burkina Faso e
Gana, onde os resultados obtidos foram considerados pelos pesquisadores
consistentes e coerentes com os resultados esperados (PEREZ-ESCAMILLA et al,
2004).

Esse instrumento de medida direta de seguranca e/ou inseguranca alimentar
€ importante tendo em vista a tentativa de superagdo de metodologias tradicionais
de medicdo da fome a partir de para@metros antropométricos e a ingestdo calorica
(SEGALL-CORREA, 2007). Alem disso, a escala permite identificar populacdes de
risco que devem ser alvo de programas publicos de combate a fome, por fornecer a
possibilidade de diagnosticar situacdes relacionadas a fome no domicilio, além de,
contribui para localizar grupos populacionais de maior vulnerabilidade (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007).

Esta escala agrega a percepcao de preocupacao em relacdo aos problemas
relacionados a quantidade de alimentos e/ou qualidade da dieta, além de permitir
captar, ndo somente as dimensdes fisicas da inseguranca alimentar, mas também
0S aspectos psicolégicos relacionados a essa inseguranca, permitindo assim a
categorizacdo dos domicilios segundo sua vulnerabilidade e ou risco de 1A (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA, 2007).

Na Guiné-Bissau a preocupag¢do com a seguranca alimentar é antiga, vindo
desde os primérdios da independéncia e colocando-se com maior pertinéncia a
necessidade de dar uma especial atencdo as questdes ligadas aos problemas da

inseguranca alimentar, levando em consideracdo as possibilidades de melhorar
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aspectos essenciais para a promoc¢ao da seguranca alimentar e nutricional e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Em Guiné-Bissau, onde a maioria da populacdo vive de agricultura de
subsisténcia e com baixa renda para compra de alimentos o conceito de
inseguranca alimentar definido por niveis de escalas de gradacdo, onde a
dificuldade de acesso aos alimentos, determinada pela falta de renda, pode nao
representar, de forma global, a forma de obtencdo de alimentos, as condi¢cbes de
vida e as caracteristicas sociais e culturais préprias de popula¢gdes guineense.

O advento de pesquisas que priorizem o discurso e a percep¢ao de quem
tem fome ou que ja vivenciou, em algum momento de sua vida, podera contribuir
para o direcionamento de politicas sociais de saude e nutricdo mais eficientes.

Diante do exposto observa-se a relevancia de dispor de uma metodologia de
medida direta de inseguranca alimentar/ffome adequada as caracteristicas
demograficas e a realidade sociocultural da populacdo guineense, pois permitira
identificar familias vulneraveis a inseguranca alimentar (IA) bem como as causas
dessa vulnerabilidade. Neste sentido subsidiaria aos 0rgdos competentes na
formulagdo, no planejamento e implementacdo de politicas publicas voltadas para
seguimento populacional mais pobre, e assim, possibilitar melhorias das condi¢des
de vida e nutricional da populacdo guineense. Alem disso, outra contribuicdo desta
pesquisa é fornecer subsidios técnicos e cientificos para contribuir com estratégia de
validacdo e adequacdo da escala Americana de inseguranca alimentar, em Guiné-

Bissau.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a pertinéncia e viabilidade de validacdo da escala para Guiné-

Bissau.

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar a realidade da Guiné-Bissau;
b) Analisar as experiéncias do processo de validacdo da escala americana

de inseguranca alimentar.



21

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Escala americana de percepc¢ao de inseguranga alimentar

Esta metodologia surgiu, devido a comprovacgao, em muitos paises, de que o
rendimento domiciliar, a disponibilidade calérica per capita, antropométrica e outros
indicadores tradicionalmente utilizados para mensurar a fome séo insuficientes para
identificar populagdes vulneraveis a IA bem como as causas desta vulnerabilidade.

Esta situacdo levou o0s pesquisadores da Universidade de Cornell
desenvolveram a metodologia de afericdo de IA com métodos qualitativos para
abordar e compreender a IA e a fome, a partir de entrevistas feitas com 32 mulheres
pobres, com idade compreendida entre 18 e 55 anos, residentes em areas urbanas
e rurais do Estado de Nova York sobre as suas experiéncias com 0s problemas
alimentares e a fome, bem como de suas criancgas.

Com base nas respostas relatadas pelas mulheres pesquisadas, foram
elaboradas 10 questdes abrangendo tanto a percepcdo de preocupacdo com a
incerteza da escassez de alimentos no futuro, como também, aos problemas
relacionados ao acesso continuo de alimentos e a qualidade da dieta (RADIMER et
al., 1990).

Na década de 1990, os pesquisadores do Departamento de Agricultura dos
EUA, (USDA) desenvolveram itens de medida da fome e IA adequada para uso
nacional neste pais, embasados na escala de Cornell e outras, tais como,
Community Childhood Hunger ldentification Project (CCHIP) (BICKEL et al., 2000;
PERREZ-ESCAMILLA, 2005; KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2009). Esta escala ¢
composta por 15 itens e 3 sub-itens, sendo que 8 deles sédo dirigidos para os
agregados familiares onde haja moradores menores de 18 anos e outros 10 para 0s
agregados familiares onde ndo ha moradores menores de idade.

Cada domicilio recebe uma pontuacdo total baseada no numero de
respostas afirmativas aos itens e sub-itens respondido (BICKEL et al., 2000;
PERREZ-ESCAMILLA, 2005). Estes itens se referem as condi¢Bes, experiéncias e
comportamentos das familias nos ultimos 12 meses, que variam desde da
preocupacdo com a possivel falta do alimento antes que houvesse dinheiro para

futuras compras de alimentos até a vivencia da sua real falta. Isso permite
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determinar se as familias tém dificuldades para cobrir suas necessidades
alimentares minimas, em algum momento durante o periodo (BICKEL et al., 2000).

Os domicilios por sua vez sao classificados em quatro categorias de
seguranca ou IA de acordo com o numero de respostas afirmativas, com base em
véarias condi¢fes, experiéncias e padrdes de comportamento que caracterizam cada
intervalo de gravidade para cada familias em seus respectivos domicilios: (I)
seguranca alimentar, (II) Al sem fome, (lll) IA com fome moderada e (IV) domicilios
em |IA com fome severa, esta medida permite estimar o namero de familias
americanas que tiveram experiéncia de IA e fome (HAMILTON et al., 1997; BICKEL
et al., 2000; SEGALL-CORREA et al., 2004; PEREZ-ESCAMILLA, 2005; MONCADA;
ORTEGA, 2006).

Desde a sua disseminacdo em 1995, a escala de IA do USDA tem sido
aplicada neste pais na pesquisa telefénica mensal (Current Population Survey, do
Bureau of Census), e, também, nas pesquisas periddicas de Saude e Nutricdo
(National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES) (BICKEL et al., 2000,
PERREZ-ESCAMILLA, 2005). Com este instrumento, a inseguranca alimentar é
percebida em seus Varios niveis, desde a preocupacdo de que o alimento venha a
acabar antes de haver dinheiro para compra de novos suprimentos, onde se
configura a dimenséo psicoldgica da inseguranca alimentar (BICKEL et al., 2000).

Atualmente, esta escala esta sendo validada e aplicada em diversos paises
do mundo, independentemente do grau de desenvolvimento para diagnosticar a
quantidade de pessoas que estdo vivendo em situacdo de inseguranca
alimentar/fome e as que estdo mais vulneraveis a este fenbmeno. Além disso, essa
escala auxilia no direcionamento das politicas publicas, bem como é utilizada para
observar o impacto dessas politicas publicas (PERREZ-ESCAMILLA, 2005).

As pesquisas realizadas nestes paises confirmaram a eficiéncia da escala
do USDA para mensurar a seguranca e/ou inseguranca alimentar em contextos
sécio-econdmicos diferentes dos Estados Unidos (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2005).

3.2 Evolugdes Historicas do conceito de Seguranca Alimentar

O conceito de seguranca alimentar € um conceito amplo em evolucdo que

tem sofrido diversas alteracOes e divergéncias na sua definicdo, com o proposito de
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torna-lo cada vez mais adequado as necessidade humanas basicas em cada época
(BURITY et al., 2010).

Historicamente o termo “seguranca alimentar comecou a ser utilizado na
Europa, a partir da primeira guerra mundial (1914-1918)". Nesta era, 0 conceito
estava totalmente voltado a preocupacdes ligadas ao conceito de seguranca
nacional e com a capacidade de cada pais produzir a todo instante sua propria
alimentacdo para satisfazer as necessidades alimentares de sua populacdo como
forma a nao ficar vulneravel a possiveis cercos, embargos ou boicotes devido as
motivagdes politica ou militar (BURITY et al., 2010: VALENTE, 2002).

Entretanto, o conceito de seguranca alimentar ganhou forca a partir da
Segunda Guerra Mundial 1939- 1945, particularmente, a partir da fundacdo da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 1945. Entre as recém-criadas
organizacdes intergovernamentais ocorreu tensdo politica entre os organismos como
a FAO, que entendiam o acesso ao alimento de qualidade em quantidade suficiente
como sendo um Direito Humano e outras Instituicdes do Bretton Woods, tais como o
Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial, que entendiam que a
seguranca alimentar seria garantida através de mecanismos de mercado (BURITY et
al., 2010).

O conceito de seguranca alimentar, nesta época, estava totalmente afastado
de enfoque de Direito Humano de ter acesso a uma alimentacdo saudavel a todo
instante, o foco estava voltado para o aumento da producdo de alimentos em todo
mundo principalmente nos paises em desenvolvimento. “A énfase estava na comida
e ndo no ser humano“ (BURITY et al., 2010: VALENTE, 2002).

Havia o entendimento de que a inseguranca alimentar e a fome eram
determinados exclusivamente pela baixa producédo de alimentos especialmente nos
paises subdesenvolvidos. Foi neste sentido que foi promovida a Revolu¢do Verde
que procurava difundir a idéia de que o aumento da produc¢éo agricola de alimentos
diminuiria a fome e a subnutricio no mundo (INSTITUTO CIDADANIA, 2001;
MALUF; MENEZES, 2004; VALENTE, 2002).

As primeiras experiéncias no que concerne a Revolugédo Verde (RV) para o
aumento da producdo de alimentos associado ao uso de novas variedades
genéticas, assegurado com emprego macico de insumos quimicos (fertilizantes e
agrotoxicos) foram feitas na india, porém sem nenhum impacto na reducdo de

pessoas famintas e subnutridas neste pais (BURITY et al., 2010: MALUF;
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MENEZES, 2004). Conforme Valente (2002), a Revolugdo Verde aumentou sem
davida a producdo de alimentos e, mas também fez crescer o nimero de pessoas
com fome, excluidos e agravos ambientais (VALENTE, 2002), isto porque a
estratégia adotada por esta revolucdo nao garantiu que todas as pessoas tivessem o
direito de acesso aos alimentos de modo permanente e nem fez desaparecer 0s
problemas sociais associados a fome e a subnutricAo que ainda atinge parcelas
significativas da populacdo mundial (BURITY et al., 2010; MALUF; MENEZES, 2004;
VALENTE, 2002). Por causa de conquistas dos Direitos Humanos e de debates
importantes em torno da alimentacdo e de reducdo da fome, a definicbes de
seguranca alimentar tem sofrido diversas modificacbes e ampliagdo para assumir o
enfoque de Direitos Humanos de ter acesso a Alimentacdo adequada (VALENTE,
1995). E neste contexto que em 1983, a Organizacdo das Nacdes Unidas para
Agricultura e Alimentacao (FAO, 1983 apud VALENTE, 1995) apresentou um novo
conceito de seguranca alimentar com trés objetivos essenciais nomeadamente:

a) Oferta adequada e permanente de alimentos,

b) Estabilidade da oferta e dos mercados de alimentos, isto €, manter
estavel a oferta e acesso aos alimentos para que a populacdo ndo possa
correr o risco de consumir menos do que deveria em decorréncia de crise
econdmica e ou climéatica.

c) Seguranca no acesso aos alimentos oferecidos.

Os trés objetivos sdo importantes para o alcance da SA mas n&do sao por si
s suficientes para garantir a seguranca alimentar.

Foi com base nestes objetivos referidos acima que, em 1986, o Banco
Mundial conceituou a Seguranca Alimentar como sendo o0 acesso por parte de todas
as pessoas, durante todo momento a recursos alimentares de qualidade e em
guantidade suficiente que permitem levar uma vida activa e saudavel e produtiva. A
partir deste momento, os debates e as discussdes passaram a considerar que a
garantia da Seguranca Alimentar para todos, vai além a auto-suficiéncia de
alimentos, isto porque supfe também a garantia do poder aquisitivo da populacao,
do crescimento econdmico, da redistribuicdo de renda, do direito a terra para
producdo de alimentos para autoconsumo e da reducdo da pobreza e miséria
(VALENTE, 2002).
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Com o propésito de tornar estavel o conceito de Seguranca Alimentar no
final da década 1980, e inicio dos anos 1990, houve a necessidade de expandir este
conceito para incluir outras nog¢des tais como: alimento seguro, isto €, com boa
qualidade sem apresentar risco de contaminagédo biolégica ou quimicamente que
possa representar riscos a saude das pessoas; 0s alimentos disponiveis nos
mercados nacional e nos domicilios devem ser de qualidade bioldgica, sanitaria e
tecnoldgica; do balanceamento da dieta e ainda devem ter qualidade nutricional
suficiente para satisfazer as necessidades dietéticas das pessoas, e ainda devem
ser aceitaveis culturalmente para as pessoas a que se destina (VALENTE, 2002).
Segundo Burity et al.,, (2010), esta idéia foi consolidada nas declaracbes da
Conferéncia Internacional de Nutricdo, realizada em Roma, em 1992, pela Food and
Agriculture Organization (FAO) e pela OMS dando uma face humana ao conceito de
seguranca alimentar. Ainda na mesma conferencia adotou-se também o conceito de
seguranca alimentar domiciliar onde além do componente de seguranca alimentar
entendido como oferta e acesso a alimentacéo de qualidade, incluiu-se as noc¢des de
assisténcia basica a saude (abastecimento de agua, saneamento, saude publica) e o
cuidado provido no lar aos membros da familia (carinho, atencdo, preparo do
alimento, aleitamento materno, estimulacdo psicossocial, informagcdo, apoio
educacional etc.) (FAO, 1992 apud VALENTE, 2002). A partir dai agrega-se
definitivamente o aspecto nutricional e sanitario ao conceito, que passa a ser
denominado Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (BURITY et al., 2010). Porem
todas as dimensfes devem estar presentes ao mesmo tempo durante todas as fases
de vida do individuo para que se confirme a situacdo de seguranca alimentar e
nutricional, visto que se encontram relacionadas.

Ao mesmo tempo, passa-se também a considerar a questdo da
equidade e da justica, especialmente no que tange as relacdes éticas
entre a geracdo atual e as futuras geracdes, o uso adequado e
sustentavel dos recursos naturais, do meio ambiente e do tipo de
desenvolvimento adotado. O direito a alimentacdo passou a inserir-
se no contexto do direito a vida, dignidade, a autodeterminacdo e a
satisfacdo de outras necessidades basicas (SEN, 1981 apud
VALENTE, 2002).

A construgdo do conceito de Seguranga Alimentar foi motivo de diversas
discussbes e disputa, visto que a questdo alimentar mexe com diferentes tipos de
interesses, isso fez com que a criacdo do termo fosse divergente nos diferentes
setores da sociedade (BURITY et al., 2010; MALUF; MENEZES, 2004). O conceito
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de seguranca alimentar evoluiu conforme a evoluc¢ao da histéria da humanidade com
modificacdes da organizagdo social e das relagcbes de poder e da sociedade
(BURITY et al., 2010).

A seguranca alimentar ndo pode ser alcancada sem que haja condi¢cdes que
assegurem o0 acesso aos alimentos e outras necessidades humanas basicas
fundamentais para a sobrevivéncia digna. Isto porque, mesmo quando a alimentag&o
de um individuo € adequada, os problemas de saude resultantes de epidemias, falta
de acesso a servigcos de saude e fraca disponibilidade de agua potavel, e o acesso a
outras necessidades basicas podem resultar em inseguranca alimentar(VALENTE,
2002).

3.3 Direito Humano a Alimentacdo Adequada

A promocéao da realizagdo do Direito Humano a Alimentacédo Adequada esta
prevista em diversos tratados e documentos internacionais e direta ou
indirectamente, em trés instrumentos legais de protecdo dos Direitos Humanos no
continente africano.

No dia 10 de Dezembro de 1948, a Assembleia Geral da Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU) promulgou a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos.
Estes Direitos surgiram devido a crueldade das violagcbes da dignidade humana
provocadas no mundo, durante a Segunda Guerra Mundial (VALENTE, 2005). Em
virtude desses horrores, em meados do século XX, consolidaram-se
internacionalmente estes Direitos. “Estes sé@o Direitos inerentes a todos os seres
Humanos, independentemente de sexo, cor, etnia, religido, condicéao
socioecondmica, cultural, educacional e/ou profissional (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1948, art. 2)".

A Declaragédo Universal dos Direitos Humanos através do seu artigo 25°
explicita que:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar, inclusive a
alimentacdo , ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servicos sociais necessarios, e tem direito a
seguranca no desemprego, na doencga, na invalidez, na viuvez, na
velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por
circunstancias independentes da sua vontade (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1948).
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O desenvolvimento da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos €
considerado como marco internacional na promoc¢ao e prote¢cdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), e em decorréncia disso, tem surgido também
diversos idearios internacionais para protecdo deste direito (VALENTE, 2002). A
seguranca alimentar e nutricional pressupde acima de tudo a garantia do DHAA. O
DHAA é um Direito Humano indivisivel, universal e ndo discriminatério que assegura
a qualquer ser humano o Direito de ter uma alimentacdo adequada de acordo com
os habitos alimentares de sua cultura (VALENTE, 2002).

Na Conferéncia Mundial sobre Alimentacao, promovida pela FAO e OMS em
1973, as NagOes Unidas determinaram que “todo homem, mulher, crianga, tem o
Direito inalienavel de viver livre da fome e da desnutricdo”, neste sentido a
comunidade internacional bem como os estados e governos dos paises signatarios
da ONU deveriam ter como objetivo principal garantir “o acesso, durante todo tempo,
por parte de todos, a alimento suficiente para levar uma vida activa e sadia ”
(VALENTE, 2002).

A alimentacao foi reafirmada em 1966, no artigo 11°do Pacto Internacional
dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), como Direito Humano, de
ndo padecer de fome e desnutri¢cdo, inerente a toda pessoa por pertencer a especie
humana. Mais tarde, em 1999, o Comité dos Direitos Econdmicos e Sociais da
Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) formulou uma definicdo mais detalhada dos
direitos relacionados a alimentacdo em seu Comentario Geral n° 12 (DIREITO
HUMANO A ALIMENTAQAO E TERRA RURAL PLATAFORMA DhESCA BRASIL,
2008).

O direito a alimentacdo adequada é alcancado quando todos os
homens, mulheres e criancas, sozinhos, ou em comunidade com
outros, tém acesso fisico e econdmico, em todos os momentos, a
alimentacdo adequada, ou meios para sua obtencdo. O direito a
alimentacdo adequada ndo deve ser interpretado como um pacote
minimo de calorias, proteinas e outros nutrientes especificos. O
direito a alimentacdo adequada, também exigiria a elaboracao
participativa de uma estratégia nacional de promocao de politicas
publicas integradas. No entanto, os estados tém a obrigacéo
precipua de implementar as acfes necessérias para mitigar e aliviar
a fome,como estipulado no paragrafo 2 do artigo 11, mesmo em
épocas de desastres, naturais ou ndo (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS,1999).

Nos ultimos tempo a discussdo sobre o Direito Humano a Alimentacéo

(DHA) e Seguranca Alimentar e Nutricional, e ainda sobre o desenho de politicas
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publicas nesta area, vem sendo ampliada e reconhecida em consensos e acordos
internacionais, como forma de fazer com que os estados e a sociedade civil em
conjunto reunam os esforcos para reducdo da proporcdo de pessoas
subalimentadas no mundo, através de acdes concretas que propicia 0 acesso a
alimentacdo e o acesso outras necessidades humanas basicas a ele relacionado
(VALENTE, 2002).

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada também esta bem explicito no
Artigo 12 da Convencéao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
Contra a Mulher de 1979, do mesmo modo nos Artigos 24 e 27 da Convencgao sobre
os Direitos da Crianca de 1989. Ainda observa-se que no espaco interamericano, 0
DHAA esta previsto no Artigo XI da Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do
Homem de 1948, no Pacto de S&o José de 1969, em que no seu Artigo 4° refere-se
ao direito a vida e no artigo 12 Protocolo de Sao Salvador (PLATAFORMA DHESCA
BRASIL, 2008, p. 10).

Ainda na mesma fonte, a valorizacdo destes idearios também tem sido
implementada em outros eventos, como a convencgao sobre os Direitos das Criancas
em 1989; na Declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude, sobre Saude para
Todos no ano 2000 e no ambito dos objetivos do desenvolvimento do milénio”.

O DHAA também é reconhecido, nos trés principais instrumentos de
protecdo dos Direitos Humanos no continente africano: a Carta Africana dos Direitos
Humanos e dos Povos (denominada a seguir CADHP), a Carta Africana dos Direitos
e do Bem-Estar da Crianca e o Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e
dos Povos relativo aos direitos das mulheres.

A CADHP néo reconhece directamente o direito a alimentacdo, mas outros
direitos a ele correlacionados, tais como: o direito de toda pessoa de gozar da saude
fisica e mental (artigol6), o direito de todos 0s povos a um meio ambiente
satisfatorio e global, adequado ao seu desenvolvimento (artigo24), consagra ainda o
direito de todos os povos a livre disposicdo de suas riquezas e de seus recursos
naturais (CARTA AFRICANA DOS DIREITOS HUMANOS E DOS POVOS, 1981). A
referida carta Africana ainda, prevé que a Comissdo Africana dos Direitos Humanos
e dos Povos (comADHP), que controla o respeito a CADHP, deve se inspirar na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) e em todos os tratados
relativos aos direitos humanos ratificados pelos Estados africanos, que inclui todos

os tratados internacionais que consagram o direito a alimentacdo, e em particular o
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Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) (CARTA
AFRICANA DOS DIREITOS HUMANOS E DOS POVOS, 1981).

A Carta Africana dos Direitos e Bem-Estar da Crianca prevé em seu (artigo
14,p.4), que os Estados devem “assegurar o fornecimento de alimentos nutritivos e
de acesso a 4gua potavel “ e “ lutar contra a doenca e a malnutricdo no ambito dos
cuidados de saude priméaria"”.

O Protocolo, a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos relativo
aos direitos das mulheres em seu (art.15), defende o direito da mulher a seguranca
alimentar e cabendo aos Estados garantir as mulheres o direito ao acesso a uma
alimentacdo saudavel e adequada de modo permanente. Neste sentido, os Estados
devem adoptar medidas apropriadas para assegurar a mulher o acesso a agua
potavel, as fontes de energia domeéstica, a terra e aos meios de producdo de
alimentos; e estabelecer sistemas de aprovisionamento e de armazenagem
adequados para garantir a seguranca alimentar. Ainda consagra também em seu
artigo 14, o direito a saude, que compreende o direito das mulheres a servigos
nutricionais durante a gravidez e o periodo de amamentacéo, os direitos econémicos
e a proteccao social e o direito das mulheres a uma protecdo especial em caso de
perigo.

Conforme Valente (2002), a alimentacdo adequada € um Direito Humano
basico que esta acima de qualquer razdo que possa ser usado para justificar sua
negacéao, seja ele de ordem econdémica ou politica. Acrescenta, ainda, o autor que
nao deve ser aceito que o Direito Humano a alimentacdo fique a espera de
condic¢des politicas ou econdmicas “ideais” para que ele seja assegurado. “Ele é um
direito primordial, pois é o direito a préopria vida (VALENTE, 2002, p. 111)".

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada possui duas dimensfes: o
primeiro de assegurar a qualquer ser humano direito de viver livre da fome e o
segundo de ter uma alimentagdo adequada de acordo com os habitos alimentares
de suas culturas. A realizacdo destas duas dimensdes é fundamental para a
realizacdo de outros direitos consagrados na carta dos direitos Humanos, por fazer
parte do direito a vida (BURITY et al , 2010; VALENTE, 2003).

Segundo Valente (2002, p. 24):

[...] a definicdo do que é uma alimentacdo adequada ndo pode ser
reduzida a uma ragao nutricionalmente balanceada. Mas sim, aquela
gue colabora para a construgdo de seres humanos saudaveis,
conscientes de seus direitos e deveres como cidadaos e cidadaos do
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Brasil e do mundo. Conscientes, inclusive, da sua responsabilidade
para com seus descendentes”.

O termo adequacédo refere-se ndo s6 a um pacote minimo de calorias e
outros nutrientes, mas também o acesso a condi¢cdes socioecondmico, culturais,
ambienteis para viver uma vida digna (CONSEA, 2004).

Valente (2003, p. 4) afirma ainda que:

A realizacdo do direito humano a Alimentagéo e Nutricdo adequadas
depende: i) da disponibilidade de alimentos saudaveis e seguros,
produzidos de forma sustentavel; ii) da possibilidade de acesso aos
mesmos, seja pela produgdo para consumo, seja por um trabalho
gue gere a renda necesséria; i) da possibilidade de acesso a
alimentos culturalmente adequados; iv) da existéncia de mecanismos
de transporte e armazenamento adequados; v) de condi¢cbes de
transformacdo adequada, com higiene, dos alimentos no domicilio ou
em espacos publicos (dgua limpa, saneamento adequado, utensilios,
refrigerador, combustivel, etc); vi) das condicbes de vida e de
habitacdo das familias; vii) do nivel de informacdo sobre higiene e
praticas e habitos alimentares saudaveis; viii) das condicbes de
salde das pessoas e familias; ix) do acesso a servicos de promogao
e atencdo a saude e x) de servicos de controle de qualidade dos
alimentos, entre outros.

Esta definicho é mais ampla, pois demonstra a indivisibilidade e a
interrelacéo de todos os direitos humanos.

Segundo Maluf, Menezes e Valente (1996), assegurar o direito humano a
alimentacdo requer a “efetivacdo de um processo de reforma agraria massiva do
direito a terra e profunda revisdo das formas sociais de producdo agricola, com
vistas a fortalecer e modernizar a agricultura familiar”. Os autores ainda referem a
“regularizacao das relacdes de trabalho no campo e da previdéncia rural’, bem como
a necessidade de readaptar a agroindustria e a indastria alimentar visando um
manejo agroalimentar capaz de criar um circuito regional indutor de concorréncia e
que possibilite a reducédo do alto grau de perdas e a superacdo de gargalos no
armazenamento e no transporte e o respeito a diversidade regional. Salientam, por
ultimo, a fundamental recuperacdo e/ou criacdo de mecanismos de regulacao
publica das condi¢cbes de producgdo e distribuicdo dos alimentos, fazendo frente a
atual auto-regulacdo do mercado que tem na competividade o fundamento da
regulacdo das relacbes econbmicas e sociais e a internalizacado e oligopolizacao
crescentes”.

O Direito Humano a Alimentagcdo comeca pela luta de garantir a todos o0s

cidaddos o acesso diario a alimentos em quantidade e qualidade suficiente durante
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todo tempo, para atender as suas necessidades nutricionais basicas e essenciais
para levar uma vida ativa e saudavel, alem de respeitar os seus habitos
alimentares,culturais, suas opc¢fes e seus gostos. Do mesmo modo, o direito a
alimentacéo passa pelo direito de acesso aos recursos, meios e terras para produzir
ou adquirir alimentos suficientes e saudaveis, que possibilitem uma alimentacéo de
acordo com os habitos alimentares de cada povo, cada pais, cada regiao e/ou de
cada origem étnica (VALENTE, 2002).

Sendo assim, o Estado deve garantir esse direito por meio da formulacéo e
implementacdo de politicas publicas, bem como estabelecer mecanismos que

permitam a participacdo social.

3.4 A Fome e a Inseguranca Alimentar(la) no Mundo

Figura 1 - A fome e a inseguranca alimentar no mundo
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FONTE: FAO, 2001

Este tdpico inicia com uma breve descricdo dos conceitos da fome e
desnutricdo, pois constituem-se nas manifestacbes mais perversas da inseguranca
alimentar.

A fome no mundo tem sua trajectéria moderna marcada pela diferenca
étnica (racismo), desigualdades sociais, pobreza, questdes ambientais, guerras e a
influéncia principalmente da industria de alimentos. A fome ameaca nao s6 a vida
das pessoas, mas também a sua dignidade como pessoa humana. Uma caréncia

grave e prolongada de alimentos provoca consequéncias relacionadas a fatores
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estruturais e pessoais, colocando a pessoa numa situagcdo de exclusdo social e
econdmica, levando a apatia, a perda de sentido social, a indiferenca e, por vezes a
hostilidade principalmente em relacdo aos mais frageis: em particular as criangas, as
mulheres e os idosos.

Para Valente (2003, p.56), a lingua portuguesa nao tem palavras especificas
para definir “famine” e para’starvation”, ela pode ser usada para uma variedade de
situacdes, desde o desejo fisiologico de estar com fome e de comer até a situacéo
extrema da fome epidémica e aguda, que é caréncia temporaria de alimentos. O
autor ainda aborda o conceito da fome e da alimentagdo, num panorama de Direitos
humanos, incorporando as dimensdes relacionadas a diferentes aspectos como,
historicas, culturais, psicolégicas e espirituais dos seres humanos, incluindo a
questao basica da dignidade humana. Neste caso salienta Valente (2002, p. 57) que:

Ver os filhos passarem fome é passar fome. Comer lixo é passar
fome. Comer o resto do prato dos outros € passar fome. Passar dias
sem comer € passar fome. Comer uma vez por dia é passar fome.
Ter que se humilhar para receber uma cesta bésica é passar fome.
Trocar a dignidade por comida é passar fome. Ter medo de passar
fome é estar cativo da fome. Estar desnutrido também é passar
fome, mesmo que a causa principal ndo seja falta de alimento.

Monteiro (2003), em seu artigo sobre a dimensdo da pobreza, da
desnutricdo e da fome no Brasil, faz uma diferenciacdo da fome, definindo a forma
aguda como urgéncia de alimentar, a um grande apetite. Enquanto a forma crénica
“ocorre quando a alimentagcdo diaria, habitual, ndo propicia ao individuo energia
suficiente para a manutengdo do seu organismo e para o desempenho de suas
atividades quotidianas, resultando em desnutricdo por deficiéncia energética
cronico”.

A desnutricdo é por sua vez definida como sendo doenca decorrente do
aporte alimentar insuficiente em energia e nutrientes ou ainda do aproveitamento
inadequado dos alimentos ingeridos pelo organismo, que em crianca € causada
geralmente pelo desmame precoce, a higiene precéria na preparacédo dos alimentos,
o déficit especifico da dieta em vitaminas e minerais e a incidéncia repetida de
infec¢des, particularmente doencas diarréicas e parasitoses intestinais (MONTEIRO,
2003).

“famine” fome aguda epidémica.
“starvation”processo agudo de fome/desnutricdo que pode levar a morte.
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Valente (2002, p.28), refere que ao “faminto ndo é negado apenas o Direito

de nutriente, mas também o de acesso a alegria e prazer de comer, de compartilhar
refeicbes com amigos e familiares, de viver seus habitos e praticas alimentares de
sua cultura”. O autor ainda cita que ao desnutrido também é recusado o Direito a um
organismo e um corpo saudavel.
As estatisticas da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacédo (FAO) indicam que muitos paises em desenvolvimento estdo longe do
dominio da seguranca alimentar, isto €, de garantir as popula¢gdes o Direito Humano
de ter acesso a alimentac&o adequada durante todo tempo.

As estatisticas da FAO (2004), indicam que (1) a cada ano mais de 20
milhdes de criancas, nos paises em desenvolvimento, hascem com baixo peso para
idade, (2) em cada 3,5 segundos morre um ser humano vitima da subnutricdo; (3)
40% das mulheres dos paises em desenvolvimento sdo anémicas e com abaixo do
peso, (4) estima-se ainda que 815 milhdes, em todo o mundo sejam vitimas cronica
ou grave de subnutricdo, a maior parte das quais sdo mulheres e criancas dos
paises subdesenvolvidos, ( 5) uma pessoa a cada sete sofre da fome no mundo (6)
cerca de 11 mil criangas no mundo morrem de fome todos os dias, (7) um terco das
criangas dos paises em desenvolvimento apresenta atraso no crescimento fisico isto
é baixa altura para idade, indicando a desnutri¢cdo crénica, (8) 1,3 milhdo de pessoas
no mundo nao dispde de agua potavel para o consumo.

As estimativas da FAO de 2007 indicam que o0 numero de pessoas que
sofrem da subalimenta¢cdo no mundo era de 923 milhdes, ou seja um aumento de 80
milhdes desde o periodo de 1990-1992,sendo este o periodo de referéncia para o
objetivo de reducdo da fome determinada pela Cimeira Mundial de Alimentacéo.
Apesar dos esforcos conjunto dos estados e da FAO na reducdo proporcao de
pessoas famintas, o numero das pessoas subalimentadas no mundo continua
persistentemente alto com maior incidéncia nos anos de 2008 e 2009, tendo como
principal causa a crise econémica e aumento no preco dos alimentos associado a
baixo rendimento econémico das pessoas, que consequentemente compromete a
realizacdo dos objetivos internacionais da Cimeira Mundial da Alimentacao de 1996
e dos Objetivos do Milénio para o desenvolvimento, que estabeleceu o ano de 2015
como a data limite para reduzir a 50% a percentagem de populacédo subalimentada
no mundo (FAO, 2008, p. 6).
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Havia um avanco consideravel sobre a reducdo da proporcdo de pessoas
subalimentadas no mundo em desenvolvimento, tendo diminuido quase 20% em
1990-92 para menos de 18% em 1995-97 e ligeiramente acima de 16% em 2003-05.
As estimativas mostram que o aumento dos precos dos alimentos inverteu esta
tendéncia e a propor¢cdo de pessoas subalimentadas no mundo retornou a 17%.
Resulta daqui que com o aumento dos pre¢os dos bens alimentares, 0s progressos
realizados para atingir os objetivos internacionais de reducédo da fome tiveram um
retrocesso, e a0 mesmo tempo, quer no que diz respeito a0 numero de pessoas
subalimentadas quer quanto a predominancia da fome (FAO, 2008, p.6).

Ao nivel regional, os maiores aumentos do numero de pessoas
subalimentadas em 2007, ocorreram na regido da Asia e Pacifico e na Africa
subsaariana. Em conjunto, estas duas regides representavam 750 milhdes de
pessoas que sofriam da fome em 2003-05 (ou seja, 89% do total mundial). Ainda na
mesma fonte, o aumento dos precos fez cair mais 41 milhdes de pessoas na regiao
da Asia e Pacifico e 24 milhdes na Africa subsaariana abaixo do limiar da fome
(FAO,2008).

As estimativas da FAO (2009) sobre o estado da inseguranca alimentar no
mundo, apontam para existéncia de mais de 1,02 bilhdo de pessoas em todo o
mundo vitimas cronicas ou graves de subnutricdo, a maior parte das quais séo
mulheres e criancas dos paises subdesenvolvidos, 0 que representa uma pessoa
em cada seis seres humanos. Entre esse bilhdo de pessoas, seis milhdes de
criangas morrem todos os anos, direta ou indiretamente, das consequéncias da
desnutricdo ou seja, uma crianga a cada 5 segundos. Para a mesma fonte, a grande
maioria das pessoas subalimentadas no mundo encontra-se nos paises
subdesenvolvidos, vivem em areas rurais, e dependem da agricultura diretamente ou
indiretamente para conseguirem 0s seus meios de subsisténcia conforme indicado

na figura abaixo.
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Figura 2 - Estimativa de pessoas subalimentas no mu  ndo.
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FONTE: FAO (2009).
As estatisticas da FAO, demonstram que o Direito a alimentacdo adequada

e o Direito de estar livre da fome estédo distantes da realidade de milhées de pessoas
em todo o mundo. E urgente unir esforco, tanto por parte dos governos bem como
da sociedade civil e organismos internacionais para minimizar a problematica da
fome no mundo. A FAO evidencia ainda que a humanidade esta longe de alcancar
0s objetivos assumidos para a redugcdo da fome em muitos paises do mundo até
2015.

3.5 Experiencia de validacdo da escala de inseguranca alimentar em outros paises

Brasil

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) foi construida tendo por
base a escala de inseguranca alimentar do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA) (PEREZ-ESCAMILLA et al.,, 2004), sendo adaptada e
validada a realidade brasileira, como complemento dos indicadores ja existentes. Os
pesquisadores brasileiros, reunidos na UNICAMP em 2003, discutiram a pertinéncia
politica e a viabilidade técnica de adaptar e validar esse instrumento para a
realidade brasileira, porque consideraram necessario que 0 pais tivesse a sua
disposi¢cdo uma metodologia prépria, com as caracteristicas nacionais, que avaliasse

o nivel de seguranca alimentar e nutricional familiar, para fornecer subsidios a
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implementacdo da politica de combate a fome ja existente no pais (MARIN-LEON;
SEGAL-CORREA, 2009).

Em 2003, sob coordenacdo da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), iniciou-se a validacdo e a adaptacdo da escala americana com o
propdsito de adapta-la a realidade brasileira. Esse processo teve a participacao dos
pesquisadores do Observatorio de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo
Universidade de Brasilia (UNB).

A validacdo foi dividida em etapas, possibilitando, assim, que na fase
quantitativa fossem utilizadas amostras intencionais de domicilios selecionados para
garantir a representacdo de quatro estratos sociais diferentes (classe média, classe
meédia baixa, pobre e muito pobre). Nessa etapa foram entrevistadas 1.797 familias,
tanto na area urbana quanto rural. No questionario aplicado a populacéo urbana
foram incluidos indicadores de renda e de consumo diario de alimentos. Na
aplicacédo junto a populacéo rural, além da renda e do consumo de alimentos, foram
utilizados indicadores sociais tais como as caracteristicas da producao rural e da
producdo para autoconsumo. Também levaram em consideracdo as diferentes
categorias sociais de trabalhadores. Para contemplar as especificidades regionais, a
investigagcdo no Mato Grosso e no interior do Amazonas foi realizada com a amostra
intencional de populagdo dos ribeirinhos, trabalhadores assentados e agricultores
tradicionais. A consisténcia interna e externa do questionario tanto para populagéo
urbana quanto rural foi alta, mostrando que o questionario adaptado e validado nos
procedimentos foi adequado as populac¢des-alvo. Dessa forma, os procedimentos de
validacdo da escala para afericdo de inseguranca alimentar adotados no Brasil
cumpriram todas as etapas previstas nas recomendacdes internacionais
(UNIVERSIDADE DE CAMPINAS, 2003).

Apbs o processo de validacdo, determinou-se que a escala brasileira seria
composta por 15 perguntas centrais fechadas, sendo sete especificas para o0s
domicilios com membros menores de 18 anos, com op¢ao de resposta sim ou nao
sobre a experiéncia nos ultimos trés meses, incluindo a preocupacao e a ansiedade
da familia em relagdo a obtencdo dos alimentos, passando pelo comprometimento
da qualidade da dieta e pela limitagdo da quantidade de alimentos consumidos no
domicilio, alcancando situacfes mais graves de inseguranca alimentar, com
restricbes quantitativas de alimentos para todos os membros da familia, em que as

criangas tem sempre a prioridade no tocante a oferta de alimentos (PEREZ-
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ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA et al., 2004). Cada resposta afirmativa do
questiondrio de inseguranca alimentar representa 1 ponto, sendo que a pontuacdo
total da escala é resultado de sua soma, variando em uma amplitude de 0 a 15
pontos (MARI-LEON, et al., 2005). Com a pontuagéo igual a zero, o domicilio &
considerado em seguranca alimentar. No caso dos domicilios cujos moradores tém
todos 18 anos de idade ou mais, 1 a 3 pontos corresponde a “inseguranca alimentar
leve”, 4 a 6 pontos corresponde a “inseguranca alimentar moderada” e de 7 a 8
pontos significa “inseguranca alimentar grave”. No caso dos domicilios com pelo
menos um morador menor de 18 anos de idade, categorias de inseguranca
alimentar leve correspondem 1 a 5 pontos, moderada 6 a 10 pontos e grave 11 a 15
pontos (HOFFMANN, 2008; MARIN-LEON et al., 2005).

Os domicilios sédo considerados em seguranca alimentar quando né&o
apresentam qualquer evidéncia de que seus membros passem fome. Os domicilios
classificados com a categoria de insegurancga alimentar leve sao aqueles nos quais
se detecta uma preocupacédo com a quantidade dos alimentos disponiveis. Todavia,
para que o alimento seja suficiente, os moradores recorrem a estratégias, tais como
a troca de alimentos habituais por outros mais baratos ou diminuindo a variedade
dos alimentos consumidos. Nos domicilios categorizados com inseguranca
moderada, a quantidade e a qualidade de alimentos para os adultos é reduzida, ou
seja, pode ser que cheguem a ficar sem ter o que comer durante um dia inteiro. Por
altimo, nos domicilios com inseguranca alimentar grave, além dos membros adultos,
as criancas também passam pela privacdo de alimentos (MARIN-LEON et al., 2005).

Ao final do estudo de validagc&o da escala americana realizado no Brasil, a
brasileira de (in) seguranca alimentar (EBIA) ficou constituida de 15 perguntas
(ANEXO B).

A partir desse trabalho dispunha-se agora, no Brasil, de instrumento de
pesquisa, cientificamente testado, para avaliar, monitorar e acompanhar, com
indicadores diretos, as condicbes de seguranca alimentar e os impactos das
politicas sociais voltadas as familias para o combate a fome e a miséria. Esse
instrumento podera ser incorporado aos inquéritos populacionais nacionais e em
pesquisas locais. A EBIA representa um indicador de alta confiabilidade e
consisténcia interna. Além disso, € um recurso de baixo custo e facil uso para

identificacdo de familias sob risco de IA. Hoje ha varios estudos que utilizam a EBIA
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e sem duvida essa serd aprimorada a medida em que for usada (SEGALL-
CORREA, 2007; UNIVERSIDADE DE CAMPINAS, 2003).

Com a validacdo e adequacdo da escala da USDA para a realidade
brasileira, “a EBIA tem sido amplamente utilizada tanto com propdésitos académicos,
atestando sua relevancia para a formacéo de recursos humanos empenhados na
luta pelo combate as desigualdades sociais, particularmente aqueles relacionados a
alimentacéo e nutricdo que ainda persiste e atinge parcela significativa da populacéo
brasileira, sendo também utilizado como indicador adequado e valido para o
monitoramento da IA quanto para avaliagdo dos efeitos das politicas de combate a
inseguranca alimentar e fome, tanto no nivel federal como municipal (MARI-LEON;
SEGAL-CORREA, 2009). “Por isso, € pertinente considerar que o Brasil € o pais que
reine a experiéncia mais extensa do mundo em termos de amplo uso deste
instrumento (MARIN-LEON; SEGAL-CORREA, 2009)”.

Mesmo em fase final do processo de validacdo, a EBIA foi usada para
investigacdes cientificas, como instrumento de diagnostico da inseguranca alimentar
em dois inquéritos municipais realizados em 2004, o primeiro inquérito de
abrangéncia e representatividade populacional, na cidade de Campinas, que
resultou numa tese de doutorado e o segundo em Brasilia, que numa dissertacéo de
mestrado na qual investigou a seguranca alimentar em familias com criancas
menores de seis anos de idade, que procuravam o0s postos de vacinacdo no dia
nacional de imunizacéo, confirmando a validade interna como externa da EBIA, facil
aplicacéo e baixo custo e ainda demonstraram os primeiros resultados do uso desta
escala em grandes populacdes (LEAO, 2005; PANIGASSI, 2005, MARI-LEON;
SEGAL-CORREA, 2009).

Em 2004, a EBIA foi introduzida num suplemento especial, da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PESQUISA NACIONAL DE AMOSTRA POR
DOMICILIOS, 2004), que emergiu o primeiro diagndstico, no Brasil, de seguranca e
inseguranca alimentar domiciliar, com abrangéncia e representatividade nacionais
(IBGE, 2006).0s resultados desta pesquisa mostraram que 18 milhées de domicilios
brasileiros viviam em situacdo de inseguranca alimentar, dentre os quais 3,4
milhdes em situacdo de inseguranca alimentar grave. A pesquisa ainda demonstrou
qgue vulnerabilidade a IA das familias esta relacionado a baixa renda familiar, a baixa
escolaridade do chefe do agregado familiar, a pessoa de referéncia de a familia ser

negra, mulheres como chefe da familia e domicilios com seis ou mais moradores, etc
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(IBGE, 2006; SEGALL-CORREA et al., 2007; SEGAL-CORREA; MARI-LEON, 2009).
Hoje ha diversos estudos com aplicagbes da EBIA tanto de investigacdes
académicas quanto de investigacdes de interesse e demanda das politicas publicas
em ambito municipal e federal. Em 2009, a EBIA foi aplicada pela segunda vez na
PNAD.

A EBIA ¢é (til para a populacdo urbana e rural, havendo a necessidade de
sua adaptacdo para populacdes tradicionais como indigenas e quilombolas
(UNIVERSIDADE DE CAMPINAS, 2003, PEREZ-ESCAMILLA, 2005, SEGALL-
CORREA, 2007). Este fato ocorre, provavelmente devido a especificidade destes
grupos em relacao as suas condi¢des sociais, econdmicas e culturais, relacionadas
aos meios que utilizam para a obtencédo de alimentos, a falta do direito a terra, a
exclusao social, o racismo vivido durante séculos e que perdura até os dias atuais, e

outros aspectos que os diferencia de outras populagdes rurais brasileiras.

3.6 Senegal

Apesar das potenciais vantagens para afericdo de inseguranca alimentar e
fome com o uso da escala USDA e, ainda, para o acompanhamento da realizac&o
do direito a alimentacdo, sua confiabilidade e consisténcia em outros paises
depende muito da sua validacdo e adaptacéo a realidade socioecondémica e cultural
destes paises (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2006). Para a validacio e adequacio dos
itens afericdo da inseguranca alimentar (IA) americana, na regido de Kaolack no
Senegal, primeiramente foi feito a traducdo destes itens do inglés para o francés e
depois para as linguas locais e adaptadas na consulta a um painel de especialistas
em Dacar, capital do Senegal (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2006).

A fase qualitativa da validacdo e adaptacdo foram divididas em trés etapas.
Na primeira etapa, foram realizadas as discussdes com especialistas locais do
Instituto de Tecnologia de Alimentos da Universidade de Dakar, do Ministério da
Saude, do projeto basico no Senegal (sendo este financiado pelo USAID). Ainda
nesta etapa os pesquisadores realizaram pesquisas para identificar os elementos-
chave e as perguntas constantes na escala de IA americana (PEREZ-ESCAMILLA,
et al., 2006).Como resultado desta fase qualitativa, o instrumento foi reorganizado

em duas sec¢Oes, uma contendo os itens dos adultos e outra os itens das criangas.
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As modificagbes também incluiram a utilizagdo de termos apropriados para
descrever o conceito de uma “alimentagéo balanceada”, que foi substituido para "os
tipos de alimentos que queriamos” e o conceito de uma “dieta equilibrada”, foi
substituido por "os tipos de alimentos que fazem criancas ficarem fortes" (PEREZ-
ESCAMILLA, et al., 2006).

A escala adaptada foi aplicada em 749 domicilios em dois distritos de
Kaolack, Kumbal e Sibassor. Em todos os domicilios, o questionario foi aplicado
tendo como referéncia o0 més de Agosto (que havia sido um més de seca e escassez
de alimentos). Em uma subamostra de 500 domicilios, ele também foi aplicado tendo
como referéncia o periodo de abundancia. O alfa de Cornbach foi 0.85 nos dois
periodos de referéncia. As curvas de resposta dos itens foram paralelas nos dois
periodos de referéncia (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2006). Como se esperava, a
probabilidade de responder afirmativamente a cada item foi maior para o periodo de
falta de alimentos, do que para o periodo de abundancia. Estas constatacdes
confirmam que a escala teve um comportamento psicométrico adequado nesta area
rural do Senegal. Os resultados confirmaram que a versdo adaptada de instrumento
de afericdo da IA do USDA € uma ferramenta de alta validade e consisténcia para a
medicdo de Inseguranca Alimentar em areas rurais de Regido Kaolack, no Senegal,
0 que prova também que este instrumento pode ser adaptado e validado para medir
a inseguranca alimentar em outros paises da Africa subsaariana (PEREZ-
ESCAMILLA et al., 2006).

3.7 Burkina Faso

Para o desenvolvimento e validacdo de uma experiéncia de medida da
inseguranca alimentar domiciliar e ao longo das estagdes no norte rural de Burkina
Faso, os pesquisadores envolvidos também utilizaram métodos qualitativos e
quantitativos (FRONGILLO; NANAMA, 2006). Na primeira etapa realizou-se um
estudo qualitativo para obter uma compreensdo aprofundada dos conceitos chaves,
a experiéncia e dindmica de inseguranca alimentar das familias. Foram elaborados
dois questionarios de entrevistas, um para chefe de familia e outro para as mulheres
e as criancas. O questionario dirigido a chefes das familias € constituido de 8 temas
gerais: 1) identificacdo e informacdo demogréficas, 2) a producdo agricola e as

decisbes sobre producdo e utilizacdo de alimentos, 3), cozimentos e padrdes
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alimentares, 4) percepcao de qualidade dos alimentos, 5) preocupacdes diarias com
alimentos, 6) fontes de rendimento e aproveitamento, 7) estratégias de médio prazo
para escapar de inseguranca alimentar 8) estratégias de longo prazo para escapar
de a inseguranca alimentar e mecanismos de enfrentamento. O questionario dirigido
para as mulheres e as criancas € composto de sete temas gerais: 1) identificacédo e
informacédo demograficas, 2) a producdo agricola e as decisdes sobre producéo e
utilizacdo de alimentos, 3), cozimentos e padrbes alimentares, 4) alimentagdo da
crianga, 5) preocupacdes didrias com alimentos, 6) fontes de rendimento e
aproveitamento e 7) estratégias de meédio prazo para enfrentamento de inseguranca
alimentar (FRONGILLO; NANAMA, 2006).

As entrevistas em profundidade sobre a inseguranca alimentar foram feitas
com 10 chefes de familia e 26 mulheres com a utilizacdo de guias. Um estudo
longitudinal forneceu dados quantitativos sobre a evolugcao, ao longo do tempo, da
inseguranca alimentar das familias, a situacdo econémica e fatores relacionados. Os
dados foram coletados em 126 domicilios simples e complexos de nove aldeias, de
julho a janeiro de 2001-2003. Esses dados permitiram a analise das alteracdes na IA
das familias, duas vezes por ano, nos periodos de abundancia como também nos
periodos de falta de alimentos e avaliacdo da capacidade da medida baseada na
experiéncia para diferenciar as alteracdes na inseguranca alimentar das familias
(FRONGILLO; NANAMA, 2006). As associacOes, com as variaveis conhecidas,
estdo fortemente relacionadas a IA e demonstram a validade do questionario como
uma ferramenta simples e de baixo custo que pode ser usada no contexto deste
Pais para avaliar o impacto das a¢6es de combate a fome e/ou identificar as familias
vulneraveis a inseguranca alimentar e a fome (FRONGILLO; NANAMA, 2006).0s
resultados também forneceram fortes evidéncias de que a inseguranca alimentar,
calculado, a partir dos itens do questionario, baseado na experiéncia de inseguranca
alimentar das pessoas, foi valido para determinar as diferencas sazonais de
inseguranca alimentar das familias, as diferencas entre familias sobre a inseguranca
alimentar em um determinado momento e as mudancas na inseguranca alimentar
das familias ao longo do tempo no norte rural de Burkina Faso (FRONGILLO;
NANAMA, 2006).
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3.8 Métodos e Metodologias para Medir o Estado Nutricional E A Inseguranca

Alimentar

3.8.1 O Método da Organizacédo das Nacdes Unidas para Alimentacédo e Agricultura
(FAO)

A Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO),
propée método de estimar as calorias disponiveis, per capita utilizando balanco
alimentar e pesquisas de renda e gastos no domicilio. A disponibilidade calérica per
capita € mensurada considerando a quantidade de alimentos que sdo produzidos,
importados e exportados, menos a quantidade de alimentos que séo desperdicados
(PEREZ-ESCAMILLA, 2005; KEPPLE, CORREA, 2007).

O resultado desta equacao € o total de alimento disponivel para o consumo,
que é transformado em calorias e dividido pelo numero de habitantes (KEPPLE;
CORREA, 2007).

As principais vantagens apresentadas por este método referem-se ao fato de
permitir comparacdes internacionais, pois quase todos os paises do mundo dispdem
de dados acerca da disponibilidade calorica per capita e estes dados séo
atualizados regularmente, o que torna também possivel a afericdo das tendéncias da
disponibilidade calérica per capita nos paises ao longo do tempo, e ainda por ser de
baixo custo , explicando em parte a sua aceitabilidade a nivel mundial (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005).

Apesar de ser um meétodo bastante utilizado pela FAO para comparacao
entre 0s paises, apresenta como principais desvantagens o fato de fornecer
informagdes de abrangéncia nacional o que o torna inadequado para identificacao
de individuos ou familias vulnerdveis a 1A e a fome, nem a separacdo das
informacgdes sobre os individuos no nivel regional ou por grupos de idade ou género.
Além disso, outro fator de inconveniéncia deste método, esta no fato de medir a
disponibilidade, mas ndo o acesso aos alimentos e a qualidade da dieta (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; KEPPLE; CORREA, 2007).
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3.8.2 Pesquisas de Renda e Gastos Familiares

A realizacdo de pesquisas de renda e gastos familiares € outro método de
mensuracdo de IA. E baseado na realizacdo de entrevistas com informantes nos
domicilios para obtencéo de informacdes sobre os gastos familiares utilizados com a
alimentacdo, bem como o custo com a satisfacdo de outras necessidades basicas
(PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

Dentre suas vantagens, o método permite a identificacdo dos domicilios com
IA, que é necessério para a constru¢cdo de mapas de risco de IA no nivel local,
regional ou nacional. Identifica também, o risco de baixo consumo calérico, bem
como a qualidade da alimentacdo, o que permite a triangulacéo das informacoes e a
realizacdo de analises de regressdo para compreender melhor as causas e
consequéncias da IA, servindo ainda para avaliar programas de suplementagéo
alimentar e politicas de combate a pobreza (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

As desvantagem no uso deste método sdo nos dados primarios obtidos que
refletem os alimentos disponiveis e ndo os consumidos; também a dificuldade de
estimar com confianca o consumo alimentar fora do domicilio; ndo permite
diferenciar o risco de IA dos diferentes individuos dentro do domicilio. Outro ponto
ressaltado pelos autores é o alto custo deste método de pesquisa e a pouca
padronizacdo metodologica entre os paises (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-
CORREA, 2007).

3.8.3 Consumo de Alimentos e Nutrientes no Nivel Individual

Pesquisas de consumo de alimentos e nutrientes no nivel Individual
conseguem medir, de forma muito proxima, a inseguranca alimentar, porque utiliza a
entrevista direta a cada individuo ou a algum membro habilitado de sua familia
acerca da ingestdo de alimentos no dia anterior, semana anterior, més anterior,
dentre outros (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

O consumo de alimentos pode ser medido através de questionarios ou
formularios de registro onde o individuo anota o que consome a cada dia. Também €&
possivel, ainda, utilizar um observador para pesar cada alimento ou porcédo antes de
ser consumido pelo individuo para quantificar com bastante precisdo o consumo
alimentar (PEREZ-ESCAMILLA, 2005). As vantagens destes métodos sdo que eles
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se baseiam na mensuracdo direta do consumo de alimentos e n&do apenas na
disponibilidade de alimentos dentro do domicilio. Em funcéo disso, sdo capazes de
identificar ndo s6 os domicilios com IA como também individuos dentro destes
domicilios vulneraveis a IA. E util, também, para planificacéo de intervencées a nivel
nacional e para monitoramento e avaliagdo de programas e politicas de combate a
inseguranca alimentar (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

As principais desvantagens desta metodologia é que os métodos mais
utilizados sdo o recordatorio 24 horas e a frequéncia do consumo de alimentos,
exigindo que o entrevistado registe e relate seu consumo alimentar durante o
periodo de referéncia. O recordatdrio de 24 horas possui um custo muito alto com a
coleta de dados e leva no minimo de 20 a 30 minutos para ser preenchido, além de
necessitar de um software especializado para converter o consumo de alimentos em
ingestao de nutrientes.

Tais métodos apresentam grandes possibilidades de erros na afericdo da
quantidade de alimentos relatada pelos entrevistados, dependendo da memoéria do
individuo e da sua capacidade de relatar exatamente as porcdes alimentares
consumidas aos entrevistadores. Alem disso, ao pesar os alimentos e por¢des antes
e depois de serem ingeridos, este método torna-se muito invasivo, podendo mudar,
consideravelmente, os héabitos alimentares dos individuos avaliados (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005).

3.8.4 Antropometria

Os indicadores antropomeétricos medem de forma direta o estado nutricional
e, de forma indireta, a seguranca ou IA das pessoas (SEGALL-CORREA, 2007). Os
indicadores antropométricos mais utilizados com frequéncia em pesquisas nacionais
baseiam-se na mensuragcdo do peso e altura e o indice de massa corporal (IMC)
(comprimento para criangas menores de 2 anos e estatura para criancas maiores de
2 anos, adolescentes, adultos e idosos). As técnicas de medicdo antropomeétricas
sdo padronizadas e, quando efetuadas por pessoal qualificado, seguindo
procedimentos uniformizados, sdo amplamente reproduziveis (PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

As principais vantagens do uso deste meétodo sdo: (a) excelentes

indicadores de risco nutricional que permitem o monitoramento desde o nivel
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nacional, domiciliar e até individual; (b) possui um custo relativamente baixo quando
comparado com o método de avaliagbes dietéticas; (c) ampla utilizagdo por muitos
paises (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

A principal desvantagem deste método esta no fato de mensurar de forma
indireta a IA devido a complexidade da sua interpretacdo com relacdo ao paradoxo
gue sugere que IA grave dos adultos esta associada com baixo peso e a IA
moderada se associa ao sobrepeso (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

Salienta (SEGALL-CORREA, 2007), que pode-se obter valores normais
referentes a peso, altura e o indice de massa corporal (IMC) em familias que estao
vivendo sob a situacdo de IA e ainda pode-se encontrar de tal modo criancas
desnutridas quanto obesas vivendo em situacdo de seguranca alimentar. Nesse
sentido, pode-se afirmar que a antropomeétrica € um indicador limitado para avaliar

as familias em situacdo de seguranca ou IA.

3.8.5 Percepcéo da Insegurancga Alimentar

A forma de mensuragdo da fome e da IA descrita nos métodos acima
conduziram os pesquisadores do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos a
pensarem, na década de 1990, a necessidade de outras maneiras de mensuracao
direta da seguranca e da IA, surgindo, assim, a idéia de uma escala nacional de
medida da percepcéo da IA por intermédio da percepcdo de quem passou por esta
vivéncia em algum momento de sua vida (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-
CORREA, 2007).

Esta escala derivou da metodologia desenvolvida pelos pesquisadores da
Universidade de Cornel e outros estudos na década de 1980, para afericdo da
situacdo de IA, apds aplicarem métodos qualitativos para compreender este
fendmeno entre mulheres pobres que provavelmente tinham vivenciado situacdes de
fome e IA (RADIMER et al., 1992; PEREZ-ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREA,
2007).

Esta metodologia esta sendo adequada e é utilizada em diversos paises do
mundo, independentemente, do seu grau de desenvolvimento e representa um
indicador de alta confiabilidade e consisténcia, sendo um recurso de baixo custo e
facil uso para identificacdo de familias sob risco de IA (PEREZ-ESCAMILLA, 2005;
SEGALL-CORREA, 2007). Esta escala contempla nido s6 a percepcdo de
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preocupacdo, como também os problemas com a quantidade de alimentos e/ou
qualidade da dieta. Uma das principais vantagens deste método é a mensuracéo
direta do fenOmeno da seguranca e IA, com base na percepcdo de um morador
adulto sobre a disponibilidade de alimentos no seu domicilio.

Outra grande vantagem estd no fato de captar ndo apenas as dimensdes
fisicas da IA como também psicoldgica, categorizando os domicilios segundo a sua
vulnerabilidade e/ou risco de IA (PEREZ-ESCAMILLA, 2005; MARIN-LEON et al.,
2005; SEGALL-CORREA et al, 2004; 2009). Além disso, possui baixo custo e facil
aplicacéo para identificacdo de familias sob risco de IA.

A desvantagem desta metodologia esta no fato de ser susceptivel a vicios
de “prestigio” ou “beneficio”, se os individuos ao responderem as perguntas da
escala acharem que poderdo receber ajuda alimentar ou beneficios sociais
dependendo da resposta que fornecerem ao entrevistados (PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

E importante salientar que os cinco métodos utilizados para aferir a IA, cada
um tem uma forma singular de captar este fenbmeno que os torna a0 mesmo tempo
complementares, enquanto alguns concentram-se em medir o risco de IA no nivel
nacional, outros medem fendmeno no nivel domiciliar e mesmo individual. Ademais,
enquanto alguns métodos notabilizam-se por medir os determinantes da IA, outros
medem suas consequéncias (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

Neste sentido enfatiza os autores que nenhum indicador isoladamente é
capaz de aferir todas as dimensdes que estado envolvidas nas dificuldades de acesso
aos alimentos que tém individuos, familias ou populagdes (PEREZ-ESCAMILLA,
2005; SEGALL-CORREA, 2007), nem de identificar todas as oportunidades de
intervencao, limites, abrangéncias e impacto das politicas publicas e programas de
combate & inseguranca alimentar e a fome (KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2007).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo, sdo descritos os procedimentos metodoldgicos adoptados

para a realizacédo dos objetivos propostos neste estudo.

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de pesquisa bibliografica e documental, uma vez que, a partir da
revisdo da literatura e documentos da area do conhecimento, tem como objetivo
analisar as experiencias de validacdo e adaptacdo da escala americana de afericéo
de inseguranca alimentar, visando contribuir para sua validacdo em Guiné-Bissau.

A pesquisa documental e bibliografica possuem muita semelhanca, a
diferenca entre ambas esta na natureza das fontes pesquisadas (GIL, 2008).

Segundo Oliveira (2007), a pesquisa bibliografica € uma modalidade de
pesquisa desenvolvida a partir de documentos de dominio cientifico tais como livros,
periédicos, enciclopédias, ensaios criticos, diciondrios e artigos cientificos, tese e
dissertacdes.

Enquanto a pesquisa documental:

Caracteriza-se pela busca de informag¢des em documentos que nao
receberam nenhum tratamento analitico, tais como relatorios,
documentos oficiais, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes,
gravacgoes, fotografias etc. (OLIVEIRA, 2007, p. 69 ).

Com esta estratégia metodoldgica busca-se identificar exclusivamente por
meio de referéncias bibliograficas e documentais, contribuicdes de diversos autores

que estudaram assuntos relacionados com objeto deste estudo.
4.2 Fontes de dados e informagdes
¢ Bibliograficos
As buscas bibliogréficas de teses e dissertacfes foram realizadas no portal de
periodicos da Coordenacdo de aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) e nas bibliotecas digitais de teses e dissertacdes da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), Universidade de Brasilia (UNB), Universidade Federal de
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Santa Catarina (UFSC), Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Técnica de Lisboa Instituto Superior de
Agronomia.

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados de SciELO,
Scholar Google, Pubmed, Medline.

+ Documentais

Os documentos oficiais foram obtidos por meio de acesso a paginas
eletrOnicas oficiais do Fundo das NagOes Unidas para Agricultura e Alimentagéo
(FAO) e da Organizacdo Mundial da Saude. Foram utilizados 11 relatorios do
Ministério da Saude da Guiné-Bissau, 5 Ministério da Saude do Brasil e 3

organizagdes envolvidas com o tema de seguranga e inseguranga alimentar.

4.3 Coleta de Dados e informacdes

Os dados e as informacgdes foram coletados utilizando-se como descritores:
escala de inseguranca alimentar; inseguranca alimentar na Africa; Food security,
inseguranca alimentar, politicas publicas em seguranca alimentar e nutricional,
Direitos Humanos a Alimentagao, inseguridad alimentaria en el mundo, scale of food
insecurity, I'échelle de I'insécurité alimentaire, I'insécurité alimentaire en Afrique,
escala de la inseguridad alimentaria, state of food insecurity in the world, food
insecurity in Africa. A coleta ocorreu durante os meses de Janeiro de 2009 a Outubro
de 2010.

4.4 Andlise dos Dados

Selecédo de obras para a composi¢cao dos fundamentos tedricos

Apés a pesquisa bibliografica prosseguiu-se com a sele¢cdo dos artigos
teses, dissertacdes e documentos resultantes de relatorios e conferéncias. Estes
materiais foram selecionados e separados por assunto conforme a relevancia do
tema que se propde a investigar. Feito isso, prosseguiu-se a leitura exaustiva dos

materiais a serem analisados.
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O total de artigos teses, dissertagcbes e documentos consultados para a
realizacdo dos objetivos propostos na presente pesquisa foi de 84 exemplares, e
destes foram seleccionados 54 que tratavam do tema fome/IA, seguranca alimentar,
meétodos de afericdo de IA, pobreza, alimentacédo e cultura, desnutricdo e a escala
de percepcao de inseguranca alimentar e foram utilizados neste trabalho.

Nestes documentos foram analisados os aspectos econdémicos (renda), e

aspectos socioculturais e étnicas.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Caracterizagdo da Realidade da Guiné-Bissau

Neste capitulo apresenta-se uma andlise sobre a caracterizacdo da situacao
geral do Pais em seu aspecto geogréafico, demogréfico, socio-cultural, econémico,
bem como os indicadores de salde e nutricAo e seus impactos na inseguranca

alimentar da populacéo.

5.1.1 Situagéo Geogréafica

A Republica da Guiné-Bissau € um pais situado na Costa Ocidental da
Africa Subsaariana entre os Trépicos de Cancer e Capricérnio, como se observa no
Mapa 1. Ela faz fronteira, ao norte, com a Republica do Senegal, ao Leste e Sul com
a Republica da Guiné-Conakry e a Oeste com o Oceano Atlantico numa extensdo de
aproximadamente 200 Km, com uma zona maritima exclusiva de 70.000 Km2 entre
os paralelos 12° 40’ e 10° 57’ Norte, a Leste pelo meridiano 13° 38’ e a Oeste pelo
meridiano 10° 43'.

Mapa 1 - Localizagéo da Guiné-Bissau na Africa
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Fonte: INEC (2005)

O pais possui uma extensao territorial de 36.125 Km?, dividido em uma parte

continental com 34.625 km2 e outra insular com 1.500 km? e engloba os
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arquipélagos dos Bijagds constituidos por um conjunto de 90 llhas e llhéus, das
quais somente 20 sao habitadas.

Administrativamente, a Guiné-Bissau esta dividida em oito regides: 1)
Bafata, 2) Biombo, 3) Bolama-Bijagos, 4) Cacheu, 5) Gabu, 6) Oio, 7) Quinara e 8)
Tombali, vistos no Mapa 2, que, por sua vez, estao subdivididas em 36 setores e,
em mais um Setor Autbnomo onde esta situada a Capital do Pais, Bissau, capital

politica, econdmica e administrativa do Pais.

Mapa 2 - Representacédo Geografica da Republicada G  uiné-Bissau

Fonte: INEC, 2005

Tendo em conta as caracteristicas geograficas das regides administrativas
de Bolama-Bijagés, essencialmente composta por ilhas, e de Cacheu e a
capacidade logistica do Ministério da Saude da Guiné-Bissau em fazer face as
necessidades de saude da populagdo, essas duas regifes subdividiram-se em
guatro. Com isso, 0 mapa sanitario apresenta-se com 11 regifes sanitarias,
incluindo o Setor Autdbnomo de Bissau.

As 11 regides sanitarias foram divididas em 114 areas sanitarias, definidas
com base em critérios geograficos, abrangendo uma populagdo que varia entre 0s
5.000 e os 12.000 habitantes, o que confere a essas regiées um nivel mais préximo
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das comunidades. Mesmo com esse cuidado, mais de 40% da populacéo vive a uma
distancia superior a 5 km das estruturas de prestacdo de cuidados primarios de

saude, o que dificulta a prestacdo desse servigco (PNDS, 2008).

5.1.2 Condic¢des Climaticas

As caracteristicas climaticas resultam da posicdo geografica, na costa
ocidental, entre os tropicos de Cancer e o Equador e sao influenciadas tanto pelo ar
umido proveniente do Oceano Atlantico como pelo ar seco proveniente da extensa
zona do Sahel.

O Pais possui clima tropical umido com duas estacdes anuais, a chuvosa e a
seca. A estacao das chuvas vai de junho a novembro, sendo os meses de agosto e
setembro os mais chuvosos, e no resto do ano predomina a estacdo da seca. O
longo periodo de seca provoca a insuficiéncia de agua para crescimento das
culturas. A temperatura anual influenciada pelos ventos alisios varia entre 24 a 27
°C. A humidade relativa média é bastante acentuada (cerca de 70 %) e influenciada

principalmente pelo regime dos ventos, a pluviosidade e a proximidade da costa®.

5.1.3 Caracteristicas Demograficas

Segundo resultado do ultimo recenseamento geral da populacéo, ocorrido
em 2009, a Guiné-Bissau possui 1.548.159 habitantes e apresenta uma densidade
populacional de 30 hab./Km? com maior concentracdo populacional na capital
Bissau, 31%. As ilhas do arquipélago dos Bijagés sdo as menos habitadas com 10
hab./Km?,

Cerca de 69% da populagéo encontra-se no meio rural e o restante no meio
urbano, sendo distribuida da seguinte forma: as regiées administrativas de Oio, com
15,6% da populacao; Bafata com 14,7%; Cacheu com 14,5%, Gabu com 13,5% e
outras quatro regides que som apenas 17,7%. A esperanca média de vida ao nascer
é de 45,8 anos, com uma taxa de crescimento anual estimado em 2,05% (PNDS,
2008).

LINEC, 2000
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A populagdo guineense é essencialmente jovem. O grupo etario com menos
de 15 anos representa 46,6% da populagdo, jA a populacdo com 15 a 64 anos
representa 48,3% e apenas 5,1% possui mais de 64 anos. Em relacdo ao sexo, a
populacdo feminina se constitui como maioria, totalizando 52,7%, sendo que deste
total 41,2% das mulheres estdo em idade fértil, ou seja entre 15 a 44 anos.

A fecundidade é relativamente alta com cerca de sete criancas por cada
mulher em idade fértil, o nUmero que aumenta para oito em meio rural. A elevada
taxa de fecundacdo € caracteristica tipica dos paises africanos devido ao valor
atribuido aos filhos pela sociedade, como méo de obra na produgédo familiar e
garantia de protecao para os mais velhos.

A taxa anual de crescimento demografico do Pais é de 2,1% (2004) e a de
mortalidade geral de 15,6 mortes/1000 habitantes , consideradas elevadas (INEC,
2005).

5.1.4 Caracteristicas Sécio-culturais

Conforme Lopes Filho (1981, p.47), a cultura, seria a sintese dos valores
criados pela tradicdo popular e da assimilagdo das conquistas da humanidade em
todos os dominios e acrescenta. O autor ainda explica que a “tradicdo pde-nos
diante, tanto vivéncias de um passado distante como as que se repetem no
presente”.

O Pais possui uma heranca étnico-cultural bastante rica e diversificada. Esta
variedade étnica e cultural presente na Guiné-Bissau colocam este pais perante um
patrimdénio étnico-cultural que varia de etnia para etnia, passando desde diferenca
linglistica, da danca, de expressao artistica, de profissédo, de tradicdo musical, das
manifestagbes culturais até os habitos alimentar. “A danca é uma verdadeira
expressdo artistica dos diversos grupos étnicos, estd presente em qualquer
cerimbnia e cada etnia tem 0s seus gestuais particulares (NUNES, REBOUCAS;
GONZAGA, 2008)".

Para Johnson (1997, p. 100):

a etnia € um conceito que se refere a uma cultura e a um estilo de
vida comum, especialmente daquela refletida na linguagem, nas
maneiras de agir, nas formas institucionais de religido, na cultura
material, como roupas e alimentos, e produtos culturais como
musica, literatura e arte
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Na tradicdo cultural Guineense esta definicdo seria mais relevante se for
associada ao conceito de etnia definida por Lopes (1983), o autor conceitua a etnia
como sendo uma entidade caracterizada pelo uso de uma mesma lingua, uma
tradicao cultural e historica, pela ocupacédo de um mesmo territorio, por uma mesma
religido e, sobretudo, pela consciéncia coletiva de pertenca da comunidade.

A Guiné-Bissau é caracterizada por uma grande diversidade étnica, o que
dificulta um consenso sobre esse conceito. Os dados apresentados variam de autor
para autor e oscila geralmente, entre dez e trinta etnias. No entanto, cinco grupos
étnicos representam mais de 85% do total da populacdo, podendo ser citados, Fula
com 25.4%, Balanta com 24.6%, Mandinga com 13.7%, Mandjaco com 9.3%, e
Papel com 9,0%). Além disso, algumas etnias encontram-se em fase avancada de
extincdo, conforme resultado do ultimo recenseamento geral da populacéo (BISSAU,
2008).

A migracao é pratica corrente em fungéo da procura por melhores condi¢tes
de vida e por isso as etnias tém-se misturado em quase todas as regides. Contudo,
esse processo migratorio ndo mudou as estruturas étnicas, ja que certas etnias
mantém-se majoritarias nas areas onde sdo conhecidas como nativas. A migracao
da populacdo masculina para centros urbanos e para estrangeiro a procura das
melhores condi¢Bes de vida, podera resultar no aumento do numero de domicilios
chefiados por mulheres que por sua vez se constitui num determinante da
inseguranca alimentar familiar como tem demonstrado diversos estudiosos sobre
tema.

O portugués é a lingua oficial, mas pouco falado entre a populagédo, uma vez
que esse idioma é utilizado com mais frequéncia nos meios oficiais e pelos
guineenses escolarizados.

O idioma crioulo é a simbiose das linguas autoctones e do portugués. E o
idioma de comunicacdo oral mais utlizado, apesar de n&o ter forma escrita
oficialmente aprovada. Constitui-se o idioma mais veicular e com abrangéncia em
toda a extensao do territorio nacional.

A educacdo € também considerada um setor critico no pais, A taxa de
analfabetismo dos adultos é estimada em 64% em 2000. A taxa de analfabetismo
feminino é de 76% e masculino de 47,4% . Estima-se que este elevado indice pode
ser uma das causas da baixa taxa de frequéncia de criancas e jovens do sexo
feminino as escolas (INEC-ILAP, 2002) .No Pais em 2006, menos de 10% das
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criangas com 36 — 59 meses de idade recebiam educagdo pré-escolar. Um pouco
mais de metade (53,7%) das criangcas com idade 7 — 12 anos frequentava o0 ensino
primario e somente 28,5% das criancas com 7 anos de idade estavam inscritas no
primeiro ano do ensino primario. A taxa de frequéncia do ensino secundario entre
adolescentes e jovens com 13-17 anos de idade era de apenas 7,7%. Das criangas
gue iniciam o primario, s6 79,7% chegam ao 5° ano de escolaridade (BISSAU,
2006).

5.1.5 Situacdo Econdmica

Segundo o Relatério Mundial do Programa das Nac¢Oes Unidas para o
Desenvolvimento Humano Sustentavel de 2009, a Guiné-Bissau esta entre o0s
paises mais pobres do mundo, classificado em 173° lugar num total de 179 paises
participantes, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,396.

De acordo com os resultados do Inquérito para Avaliacdo da Pobreza (ILPA)
de 2002, ha existéncia de um grande nivel de pobreza nas zonas rurais e urbanas.
A os dados indicam que mais da metade da populacdo guineense 64% vive abaixo
da linha da pobreza, considerada como sendo a populacdo que ganha até dois
dolares por dia. Deste total, 20,8% s&o considerados como extremamente pobres
porque vivem com menos de um dolar por dia. A pobreza é mais elevada no meio
rural, onde vivem 69,7% dos pobres, dos quais 51,3% sdo de classe muito pobre
(INEC, 2002). O mesmo estudo demonstra que apesar da pobreza ser uma questao
predominantemente rural, assiste-se hoje um crescente aumento deste fenémeno no
meio urbano, sobretudo na capital Bissau representando também ameaca a
seguranca alimentar urbana.

A pobreza nado esta distribuida de forma igual no pais, conforme
apresentado no quadro 1, as regides de Oio, Bafatd e Quinara-Tombali apresentam

as maiores taxas de pobreza, chegando a superar a média do Pais.

Quadro 1 - Incidéncia da pobreza por regido

Regides Taxa de pobreza absoluta (inf. 2 $/dia)
Bafata 72,4%
Biombo/Bolama 62,6%

Cacheu 63,8%

Gabu 65,8%
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Oio 79,6%
Quinara/Tombali 69,1%
Regibes fora de Bissau 69,1%
Bissau 51,6%
Todo o Pais 64,7%

Fonte: INEC, 2002 2

Os produtos estratégicos de exportacdo sdo essencialmente a castanha de
caju, o pescado e a madeira. O produto interno bruto (PIB) é fortemente dependente
da agricultura, sobretudo da castanha de caju. Como o preco desta tem sofrido
grandes oscilagbes no mercado internacional, com tendéncia para a baixa, a
vulnerabilidade da economia da Guiné-Bissau tende a aumentar (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2004, p8). As principais atividades econémicas S&o:
agricultura, a pesca e a criacdo de gado. Sendo que a agricultura constitui a principal
atividade econdmica do pais e muitas vezes a Unica fonte de renda e de alimentos
da populacgédo rural. No entanto, as atividades agricolas sdo desprovidas de qualquer
mecanizacao, produzindo, em especial, arroz, mancara (amendoim), mandioca,
milho, feijao e cultivo de horticolas, destinados essencialmente ao consumo familiar.

Um dos maiores problemas da economia guineense esta na fraca infra-
estrutura de producdo agricola e industrial. O baixo nivel econbmico e o
desenvolvimento industrial, associado a uma agricultura concentrada no principal
produto de exportacdo que é a castanha de caju, condiciona o Pais a satisfazer as
suas necessidades em bens de consumo através da importagéo.

A maior parte da populagcédo guineense vive nas zonas rurais e depende da
agricultura de subsisténcia, que por sua vez € condicionada por factores climaticos,
uso de baixas tecnologias para a producdo e fracos insumos. Ainda é pertinente
ressaltar que devido ao mau estado das estradas, sobretudo no que diz respeito as
estradas da zona sul do Pais, que é uma zona de producgédo de arroz, dificilmente se
consegue escoar esses produtos para poderem ser comercializados em Bissau.

Desta forma, estes produtos sdo em geral mal conservados e acabam por se

INEC- Instituto Nacional de Estatistica e sens@daé-Bissau
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deteriorarem e em decorréncia disso observa se baixos rendimentos e 0 aumenta da
vulnerabilidade alimentar da populacéo rural >,

Neste pais em desenvolvimento a pobreza pode ser apontado como a
causa e também consequéncia da inseguranca alimentar e nutricional devido a sua
correlagdo com os problemas nutricionais e sociais durante a infancia, e o impacto
dos mesmos na reducgéo da produtividade na fase adulta e contrac¢édo de doencas
cronicas ndo transmissiveis bem como o grande impacto socioeconédmico no
desenvolvimento do pais. Neste sentido a garantia da Seguranca alimentar e
nutricional é fundamental ndo sé para uma vida ativa e sadia mas também pelo fato
de exercer um papel importante na dindmica do desenvolvimento socioecbnomico

de qualquer nacéo.

5.1.6 Condigdes de Moradia, Agua e Saneamento

No que concerne as condi¢cdes de moradia, constata-se que a maioria das
casas no Pais é de construcéo precaria, pois sao feitas de barro ou terra e cobertas
de palha ou zinco. Estima-se que apenas 5,7% da populacéo tém acesso a energia
elétrica e, ainda, de forma irregular (MICS-2000). Conforme a mesma fonte existe
escassez na coleta de lixo principalmente no meio urbano, os residuos ficam
amontoados nas ruas originando focos de varias infec¢bes devido a reproducéo de
vetores e potenciais fontes de contaminacdo direta, tanto de alimentos como de
agua.

A éagua potavel é considerada essencial para o desenvolvimento
socioeconémico, ambiental e consequentemente para a garantia da SAN no mundo.
Um dos problemas determinantes € 0 acesso a agua potavel pela populacéo, apesar
da sua abundancia em quase todo o territério nacional, o inquérito realizado pelo
MINSAP em 2006, indica que nivel nacional apenas 54,6% da populagdo tem
acesso a agua potavel (canalizada, torneira ou fontanario publico, pogo e nascentes
protegidos e cisterna) contra 45,5% que utiliza a agua néo protegida proveniente dos
pocos, rios, ribeiras etc (Bissau, 2006). Ainda segundo a mesma fonte, estima-se

que 95% da populagéo precisam deslocar-se cerca de 30 minutos para obter a agua

® Fonte: Inquérito de Indicadores Mdiltiplos (MICS-2000).

O Inquérito aos Indicadores Mudltiplos, vulgarmente denominados MICS, faz parte dos instrumentos de
seguimento e avaliacdo dos progressos alcancados na realizagdo dos objetivos e metas estabelecidas pelos
acordos internacionais.
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potavel para consumo e apenas 5% tém &agua canalizada em suas casas (Bissau,
2006). As limitacbes de agua potavel e precaria saneamento tém implicacdes
negativas para a SAN da populacdo guineense devido ao aumento de risco de
contrair de doencas infecciosas de origem hidrica, como a coélera, disenterias, febre

tifdide, hepatites e outras doencas diarréicas.

5.1.7 Situagéo de Saude (Perfil Sanitério)

O Servico Nacional de Saude da Guiné-Bissau é essencialmente publico,
mas existe também uma atencdo especial prestada pelas entidades filantropicas,
como as do setor religioso. A Lei Constitucional do Pais determina que o Ministério
da Saude Publica (MINSAP) tem por objetivo principal promover o bem-estar fisico e
mental das popula¢des e a sua equilibrada inser¢cdo no meio sécio-ecoldgico em que
vivem. Deve orientar-se para a prevencao e visa a socializacdo progressiva da
medicina e dos setores médico e medicamentoso. A referida lei reconhece ainda que
“todo o cidad&o tem direito a protecdo da saude e o dever de promové-la e defendé-
la”, de acordo com o Despacho n° 02/GPM/92 (BISSAU, 1993). Entretanto os
indicadores de salde da Guiné-Bissau, est&o entre os piores da Africa Subsaariana,
caracterizados por altas taxas de morbidade e de mortalidade.

Conforme o Plano Estratégico Nacional 2005, de Luta contra a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (SIDA), a Guiné-Bissau € um dos raros paises onde
circulam os dois tipos de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o HIV1 e o HIV2
com prevaléncias relativamente elevadas. O virus tipo 1, que até ao inicio dos anos
90, nédo existia no pais, tornou-se, atualmente, a infeccdo mais frequente. As jovens
gravidas com menos de 25 anos de idade chegam a ter o dobro da prevaléncia de
infeccdo pelo VIH 1 em relacdo as gravidas com mais de 30 anos. Por outro lado, as
capitais das regides, econémica e demograficamente, mais importantes sdo as que
apresentam maiores prevaléncias da infeccdo pelo VIH1. O total das pessoas
infectadas pelo HIV1 e HIV2 em 2005, era de aproximadamente, 33.900 pessoas.
Sem a melhoria desta situacdo a previsdo é de que, no ano de 2012, haja mais de
100.000 pessoas a viver com o0 VIH e mais de 970 criancas a nascerem infetadas de

maes soropositivas.
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No pais as consequéncias do HIV/SIDA sdo numerosas dentre 0s quais
destaca-se o aumento do numero de 6rfaos da SIDA, a responsabilidade das
pessoas idosas com cuidado aos netos com o0s seus fracos recursos; falta de
capacidade do sistema sanitario para fazer face ao crescimento da demanda em
cuidados de saude, assisténcia médica, social e psicoldgica; aumento de morbi-
mortalidade em certos grupos profissionais (pessoal da saude, professores, etc.) e
na faixa etaria (pessoas sexualmente ativas), isto €, afecta toda estrutura
socioecondmica do pais constituindo maior gasto para a sociedade e o governo
(DENARP, 2005).

Segundo os dados da OMS, a incidéncia da tuberculose no Pais também é
alta, e esta é atribuida em parte a sua interaccdo com o HIV/SIDA, isto porque 40 a
50% dos pacientes com tuberculose sdo também infectados pelo HIV e isso pode
aumentar a vulnerabilidade a inseguranca alimentar e com isso contribuir para a
progressdo rapida da doenca nas pessoas entre a fase da infeccdo e a
manifestacdo do SIDA . Estima-se que em 2004, a prevaléncia da tuberculose de
todas as formas situa em torno de 470/100.000 habitantes (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS,2004).

Os cuidados e o apoio nutricionais prestados as pessoas que vivem com 0
VIH/SIDA e a tuberculose representam uma parte importante dos cuidados
prestados em todas as etapas da doenca, uma vez que 0 organismo destes
pacientes encontra se debilitado para aparecimentos de doencas oportunistas tais
como a tuberculose, a desnutricdo e outras infec¢cées. Mesmo com o tratamento com
Anti-retroviral, a ingestdo de uma dieta bem equilibrada é muito fundamental para
compensar a perda de peso e de nutrientes causada pelas infec¢cdes e também para
uma boa absor¢cdo dos medicamentos.

Conforme o documento de estratégia nacional de reducdo da pobreza de
(DENARP) de 2005, o paludismo constitui a primeira causa de morbimortalidade
infantil de criancas menores de 5 anos de idade, representa mais de 50% dos
motivos de consulta, 15% das causas de mortalidade e mais de 64% das causas de
Obitos na pediatria do Hospital Nacional Simao Mendes.

Conforme o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS, 2003 a
2007), e outros estudos realizados por diferentes organismos ndo- governamentais,
presentes na Guiné-Bissau, as principais causas de morbi-mortalidade geral e

infantil sdo aqueles apresentados no quadro abaixo.
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Quadro 2 - Principais problemas de saude publica na Guiné-Bissau, segundo grupos
vulneraveis

Grupos Vulneraveis Principais causas de morbidade e de
mortalidade

Recém-nascidos Problemas dos recém-nascidos (tétano
neonatal, sofrimento fetal e
prematuridade)

Paludismo

Criancas Paludismo

Diarréias

Infeccdes respiratorias agudas
Sarampo

Desnutricao

Adolescentes Paludismo
DST/SIDA

Mulheres gravidas Complicacdes ligadas a gravidez e ao
parto (hemorragias, anemias, rupturas
uterinas, etc.).

Adultos Paludismo
DST/SIDA
Tuberculose

Fonte: Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario do Ministério da Saude Publica,
Guiné-Bissau (PNDS — 2003 a 2007)

Os determinantes do estado de saude mais destacados no contexto sanitario
guineense sao: 0 acesso a agua, saneamento basico e coleta de lixo, a urbanizacao,
0 éxodo rural, a inseguranca alimentar e nutricional, estilo de vida (sedentarismo) e
as desigualdades sociais (INEC, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude também destaca outros determinantes que
vém interferindo na saude da populacdo, como, por exemplo, baixa eficiéncia dos
servicos de saude, falta de recursos humanos qualificados, persisténcia de
comportamentos de risco como o tabagismo, alcoolismo, consumo de drogas,
comportamentos sexuais de risco, regime alimentar desequilibrado, insuficiéncia de
exercicio fisico e habitagdo de ma qualidade (ORAGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2004).

A mortalidade infantil, infanto-juvenil assim como materna € outra situagao
preocupante verificada no Pais.

O MINSAP estima que a mortalidade neonatal situa-se em torno de 55 por
1.000 nascidos vivos e a infantil em 138 por 1.000 nascidos vivos. Em cada 1.000

criangas nascidas com vida, cerca de 223 morrem antes de completar 5 anos de
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vida (BISSAU, 2008). Observa-se a desigualdade na taxa de mortalidade infantil no
Pais, sendo que a regido de Bafata apresenta a maior taxa, com cerca de 169 por
1000 nascidos vivos, seguido pelo Setor Autonimo de Bissau, com 158 por 1000
nascidos vivos (MICS, 2000). A alta mortalidade infantil no Pais tem como causas as
doencas infecto-contagiosas, devido as condi¢oes inadequadas de saneamento
basico, baixa escolaridade materna, desmame precoce, falta de assisténcia durante
o pré-natal e a falta de vacinacao.

Conforme os dados do Ministério da Saude Publica (MINSAP), o risco de
uma mulher morrer durante a vida fértil na Guiné-Bissau é, relativamente, 184 vezes
superior ao daquelas que vivem nos paises desenvolvidos. A mortalidade materna
em 1990 foi estimada em 914/100.000 nascidos vivos (n.v) e no periodo de 1990-
1996 era de 822/100.000 (n.v). Em 2006, a mortalidade materna é estimada em
cerca de 800 por 100.000 nascidos vivos, entretanto considera-se que este nimero
esta subestimado, porque grande niumero de partos ocorre nos domicilios e ndo séo

registados.

5.1.8 Insegurancga Alimentar e Nutricional

Quanto a inseguranca alimentar e nutricional, existe escassez de informacao
sobre o estado nutricional da populacdo em geral, poucos estudos realizados no
Pais priorizam os grupos mais vulneraveis que sédo as criangas menores de cinco
anos e mulheres em idade fértil.

O Ministério da Saude estimou que, em 2006, a anemia afetava 74% das
mulheres gravidas, sendo este o fator de risco de morte durante a gravidez, parto e
puerpério. Supde-se que anemia estd ligada a alimentacdo deficiente em termo de
guantidade e qualidade, a insuficiéncia de ferro, a alta incidéncia de parasitas, ao
desgaste fisico, ao paludismo, sem excluir a problemética do HIV/SIDA que tem
infectado de forma alarmante as mulheres em idade fértil (BISSAU, 2006). Além
disso, a mesma fonte indica uma prevaléncia da subnutricdo em 24% das mulheres
gravidas.

O relatério do Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF) de 2004
apontava para uma prevaléncia da anemia de 83% para mulheres em idade fértil e

de 53% para criangas menores de cinco anos.
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Muito embora com a escassez de dados estatisticos que possam ilustrar a
situacdo da desnutricdo no pais e possivel perceber as evidencias de problemas
relacionadas com a desnutricdo materno infantil tais como, baixo peso ao nascer,
deficiéncia no crescimento, anemia, e alto indice de mortalidade materno infantil.

A desnutricdo infantil constitui também um problema de saude publica na
Guiné-Bissau com maior repercussédo na morbimortalidade desse publico.

Conforme a estimativa do Multiple Indicator Cluster Survey (MICS), a taxa da
ma nutricdo aguda das criancas dos 6 aos 59 meses situava em torno de 10,3%%,
enquanto que a taxa de ma nutricdo crénica era de 32% (BISSAU, 2000). De acordo
com a mesma fonte em 2006, cerca de 40,9% das criangas padecem de desnutricdo
cronica (A/l), sendo que 19,5% na forma grave. Em relacéo a insuficiéncia ponderal
(P/1), a prevaléncia é de 19,4%, com 4,0% das criangcas com insuficiéncia ponderal
grave (BISSAU, 2006).

A prevaléncia da desnutricdo varia segundo as regides do Pais. As mais
afetadas sé@o as regibes de Bafata e Gabu, com uma prevaléncia de 9,9% de
desnutricdo aguda, de 28,6% de insuficiéncia ponderal e de 49% de desnutricdo
cronica. A segunda maior prevaléncia é na regido sul, Bolama, Bijagds, Quinara e
Tombali (BISSAU, 2008). Segundo o Servico de Higiene e Epidemiologia do
MINSAP, em 2006 ocorreram no Pais 10.000 novos casos de desnutricdo moderada
em criancas menores de cinco anos e 2.000 de desnutricdo severa.

Conforme os dados do Ministério da Saude, coletado no Inquérito de
Indicadores Mudltiplos (MICS) de 2006, estima-se que 24% das criancas nascidas
vivas pesavam menos do que 2500g. A taxa estimada em 2003 pelo PNUD era de
22% para o Pais. As regides com maior taxa de criangcas com baixo peso ao nascer
sdo Gabu e Bafata com 26,8% dos casos e a regido sul, Bolama, Quinara e Tombali,
com 26,5%.

O acesso a alimentos em quantidade e qualidade suficiente de modo
permanente sem comprometer outras necessidades humanas basicas como prevé o
conceito da seguranca alimentar e nutricional, continua a ser uma situacao critica
para uma parcela significante da populacédo guineense, tendo em vista que mais da
metade da populacdo sofre de pobreza absoluta e precaria condi¢cdes de producao
de alimentos no meio rural.

Segundo as estimativas da FAO para o ano 2004, a disponibilidade do arroz

em Guiné-Bissau situava em torno de 65 kg/pessoa por ano, isto é, as pessoas
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consumiam menos do que a recomendacgédo anual de 130 kg/ pessoa (INSTITUTO
NACIONAL ESTATISTICA CENSO DE GUINE-BISSAU, 2004).

A busca pela seguranca alimentar faz com a maior parte das despesas
familiares seja dirigida a alimentacdo, comprometendo o0 acesso a outras
necessidades humanas fundamentais para a realizagéo da seguranga alimentar. As
estimativas do INEC (2004), 75% de gasto com a alimentacéo sdo para a compra do
arroz a base da alimentacéo guineense.

As estimativas do Ministério da saude de Guiné-Bissau de (2004),
mostraram que a IA esteve presente em 34% das familias, 39% encontravam-se em
situacdo de maior vulnerabilidade a IA e apenas 27% das familias encontravam- se
em situacdo de seguranca alimentar. Os fatores descritos neste capitulo sobre a
caracterizacdo da Guiné-Bissau contribuem sem duvida para colocar a populacéo
guineense em situagado de alta vulnerabilidade a problemas de ordem alimentar e

nutricional e da saude.
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6 VIABILIDADE

Apesar de todos os desafios que envolvem a validacdo da escala de afericdo
de inseguranca, e as inimeras vantagens dentre os quais destaca-se a sua facil
aplicacdo, o baixo custo e a possibilidade de poder ser validado em qualquer pais
independentemente do grau de desenvolvimento de acordo com sua realidade. Esta
monografia demonstrou que € viavel também a validacdo e adaptacdo da escala de
afericdo de inseguranca alimentar para a realidade de Guiné-Bissau, tendo em conta
0S aspectos politicos, sociais, culturais e econbmicas existentes neste pais em

desenvolvimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Com base na revisdo de literatura empreendida nesta pesquisa com o
objetivo geral que busca analisar a viabilidade de validacédo da escala de afericao de
inseguranca alimentar em Guiné-Bissau, permitiu concluir que a escala americana
de afericdo de inseguranca alimentar € uma ferramenta de com grande consisténcia
interna e externa que possibilita a mensuracao direta de segurancga e inseguranca
alimentar através da percepcdo com base na percepcdo de um morador
entrevistado. Ainda é um instrumento de facil aplicacdo e baixo custo e que pode ser
adaptado e validada a realidade socioecondmica diferente dos Estados Unidos de
América. Ainda nesta pesquisa observou-se que a escala permite captar as
dimensdes fisicas e psicoldgicas da inseguranca alimentar, e que a confiabilidade
dos resultados obtidos com o0 uso da escala é elevada, isto porque € um instrumento
cujos conteldos e conceitos estdo baseados na experiéncia de pessoas que
vivenciam ou vivenciaram a inseguranca alimentar em algum momento de suas
vidas. A escala também possui o potencial de identificar diferentes graus de
inseguranca alimentar na populacéo, bem como individuos vulnerais a problematica
da fome que deve ser alvo de programas publicos de caracter emergéncial, sendo
também potente para diagnosticar as situagfes relacionadas a fome no ambito
familiar. A adaptacdo da escala americana para o contexto da Africa subsaariana
demanda desafios especificos, dada a complexa estrutura familiar, o alcance mais
limitado a mercados, grande numero de linguas faladas dentro de uma pequena
area geogréfica bem como a influéncia da sazonalidade sobre o acesso aos
alimentos (FRONGILLO; NANAMA, 2006; PEREZ-ESCAMILLA, et al, 2006). Neste
sentido a adaptacéo e validacdo da escala afericdo de inseguranca alimentar na
Guiné-Bissau ultrapassa a mera traducao linguistica, ela tem de ser precedida de
etapas prévias de adaptacdo, isto é através de estudos etnograficos para
compreensao aprofundada dos significados e da experiencia da inseguranca

alimentar .
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