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RESUMO

“A Seguranca alimentar e nutricional (SAN) consiste na realizagao do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em guantidade suficiente, sem com-
prometer 0 acesso a outras necessidades essenciais” (Brasil, 2013), esta definicdo demonstra
que qualquer situacdo que comprometa o acesso e a alimentagdo de qualidade por parte da
populacdo seja caracterizada como uma situacdo de Inseguranca alimentar e nutricional
(INSAN). O lécus do estudo, o Rio de Janeiro € um municipio populoso e extremamente
desigual, que convive com contrastes socioespaciais marcantes. O objetivo deste trabalho foi
analisar a Inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) e sua relagdo com a vulnerabilidade
socioeconémica na cidade do Rio de Janeiro, na escala intraurbana, no periodo de 2011 a
2021. Foi feita uma caracterizacdo do perfil da Inseguranca alimentar e nutricional da popu-
lacdo utilizando dados do SISVAN e relacionando a vulnerabilidade & INSAN com o indica-
dor composto de condigdes de vida, o Indice de Desenvolvimento Social (IDS). Os resultados
mostraram uma forte relacdo entre um padrdo de género e raga/cor a vulnerabilidade a Inse-
guranca alimentar e nutricional, com maior carga sobre as mulheres pretas e pardas e, a ex-
isténcia de um comportamento da distribuicdo da INSAN heterogéneo. Apesar de existir cor-
relagdo estatistica e espacial entre a vulnerabilidade a INSAN e ao IDS, este fendmeno dis-
tribui-se de forma fragmentada, com a presenca de elevados percentuais de vulnerabilidade
tanto em bairros de areas centrais como zonas periféricas da cidade. Além disso, verificou-se
que essa correlacdo € ndo linear, ou seja, o fator renda, por exemplo, é insuficiente para com-
preender um problema que se mostrou multidimensional. Por fim, verificou-se também as
potencialidades e as fragilidades do SISVAN para auxilio do diagnostico nutricional e da
INSAN, além de contribui¢fes para o aprimoramento das informagdes e dos instrumentos

relacionados a Seguranca alimentar e nutricional da populagéo.

Palavras-chave: seguranga alimentar; vulnerabilidade; saide; renda; inseguranca alimentar.



ABSTRACT

Food and nutritional security (FNS) consists of realizing everyone’s right to regular
and permanent access to quality food, in sufficient quantity, without compromising access to
other essential needs” (BRAZIL, 2013), this definition demonstrates that any situation that
compromises access to and quality food for the population is characterized as a situation of
food and nutritional insecurity (INSAN). The locus of the study, the municipality of Rio de
Janeiro, is a populous and extremely unequal municipality, which coexists with striking socio-
spatial contrasts. The objective of this work was to analyze Food and Nutritional Insecurity
(INSAN) and its relationship with socioeconomic vulnerability in the city of Rio de Janeiro,
on an intra- urban scale, from 2011 to 2021. A characterization of the profile of Food and Nu-
tritional Insecurity was made of the population using data from SISVAN and relating vulnera-
bility to INSAN with the composite indicator of living conditions, the Social Development
Index (IDS). The results showed a strong relationship between a pattern of gender and
race/color and vulnerability to food and nutritional insecurity, with a greater burden on black
and brown women and the existence of a heterogeneous INSAN distribution behavior. Alt-
hough there is a statistical and spatial correlation between vulnerability to INSAN and the
IDS, this phenomenon is distributed in a fragmented manner, with the presence of high per-
centages of vulnerability both in neighborhoods in central areas and peripheral areas of the
city. Furthermore, it wasfound that this correlation is non-linear, that is, the income factor, for
example, is insufficient to understand a problem that has proven to be multidimensional. Fi-
nally, the potential and weaknesses of SISVAN were also verified to aid nutritional diagnosis
and INSAN, as well as contributions to the improvement of information and instruments re-

lated to the population's food and nutritional security.

Keywords: food security; vulnerability; health; income; food insecurity.
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APRESENTACAO

Sou uma apaixonada pela ciéncia da nutricdo desde o ensino meédio, quando escolhi
esta profissdo e resolvi prestar vestibular apenas para essa opc¢ao de curso. O que eu ndo imag-
inava é que no decorrer da graduacdo eu mudaria tanto e resolveria trocar radicalmente a area
de atuacdo que ja havia escolhido no inicio do curso. Tornei-me uma apaixonada pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e por tudo que o envolve, costumo dizer que 0 SUS me escolheu e ndo
0 contrério.

Hoje sou nutricionista e sanitarista apaixonada pela profissdo, formada pela Univer-
sidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Ao longo de seis anos de atuagdo na &rea tambem
me dediquei aprofundar meus conhecimentos na satde publica através da Especializacdo em
Salde Publica na ENSP. O desejo de aprofundamento na area sé aumentou e com ele a in-
tengdo de enveredar pelo mundo Académico. Foi nesse contexto que decidi comegar 0 mes-
trado afim de fortalecer a unido da nutri¢do, salide publica e agora 0 meio académico.

Nesses seis anos de formada atuo em um municipio da Regido Metropolitana | do Es-
tado do Rio de Janeiro, onde nasci, fui criada e também resido, tendo contato direto com as
potencialidades e fragilidades do SUS e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Foi a partir do uso dos dados do SISVAN para producdo de informacao para fo-
mentar intervencgdes e projetos a nivel populacional que compreendi toda potencialidade do
sistema e suas possibilidades no conhecimento do perfil nutricional da populacdo na anélise
da Inseguranca alimentar e nutricional.

Esse projeto é a juncdo das minhas paix6es em um tema atual, necessario e que me in-
stiga e me faz ter vontade de aprofundar e contribuir com propostas para a realidade do nosso

Pais e do Estado do Rio de Janeiro.
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1 INTRODUCAO

Alimentacdo e nutricdo é um tema de relevancia no cenario da satde publica brasileira e
se faz presente desde a Lei 8.080, de 1990, que o trata como um fator condicionante e
determinante da saude. Um importante avanco dentro desta temética foi a incorporacdo da
alimentacdo como um direito social atraves da Emenda Constitucional n° 64 de 2010 (Brasil,
2013).

No ambito federal esse campo tradicionalmente tem sido orientado pelo Ministério da
Saude através da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que foi criada em 1999 e
passou por sua Ultima revisdo em 2011, com propdsito de melhoria das condicdes de
alimentacdo, nutri¢do e saude da populacéo brasileira (Brasil, 2011).

Este tema tem interface com a determinacdo social e possui natureza interdisciplinar e
intersetorial, ou seja o conhecimento das determinagdes socioecondmicas e culturais da
alimentacdo e nutricdo de individuos e coletivos contribui para a construcdo de formas de
acesso a uma alimentacao adequada e saudavel. Assim, atender de forma integral as demandas
nutricionais das coletividades pressupde a articulagdo entre setores sociais diversos (Brasil,
2011).

O debate entre a Seguranca alimentar e nutricional e soberania alimentar, apresentou
avancos, sobretudo, entre 2003 e 2010, com a promulgacdo da Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) através da lei n°11.346, de 15 de setembro de 2006, a
criacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) através do decreto n® 7.272, de 25
de agosto de 2010, com a insercdo em campo da ideia de soberania alimentar e do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).

“A Seguranga alimentar e nutricional (SAN) consiste na realizagdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais” (Brasil, 2013). Esta definicdo
demonstra que qualquer situacdo que comprometa o acesso e a alimentacdo de qualidade por
parte da populacdo seja caracterizada como uma situacdo de Inseguranca alimentar e
nutricional (INSAN). No centro dessa discussdo, a producdo e a distribuicdo de alimentos,
articulada a promocdo da saude, devem considerar as caracteristicas socioecondmicas da
populagéo (Brasil, 2013).

O uso da definicdo de Inseguranca alimentar e nutricional, por sua vez, passa a ser
usada para identificar outras situacfes decorrentes da alimentacdo inadequada, como

obesidade, desnutricdo, falta de acesso e o comprometimento da qualidade do alimento,
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tornando a questdo mais complexa e abrangente (Bezerra et al., 2020).

Os agravos incluidos dentro da definicdo de Inseguranca alimentar e nutricional
(INSAN) estdo condicionados predominantemente as questdes de renda. Bezerra et al. (2020)
utilizando dados da Pesquisa Nacional Amostra de Domicilios (2004, 2009 e 2013) e do Atlas
Brasil (2010), realizou uma andlise da distribuicdo espacial das prevaléncias de INSAN e
correlagdo com indicadores de vulnerabilidade, verificaram e apresentaram correlacédo
espacial negativa e moderada com o IDH; positiva e moderada com indice de vulnerabilidade
social e positiva e forte com indice de vulnerabilidade social renda e trabalho, evidenciando a
determinacéo social da inseguranca alimentar no pais.

No ano de 2014, a Organizacdo das Nagbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(OMS/FAO) declarou a saida do Brasil do mapa da fome. Porém, atos como a Emenda
Constitucional 95 de 2016, que limita e corta gastos publicos (Brasil, 2016), e a extin¢do do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA) no ano de 2019, por meio da Medida
Provisdria (MP) 870, desorganizaram a nivel nacional a coordenacdo das politicas voltadas
para o combate a fome (Brasil, 2019). Tal fato se refletiu no aumento dos niveis de
inseguranca alimentar e nutricional no Brasil, que se tornaram ainda mais evidentes pela
pandemia de COVID-19.

O Inguérito Nacional sobre Inseguranca alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil, mostrou como resultado, que menos da metade dos domicilios
brasileiros (44,8%) tinha seus(suas) moradores(as) em Seguranca alimentar. Dos demais,
55,2% se encontravam em inseguranca alimentar; e 9% conviviam com a fome, ou seja,
estavam em situacdo de inseguranca alimentar grave. Este inquérito mostrou o aumento da
fome no Brasil préximo aos niveis observados em 2004, o que configura o pior indice desde
entdo (PNAD, 2022). Em 2004, o pais tinha 64,8% da populacdo em seguranca alimentar,
hoje tem 44,8% (Rede PENSSAN, 2021).

Nesse sentido, conhecer os territorios mais afetados pela INSAN permite um
planejamento de politicas publicas que possa contribuir para a reducdo das desigualdades
socioecondémicas e as vulnerabilidades socioambientais, garantindo assim melhorias em
termos de SAN e o DHAA (Bezerra et al., 2020).

Assim, o presente trabalho teve como proposta principal analisar a INSAN na escala
intraurbana do municipio do Rio de Janeiro e sua relagdo com a vulnerabilidade socioespacial

da populacéo do municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Analisar inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) e sua relagdo com a

vulnerabilidade socioeconémica no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2011 a 2021.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil da Inseguranca alimentar e nutricional da populagdo do municipio
do Rio de Janeiro;

Identificar as politicas e estratégias institucionais de enfrentamento Inseguranca
alimentar e nutricional;

Discutir a vulnerabilidade socioespacial da Inseguranga alimentar e nutricional no

municipio.
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3 JUSTIFICATIVA

A situacdo de Seguranca alimentar e nutricional no Brasil foi definida como prioridade
na agenda publica, visto que, em 2014 com os investimentos no campo, ocorreu a saida do
Brasil do Mapa Mundial da Fome, demonstrando sua relevancia e a necessidade de ressaltar
quais fatores foram estruturantes para este marco. As politicas publicas de transferéncia direta
de renda, como o Bolsa Familia; a alimentacédo escolar, por intermédio do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE); o fortalecimento da agricultura familiar; a abordagem
integrada entre politicas setoriais e a adogdo do Cadastro Unico para o atendimento e acesso a
programas sociais (CadUnico) fazem parte das politicas e estratégias de enfrentamento a
INSAN (Brasil/CAISAN, 2017).

As situacOes que retratam violagcbes do DHAA, e como consequéncia o surgimento de
circunstancias que configuram inseguranga alimentar e nutricional, podem ser identificados
como: individuos sem acesso a alimentos de forma regular e em quantidade e qualidade
suficiente para satisfazerem suas necessidades diarias; individuos que buscam alimentos em
lixGes; comunidades e territorios com moradias precarias, sem emprego ou com empregos
informais ou ainda subempregos; populacdes sem acesso as politicas publicas essenciais,
assistenciais e garantia de direitos; e individuos portadores de deficiéncias nutricionais ou
com doencgas causadas por consumo de alimentos deteriorados ou contaminados por
agrotoxicos (Brasil/CAISAN, 2017).

Ao abordar a definicdo de perfil epidemiolégico da populacdo brasileira é importante
ndo considerar um padrdo homogéneo de surgimento de doencas e agravos, visto que a
realidade complexa e heterogénea do pais e de outros processos de vulnerabilizacdo social,
associados aos determinantes socais da saude, mostram que estes ndo sdo responsaveis Unicos
na producdo de doencas e que diferentes agravos de salude podem coexistir numa mesma
populacédo (Sabroza, 2005).

Além disso, as populaces que mais sofrem com as precarizagdes de politicas publicas
sdo as populagdes negras, familias com criancas e chefiadas por mulheres, familias com
elevado nimero de moradores no domicilio, povos e comunidades tradicionais e familias com
mde solo (Sabroza, 2005).

Mesmo com a saida do Brasil do Mapa da Fome, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), de 2013, mostrou que 14,8% dos domicilios brasileiros estavam em
Inseguranca alimentar e nutricional leve; 4,6% em situagdo moderada e 3,2% grave. Tal
quadro evidencia que o problema da INSAN continuava latente e persistente no pais (Pedraza
et al., 2020). Os resultados da analise dos dados da PNAD de 2013 também indicou que a
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Inseguranca alimentar acomete com mais gravidade a populacdo negra, mulheres e criancas
(Brito; Baptista, 2021).

Pesquisas demonstraram que € forte a ligacdo da renda com a Inseguranca alimentar e
nutricional no Pais. No inicio da década de 2000, 55 milhdes de brasileiros viviam na
pobreza, com renda mensal per capital de meio salario-minimo. Outros 24 milhdes viviam
com menos de um quarto de salario-minimo, o que configura uma grave situacdo de
vulnerabilidade social. Como consequéncia dessa condicdo social, registra-se ainda a
dificuldades no acesso aos direitos sociais fundamentais, como a alimentagéo (Bezerra et al,
2020).

A pesquisa de Augusto; Jaime; Loch (2022) que analisa a associacdo entre 0 espacgo
geogréfico urbano e o consumo regular de frutas e hortalicas no Brasil, identifica de forma
clara a diferenca do comportamento dessas varidveis associadas & INSAN em diferentes
espacos geograficos. Os achados trazem ainda que tanto no sexo masculino, quanto no
feminino o consumo regular de frutas € menor nas regides metropolitanas e no interior do que
nas capitais do pais; o consumo regular de hortalicas € menor em alguns homens do interior
com cor da pele parda e sem instru¢do/fundamental incompleto, maior em outros homens do
interior com cor da pele branca e mulheres da regido metropolitana e interior com ensino
fundamental completo/médio incompleto, se comparadas a capital.

O municipio do Rio de Janeiro é um municipio populoso e extremamente desigual, que
convive com contrastes socioespaciais marcantes. A concentragao de riqueza e infraestrutura
de servicos urbanos nas zonas mais ricas da cidade, confronta-se com assentamentos precarios
da zona oeste da cidade e com as favelas, territorios atravessados pela presenca de pobreza,
vulnerabilidade socioambiental e violéncia (Carvalho, 2011).

Além disso, deve-se buscar conhecer os processos da vulnerabilidade socioecondmica
relativos a Inseguranca alimentar e nutricional, os quais sdo decisivos para o planejamento das
estruturas institucionais (programas e politicas publicas) que podem apresentar lacunas em
termos de acBGes do poder publico e no acesso a servicos de SAN por parte da populagdo
(Salles-Costa et al., 2008).

Diante desse cenario, esta pesquisa teve por objetivo analisar a situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional no municipio do Rio de Janeiro, a partir da perspectiva da
determinacdo do processo saude-doenca e da vulnerabilidade socioecondmica na cidade, na
escala intraurbana, afim de identificar e discutir particularidades da INSAN nesta escala de

analise.
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4 REFERENCIALTEORICO
4.1  (IN) SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: DEFINICAO, CONCEITOS,
AGENDA INTERNACIONAL E POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

As politicas de alimentacdo e nutricdo estdo em amplo debate e ganhando importancia
no cenario politico internacional ha décadas. Durante a Il Guerra Mundial, diante dos
impactos sociais produzidos por ela, como por exemplo sucessivas crises no abastecimento de
alimentos e o agravamento do quadro de fome e da miséria no mundo impulsionaram a
criagdo da Organizacdo das NacOes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO), a
Organizacdo Mundial da Saiude (WHO) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (Magalhdes, 2014).

Com o apoio destas organizagdes foram realizadas a Conferéncia Internacional de
Nutricdo, em Roma (1992), a Conferéncia Internacional de Direitos Humanos (1993) e a
Cupula Mundial de Alimentacdo (1996), os quais foram espacos privilegiados para a
elaboracdo de um conceito de Seguranca alimentar mais abrangente baseado ndo s6 na
disponibilidade, mas também no acesso a alimentos suficientes para a manutencdo da vida
(Magalhées, 2014).

Em conjunto a este conceito e de forma indissociavel a ele temos o conceito de
soberania alimentar e refere a decisdo dos povos sobre o que e como produzir e, também, do
direito humano a alimentacdo saudavel com respeito a diversidade cultural (Magalhaes,
2014).

No Brasil, a situagdo alimentar e nutricional vem a ser tema de trabalho a partir do livro
“Geografia da fome” de Josué¢ de Castro (1946). Neste trabalho, o autor elabora um
diagndstico da situagdo nutricional do Brasil, mostrando a fome e a desnutricdo como
resultado da relagéo entre cultura, fatores sociais, econdémicos e politicos (Thomaz, 2018).
Seguranca alimentar consiste na realizag@o 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 praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis (Brasil, 2006, p.01).

A tematica tem sido debatida desde 1986, quando da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (1986) culminou da | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (I CNAN).
Neste espaco da Conferéncia em que foi retratada a expressoes como “alimentacao saudavel”
ou “alimentag¢do adequada” nao eram utilizadas, o debate sobre alimentacdo trazia questdes

como: reforma sanitaria e reforma agraria, Seguranca alimentar e fome, Sistema Unico de
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Saude (SUS) e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), tendo em vista tratar
dos problemas alimentares e nutricionais no pais. Neste momento, também foi utilizado o
termo Seguranca alimentar e nutricional como referéncia no campo das politicas publicas
(Paiva, et al., 2019) (Brito; Baptista, 2021).

Importante ponto na construcdo e no avango das politicas de SAN no pais, a
participacdo popular foi pouco expressiva entre 1940 e 1980, de forma que apenas a partir de
1990 a sociedade civil passou efetivamente a questionar a forma assistencialista e pontual de
acOes governamentais voltadas para alimentacdo e nutricdo. Diante disto, a participacdo e
controle social na década de 1990 foram fundamentais para a integracdo de diversas politicas
publicas, descentralizacdo da execucdo dos programas, mobilizacdo e criacdo de marcos
legais (Fé; Oliveira; Avila, 2021).

A trajetoria dessas politicas, contudo, se apresenta de forma fragmentada, com
importante destaque para a criagdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), em 1993, como um 6rgdo consultivo vinculado diretamente ao
Presidente da Republica e sua posterior revogacdo em 1995. Em 2003 o conselho foi recriado
com participagdo em sua maioria da sociedade civil. Porém, em 1° de janeiro de 2019 o
mesmo foi extinto (Moraes et al., 2021).

A partir de 2003, ap6s anos de politicas relacionadas a alimentacdo e nutricdo
descontinuas, a Seguranca alimentar e nutricional foi tratada de forma clara sendo instituida
como politica publica em 2010, ap6s anos de apoio e luta da sociedade civil organizada em
torno da tematica (Fé; Oliveira; Avila, 2021).

A atuacdo do CONSEA foi relevante para a afirmacdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e a formulagdo de politicas de SAN voltadas a populacéo,
em especial, os grupos mais vulnerabilizados, mostrando assim seu forte carater de protegédo
social. Mas, a atuacdo do conselho encontrou limites, principalmente em areas que
concentram fortes interesses econémicos, como a regulacdo do uso de agrotoxicos e 0
agronegocio (Moraes et al., 2021).

Desde 2003, se tem observado grandes avancos em termos de politicas publicas e
publicacbes no campo da Segurancga alimentar e nutricional, com destaque para o Programa
Fome Zero, principal politica de combate a fome do governo federal e que colocou como
prioridade da agenda politica a questdo da INSAN (Brasil, 2011).

O processo de fortalecimento da SAN no ambito nacional iniciado com o Programa
Fome Zero era composto por diversas linhas de transferéncia de renda. Por intermédio do

Programa Bolsa Familia, ocorreu a unificacdo de diferentes programas de transferéncia de
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renda articulados ao Programa Bolsa Familia (Bezerra et al., 2020).

Em janeiro de 2023 o Programa Bolsa Familia (PBF) foi recriado passando a garantir
renda minima mensal de R$ 600 para cerca de 21 milhGes de familias. Para além deste valor,
0 “novo” PBF garante também, através de outros beneficios, valores adicionais, como o
Beneficio primeira infancia que garante o pagamento de R$ 150,00 a mais por crianca de 0 a
6 anos; o Beneficio variavel familiar, com o pagamento de R$ 50,00 para familias que tenham
em sua composicao gestantes e/ou criangas entre 7 e 12 anos, incompletos e/ou adolescentes,
com idade entre 12 e 18 anos incompletos; além do Beneficio complementar que é pago as
familias beneficiarias do programa, quando Beneficio de Renda de Cidadania ndo seja o
suficiente para alcancar o valor minimo de R$600 por familia (Brasil, 2023).

Os programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, direcionados a
populagdo vivendo em situacdo de Inseguranca alimentar e nutricional seguem a premissa
tedrica basica de que o beneficio monetario garante maior acesso e consumo de alimentos
saudaveis. No entanto, o observado na pratica é o aumento do consumo de alimentos ricos em
acucares, gorduras (conhecidos na nova classificacdo de alimentos como ultraprocessados) ou
de produtos enlatados: “Isto mostra que praticas alimentares mais saudaveis ndo ocorrem
imediatamente a partir do aumento da renda, outras acdes sao necessarias de acordo com a
dindmica de cada contexto” (Magalhaes, 2014).

A garantia do direito a alimentacdo é uma pratica intersetorial, que para além do setor
salde, deve agregar outros diagndsticos e conhecimentos. A vigilancia da situacdo alimentar e
nutricional da populacgdo e dos territorios e a promoc¢ado da alimentacdo adequada e saudavel
precisam dialogar com os demais setores do Estado envolvidos no desenvolvimento
econdmico, social, agrario, educacdo e de producgédo de alimentos (BRASIL, 2013). Por outro
lado, a SAN, e seus processos de consolidacdo dos marcos legais para a garantia do DHAA,
além do SISAN), também derivam de esforcos coletivos impulsionados por movimentos
sociais, sociedade civil organizada e inimeros segmentos governamentais (Oliveira et al.,
2022).

A garantia da Seguranca alimentar e nutricional envolve diversos setores como Salide,
Agricultura, Assisténcia Social, Educacao, transporte e disponibilidade e valores de
combustiveis, e essa intersetorialidade é grande responsavel pelos avangos em SAN.
Politicas e programas foram instituidos a nivel nacional, para reproducéo nos Estados
e municipios a fim de garantir o DHAA, dentre os quais estdo Programa de Aquisi¢do
de Alimentos, Restaurantes Populares, Banco de Alimentos, Programa Cisternas,
Salde na Escola, Agricultura Familiar e Alimentacdo Escolar. Toda essa
intersetorialidade tem papel fundamental da Seguranga alimentar e nutricional como
politicas e dever do Estado (Bezerra et al., 2020, p. 3840).
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No ambito internacional, a ONU definiu o periodo de 2016 a 2025 como a “Década de
Ac¢do pela Nutricao”, com intencdo de reforcar as agdes de alimentagdo e nutrigdo,
reconhecendo a necessidade de erradicar a fome e evitar as diversas formas de nutricdo
inadequada. No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem crescendo em larga
escala, constituindo um dado expressivo dentro do perfil epidemiolégico da populagéo
brasileira (Guerra; Bezerra; Carnut, 2020).

Também temos a agenda 2030, que em relacdo a temética abordada possui como um de
seus destaques o objetivo de desenvolvimento sustentavel (ODS) 2, dedicado ao tema “Fome
Zero e Agricultura Sustentdvel”. Mas, “desde a Resolucdo de 2015, quando o mundo se
comprometeu a acabar com a fome, a Inseguranca alimentar, melhorar a nutricdo e promover
a agricultura sustentavel, os dados indicam que ndo ha o que se comemorar” (Burigo; Porto,
2021, p. 03). O numero de pessoas afetadas pela Inseguranca alimentar grave, ou seja, pela
fome, tem aumentado no contexto de uma crise global de multiplas dimensdes: social, ética,
econbmica, democratica, ecoldgica e sanitaria (Burigo; Porto, 2021).

Ainda pensando na agenda 2030, o tema da alimentacdo possui uma relevante

transversalidade no conjunto dos seus objetivos.

H& razoavel consenso de que grande parte dos problemas sociais e sanitarios no
mundo sera resolvida somente na medida em que diversas a¢des articuladas em
maltiplas escalas garantam alimentagdo saudavel, acessivel e de qualidade ao
conjunto da populagdo mundial (Burigo; Porto, 2021, p. 03).

Tratando-se da Inseguranga alimentar e nutricional grave, principalmente, é possivel
observar que sua expressao esta fortemente relacionada a pobreza, inclusive, sendo importante
0 uso de seus indicadores socioeconémicos para tragar o seu perfil (Brito; Baptista, 2021).

A problematica da fome, da desnutri¢do e das caréncias nutricionais mostra a face da
Inseguranca alimentar que compreende a falta de acesso a uma alimentacdo adequada e em
guantidade suficiente, condicionada, predominantemente, a questdo de renda (Bezerra et al.,
2020). A falta de acesso a alimentacdo de qualidade leva a esses quadros de aparente
contradicdo em que as caréncias nutricionais e fome coexistem com 0 sobrepeso e a
obesidade.

O geografo e médico Josué de Castro j& apontava a relacdo direta entre fome e
desenvolvimento (urbano e socioecondmico), sendo o fendmeno da fome resultado imediato
do subdesenvolvimento, com graves consequéncias para a populacdo dos paises mais pobres.
Seu trabalho, principalmente trouxe a tona um Brasil que em toda a sua extensao geogréfica,

estava marcado pelo problema da fome sobretudo, por causa das a¢Ges do proprio homem e
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da estrutura socioeconémica implantada no pais (Nascimento; Campelo; Bortoletto (org.),
2022).

Em seu trabalho mais conhecido sobre a tematica, “Geografia da fome” de 1946, o autor
utilizou-se da producdo de mapas tematicos sobre a fome, mostrando a importancia da

geografia para o conhecimento de fenémenos sociais e de satde (Castro, 1946).

4.1.1 Avangos e retrocessos no campo da seguranga alimentar e nutricional no Brasil
nos ultimos anos

A Inseguranca alimentar e nutricional é um fenémeno complexo que afeta de forma
desigual a sociedade e possui determinacdo associada a fatores econdmicos, politicos,
ambientais, educacionais, entre outros, exigindo assim politicas publicas articuladas e
convergentes de forma intersetorial de modo que superem essas barreiras (Castro, 2019).

H& mais de duas décadas, o Brasil tem empreendido esforcos no enfrentamento da
Inseguranca alimentar e nutricional e podemos citar como avanc¢os a constituicdo do Sistema
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) através da Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), com estrutura de governanga com elementos centrais a
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CONSEA) e a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN) (Castro, 2019).

O CONSEA tratava-se de um importante espaco de dialogo, de articulacdo entre

governo e sociedade e teve importante atuacdo em agendas estratégicas como:

Inclusdo do direito a alimentacdo na Constituicdo Federal; defesa dos direitos
constitucionais dos povos indigenas e comunidades quilombolas; fortalecimento das
culturas alimentares em consonéncia com os biomas e ecossistemas brasileiros;
fortalecimento da agricultura familiar e agroecologica; redugdo do uso de agrotoxicos;
avanco da agenda regulatdria e da tributagdo de alimentos e insumos; avango do
cddigo sanitario, entre tantas outras (Castro, 2019, p.02).

Além disso, foi de suma importancia na implantacdo e aprimoramento de inUmeras
politicas publicas, como: a Politica e o Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional,
os Programas de Convivéncia com o Semidarido; a Politica Nacional de Agroecologia e
Producdo Organica; o Plano Safra da Agricultura Familiar; o Programa de Aquisicdo de
Alimentos; o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; e o0 Guia Alimentar da Populagéo
Brasileira (e o seu carater orientador de politicas publicas). Porém, mesmo diante de tantos
avancos, o governo anterior adotou como uma de suas primeiras medidas a Medida Proviséria

n° 870 (MP 870), extinguindo o CONSEA, o que fragilizou sobremaneira o funcionamento do
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SISAN e comprometeu processos de garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
em todas as esferas de governo (Castro, 2019).

O Estado do Rio de Janeiro aderiu ao SISAN em novembro de 2011, adequando o0s
componentes de trés instancias: o Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional —
CONSEA, a Conferéncia Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional e uma Camara
Intersecretarias de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel CAISANS. Contudo, até
agosto de 2023, apenas 10 dos 92 municipios do Estado aderiram ao SISAN.

No que tange a producdo de alimentos seguros em termos de salde e de qualidade
nutricional, a Lei dos Agrotoxicos de 1989, permitiu que o Brasil avancasse na regulacdo, no
controle, na inspecdo e na fiscalizacdo de agrotoxicos no pais. Contudo, ainda hoje, e de
acordo com o Programa de Anélise de Residuos de Agrotdxicos (PARA), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Brasil configura-se como maior consumidor de
agrotoxicos no mundo, com um terco dos alimentos destinados ao consumo contaminados por
residuos além dos limites aceitaveis. Ndo obstante, a situacdo ainda é mais alarmante, pois
muitas substancias utilizadas no pais sdo proibidas em paises da Comunidade Europeia e EUA
(Magalhées, 2014).

Entre 2019 e 2022, cerca de dois mil novos agrotoxicos foram aprovados para
comercializacdo no Brasil, segundo o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(Mapa), sendo 2022 o recorde de liberagdo no Pais. Este ano representou 0 mais alto niUmero
ja registrado pela série histdrica da Coordenacao-Geral de Agrotoxicos e Afins (CGAA), do
Ministério da Agricultura, série essa que traz dados de 23 anos (FIOCRUZ, 2023).

Como um dos retrocessos neste ambito, temos o PL 6.299, de 2002, que é um Projeto de

Lei do Senado que atualmente esta aguardando apreciacdo e, (BRASIL, 2023)

Altera os arts 3° e 9° da Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989, que dispbe sobre a
pesquisa, a experimentacdo, a producdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, o
armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial, a utilizacdo, a
importacdo, a exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
classificagdo, o controle, a inspecao e a fiscalizagdo de agrotoxicos, seus componentes
e afins, e da outras providéncias (Brasil, 2023, p.01).

Ao avaliar o investimento do governo federal em programas relacionados aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da agenda 2030 foi possivel observar a reducdo de
84,6% no orcamento para programas relacionados & SAN entre 2014 e 2017. Entre 2014 e
2018, pesquisadores registraram reducgéo relevante no orcamento de programas federais com
gastos em politicas de saude, educacéo e protecdo social (Cestas Basicas, -67%, Programa de
Aquisicdo de Alimentos,-67%) (Palmeira; Bem-Lignani; Salles-Costa, 2022).

Essa reducdo no orcamento expressa que pautas relacionadas ao direito humano a
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alimentacdo adequada e a SAN, progressivamente foram perdendo espaco na agenda
governamental nos Gltimos anos, o que culminou, conforme ja mencionado, na extingdo do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) (Palmeira; Bem-
Lignani; Salles-Costa, 2022).

Estudos descrevem um Estado pouco propositivo com relagdo a implementacéo de
iniciativas governamentais para a SAN e um processo de estagnacdo e reducdo de
alocacdo de recursos federais em programas sociais e de alimentacéo antes e durante
a pandemia de COVID-19 (Palmeira; Bem-Lignani; Salles-Costa, 2022).

Em contrapartida aos retrocessos elencados e vislumbrados nos ualtimos anos o
CONSEA foi retomado no primeiro dia da atual gestdo e o Decreto N° 11.422, de 28 de
fevereiro de 2023 restituiu a Camara Interministerial de Seguranca alimentar e Nutricional
(CAISAN). A camara representa um 6rgdo de carater permanente, de articulacdo e integracéo
intersetorial da administracdo publica federal relacionados as areas de soberania e Seguranca
alimentar e nutricional e aos sistemas alimentares e de combate a fome (Brasil, 2023).

Além disso, o Programa Auxilio Brasil, passou a ser novamente intitulado Programa
Bolsa Familia. Com sua reformulacéo, visando garantir mais protecdo social com um modelo
de beneficio que considera o tamanho e as caracteristicas das familias. Tendo como premissas
a correcdo do Cadastro Unico para focar atencdo aos mais pobres e vulnerabilizados;
prioridade e respeito as diferencas aos que precisam de mais protecdo; foco na nova geracao;
garantia de renda e ampliacdo da protecdo de criangas na primeira infancia e; fortalecimento
da articulacdo intersetorial para promover mais acesso a direitos (Brasil, 2023).

42 A PRODUCAO DE INFORMACAO EM SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA GESTAO PUBLICA

A Seguranga alimentar e nutricional pode ser mensurada por uma diversidade de
métodos disponiveis na literatura, porém cada um aborda o fendmeno por uma escala
diferente e Otica propria, os tornando assim complementares. Segundo Peres—Escamilla;
Segall-Corréa (2008), existem cinco métodos utilizados em inquéritos nacionais: método da
Food and Agriculture Organization (FAO), Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), Avaliacéo
do Consumo Dietético Individual, Antropometria e a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA).

Alguns métodos identificam a problematica a nivel nacional, outros conseguem alcancar
0 nivel domiciliar ou até mesmo individual. Também existem o0s que abordam a

disponibilidade de alimentos, e outros a questdo do acesso ou a sua continuidade pelas das
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familias. Nao existe uma forma Unica de identificacdo e medida de Inseguranca alimentar e
nutricional, existem indicadores a serem mensurados capazes de determinar as dimensdes da
SAN, levando assim o conhecimento da situacdo de inseguranca em diversas escalas. Dessa
forma, para se ter uma boa identificacdo e apropriacdo do problema se deve ter uma
conjuncao desses indicadores (Galesi; Quesada; Oliveira, 2009).

A EBIA € uma escala adaptada do instrumento americano Household Food Security
Survey Module, e validada nos estudos de base populacionais no Brasil desde 2003. Na teoria
este instrumento considera privacdo alimentar como um fendmeno progressivo e vivenciado
no nivel domiciliar e, nos casos mais severos, no nivel individual. Além disso avalia 0 acesso
aos alimentos em diversas dimensdes até a fome (Palmeira; Bem-Lignani; Salles-Costa,
2022).

A Pesquisa de Orcamentos Familiar (POF) é um inquérito realizado pelo IBGE e possui
como objetivo disponibilizar informacdes sobre a composicdo dos or¢camentos domésticos e
as condicdes de vida da populacdo, incluindo ainda percepcao subjetiva da qualidade de vida,
além de gerar bases de dados e estudos sobre o seu perfil nutricional. Seus resultados foram
produzidos para os niveis Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacdo (UF) e areas
urbanas e rurais (IBGE, 2022).

Desde a edi¢do de 2008-2009, a POF vem incorporando um maior detalhamento em
relacdo aos dados antropométricos e de consumo alimentar pessoal. J& na versdo de 2017-
2018 foi utilizado um amplo conjunto de varidveis para a avaliacdo do perfil nutricional da
populagéo, com aplicagéo pioneira da EBIA (IBGE, 2022).

A POF 2017-2018 utilizou a versdo atualizada da EBIA, que avalia a privacdo da
alimentacdo da familia no periodo de trés meses. Com base no somatorio de respostas
afirmativas do instrumento, a classificagdo da INSAN ¢ realizada em niveis de gravidade, a
saber: (1) Seguranca alimentar (SAN), (2) INSAN leve, (3) INSAN moderada e (4) INSAN
grave quando houve a experiéncia de fome entre adultos e/ou criancas do domicilio (Palmeira,
Bem-Lignani, Salles-Costa, 2022).

Outro inquérito anual de suma importancia no pais é a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) que tem como finalidade a producéo de informacg6es basicas para o
estudo do desenvolvimento socioeconémico da populagdo, incluindo em sua analise relativa a
condicdo social de saude, o consumo alimentar, a nutricao, entre outros itens (IBGE, 2022). A
PNAD disponibiliza seus resultados para o0s seguintes niveis de desagregacdo geogréafica: o
Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacdo e nove Regides Metropolitanas (Belém,

Recife, Fortaleza, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto
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Alegre) (IBGE, 2022).

No contexto da pandemia de COVID-19, diante da auséncia de informacdes sobre a real
situacdo de vulnerabilidade e Inseguranca alimentar e nutricional da populacdo, a Rede
Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN)
realizou o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil. (Rede PENSSAN, 2021).

O Inquérito foi realizado em dezembro de 2020 em todas as regides do Brasil, com
aplicacdo da EBIA e revelou o agravamento dos niveis de INSAN no pais, exacerbados pela
pandemia, porém sendo também um processo em curso diante do aumento das desigualdades
sociais desde as politicas de austeridade adotadas pelo Brasil desde 2014. Este | VIGISAN
indicou que apenas 44,8% dos domicilios se encontravam em SAN e 9% dos domicilios
enfrentam INSAN grave e que as regides Nordeste e Sul/Sudeste concentravam, cada uma,
mais de 7 milhdes de pessoas convivendo com a fome (Rede PENSSAN, 2021).

Em 2022, a fim de acompanhar os impactos ao longos dos dois anos de pandemia foi
realizado o 1l VIGISAN com a coleta de dados foi realizada de novembro de 2021 a abril de
2022, “a relevancia dessa contribuicdo ¢ ainda maior em face da auséncia de pesquisas
oficiais com a frequéncia requerida para 0 monitoramento desta que é condi¢do central de
uma vida digna e saudavel.” Esse segundo inquérito identificou piora do quadro de INSAN no
pais, com 15,5% dos domicilios em INSAN grave e apenas 41,3% da populacdo em
Seguranca alimentar e nutricional (Rede PENSSAN, 2022).

No setor saude, a informacéo ocupa lugar de destaque para o planejamento, execucdo e
financiamento de acdes do Sistema Unico de Satde (SUS), além disso existe a necessidade de
“indicadores gerenciais e epidemioldgicos para o cumprimento das atribui¢des federais,
estaduais e municipais” (Branco, 2001, p.163).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que faz parte do conjunto
de sistemas de informagdo do SUS, possui como base a coleta, o processamento e a analise de
forma continua de dados da situagdo alimentar e nutricional de uma populagdo. O SISVAN
possibilita o diagnostico nutricional atualizado da populacdo em geral e dos beneficiarios do
PBF coberto pela ESF, suas tendéncias e determinantes, possibilitando o conhecimento acerca
da natureza e o tamanho dos problemas e agravos nutricionais de uma determinada localidade,
oferecendo subsidios para a formula¢do de politicas, programas e intervengdes (Gugelmin;
Barros, 2013, p.262).

Em 2001, a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) foi incluida na agenda de

compromissos das familias participantes do Programa Nacional de Renda Minima, vinculado
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a Saude (Bolsa Alimentacdo). J& em 2003, com a unificacdo dos programas de transferéncia
de renda e com a criacdo do Programa Bolsa Familia (PBF), a VAN do publico infantil foi
reforcada na agenda de compromissos das familias e dos servigos de saude, favorecendo o
aumento de cobertura do acompanhamento do estado nutricional de mulheres e criangas no
SISVAN (Brasil, 2015).

A partir do ano de 2004, com o intuito de expandir as a¢des de Vigilancia Alimentar e
Nutricional o MS passou a recomendar que o SISVAN fosse utilizado para o
acompanhamento do estado nutricional de individuos em todas as fases do curso da vida
(criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes). “Essa recomendagao foi intensificada em
oficinas macrorregionais € com a implantacdo da primeira versdo informatizada do sistema”
(Brasil, 2015, p. 10).

O desenvolvimento de uma Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) no combate a
fome e a pobreza envolve a interacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia social, a
promocdo da salde e da Seguranca alimentar e nutricional (SAN), interferindo positivamente
nas condi¢cdes de vida da populacdo mais vulneravel em termos socioecondmicos (Suzart;
Ferreira, 2018).

O SISVAN Web, lancado em 2008, foi desenvolvido com o intuito de aprimorar as
funcionalidades do sistema, facilitando seu uso em nivel local e também o registro dos
acompanhamentos. Nessa versao, a qual esta em vigor, ocorreu a incorporacao das curvas de
crescimento da (OMS) e a inclusdo de ferramentas para a avaliagdo de marcadores de
consumo alimentar para todas as fases do curso da vida (Brasil, 2015).

Uma das potencialidades do uso do SISVAN é a possibilidade deste sistema de
informagdo no fornecimento de dados para cada municipio brasileiro e até mesmo por
estabelecimento de salde (Secretaria Estadual de Saude, 2022) Este sistema realiza a gestdo
das informacdes de VAN, do registro de dados antropometricos e de marcadores de consumo
alimentar até a geragdo de relatdrios e possui interagcdo com o sistema de gestdo do Programa
Bolsa Familia (Brasil, 2015).

Um dos objetivos do SISVAN é fornecer dados periddicos sobre a situacdo alimentar e
nutricional da populacdo e seus fatores determinantes (Galesi; Quesada; Oliveira, 2009). Ele
possibilita a extracdo de indicadores relacionados ao estado nutricional e ao padrédo de
consumo alimentar das familias, conseguindo articular diferentes variaveis para tornar mais
robusta a anélise de INSAN.

Outro importante sistema relacionado a SAN ¢é o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricionais (SISAN), criado pela Lei n° 11.346, de 15 de Setembro de 2006,
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composto por um conjunto de érgdos e entidades afetas a seguranca alimentar e nutricional e
gue manifestem interesse em integrar o Sistema (Brasil, 2006).

O SISAN é um sistema de gestdo intersetorial de politicas publicas, participativo e de
articulacdo entre os trés niveis de governo para a implementacéo e execucao das Politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional, é regido pelos principios: universalidade e equidade no
acesso a alimentacao adequada, preservacao da autonomia e respeito a dignidade das pessoas,
participacdo social e transparéncia dos programas, das acdes e dos recursos publicos e
privados; Tem como objetivos: formular e implementar politicas e planos de seguranca
alimentar e nutricional; estimular a integracdo dos esforcos entre governo e sociedade civil na
promocdo do direito a alimentacdo e promover o acompanhamento, 0 monitoramento e a

avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional no pais (Brasil, 2006).

4.3 VULNERABILIDADE: RELACAO ENTRE VULNERABILIDADE
SOCIOECONOMICA E AMBIENTAL, SAN E SUA DISTRIBUICAO ESPACIAL

A vulnerabilidade possui denotacdo multideterminada e ndo estd estritamente
condicionada a auséncia ou precariedade no acesso a renda, mas estd ligada também as
fragilidades e desigualdades de acesso a bens e servigos publicos (Carmo; Guizardi, 2018).

Segundo Sevalho (2018), vulnerabilidade € um termo interdisciplinar que tem a
possibilidade de aplicacdo a diferentes campos tematicos, remetendo ao sentido de
fragilidade. Condigdes socioecondmicas, culturais, ambientais e habitacionais tém direto
impacto na salde dos individuos, desta forma a intensa desigualdade social observada no pais
leva a um ambiente de grande vulnerabilidade socioecondmica onde os cidaddos ndo tém o
mesmo acesso aos bens necessarios a uma vida digna (Ceolin; Nascimento, 2021).

Nesse sentido, o bem-estar das coletividades depende da posse de alguns ativos como:
renda, moradia adequada, abastecimento de agua, saneamento basico, acesso a servi¢os de
salde, educacdo, alimentacdo, transporte plblico de qualidade, entre outros. E dever do
Estado, por meio de politicas publicas, atuar na garantia desses direitos a populacéo (Bezerra
et al., 2020).

Em tempos de pandemia o dialogo entre saude e vulnerabilidade se mostrou necessario
e urgente, a fim de refletir sobre uma problematica constantemente negligenciada e com raizes
historicas. “A pandemia do coronavirus tem afetado diferentes pessoas de forma severa,
entretanto, as condicbes de saude dos individuos e de acesso a saude variam em diversos

fatores”; como classe social, condi¢des de moradia, pobreza, o ambiente urbano inadequado,
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trabalho insalubre (Ceolin; Nascimento, 2021).

As ja conhecidas pandemias relacionadas a fome, obesidade e mudancas climaticas
assumem recentemente o status de Sindemia Global, pois interagem umas com as outras e
compartilham seus determinantes sociais, ambientais além de exercerem uma influéncia
muUtua em sua carga de salde para a sociedade (Burigo; Porto, 2021).

Além disso, ha ainda a vulnerabilidade institucional, que se trata da fragilidade das
instituicdes na realizacdo de politicas e acdes para enfrentar os processos e 0s problemas
sociais (Porto, 2007 Apud Angelo, 2015, p.20), que no caso da Inseguranga alimentar e
nutricional se refere na garantia de acesso a alimentacao saudavel.

No Brasil, de forma geral, a literatura tem mostrado um padrdo bem definido de grupos
populacionais mais vulnerabilizados a INSAN: mulheres chefes de familia, mulheres negras,
de baixa renda e de baixa escolaridade, como em estudo de Sousa et al., (2021), Brito;
Baptista (2021), Panigassi (2008), por exemplo.

A relacdo entre Inseguranca alimentar e desigualdade de género, por exemplo, tem sido
explorada pela literatura com evidéncias de que as mulheres sdo mais vulneraveis a
Inseguranca alimentar (Sousa et al., 2021).

Em pesquisa realizada por Sousa et al. (2021), os entrevistados classificados em
situacdo de Inseguranca alimentar, independentemente do sexo, da renda, da idade e da
escolaridade, sugere que as pessoas com Inseguranca alimentar estdo mais expostas a um
ambiente onde as mulheres enfrentam maior desrespeito.

Essa associacdo entre mulheres e Inseguranca alimentar foi atribuida a disparidades de
género no acesso a educacdo, a0 emprego, aos recursos produtivos e a renda, o que €
esperado, pois esses fatores sdo determinantes da Inseguranca alimentar. Além disso,
mulheres se privam para proteger seus filhos, deixando de comer quando ndo ha alimentos
suficientes para toda a familia, o que faz as mulheres com filhos estarem ainda mais
vulneraveis a INSAN (Sousa et al., 2021).

Uma metanalise constatou que mulheres tém 40% mais chances de vivenciar
Inseguranga alimentar e que lares chefiados por elas sdo 75% mais vulneraveis a Inseguranga
alimentar (Sousa et al., 2021).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018 revelou que mais de 10 milhdes
de brasileiros estavam em situacdo de INSAN grave, tendo maior frequéncia nas regides
Norte e Nordeste, em domicilios chefiados por mulheres e negros, e com presenca de criancas
e adolescentes (Brito; Baptista, 2021).

Salles-Costa et al. (2008) que estimaram a prevaléncia de Inseguranca alimentar em
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familias de Duque de Caxias, municipio do Rio de Janeiro, e avaliaram a associacdo entre
indicadores socioecondmicos e inseguranca alimentar em 2005 trazem como variaveis
socioecondmicas associadas a INSAN a renda familiar mensal per capita, escolaridade do
chefe da familia, nivel socioeconémico e o nimero de pessoas no domicilio.

Panigassi et al. (2008) em seu estudo com o objetivo de investigar a associacdo da
INSAN com algumas variaveis indicativas de desigualdades sociais, desta forma calculou as
prevaléncias dos diferentes niveis de Seguranca alimentar segundo caracteristicas
socioecondémicas e demograficas e utilizou as seguintes varidveis para analise: sexo,
escolaridade do chefe de familia, renda mensal familiar, nimero de menores de cinco anos no
domicilio, nimero de menores de 18 anos no domicilio, nimero de adultos no domicilio
(entre 18 e 64 anos) e numero de pessoas por cdmodo domicilio.

Os resultados mostraram que a Inseguranga alimentar em Campinas, por exemplo,
atinge 60,5% das familias com menores de 18 anos de idade, altas proporcGes de Inseguranca
(Inseguranca alimentar leve = 44,6% e Inseguranca alimentar moderada e grave = 43,5%)
entre as familias com renda menor de dois sal&rios-minimos e familias com informantes de
cor preta ou parda apresentaram prevaléncias significativamente maiores de Inseguranca
alimentar moderada e grave (Panigassi, 2008)

Um estudo elaborado por Santana et al. (2021) com adolescentes residentes em Campos
Eliseos, no municipio de Duque de Caxias, regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro,
verificou mudancas na prevaléncia do excesso de peso e sua associa¢do utilizando varidveis
sociodemogréficas e Inseguranca alimentar, em periodo de 05 anos (2005 e 2010). Por meio
do calculo de IMC (peso/estatura?) para avaliar excesso de peso e a Escala Brasileira de
Inseguranca alimentar (EBIA) para INSAN, constatou-se que meninos mais novos, de cor
preta ou parda, de menor renda per capita e que apresentavam Inseguranca alimentar
moderada e grave, apresentaram maior aumento na prevaléncia do excesso de peso no
intervalo de anos investigado.

No caso do estado do Rio de Janeiro, por exemplo, em 2022, havia aproximadamente
2,7 milhdes de cidaddos fluminenses em situacdo de fome e menos da metade dos domicilios
(42,8%) se encontravam em situacdo de Seguranca alimentar e nutricional (SAN). Estes dados
agravantes podem afetar o desenvolvimento das criancas, sobretudo na primeira infancia e no
desenvolvimento social.

Um estudo que avaliou a relacdo entre Inseguranca alimentar e indicadores de
vulnerabilidade social, achou correlagdes entre as Unidades de Federacdo (UF) que possuiam

maiores prevaléncias de INSAN e menores valores de IDHM. Neste mesmo estudo, que traz
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uma andalise temporal, ¢ notavel que as prevaléncias de INSAN diminuiram nos anos
analisados e apresentaram positiva relacdo com porcentagem de extremamente pobres,
mortalidade infantil, indice de vulnerabilidade social, indice de vulnerabilidade social capital
humano e positiva e forte com indice de vulnerabilidade social no segmento renda e trabalho
(Bezerra et al., 2020).

Investigar e analisar padrdes alimentares e nutricionais e seu comportamento ao longo
do tempo, através de analises temporais e espaciais proporciona a compreensao dos fatores
econdmicos, sociais, politicos e culturais ligados a esses padrdes e seus agravos. Isso permite
a identificacdo de grupos mais vulnerabilizados, facilitando o direcionamento das politicas
publicas (Bezerra et al., 2021).

Dessa forma pode-se assumir que a iniquidade na Seguranca alimentar e nutricional esta
associada a diferencas de acesso aos alimentos em quantidade e qualidade satisfatorias e que
essas condi¢Oes sdo socialmente produzidas e que impactam negativamente no bem-estar e na
qualidade de vida das familias e de seus membros (Panigassi, 2008).

Conhecer o perfil de SAN e INSAN no Brasil, traz a luz ao debate de quem seria essa
populacdo que é mais propensa a esse agravo. No estudo de Sardinha et al (2013), realizada
em 169 comunidades quilombolas, foi observado que 55,6% dos adultos e 41,1% das criancas
vivenciavam situacdes de fome no seu cotidiano. Os dados mostram que uma analise do
comportamento do padrdo espacial da INSAN permite uma analise dos processos sociais e
ambientais que estdo envolvidos na ocorréncia desse agravo (Bezerra et al., 2020).

Apos a pandemia, constatou-se a intensificacdo da forte relacdo entre a Inseguranca
alimentar - em especial suas formas grave e moderada - com a baixa renda, 0 desemprego e a
informalidade no trabalho. De um modo geral, a pandemia levou ao aumento do desemprego
e do nimero de familias em extrema pobreza, o que pode reduzir o acesso a alimentacao por

diminuicdo do poder de compra (Neves et al., 2021).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional ecoldgico com dados secundarios
oriundos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) referente ao periodo
2011 a 2021 no municipio do Rio de Janeiro.

Os dados foram coletados de dezembro de 2022 a maio de 2023, através do mddulo de
relatorios publicos do SISVAN, do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica
(SISAB), da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (https://www.saude.rj.gov.br/),
Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos (https://www.secsocial.rj.gov.br/) e
Data Rio (https://www.data.rio/).

A pesquisa foi dividida em trés etapas de procedimentos metodologicos:

Para caracterizar o padrdo alimentar e nutricional no municipio foram utilizados relatérios do
SISVAN Web de estado nutricional e consumo alimentar estratificados pelas variaveis ano,
faixa etéria, sexo, dados do Bolsa Familia (anterior Auxilio Brasil) e raga/cor;

Levantamento documental de politicas publicas e programas sobre a tematica aderidos e
implementados no municipio 2011 a 2021, de forma a conhecer as estratégias institucionais de
enfrentamento & INSAN no do Rio de Janeiro entre €;

Mapeamento de indicadores socioecondémicos por bairros da cidade, a fim de analisar a

sobreposicado entre a vulnerabilidade socioespacial intraurbana e a INSAN no municipio.

5.1 AREA DE ESTUDO

Os locus do estudo é o municipio do Rio de Janeiro, capital do Estado de mesmo nome,
localizado dentro da mesorregido metropolitana e com status de metropole nacional dentro da
hierarquia de rede de cidades do Brasil (IBGE, 2021).
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Mapa 01: Estado do Rio de Janeiro, 2023.
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Fonte: André Q.E. Duarte

Trata-se do municipio mais populoso do estado, sendo sua populacdo no dltimo censo
(2022) de 6.211.223 pessoas, com densidade demografica de 5.174, 60 habitantes por Km?,
com 640,34 Km? de area urbanizada (IBGE, 2023).

Segundo dados do Instituto Pereira Passos (IPP)!, em 2019, a regifo administrativa com
maior densidade demogréfica era a Rocinha e a de menor era Guaratiba. A populacdo do sexo
feminino residente no municipio era superior ao sexo masculino (54,4%). Atualmente,
segundo dados 2021, a populacdo ocupada do municipio é de apenas 34,7%, atingindo a 52
posicdo comparado a outros municipios fluminenses (IBGE, 2023).

A PNAD continua do 2° trimestre de 2023 traz como informacdo, que a taxa de
ocupacdo da populagdo é de 55,7%, a taxa de desocupacdo de 9,8% e taxa composta de
subutilizacdo de 15,9%. (Data Rio, 2023).

L O Instituto Pereira Passos é o 6rgdo de estudo, dados e planejamento urbano da prefeitura da cidade
do Rio de Janeiro.
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Esse contexto pode ser visualizado também pelos dados de atendimento do Bolsa
Familia? que em 2018 contava com 247.037 familias atendidas pelo programa no municipio
(Data Rio, 2021).

O municipio possui importante cobertura de areas verdes, porém, pressionadas pela
predominancia de areas urbanizadas. No mapa 02, além da divis&o institucional por bairros, é
possivel visualizar as favelas da cidade, em grande parte inseridas ou préximas a cobertura
florestal (FIOCRUZ, 2020). A cidade possui ao total 164 bairros que sdo organizados em 32
regides administrativas (RA) e 10 areas programaticas (AP), as quais sdo utilizadas desde
1993 pela Secretaria Municipal de Salde para melhor organizacdo e gerenciamento dos

servicos. (Rio de Janeiro, 2017).

Mapa 02: Uso da terra no municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: Boletim Socioepidemiol6gico da Covid-19 nas Favelas, dados IPP e IBGE, 2020.

Em relacdo a estrutura da rede de salde, a cidade possui 326 estabelecimentos
municipais de satde dos quais 229 sdo Unidades de Atencdo Primaria, que é o local da Rede
de Atencéo a Saude (RAS) onde ocorre a insercao de dados no SISVAN (Data Rio, 2021).

20 Programa em 2021 passou a ser Auxilio Brasil e em 2023 voltou a ser Bolsa Familia, com modificacdes nos

critérios e nos valores do beneficio.
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5.2 CARACTERIZACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DO

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A fim de identificar o perfil populacional e o padrdo alimentar e nutricional da

populacdo do municipio do Rio de Janeiro foram elaborados indicadores de Inseguranca
alimentar e nutricional mediante o uso de variaveis disponibilizadas no SISVAN Web.
No SISVAN Web estdo os registros da avaliacdo antropométrica (peso e altura, por exemplo)
e dos marcadores do consumo alimentar das pessoas atendidas nos servigcos de Atencdo
Priméria a Salde — Estratégia de Saude da Familia, possibilitando assim o conhecimento da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo atendida e permitem a orientacdo de acdes,
politicas e estratégias para a atencdo integral a saude. O sistema permite a extracdo dos
relatérios e dados por municipio e na escala intramunicipal por estabelecimentos de Saude
(Brasil, 2023).

Para acompanhamento do estado nutricional, foram considerados indicadores gque
expressassem as duas faces da INSAN, a obesidade e a caréncia nutricional, além da
cobertura total de usuérios atendidos. O indicador cobertura total de usuérios atendidos
engloba o percentual de estado nutricional de usuarios com dados lancados direto no sistema
SISVAN web, no E-SUS e no sistema do programa Auxilio Brasil/Bolsa Familia e foram
calculados os indicadores: percentual de populacdo com sobrepeso, percentual de obesidade e
percentual de baixo peso por faixa etéria, sexo e raga/cor. O indice utilizado no SISVAN para
monitoramento do estado nutricional é o indice de Massa Corporal (IMC)/idade, que é
calculado a partir das medidas antropométricas de peso corporal e estatura. Os indicadores
estdo descritos no quadro 01.

Quadro 01: Indicadores de Estado Nutricional

Faixa etaria Indicador Forma de célculo Fonte
Criancas de 0 a O5Percentual da populacdo] N° de criangcas com magrezaSISVAN Web
anos com baixo peso (magreza acentuada + magreza/n° de

acentuada e magreza) criangas avaliadas x 100

Percentual da populacdol N° de criancas com [SISVAN Web
com sobrepeso sobrepeso/n® total de
criangas avaliadas x 100

Percentual da populacdo] N° de criancas com [SISVAN Web
com obesidade obesidade/n®  total de
criancas avaliadas x 100
Criancas de 05 a 10 PPercentual da populacdo [N° de criancas com magreza [SISVAN Web
anos com baixo peso (magreza |acentuada + magreza/n°® de
acentuada e magreza) criancas avaliadas x 100




Percentual da populagdo
com sobrepeso

N° de criancas com
sobrepeso/n®  total  de
criancas avaliadas x 100

SISVAN Web

Percentual da populacdo de
populacdo com obesidade
(obesidade + obesidade
grave)

N° de criancas com
obesidade +  obesidade
grave/n°® total de criancas
avaliadas x 100

SISVAN Web

Adolescentes

Percentual da populacdo
com baixo peso (magreza
acentuada e magreza)

N° de criangcas com magreza
acentuada + magreza/n° de
criancas avaliadas x 100

SISVAN Web

Percentual da populacdo
com sobrepeso

N° de adolescentes com
sobrepeso/n®  total  de
adolescentes avaliadas x 100

SISVAN Web

Percentual da populacéo
com obesidade (obesidade
+ obesidade grave)

N° de adolescentes com
obesidade +  obesidade
grave/n°® total de
adolescentes avaliadas x 100

SISVAN Web

com obesidade

obesidade/n® de gestantes

avaliadas x 100

Adulto Percentual da populacdo IN° de adultos com baixo| SISVAN Web
com baixo peso peso/n® de adultos avaliados X
100
Percentual da populagdo [N° de adultos com | SISVAN Web
com sobrepeso sobrepeso/n® de adultos
avaliados x 100
Percentual da populacdo N° de adultos com obesidade | SISVAN Web
com obesidade (obesidade grau I + grau Il + grau Ill/n°
grau 1, 1l e 111) de adultos avaliados x 100
Idosos Percentual da populacdo N° de idosos com baixo | SISVAN Web
com baixo peso peso/n°® de idosos avaliados
x 100
Percentual da populacdo [N° de idosos  com | SISVAN Web
com sobrepeso sobrepeso/n® de idosos
avaliados x 100
Gestantes Percentual da populacdo N° de gestantes com baixo | SISVAN Web
com baixo peso peso/n°® de gestante
avaliadas x 100
Percentual da populacdo [N° de gestantes com | SISVAN Web
com sobrepeso sobrepeso/n® de gestantes
avaliadas x 100
Percentual da populacdo [N° de gestantes com | SISVAN Web

Fonte: Autores.
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Foi realizada uma andlise exploratéria das variaveis relacionadas ao consumo alimentar

e individuos que realizam no minimo 03 refeigdes/dia, individuos que consomem frutas,

legumes e verduras, consumo de ultraprocessados, diversidade alimentar, frequéncia alimentar

minima e consisténcia adequada e consumo de fontes de Ferro e Vitamina A. Contudo, em

decorréncia do baixo preenchimento das varidveis mencionadas anteriormente foi

selecionado, para fins analiticos, apenas o indicador percentual da populacdo cadastrada que

consume ultraprocessados. A variavel que compde este indicador apresentou um
preenchimento razodvel no cadastro do sistema, oferecendo maior consisténcia estatistica,

diferentemente dos demais pré-selecionados inicialmente, que em alguns casos chegaram a
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constar como zerados no sistema.

Importante ressaltar que esta identificacdo também foi realizada por Ricci et al. (2023),
que estimou a cobertura populacional e a taxa de incremento média, em ambito nacional do
registro de marcadores de consumo alimentar do SISVAN entre 2015 e 2019 e identificou que
apesar da tendéncia crescente do registro de marcadores de consumo alimentar em todas as
faixas etarias, a cobertura populacional total ainda € muito baixa e oferece limitacdes a
representatividade dos dados.

Os alimentos ultraprocessados sdo alimentos cujas formulac¢des de substancias obtidas
por meio do fracionamento de alimentos in natura ou minimamente processados, as quais
incluem acUcar, 6leos e gordura e também isolados ou concentrados proteicos, 6leos
interesterificados, gordura hidrogenada, amidos modificados e vérias substancias de uso
exclusivamente industrial (corantes, edulcorantes, realcadores de sabor, aromatizantes,
emulsificantes, espessantes e outros aditivos) (USP, 2023).

Diante da associacdo do consumo alimentar de ultraprocessados com situacbes de
inseguranca alimentar e nutricional e dos seus maleficios a salde, devido a sua composi¢do
nutricional, as caracteristicas que os ligam ao consumo excessivo de calorias (que estdo
associados a sobrepeso e obesidade) e ao impacto que suas formas de producao, distribuicéo,
comercializa¢do e consumo tém sobre a cultura, a vida social e sobre 0 meio ambiente (Brasil,
2014), este foi o indicador selecionado para analise do consumo prévia, a fim de caracterizar o

perfil de Inseguranca alimentar e nutricional.

Quadro 02: Indicador de Consumo alimentar — Percentual da populacdo cadastrada
que consomeultraprocessados.

Faixa etaria Indicador Forma de célculo Fonte
Criangas de 06 a Percentual com habito de consumir | N° de criancas de 06 a 23 | SISVAN
23 meses ultraprocessados meses com habito de | Web
consumir
ultraprocessados/n® de

usuarios de cada faixa etaria
avaliados x 100

Criangas de 02 a | Percentual com hébito de consumir | N° de criancas de 02 a 04 | SISVAN
04 anos ultraprocessados anos com habito de consumir | Web
ultraprocessados/n® de
usuarios de cada faixa etaria
avaliados x 100

Criancas de 05 a | Percentual com habito de consumir N° de criancas de 05 a 09 | SISVAN
09 anos ultraprocessados anos com habito de consumir | Web
ultraprocessados/n® de

usuarios de cada faixa etaria
avaliados x 100
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Adolescentes Percentual com hébito deconsumir N° de adolescentes om | SISVAN
ultraprocessados habito de consumir | Web
ultraprocessados/n® de

usuarios de cada faixa etaria
avaliados x 100

Adultos Percentual com habito de consumir N° de adultos com habito de | SISVAN
ultraprocessados consumir Web
ultraprocessados/n® de

usuarios de cada faixa etaria
avaliados x 100

Idosos Percentual com hébito de consumir N° de idosos com habito de | SISVAN
ultraprocessados consumir Web
ultraprocessados/n® de

usuarios de cada faixa etaria
avaliados x 100

Gestantes Percentual com habito de consumir N° de gestantes com héabito | SISVAN
ultraprocessados de consumir | Web
ultraprocessados/n® de

usuarios de cada faixa etéria
avaliados x 100

Fonte: Autores.

5.3 IDENTIFICA(;AO DAS POLITICAS E ESTRATEGIAS INSTITUCIONAIS DE
ENFRENTAMENTO A INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Para conhecer as politicas de enfrentamento da INSAN no municipio do Rio de Janeiro
foi realizado um levantamento documental sobre a temaética para o periodo de 2011 até o ano
de 2021. Foram utilizados como base para a pesquisa: site do Data Rio da prefeitura
municipal, site da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social, site da Secretaria Estadual
de Salde, no site do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA-
RJ), do Conselho Estadual de Seguranca Alimentar, site da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do Rio de Janeiro, site da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro,
Site governo federal (Disponivel em: GOV.com.br), site Planalto (Disponivel em:
https://www4.planalto.gov.br/legislacao).

A partir do levantamento realizado, é possivel classificar os programas e politicas na
area de SAN em trés grupos. Ha as politicas de carater regulatério, normatizando a relacao
entre Unido, estados e municipios; ha politicas assistenciais, tendo como foco o atendimento
mais imediato a populacdo, com oferta de servigos locais; e programas e acdes continuadas,
gue visam enfrentar o problema estrutural na INSAN na cidade do Rio de Janeiro.
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Quadro 03: marcos, politicas, programas e iniciativas relacionadas a Seguranca
alimentar e nutricional nomunicipio do Rio de Janeiro.

Ano

Tipo de
documento

Nivel
estruturagdo

Observactes

Criacéo
CONSEA-RIO

2003

Marco
regulatério

Municipal

Alterada conformacdo
para  adequacdo a
LOSAN em 2008 e
em 2013 decreto

36.979, passou a
estabelecer as diretrizes
de seu funcionamento,
alinhadas com a
legislacdo federal
(CONSEA-RIO, 2023)

Camara
Intersecretarial
de Seguranca
Alimentar e
Nutricional

2018

Marco
regulatério

Municipal

Criada e regulamentada
pelo Decreto N° 44677
25 de Junho de 2018.

Conferéncia
Municipal de
Seguranga
Alimentar e
Nutricional

2011 a 2023

Marco
regulatério

Municipal

Decreto N° 39.892 de 30
DE Marco de 2015 que
convoca a 42 Conferéncia
Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional
do Rio de Janeiro (49
COMSAN-Ri0)

Decreto N° 33.689 de 20
DE Abril de 2011 que
convoca a 32 Conferéncia
Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional
do Rio de Janeiro (34
COMSAN-RI0)

Decreto N° 52.954 de 21
de Julho de 2023 que
Convoca a 62 Conferéncia
Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional
do Rio de Janeiro -
COMSAN-Rio (Rio de
Janeiro, 2023).

Plano

Municipal de
Seguranga
Alimentar e
Nutricional

2023

Marco
regulatério

Municipal

Elaborada a minuta do 1°
Plano  Municipal de
Seguranca Alimentar e
Nutricional de 2023 a
2026 (Rio de Janeiro,
2023).

FOME ZERO

2003

Politica Publica

Federal

As iniciativas  do
programa vdo desde
ajuda financeira as

familias mais pobres
(com o cartdo Bolsa
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Familia) até a criacdo
de cisternas no sertdo
nordestino, passando
pela  construcdo de
restaurantes populares, a
instrugdo sobre habitos
alimentares, a
distribuicéo de
vitaminas e
suplementos
alimentares, 0
empréstimo  de
microcrédito para
familias mais pobres,
entre outras.

Restau
rantes
Popula
res

2000 a 2003

Politica Publica

Federal, municipal

Parte do
Fome zero,
funcionamento
interrompido em 2016,
devido a crise.
Prefeitura municipalizou
04 unidades, nos
bairros: Campo

Grande, Bangu,
Bonsucesso e
Madureira.

Programa
tiveram

2017 -
atualmente

Politica Publica

Municipal

Oferta de alimentacdo
(almogo e desjejum)
através dos
Restaurantes Populares,
com pregos subsidiados
pela pefeitura, 03
unidades  atualmente,
Bangu, Bonsucesso e
Campo Grande (Rio de
Janeiro, 2023).

Restaurante do
Povo

Decreto n°
48.540, de 12
de Junho de
2023
*Retificado

D.O de
14/06/2023

Politica Publica

Estadual

As refeiches oferecidas
nos Restaurantes do
Povo possuem precos
populares na faixa de
R$1,00 a R$3,00, de
segunda a sexta-feira e
atualmente estdo em
funcionamento na
Capital os restaurantes
da Central do Brasil,
Bangu, Campo
Grande e Bonsucesso
(Rior de Janeiro,

2023).

Programa

Nacional  de
Apoio a
Captacdo de

Agua de

2013 -

atualmente
Regulamentado
pelo DecretoN°
8.038/2013

Politica Publica

Federal

0 objetivo deste
programa é a promocao
do acesso aagua para 0
consumo humano e
producdo de alimentos
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Chuva e outras por meio da
Tecnologias implementacéo de
Sociais tecnologias sociais
(Programa simples e de baixo
Cisternas). custo.
Programa 2017 — [Politica Pablica | Municipal o] Programa visa
Territdrios atualmente identificar as familias
Sociais cariocas com maior grau
de vulnerabilidade social
e assim oferecer a elas
atencao diferenciada,
assegurando que estejam
inseridas nos cadastros e
nos Servicos ja
oferecidos
pelo poder publico (Data
Rio, 2023).
Abrigos 2010 - |Politica Publica | Municipal Na listagem em 2010
municipais atualmente constavam 10 abrigos

com 961 vagas, ofertade
em média 03
refeicOes/dia.

Consultério na
Rua

Portaria n® 122,
de 25 de
Janeiro de
2011.

Politica Publica

Federal - municipal

Equipes de salde que
desenvolvem acoes
voltadas para a
orientacdo e o cuidadoa
salde de pessoas que
vivem em situacdo de
rua. Seis equipes no
municipio do Rio de
Janeiro: CMS Oswaldo

Cruz (CAP 1.0),
Clinica da Familia
Victor Valla (3.1),
Clinica da Familia
Anthidio Dias da
Silveira (CAP 3.2,
Clinica da Familia

Marcus Valaddo (CAP
3.3), Clinica da Familia
Faim Pedro (CAP 5.1) e
CMS Savio Antunes

(CAP5.3);

Centro Pop Lei n® 9.302 de |Politica Publica | Federal/municipal | Unidade de referéncia
10 de Junho de para o convivio grupalda
2021. populagdo em situacéo
Institui aPolitica de rua, ocorrea oferta de
Estadual para a pequenos lanches.
Populacdo em Atualmente duas
situacdo de rua unidades, Centro e
no Estado do Bonsucesso (Rio de
Rio de Janeiro. Janeiro, 2023).

Programa 2009 — [Politica Pablica | Federal/municipal O Programa Nacional de

Nacional de | atualmente Alimentacdo Escolar
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Alimentacdo Lei n® 11.947,de (PNAE) oferece
Escolar — | 16/06/2009, alimentagdo escolar e
PNAE dispbe sobre o acbes de educacgdo
atendimento da alimentar enutricional a
alimentacgdo estudantesda  educacao
escolar e esta bésica publica.
regulamentada
atualmente pela
Resolucéo
CD/FNDE n°06,
de 8 de
maio de 2020 e
suas alteracoes.
Auxilio Gés 2021 — [Politica Publica | Federal/municipal | Trata-se de beneficio
atualmente que visa contribuir para
Lei n® 14.237, a seguranca alimentar
de 19  de das familias
Novembro  de beneficiarias, nédo sendo
2021. necessaria aprestacao de
contas da familia pelo
uso do
recurso transferido
(Secretaria Municipal de
Assisténcia Social,
2023).
Programa 2010 — [Politica Municipal Beneficio do nunicipio do
Atualmente Pab Rio criado para
Cartdo Familia | pecreto n° 32713lica - complementar a renda de
Carioca de 25 de AgOStOPrograma familias j& cadastradase
de 2010: beneficiadas B pel_o
Resolucio  SME Programa Auxilio Brasil
o do Governo Federal
n°1103de 14 (Secretaria Municipal de
de Outubro de Assisténcia Social, 2023).
2010;
Decreto n°® 37621
de 29 de Agosto
de 2013;
Decreto Rio n9
49337 de 26 de
Agosto de 2021.
Programa 2022-2023 Politica Municipal Cozinhas comunitarias
Prato Feito | O Programa Pub nos bairros: Mangueira,
Carioca Prato Feito |lica - Andarai, Catumbi,
Carioca tinha |Programa Bento Ribeiro, Tanque,
como base duas Costa Barros, Anchieta,
acoes, as Acari, Recreio, Vila
cozinhas Kennedy, Guaratiba,
comunitarias e Campo Grande, Vila
O Cartdo Prato Alianca, Realengo e

Nova Sepetiba.
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Feito. O Cartéo Refeicdo prato
carioca era um cartdo
magnético, recarregado
mensalmente para a
compra de refeicbes em
bares e restaurantes
parceiros do Programa,
a custo de segunda a
sexta. Foi encerrado em
07 de Julho de 2023
(Secretaria Municipal de
Assisténcia Social,
2023).

Programa Politica Municipal O programa consiste na
Pub assisténcia técnica e
Hortas lica - fomento a inciativas de
Cariocas Programa agricultura urbana, e
pode ser implantado em
areas publicas ou em
escolas da rede
municipal  (Secretaria
Municipal de
Assisténcia Social,
2023).
Programa Periodo Politica Pablica | Federal, Municipal | Distribui¢do de kits de
Nacional pandemia alimentos
De
Alimentacao
Escolar -
PNAE
Distribuicdo Periodo Politica Publica - Estadual, Municipal | Distribuicdo de cestas
de cestas | pandemia Programa basicas a familias de
béasicas maior vulnerabilidade
social
Equipamentos | Periodo Politica Publica | Estadual, municipal
publicos  de | pandemia
SAN
(restaurantes
populares,
cozinhas
comunitarias,
banco de
alimentos)
Parceria Periodo Programa Estadual, municipal | Parceria publico-privada
Publico- pandemia na doacdo de alimentos
privada (Gurgel et al., 2020)
Gastromotiva | 2016 Acdo Municipal Refeitério em uso de
institucional (organizagéo da | alimentos frutos de
sociedade  civil | doacdo (acesso  por
meio de instituicGes
parceira associadas).
Atualmente, pos
pandemia, oferta de
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segunda a sexta 90
refeicOes/jantares
solidarios e 2.500
guentinhas distribuidas
no centro da cidade.

Fonte: Autores.



47

5.4  CARACTERIZACAO SOCIOESPACIAL DA INSEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

No Brasil, a literatura tem mostrado um padrdo bem definido de grupos populacionais
mais vulnerabilizados a INSAN: mulheres chefes de familia, mulheres negras, de baixa renda
e de baixa escolaridade. Como exemplo o trabalho de Campos et al. (2020) aponta as relacdes
entre alimentacdo e género, que se expressam na alta prevaléncia de inseguranca alimentar
ligada a fatores nutricionais e de estilo de vidas, ao nivel socioecondmico e ao género do
chefe da familia. J& o estudo de Santos et al. (2022), discute acerca da prevaléncia de
inseguranca alimentar ser maior em domicilios chefiados por mulheres e de minorias étnico-
raciais e, que no Brasil, a figura feminina como chefe se associa com mais da metade dos
domicilios em inseguranca alimentar grave, enquanto a raca/cor da pele preta ou parda do
chefe dos domicilios representa mais de 70% dos domicilios.

Para além do padrédo ja definido pela literatura, o publico do sexo feminino apresenta
maior percentual de cobertura nos relatorios do SISVAN Web, permitindo uma maior robustez
nos dados dessa populacdo, o que permite uma analise estatisticamente mais segura.

Desta forma, para caracterizagdo socioespacial da INSAN foi selecionado o indicador
de mulheres (adultas e idosas) em Inseguranca alimentar e nutricional (baixo peso, sobrepeso
e obesidade), no periodo de 2019 a 2021. Esse periodo foi selecionado por incluir dados de
antes e durante o periodo de pandemia no Pais, periodo este caracterizado por diversos
impactos econdmicos e sociais no Brasil.

Foi realizado o mapeamento do percentual médio de mulheres em situacdo de
vulnerabilidade a Inseguranca alimentar nutricional, segundo SISVAN de 2019-2021 por Area
Programatica (AP) da prefeitura da cidade, por localizacdo das unidades do Estratégia de
Saude da Familia e por Bairros do municipio do Rio de Janeiro, a partir da organizacdo dos
dados em um Sistema de Informagdo Geografica (SIG).

Os Sistemas de Informacbes Geograficas tém a capacidade de atualizacéo,
compartilhamento, divulgagéo e especialmente de armazenamento e gerenciamento de dados
geograficos, também chamados gréaficos, e ndo gréaficos, € fundamentado pela Cartografia
Digital e Gerenciamento de Bancos de Dados (Brasil, 2007).

Foi utilizado o software QGIS, o qual é uma multiplataforma de Sistema de Informagéo
Geografica de acesso livre (https://qgis.org/pt_BR/site/), e 0 método escolhido Para dividir os
dados em classes foi utilizado o método de classificacdo denominado “quebras naturais”.

O método “quebras naturais” ¢ um método de classificacio de dados que busca

minimizar a variancia intraclasses e maximizar a variancia interclasses (Girardi, 2008).
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O método foi desenvolvido por George Jenks (1967) e ajusta os limites das classes de acordo
com a distribuicdo dos dados, tornando os pontos dentro das classes o mais homogéneo
possivel. Este método encontra agrupamentos e padrdes inerentes aos dados, diferenciando
areas entre si e é eficaz porque é capaz de identificar a estrutura natural dos dados tornando
uma boa escolha para mapear dados continuos e categdricos (Sallun et al., 2007).

Para relacionar a INSAN com a vulnerabilidade social e econémica, foi selecionado um
indice composto que associa variaveis de distintas dimensdes da organizacdo espacial mas,
sobretudo das condi¢des materiais de vida.

O indice de Desenvolvimento Social (IDS) é utilizado pela prefeitura da cidade do Rio
de Janeiro, e disponibilizado pelo Instituto Pereira Passos (IPP). Ele foi construido com dados
do Censo demogréfico de 2010, considerando as seguintes dimensfes: abastecimento
adequado de agua, domicilios com esgoto adequado, coleta de lixo, nimero médio de
banheiros por morador, analfabetismo de 10 a 14 anos, rendimento per capita de até um
salario-minimo e rendimento per capta superior a cinco salarios-minimos (Data Ri0,2023).

Apesar dos dados do IDS serem do ano de 2010, este indice possui como uma de suas
dimensdes o componente de renda, fator bastante associado a Inseguranca alimentar e
nutricional, como demonstrado em diversos estudos (Salles-Costa, 2008; Pimentel et al.,
2009). Aléem disso, permite incluir na analise elementos ligados ao saneamento e a qualidade
ambiental urbana.

Da mesma fora, os aspectos estruturais da desigualdade socioespacial na cidade nao
sofreram profundas mudancas no seu padrdo desde o Ultimo censo, possibilitando o uso do
IDS para a discussdo da associacdo entre Inseguranca alimentar e nutricional e
vulnerabilidade social.

A fim de identificar a uma possivel correlacdo entre o IDS e o indicador de percentual
médio de mulheres em INSAN foi aplicado o metodo de Coeficiente de correlacdo de
Pearson. O coeficiente de correlacdo de Pearson assume valores de -1 a 1. Quando r = 1 indica
a correlacdo perfeita e positiva entre duas variaveis, quando uma variavel aumenta a outra
segue na mesma direcdo. De forma oposta, quando r = -1 indica a correlagdo perfeita negativa
entre duas variaveis, ou seja, enquanto uma aumenta a outra segue em direcdo oposta. A
medida que se aproxima do valor 1, vai ficando perfeita a correlacdo (Galarga et al., 2010).

O presente trabalho foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP e
tendo em vista a utilizacdo de dados secundarios de dominio publico disponiveis na web pelo
Ministério da Saude, segundo parecer N° 13/2022, o trabalho obteve Parecer de Dispensa de

Andlise Etica.
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6 RESULTADOS
6.1  PERFIL DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA POPULACAO
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO SEGUNDO DADOS SISVAN WEB

A tabela 01 apresenta os dados referentes a cobertura do SISVAN no municipio do Rio
de Janeiro de 2011 a 2021. O comparativo com 0 nimero de pessoas cadastradas na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) é utilizado devido ao fato de ser no ponto da rede de atencdo a
satide (RAS) onde os dados do SISVAN s#o sistematizados. E observado que a cobertura do
SISVAN em todos os anos analisados, 2011 a 2021, é muito baixa, apesar do aumento ao
longo do tempo. Entre 2011 e 2012 o SISVAN apresentava apenas 5,89 e 5,88%
respectivamente de cobertura, porém nos Gltimos anos analisados (2020 e 2021), o percentual

atingiu 23,28% e 27,92% de cobertura, respectivamente.

Tabela 1: Cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e SISVAN, no municipio do Rio
de Janeiro de 2011 a 2021.

Pessoas cadastradas na | Pessoas acompanhadas no | Cobertura SISVAN na ESF

ESF SISVAN (%)
2011 1.459.681 85.493 5,86
2012 2.263.531 133.015 5,88
2013 2.436.088 256.216 10,52
2014 2.708.001 352.200 13,01
2015 2.777.926 408.989 14,72
2016 3.339.327 264.867 7,93
2017 4.070.512 308.564 7,58
2018 3.976.355 379.461 9,54
2019 3.253.393 468.408 14,39
2020 2.716.171 632.496 23,28
2021 2.490.311 695.333 27,92

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.
Os resultados da cobertura segundo sexo sdo analisados na tabela 02. Nota-se que o

publico que possui amostra mais representativa na base de dados SISVAN é do sexo feminino.
E observado que o percentual da cobertura deste grupo decresceu ao longo dos anos. Em 2011
registrou-se 81,63% de cobertura, atingindo seu maior valor em 2014, com 86,25%, com
queda nos anos seguintes, chegando a 71,01% e 70,54, respectivamente em 2020 e 2021. Em
relacdo ao publico acompanhado do sexo masculino a cobertura se manteve estavel de 2011 a
2018, com percentual médio de 17,11%. Porém, nos anos de 2019, 2020 e 2021, foi registrado

um aumento expressivo, de respectivamente 24,83%, 28,99% e 29,46%.
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No entanto, mesmo com o crescimento da parcela populacional do sexo masculino
acompanhada pelo sistema, as mulheres seguem com os maiores percentuais de cobertura na
base de dados, permitindo assim, uma analise mais efetiva e fidedigna deste grupo. Ademais,
como ja& mencionado anteriormente, mulheres s@o mais impactadas pela INSAN, o que
justifica também a escolha deste publico para o estudo comparativo com a vulnerabilidade

socioecondémica e ambiental no municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 2: Populacdo acompanhada no SISVAN estado nutricional estratificado por sexo no

municipio do Rio de Janeiro de 2011 a 2021.

Feminino (%) Masculino (%)
2011 81,63 18,37
2012 83,89 16,11
2013 85,04 14,96
2014 86,25 13,75
2015 81,66 18,34
2016 83,48 16,52
2017 81,97 18,03
2018 79,92 20, 08
2019 75,17 24,83
2020 71,01 28,99
2021 70,54 29,46

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.



o1

Em relacdo ao grupo etario, os resultados da cobertura do SISVAN Web (tabela 3)

mostram que o0 grupo etario com maior percentual de acompanhamento no SISVAN ¢ a de

adultos, a qual alcangou 50,14% de percentual médio de cobertura de 2011 a 2021. A faixa

etaria com menor percentual é a de idosos, a qual alcangou 1,39% de acompanhamento, em

2014, mas vem aumentando ao longo dos anos, alcancando 9,71% e 9,54 de cobertura em

2020 e 2021, respectivamente. O grupo de criangas e gestante mantiveram cobertura estavel

ao longo da série histdrica, com percentual médio de 10,15% para criancas de 0 a 05 anos,

7,19% para criancas de 05 a 10 anos e 2,08% para gestantes.

Tabela 3: Percentual de mulheres acompanhadas segundo estado nutricional e grupo etario no

municipio do Rio de Janeiro de 2011 a 2021.

Grupo 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
etario
0 a 05 144 | 155| 125 10,4| 10,8 | 12,16 | 12,13 | 13,0| 13,34 | 15,43 | 14,03
anos 7 8 5 6 2 3
05 a 10 105| 9,97 | 865| 124 114| 893| 841 | 8,01| 989| 7,23| 7,69
anos 6 6 5
Adolesce 17,4 | 175| 23,0| 249 | 19,3| 22,74 | 22,17 | 21,54 | 18,36 | 14,38 | 14,68
ntes 1 3 6 4 1
Adultas 56,1 | 55,2| 54,0| 49,1 | 48,3| 52,56 | 50,72 | 52,16 | 50,81 | 49,03 | 50,22
6 9 0 8 1
Idosas 0 0 0| 1,39| 577 097| 3,05| 363| 7,49| 971| 9,54
Gestantes 139| 161| 1,75 1,33| 433| 2,63| 3,62| 163| 010| 4,20| 3,82

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.
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Outra possibilidade que a base de dados oferece é a estratificacdo dos dados por publico

geral e por publico beneficiario do Programa Bolsa Familia (PBF). Na tabela 04 é foi possivel

observar que nos primeiros anos da serie histérica, o publico beneficiario do PBF

representava a maior populacdo coberta pelo SISVAN. Em 2011, 100% da populacédo

acompanhada no SISVAN era beneficiaria do PBF, porém nos anos posteriores houve uma

ampliacdo do publico geral acompanhado, sobretudo em 2019, 2020 e 2021, quando a

cobertura da populagdo acompanhada, e também beneficiaria do bolsa familia, passa a ter uma

gueda no percentual, respectivamente 71%, 48,13% e 47,92%.

Tabela 4: Populacédo beneficiaria do Programa Bolsa Familia cadastrada no SISVAN no

municipio do Rio de Janeiro de 2011 a 2021.

Populagéo Populacao Populacéo beneficiada do PBF

beneficiada do PBF | cadastrada no | no SIVAN (%)

(n) SISVAN (n)
2011 69.791 69.791 100,00
2012 110.196 111.592 98,75
2013 217.900 217.900 100,00
2014 304.647 304.647 100,00
2015 259.439 333.968 77,68
2016 218.579 221.099 98,86
2017 226.322 252.916 89,48
2018 253.433 303.282 83,56
2019 248.409 352.092 70,55
2020 216.165 449.152 48,13
2021 235.061 490.471 47,92

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.
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Ja a tabela 5 apresenta a relacdo de mulheres acompanhadas no SISVAN segundo
raca/cor, no periodo 2011 a 2021. O indicador de cobertura permitindo visualizar que a
populacdo negra (soma da populacdo parda e preta) corresponde em média a 48,53% da
populacdo acompanhada, ndo havendo mudanca de padrdo ao longo da serie histérica. O
percentual de preenchimento no formulario do sistema SISVAN Web da variavel raca/cor foi

de 72,46%, em 2011 e, em 2021 os valores alcangaram 84,73% de preenchimento.

Tabela 5: Percentual de mulheres acompanhadas segundo estado nutricional pela variavel

raca/cor no municipio do Rio de Janeiro de 2011 a 2021.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Branco 21,32 | 20,74 | 22,45 | 22,89 | 24,22 23,64 | 22,00 | 25,63 | 25,73 | 25,22
23,64

Pardo 34,24 | 23,55 | 17,32 | 15,07 | 20,80 | 22,36 | 24,17 | 22,73 | 42,28 | 34,48 | 33,58
Preto 14,10 | 12,72 | 13,08 | 12,59 | 11,98 | 12,81 | 12,71 | 11,65 | 13,73 | 12,24 | 11,83
Amarelo 291 | 1287 |24 27,63 | 22,20 | 21,20 | 22,22 | 20,81 | 7,73 | 13,84 | 14,05
Indigena 0,03 | 0,03 |05 |006 |006 |006 |0,06 |005 |005 |006 |0,05
Total com 72,46 | 69,92 | 76,82 | 78,24 | 79,27 | 82,08 | 82,80 | 77,24 | 89,42 | 86,35 | 84,73
informacéo
de raga/cor

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.
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Na tabela 6 é apresentado o percentual de mulheres (adultas e idosas) em vulnerabilidade a Inseguranca alimentar e nutricional (baixo peso,

sobrepeso e obesidade), de 2011 a 2021. O percentual de mulheres em situacdo de vulnerabilidade a INSAN supera 60% em todos os anos da

série historica, tendo como percentual médio 68,4% e atinge seu pico (72%), em 2020, justamente o primeiro ano da pandemia de COVID-109.

Tabela 6: Mulheres em vulnerabilidade a Inseguranca alimentar e nutricional no municipio do Rio de Janeiro de 2011 a 2021.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Mulheres em 25.289 41.123 | 77.419 100.605 123.352 | 79.078 94.936 116.473 | 133.767 189.003 | 208.191
vulnerabilidade a
INSAN (n)
Mulheres 39.196 61.713 | 117.679 154.062 180.619 118.368 | 135.996 169.209 | 205.298 | 263.868 | 293.090
avaliadas(n)
Mulheres em 64,51 66,63 65,79 65,30 68,29 66,81 69,81 68,83 65,16 71,63 71,03

Vulnerabilidade a

INSAN (%)

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.
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Ao analisar o consumo de ultraprocessados através dos dados do SISVAN (Tabela 7) é possivel notar que a disponibilidade de dados ocorre

apenas a partir do ano de 2016 (dados zerados em 2015) e 0os numero sdo menos expressivos quando comprado as informacdes a respeito do

estado nutricional. Uma das explicacdes para essa diferenca esta relacionada ao fato de que os dados relativos ao consumo sdo apenas inseridos

para usuarios da ESF, sem considerar os beneficiarios do PBF. Nota-se que o consumo de ultraprocessados € mais elevada entre adultos e idosos,

e que sofre declinio de 2016 a 2019, voltando a subir e atingindo maiores percentuais em 2020, com 39,62% em adultos e 9,95% em idosos. Em

2021 chega a 49,69% em adultos e 23,33% em idosos, anos de pandemia de COVID-19.

Tabela 7: Consumo de alimentos ultraprocessados, populacéo geral segundo grupo etario no municipio do Rio de Janeiro de 2015 a 2021.

2015 201 201 201 2019 2020 2021
6 7 8
N° | % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

06 a 23 meses 0 0 161 | 1,15 139 0,64 282 | 0,85 206 0,79 46 4,36 3 0,26
02 a 04 anos 0 0 500 | 3,58 707 3,28 657 | 1,98 485 1,86 51 4,83 29 2,51
05 a 09 anos 0 0 728 | 5,22 883 4,09 1.026 | 3,09 656 2,51 46 4,36 50 4,33
Adolescentes 0 0 1.152 | 8,26 1.424 6,61 3.043| 9,17 956 3,68 83 7,87 91 7,89
Adultos 0 0 4.439 | 31,83 6.144 | 28,50 7.016 | 21,14 4.724 18,08 418 | 39,62 573 | 49,69
Gestantes 0 0 1| 0,00 10 0,04 5| 0,01 4 0,01 8 0,76 26 2,25
Idosos 0 0 1.830 | 13,12 2.668 | 12,38 2.725| 8,21 2.090 7,99 105 9,95 269 | 23,33
Total 0 0 8.811 | 63,18 14975 | 69,47 14.754 | 44,45 9.121 34,91 757 | 71,75 1.041| 90,29

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.
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A tabela 8 apresenta a os dados de consumo alimentar para as mulheres acompanhadas pelo SISVAN, no periodo de 2015 a 2021. Nos anos

2020 a 2021, anos de pandemia, foi observado que 76,44% e 90,42% das mulheres, grupo populacional mais representativo acompanhadas no

SISVAN, consumiam alimentos ultraprocessados.

Tabela 8: Mulheres acompanhadas segundo consumo de alimentos ultraprocessados por grupo etario no SISVAN no municipio do Rio de Janeiro

de 2015 a 2021.
2015 201 201 201 2019 2020 2021
N° % | N° : % N° : % N° : % N° % N° % N° %

06 a 23 meses 0 0 72 0,80 70 0,47 143 0,66 96 0,55 18 2,52 2 0,25
02 a 04 anos 0 0 235 2,61 326 2,21 313 1,46 229 1,32 23 3,22 12 1,49
05 a 09 anos 0 0 387 4,30 459 3,12 546 2,54 308 1,78 16 2,24 18 2,24
Adolescentes 0 0 712 7,92 999 6,79 1.046 4,87 627 3,62 55 7,71 58 7,21
Adultas 0 0 3.016 | 33,56 4.643 | 31,56 5.038 | 23,45 3.449 | 19,91 320 | 44,88 421 | 52,36
Gestantes 0 0 1 0,01 10 0,07 5 0,02 4 0,02 8 1,12 26 3,23
Idosas 0 0 1.206 | 13,41 1.736 | 11,80 1.769 8,23 1.374 7,93 105 | 14,73 191 | 23,76
Total 0 0 5.629 | 62,63 8.243 | 56,04 8.860 | 41,23 6.087 | 35,14 545 | 76,44 727 | 90,42

Fonte: Autores, dados SISVAN, 2023.
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6.2 CARACTERIZACAO SOCIOESPACIAL DA INSEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Os mapas 3, 4 e 5 representam a distribuicdo espacial do percentual médio de mulheres
vulneraveis a inseguranca alimentar e nutricional em trés diferentes escalas geogréaficas do
municipio do Rio de Janeiro: Area Programatica (AP) da prefeitura da cidade, bairros e
unidades do Estratégia Saude da Familia (ESF).

O mapa 3 apresenta o percentual médio de mulheres em INSAN por Areas
Programaticas (AP), e € possivel observar que os maiores percentuais se encontram nas AP
3.1, com 12,15% da populacdo avaliada no SISVAN em vulnerabilidade a Inseguranca
alimentar e nutricional; seguida pela AP 3.3 e a AP 5.2, com 10,26% e 10,72%
respectivamente da populacdo avaliada no SISVAN em vulnerabilidade a Inseguranga
alimentar e nutricional. Juntas essas trés AP concentram 33,13% da populacdo avaliada no
SISVAN em vulnerabilidade a Inseguranca alimentar e nutricional. Em contraponto, as AP
com menor percentual foram a 2.2 com 1,90%, e a 2.1 com 2,93% de mulheres em situacao
de vulnerabilidade. Os bairros que integram estas Areas Programaéticas estdo listados no
Anexo 01.
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Mapa 3: Percentual médio de mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional no municipio
do Rio de Janeiro de 2019 a 2021 por Areas Programaticas.

N N
Y T

Pommgem Média de mulheres em Insegurancga Alimentar- 2019 a 2021
Municipio do Rio de Janeiro
A -t 5 bl oS R
c \ va-onouuo 11, Nova lguagu  Beiford Roxo .
» - e.... - o&mmnm Vateerde 2 L1 0
, """9 sioet Py qu’ N = Sio Joso [

0 Bratd S/A &
e #uw—w i

Porcentagem média de adultos e idosos em inseguranga alimentar
2019 a 2021

2%-3% [ 7-8%
~ a%-eo [ o - 12

Convencoes cartograficas:

[ oetimeagao cas APs*

Fonte: SISVAN Web, elaborado pelos autores.
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No mapa 4, observamos o percentual médio de mulheres em INSAN por bairros do
municipio. Esse recorte espacial mais desagregado evidencia que o comportamento da
INSAN se apresenta de forma heterogénea nas areas da cidade. Porém, para fins analiticos, os
mais elevados percentuais foram: Manguinhos (77,58%), Gardénia Azul (76,25%), Tanque
(75,92%), Jardim Sulacap (75,83%), Cidade de Deus (75,50%) e Rocinha (75,47%). E 0s
bairros com menores percentuais foram: Centro (57,18%), Bancarios (59,80%), Copacabana
(61,44%), Pedra de Guaratiba (62,37%) e Vidigal (63,50%). Importante destacar que alguns
bairros localizados em zonas centrais como Vila lIsabel (77,29%), Quintino Bocailva
(75,00%) e Cidade Nova (74,59%) também possuem alta vulnerabilidade a INSAN. Alguns
bairro ndo possuem dados de percentual médio de mulheres em INSAN, 50 ndo possuem ESF
em seu territorio, por isso estdo sem dados e outros seis bairros possuem ESF mas néo

possuem dados do SISVAN inseridos nestas unidades.

Mapa 4: Percentual médio de mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional, por bairros

municipio do Rio de Janeiro de 2019 a 2021.
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Por fim, para uma analise ainda mais desagregada dos dados na populacdo de mulheres
da cidade do Rio de Janeiro, apresentamos 0 mapa 5 o qual se refere ao percentual médio de
mulheres (adultas e idosas) em vulnerabilidade a Inseguranca alimentar e nutricional por
unidade do Estratégia de Saude da familia, para o periodo de 2019 a 2021. Para melhor
compreender o contexto geogréfico, foram localizadas também as areas ocupadas por favelas,
que tendem a acumular problemas de infraestrutura urbana, populacdo em condicdo de
informalidade e caréncias na oferta de servicos publicos. Esse quadro caracteriza um ambiente
de vulnerabilidade socioecondmica, permitindo observar visualmente pontos de contradi¢do

entre localidades e populagdes no cenario da cidade (Nascimento; Ceolin, 2021).

Mapa 5: Percentual médio mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional, por

ESF com de limitacdo de favelas, municipio do Rio de Janeiro.
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As Unidades de Estratégia de Salde da Familia que possuem 0s maiores percentuais
médio de mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional sdo as Clinica da Familia Floripes
Galdino Pereira (82,74%) e Clinica da Familia Lenice Maria Monteiro Coelho (81,00%), no
bairro de Santa Cruz; também a Clinica da Familia Victor Valla (79,25%) e o Centro de Saude
Escola Germano Sinval Faria (77,50%), localizadas em Manguinhos; Centro Municipal de
Saude Iraci Lopes (75,23%), em Vigario Geral. Essas duas Ultimas unidades estdo inseridas na
AP 3.1, uma das Areas com os maiores valores de INSAN. Da mesma forma, boa parte desses
equipamentos estdo situados ou em territérios de favelas ou na sua proximidade.

A partir da distribuicdo dos percentuais nos mapas de maior desagregacao espacial, é
possivel observar uma heterogeneidade nessa distribuicdo da INSAN na cidade. A presenca de
elevados percentuais de mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional pode ser
identificada em diferentes pontos do municipio. Por exemplo, a ESF Centro Municipal de
Saude Hamilton Land, localizada no bairro Cidade de Deu (72,00%), uma das maiores favelas
do Rio de Janeiro, na zona oeste; a Clinica da Familia Amaury Bottany, em Iraja (77,70%), na
zona norte; o Centro Municipal de Saude Américo Veloso (74,00%) e o Centro Municipal de
Saude Maria Cristina Roma Paugartten (74,17%), ambos em Ramos, e também localizados na
zona norte; a Clinica da Familia Maria Do Socorro/Rocinha (77,59%) e Dom Helder Camara
(81,00%), que encontram-se em bairros da zona sul da cidade, e que apresentam 0s maiores
percentuais médio de mulheres em INSAN da AP em que estdo inseridas, no caso a AP 2.1.
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Por fim, o mapa 6 apresenta o IDS por bairros. No caso, foram estabelecidos cinco
intervalos de classificacdo do indice. Na primeira categoria ha apenas o bairro de Grumari, na
zona oeste do municipio, com o valor mais baixo do IDS (0,282). Na segunda faixa estdo 0s
bairros Vargem Grande (0,453), Guaratiba (0,487), Barra de Guaratiba (0,502), Sepetiba
(0,517), Manguinhos (0,518), Camorim (0,518), Vargem Pequena (0,519), Acari (0,526),
Barros Filho (0,527), Santa Cruz (0,527), Itanhanga (0,527), Vigario geral (0,531), Alemé&o
(0,532), Rocinha (0,533), Costa Barros (0,535), Paciéncia (0,536), Mangueira (0,537) e
Jacarezinho (0,538). Por outro lado, os bairros que apresentaram os valores mais elevados de
IDS foram: Lagoa (0,819), Leblon (0,780), Sdo Conrado (0,779), Barra da Tijuca (0,770),
Ipanema (0,770), Jardim Botéanico (0,767), Joa (0,760), Humaita (0,761), Géavea (0,756),
Flamengo (0,752), Laranjeiras (0,750), Urca (0,749), Botafogo (0,733), Copacabana (0,731) e
Leme (0,723).

Mapa 6: Indice Desenvolvimento Social — IDS, municipio do Rio de Janeiro,
por bairros - 2010.
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Para a andlise da correlacdo entre vulnerabilidade socioecondmica e INSAN, a figura 1
apresenta o grafico de dispersdo do indicador percentual médio de mulheres em Inseguranca
alimentar e nutricional e IDS. O valor encontrado foi de -0,10, mostrando uma relacéo fraca e
inversamente proporcional entre os indicadores. O grafico mostra que existem 56 bairros sem
dados de informacéo do indicador de INSAN, seja por inexisténcia de ESF na localidade,
como por exemplo o bairro Urca; ou pela néo insercdo de dados no SISVAN nos bairros que
possuem ESF como Freguesia (Jacarepagua), e com padrdo heterogéneo de valor do IDS. Por
outro lado, é importante ressaltar que a maior parte dos bairros com ambos os indicadores se
concentrou um percentual médio elevado de INSAN, entre 65 e 75%, em bairros onde o IDS
varia de 0,50 a 0,80.

Correlacao entre percentual médio de mulheres em INSAN e
IDS no municipio do Rio de Janeiro
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6.3 ESTRATEGIAS POLITICAS E INSTITUCIONAIS PARA O COMBATE A
INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Para efeitos de analise da institucionalidade do enfrentamento da INSAN na cidade do
Rio de Janeiro, foram identificados 18 Programas, Politicas, Marcos regulatorios estratégias e
iniciativas no municipio entre ano 2003 a 2023. Em 2003 foi instituido no municipio o
CONSEA municipal, por meio do decreto 22.776/2003. A instituicdo do conselho é uma
importante ferramenta de controle social, debate e proposi¢des de politicas publicas voltadas
para area da Seguranca Alimentar e Nutricional, através da garantia do Direito Humano a
Alimentagdo Adequada.

Em 2008, o decreto 28.970 alterou a estruturagdo do CONSEA para que ele se
adequacao a Lei de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), com 2/3 de sociedade civil
e 1/3 governo, a sociedade civil é representada neste conselho por comunidades tradicionais
da cidade, entidades religiosas, organizacbes de produtores rurais, organizacdes de
movimento negro, movimento de mulheres, entidades de direitos humanos, movimento
urbano da cidade, associacGes civis de classe ou sindicatos, comunidades ou organizacfes
cientificas, inddstria e comércio, possui 22 cadeiras, sendo 16 da sociedade civil (CONSEA-
RIO, 2023)

Mesmo com o avanco e adequacdo do CONSEA-RIO desde 2013, apenas em 25 de
junho de 2018 foi criada e regulamentada a Camara Intersecretarial de Seguranca Alimentar e
Nutricional — CAISAN-RIO, através do decreto 44.677. Entre suas responsabilidades estdo a
criacdo e coordenacdo da execucao do Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLAMSAN), que dentre seus temas deve abarcar - alimentacdo e nutricdo para a saide (Rio
de Janeiro, 2023).

O PLAMSAN é elaborado a cada 4 anos, e tem como objetivo estabelecer metas e a¢des
em seguranca alimentar e nutricional a serem implementadas na Cidade do Rio de Janeiro. A
atual minuta do 1° Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional traz propostas de 42 metas e
131 agles, organizadas nos seguintes eixos tematicos: EIXO 01: Soberania Alimentar,
Desertos Alimentares e Sistemas Alimentares; EIXO 02: Agricultura Sustentavel, Meio
Ambiente e Agua; EIXO 03: Intersetorialidade e Diversidade e EIXO 04: Satde, Alimentagio
Saudavel e Nutricdo (Rio de Janeiro, 2023).

Para além destes componentes do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN), existem politicas e programas das trés esferas de poder (Federal, Estadual e
Municipal). As aces sdo alocadas no municipio, dentro da linha do tempo previamente

identificada neste estudo, como FOME ZERO e Restaurantes Populares. Essas politicas
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sofreram grandes oscilacdo e desmonte diante de mudancas no cenario politico, como a
interrupcdo do funcionamento de muitas unidades de restaurantes (Madureira, Iraja, Méier
Cidade de Deus e Central do Brasil, reaberto em 2023) em 2016, devido a crise fiscal do
Estado do Rio de Janeiro. Um dos efeitos desse cenério foi a municipalizacdo de 04 unidades,
nos bairros: Campo Grande, Bangu, Bonsucesso e Madureira. Atualmente, por meio da gestéo
estadual, os chamados “Restaurantes do povo” ofertam de alimentagdo (almogo e desjejum)
em 04 unidades, localizadas nos bairros de Bangu, Bonsucesso, Centro e Campo Grande (Rio
de Janeiro, 2023).

Outra Politica do Governo Federal existente no Rio de Janeiro é o Programa Cisternas,
0 qual possui como publico-alvo familias rurais de baixa renda, com prioridade para povos e
comunidades tradicionais e as familias devem necessariamente estar inscritas no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Brasil, 2023).

Além disso, como politicas e programas municipais de enfrentamento as
vulnerabilidades e a INSAN o municipio do Rio de Janeiro tem implantado o Programa
“Territérios Sociais”, que identifica as familias cariocas com maior grau de vulnerabilidade
social e assim oferecem a elas atencdo diferenciada, assegurando que estejam inseridas nos
cadastros e nos servicos ja oferecidos pelo poder publico, com suporte da Estratégia de Salde
da Familia através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Essas areas sdo identificadas
através de indices calculados a partir de dados socioecondmicos e com base na experiéncia
dos profissionais que atuam nas Unidades Béasicas de Salude e nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (Data Rio, 2023).

Outra iniciativa municipal ¢ o Programa Cartdo Familia Carioca que foi criado para
complementar a renda de familias ja cadastradas e beneficiadas pelo Programa Auxilio Brasil
do Governo Federal. Para que as familias recebam o beneficio ocorre uma avaliagdo da renda
familiar, quantidade de membros, condi¢cdes de moradia e outras informacdes fornecidas no
Cadastro Unico, desta forma os valores recebidos ndo sdo iguais para cada familia, e as
familias devem cumprir compromissos como: frequéncia escolar, presenca na reunido de pais
e 0 acompanhamento de saude para que receba o beneficio do Programa (Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, 2023).

O “Prato Feito Carioca” ¢ um programa que faz parte da Rede de Seguranca Alimentar e
Nutricional Carioca e engloba duas acfes. A primeira se refere ao Cartdo Refeicdo Prato Feito
Carioca, criado em 2022 com o objetivo de garantir a seguranca alimentar em meio a
pandemia de Covid-19, e que consistia em um cartdo magnético, recarregado mensalmente

para a compra de refei¢bes, com custo fixo, em bares e restaurantes parceiros do Programa, o
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cartdo foi encerrado, apds o cumprimento de 12 meses. A segunda, que ainda se mantém ativa
sd0 as cozinhas comunitérias, presentes nos bairros: Mangueira, Andarai, Catumbi, Bento
Ribeiro, Tanque, Costa Barros, Anchieta, Acari, Recreio, Vila Kennedy, Guaratiba, Campo
Grande, Vila Alianca, Realengo e Nova Sepetiba (Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
2023).

Existe ainda o “Programa Hortas Cariocas” que atualmente possui 24 hortas na rede de
ensino e 24 em regibes de comunidade. Ao ser implantado em comunidades, 50% da
producdo é destinada a comercializacdo para complemento de renda e os outros 50% séo
doados para familias em situacdo de vulnerabilidade dentro da propria comunidade ou algum
equipamento publico (abrigo, escola). Em unidades de ensino, 100% da producdo é doada
(Secretaria Municipal de Assisténcia Social, 2023).

As politicas e programas da area de Assisténcia social, que também auxiliam com oferta
de alimentacdo, temos os abrigos municipais com a oferta de em média 03 refeicdes/dia,
Auxilio Gés, Centro Pop, que é uma unidade de referéncia para o convivio grupal da
populacdo em situacdo de rua, ocorre a oferta de pequenos lanches. (Rio de Janeiro, 2023).

Ja como um dos principais programas de combate a inseguranca alimentar e nutricional,
no nivel federal esta o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, que desde 2009,
oferece alimentacédo escolar e acfes de educacdo alimentar e nutricional a estudantes de todas
as etapas da educacdo basica publica, possui 0 objetivo de contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de
habitos alimentares saudaveis dos alunos, por meio de acGes de educacdo alimentar e
nutricional e da oferta de refeicbes que cubram as suas necessidades nutricionais durante o
periodo letivo. Programa esse que foi de extrema importancia no contexto da pandemia,
quando o municipio do Rio de Janeiro se adequou ao cenario com a distribuicdo de Kits de
alimentos (Brasil, 2023).

O PNAE é um eixo fundamental para a garantida da Seguranca Alimentar e Nutricional
no pais, tem como base a alimentacdo saudavel e adequada, compreendendo o uso de
alimentos variados, seguros, que respeitem a cultura, as tradicGes e os habitos alimentares
saudaveis; desenvolvimento de acGes de educacdo alimentar e nutricional; o direito a
alimentacdo escolar, visando a garantir seguranca alimentar e nutricional dos alunos, com
acesso de forma igualitaria, respeitando as diferencas biologicas entre idades e condicdes de
salde dos alunos que necessitem de atencdo especifica e aqueles que se encontram em
vulnerabilidade social (Brasil, 2023).

Ainda fundamentado pela diretriz de emprego da alimentacdo saudavel e adequada e o
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apoio ao desenvolvimento sustentavel, o Art. 14 da Lei n® 11.947/2009 estabelece que, no
minimo, 30% do valor dos recursos federais do programa deve ser investido na compra direta
de produtos da agricultura familiar, medida que estimula o desenvolvimento econdmico e
sustentavel das comunidades (Brasil, 2023).

Outras importantes iniciativas do governo a nivel estadual e municipal no periodo de
pandemia foram a distribuicdo de cestas basicas as familias de maior vulnerabilidade social,
a continua oferta de servicos de equipamentos publicos como restaurantes populares e a
parceria Publico-privada Estadual, municipal (Gurgel et al., 2020).

Uma importante agéo institucional mapeada neste trabalho foi a Gastromotiva, que
desde 2016 atua no municipio com a oferta de refeicdes preparadas por chefes, por meio do
uso de alimentos frutos de doacdo (acesso por meio de instituicdes parceira associadas) e
servidas em refeitorio com a oferta de 90 jantares/solidarios de segunda a sexta. Além disso,
esta iniciativa, desde o periodo de pandemia, oferta 2.500 quentinhas distribuidas no centro da
cidade.

A realizacdo desse levantamento de estratégias institucionais relacionadas a SAN
reforca a diversidade de acBes neste campo, o que demonstra sua centralidade na area de
politicas publicas de assisténcia social e saude. A proposta desse mapeamento no ambito da
presente pesquisa, por sua vez, permite um dialogo entre o quadro real da INSAN que atinge a
populacdo carioca com as distintas intervencdes nos territérios do municipio. Se por um lado,
o volume de iniciativas demonstra a importancia da tematica, por outro, é preciso alertar para
as possibilidades de fragmentacdo dessas mesmas politicas, ou seja, sua capacidade ou ndo de

articular sua institucionalidade e a dimenséo socioespacial e econdmica da SAN.
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7 DISCUSSAO
7.1  INTERSECCIONALIDADE E SAUDE

O conceito de interseccionalidade pressupde que multiplas categorias sociais (como raca
e género) interagem no nivel das experiéncias individuais para refletir sistemas
interconectados de privilégios e opressdes no nivel macrossocial (como racismo e sexismo,
por exemplo). Assim, determinantes sociais como renda, género e cor/raga — e a interagao
entre eles — podem influenciar a forma como a inseguranca alimentar se mostra numa
populacdo (Santos et al., 2022).

A relagdo entre alimentacdo e salde torna a busca por alimentacdo adequada e saudavel
uma busca também por um estilo de vida saudavel (Rodrigues; Kauchakje; Oliveira 2023).

Na area da saude, as desigualdades se apresentam como diferencas entre grupos sociais em
termos de condicdes de satde e em fatores que influenciam no acesso aos servigos de saude.

No Brasil existem inimeras iniquidades em ambos o0s casos no setor salde, seja nas
condi¢cdes ou no acesso. Pensando em interseccionalidade “a relagdo entre eixos de
marginalizacdo — como raca, género e classe — e piores desfechos de salde ja esta consolidada
na literatura nacional ¢ internacional” (Oliveira; Bastos; Moretti-Pires, 2021).

CondicOes sociais, econdmicas, culturais, ambientais, habitacionais, entre outras,
impactam na satde dos individuos para além da simples questao do acesso ao atendimento em
satde. Com isso, pode-se observar que no Brasil, pais de intensa desigualdade social, ha um
ambiente de vulnerabilidade aos milhGes de moradores das favelas que ndo tem o0 mesmo
acesso aos bens necessarios a uma vida digna como os moradores do asfalto (Ceolin;
Nascimento, 2022).

No estudo de Oliveira; Bastos; Moretti-Pires (2021), que investigou a interagdo entre 0s
eixos de marginalizagdo raca/cor, escolaridade, género e discriminagdo interpessoal afeta as
dimensdes da qualidade de vida de adultos, encontrou como os resultados demonstraram uma
relacdo entre estes eixos e a média de qualidade de vida geral. Em cada dominio analisado,
foram observados valores inferiores para negros e para mulheres, quando comparadas aos
homens. Demonstrando assim que mulheres e populagéo autorreferida negra tem maiores
dificuldades de acesso aos servico de saude e nas condic¢des de saude.

O Estudo Longitudinal da Saude do Adulto — ELSA-Brasil traz dados sobre indicadores
de salde e seus achados associados a raga/cor, seu boletim especial reconhece o racismo
como uma das causas fundamentais das desigualdades em sadde. Identificou como um de seus
resultados que a obesidade afeta mais individuos pretos e pardos. Na primeira visita do

estudo, cerca de 30% dos individuos pretos apresentavam obesidade apos os 4 anos. O estudo
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confirmou, ainda, que o numero de casos novos foi maior entre pretos e pardos quando
comparados aos brancos (Brasil, 2023). Além disso, ‘“no ELSA-Brasil, anélises
interseccionais de raca/cor e género mostram maior adoecimento das mulheres pretas e maior
risco de morte de homens pretos e pardos em comparacao aos seus pares brancos” (Brasil,
2023).

Estes resultados indicam que para além do perfil da populagdo mais afetada pela

INSAN, essa mesma populacédo encontra dificuldades no acesso, na disponibilidade e nas suas
condicdes de saude. Vimos que esse quadro foi reforcado a partir dos dados trazidos no
presente trabalho, em que o perfil encontrado de populagdo com maior percentual médio de
vulnerabilidade a INSAN também é de mulheres de raga/cor negra (preta e parda).
Outro estudo que também corrobora com fendmeno € o de Santos et al. (2022) que discute
acerca da prevaléncia de Inseguranca alimentar e nutricional ser maior em domicilios
chefiados por mulheres e de minorias étnico-raciais e, que no Brasil, a figura feminina como
chefe se associa com mais da metade dos domicilios em inseguranca alimentar grave.
Enquanto a raca/cor da pele preta ou parda do chefe dos domicilios representa mais de 70%
dos domicilios. Silva et al. (2022) ao analisarem a inseguranca alimentar e nutricional sob
olhar da interseccionalidade, encontraram prevaléncias mais elevadas nos domicilios
chefiados por mulheres negras.

No presente trabalho, se por um lado h& uma heterogeneidade na distribuicdo
socioespacial dos percentuais de vulnerabilidade a INSAN no territério do Rio de Janeiro, 0s
dados da série historica demonstraram uma clara associacdo entre vulnerabilidade a INSAN e
questdes de género e cor na populacdo da cidade, com forte relacdo envolvendo as mulheres
negras (pretas e pardas) cobertas pelo ESF.

A partir dos resultados desse trabalho é possivel desenvolver uma reflexdo
demonstrando que as discussdes sobre INSAN e politicas e programas voltados para a SAN
devem levar em conta de forma indissociavel fatores de desigualdades de género, cor e
territorios para que oferecam subsidios para politicas publicas transversais e focalizadas.

A pesquisa em voga permitiu, ainda, olhar para o SUS, principalmente por intermédio
do ESF, como um espaco sensivel e privilegiado para 0 mapeamento dessas relaces
imbricadas. O Servico deve estar preparado, e seus profissionais institucionalmente apoiados,
no enfretamento de fendmenos complexos e multidimensionais, em que mulheres sofrem com

as maiores cargas em termos de INSAN, perda de renda e discriminagéo.
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7.2 RELAQAO SOCIOESPACIAL ENTRE INSEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL E VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA NA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO

Ao realizar o mapeamento do perfil socioespacial da INSAN no Rio de Janeiro, a partir
da sobreposicao entre o percentual médio de mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional
e o IDS, foi possivel a identificacdo de trés pontos de anélise: 1) A distribuicdo desagregada
dos percentuais por bairro e ESF permitiu verificar certa heterogeneidade espacial da INSAN
no municipio, com a presenca de elevados percentuais de vulnerabilidade a INSAN inclusive
em bairros localizados em &reas centrais, como a zona sul da cidade; 2) A associacdo entre 0
IDS e o percentual médio de mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional é inversamente
proporcional, ou seja, quanto mais elevado o percentual médio de INSAN menor o valor de
IDS. Essa correlacdo auxilia na identificacdo da vulnerabilidade social e da desigualdade de
género no municipio. Da mesma forma, com base nas unidades do ESF, observou-se que a
INSAN se faz presente em localidades de favelas de menor renda; e 3) Os resultados
contribuem para o aprimoramento das informacdes e dos instrumentos relacionados a
Seguranca alimentar e nutricional da populacdo dentro do SUS. O cruzamento de bases de
informacdo permitiu identificar desigualdades espaciais, o que pode favorecer a elaboracgdo de
politicas e programas e estratégias de intervencao focalizadas e em territdrios especificos.

Atualmente o fendmeno da Inseguranga alimentar e nutricional (INSAN) encontra-se
ampliado em funcdo da transicdo nutricional e da dupla carga de agravos (desnutricdo e
caréncias nutricionais e sobrepeso/obesidade). Dessa forma a INSAN pode ser observada em
situacOes diversas, desde a fome, desnutri¢do, caréncias nutricionais, sobrepeso, obesidade e
outras doencas decorrentes da ma alimentagdo (Morais et al., 2014).

O trabalho utilizou os dados oriundos do SISVAN a fim de tragar perfil de Inseguranga
alimentar e nutricional (INSAN) da popula¢do do municipio do Rio de Janeiro no periodo de
2011 a 2021, periodo esse que leva em consideracdo o inicio do uso do sistema em suas
funcionalidades do modelo Web e perpassa pelo periodo de pandemia de COVID-19.

Os indicadores de consumo alimentar médio de cada morador dos domicilios, de indice
de massa corporal e de altura/idade de todos os moradores presentes no domicilio, exceto das
gestantes utilizados neste trabalho se constituiram em indicadores relevantes, para
caracterizacdo de INSAN, por possibilitarem identificar a vulnerabilidade ao maior consumo
de alimentos ultraprocessados, 0s quais sdo de maior densidade caldrica e sem qualidade
nutricional. Além de identificarem a dificuldade de acesso a alimentos diversificados e

saudaveis por questdes econémicas (Morais et al., 2023).



71

A identificacdo de INSAN realizada neste trabalho por meio de indicadores de situagéo
nutricional e de consumo alimentar € semelhante a realizada por Morais et al. (2023), que
utiliza de indicadores de consumo inadequado de macronutrientes e distrofias nutricionais
(baixo peso, baixa estatura ou excesso de peso) para calcular a Inseguranca alimentar e
nutricional e seus intervalos de confianca.

Analisar a INSAN por meio de aspectos alimentares e nutricionais € de suma
importancia pois aborda seus determinantes e, também, suas consequéncias e agravos,
podendo refletir a dificuldade no acesso regular e permanente a alimentos e acarretar
implicagdes como a fome. O conhecimento acerca dos determinantes sociais e ambientais
torna-se de extrema relevancia, principalmente em locais de extrema vulnerabilidade
socioeconémica, como o Brasil e 0 Rio de Janeiro (Morais et al., 2023).

Os resultados encontrados neste estudo, com percentual médio de mulheres em INSAN
de 68,4% de certa forma complementam os encontrados por Morais et al. (2023), onde
52,14% das familias avaliadas estavam em INSAN baseado na avaliacdo do estado
nutricional.

A metodologia utilizada neste trabalho através do usos de relatérios do SISVAN Web
para caracterizacdo do padrdo alimentar e nutricional do municipio do Rio de Janeiro e com o
mapeamento do percentual médio de mulheres em Inseguranca alimentar e nutricional e uso
de indicador socioecondmico com a utilizacdo das escalas de bairros e ESF do municipio do
Rio de Janeiro permitiram perceber a INSAN como fendmeno que incide mais em mulheres
em localidades de maior vulnerabilidade social o que em estudo mais gerais, como inquéritos
populacionais ndo é possivel identificar.

Os fatores como sobrepeso e obesidade e seu aumento expressivo na populagdo podem
estar ligados a adaptacfes metabdlicas desde o periodo intrauterino; ou disponibilidade e
acesso a alimentos mais baratos e de maior densidade calorico (ultraprocesssados) (Schlissel
etal., 2013).

Ao considerar 0 2° Inquérito VIGISAN (2022), que classifica a Inseguranca alimentar e
nutricional em leve, moderada e grave através da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), o percentual médio de mulheres em INSAN encontrado neste estudo - 68,4% -, é
maior que o encontrado para populacdo em geral no Brasil (58,7%) e no Estado do Rio de
Janeiro (57,1%).

O presente trabalho também chegou a resultados superiores ao estudo de Salles-Costa et
al. (2008). Os autores estimaram a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional em

familias de um distrito do municipio de Duque de Caxias (regido metropolitana do Estado do
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Rio de Janeiro). O percentual encontrado na cidade foi de 53,8%.

Um ponto interessante dessa pesquisa € que o indicador de renda mensal per capita foi o
que melhor discriminou as familias em vulnerabilidade a INSAN grave, com dados mais
refinados que o proprio componente de renda do IDS. O estudo conseguiu avaliar a INSAN
com indicadores socioeconémicos de renda mensal per capita menor que Y4 do salario-
minimo. Nesse universo, 21,3% estavam em INSAN grave.

Ja Pimentel et al. (2009), cujo trabalho objetivou avaliar a associacdo entre INSAN e
indicadores antropométricos em criancas menores de 30 meses, também em um distrito de
Dugue de Caxias (RJ), encontrou 72% de prevaléncia nas familias avaliadas. Assim como na
presente pesquisa, os indicadores sociais renda familiar mensal per capita, escolaridade do
responsavel familiar e classificacdo de classe social (Abipeme) eram inversamente associados
com a INSAN.

Em relacdo a obesidade em mulheres adultas, esse fendmeno pode ser associado com
Inseguranca alimentar e nutricional grave e o sobrepeso em adolescestes do sexo feminino a
Inseguranca alimentar nutricional moderada segundo estudo de Schlissel et al. (2013). Esse
quadro corrobora com o quadro de vulnerabilidade a Inseguranca alimentar e nutricional
encontrado neste estudo, cujo perfil de INSAN esté bastante atrelado ao sexo feminino.

Diversos autores em estudos classicos apontam as relacfes entre alimentacéo e género,
que se expressam na alta prevaléncia de inseguranca alimentar ligada a fatores nutricionais e
de estilo de vidas, ao nivel socioecondmico e ao género do chefe da familia (Campos et al.,
2020). Observar a importancia dos recursos produtivos na determinacdo da situacdo de
vulnerabilidade social, pobreza e de inseguranca alimentar, facilita a compreensédo da maior
vulnerabilidade de criancas e mulheres em relacdo a fome e desnutri¢cdo. A propria PNAD
confirmou que ainda persiste no pais a maior vulnerabilidade a inseguranca alimentar em
pessoas do sexo feminino.

Morais et al. (2014) encontrou associagdo entre INSAN e consumo alimentar excessivo
de glicidios com menor renda, menor escolaridade do responsavel ou chefe de familia,
inclusive materna. Neste estudo, foi identificado a presenca de Inseguranca alimentar e
nutricional em domicilios com informante de cor autorreferida negra (preto ou pardo).
Resultado semelhante foi observado neste trabalho em que a populacéo avaliada do SISVAN
no municipio do Rio de Janeiro, através da dimensdo de analise do consumo alimentar,
apresentou crescente consumo de ultraprocessados, principalmente em adultos e idosos e nos
ultimos anos da série historica (anos de pandemia de COVID-19), com maior percentual entre

mulheres negras.
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Assim como Morais et al. (2014), foram encontradas diferengas no comportamento dos
indicadores entre beneficiarios e ndo beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF). O fato,
a principio, dos beneficiarios do programa apresentarem baixa renda per capita, hd uma

tendéncia a uma situacdo nutricional menos favoravel, e com maior prevaléncia de INSAN.

7.2.1 Andlise desagregada por territorios de favelas e por unidades de ESF

No presente trabalho foram criados ainda mapas de percentual médio de mulheres em
Inseguranca alimentar e nutricional por areas programaticas (AP), bairros e Estratégia e Saude
da Familia (ESF), todos sobrepostos pela localizacdo de favelas e correlacionados ao
indicador sintético indice de Desenvolvimento Social (IDS). Essa criago de mapas tematicos
na area de alimentacdo e nutricdo, auxiliam de forma grafica o processo de localizacéo,
distribuicdo e analise espaciais de territorios alimentares, como mapeamento de ambiente
obesogénicos, de fome e/ou de Inseguranca alimentar e nutricional (Rodrigues; Kauchakje;
Oliveira, 2023).

O uso da geografia e de mapas tematicos na analise da inseguranca alimentar vem sendo
utilizado desde Josué de Castro, que a partir do método geogréafico, pdde entender melhor a
fome, manifestada e evidenciada de maneiras diferentes em cada regido do pais, porém com
algumas caracteristicas comuns a todas elas (Nascimento; Campelo; Bortolleto (org.), 2022).
Contudo a escola utilizada no presente trabalho, com estratificacdo por AP, bairros e ESF traz
originalidade na abordagem do tema.

“S6 a Geografia, que considera a terra como um todo € que ensina a saber ver os
fendmenos que se passam em sua superficie, a observa-los, agrupa-los e classifica-los, tendo
em vista a sua localizacdo, extensdo, coordenacdo e causalidade, pode orientar o espirito
humano na analise do vasto problema da alimentacdo” (Castro, 1937, p. 25-6 apud
Campelo;Bortolleto (org.), 2022, p.27)

No mapeamento por ESF € possivel observar percentuais médios mais elevados de
mulheres em INSAN nas unidades localizadas nos bairros de Santa Cruz, Cidade de Deus
(favela), ambas na zona Oeste da cidade; Manguinhos (favela), Vigario Geral, Iraja e Ramos,
na zona Norte; e Rocinha (favela) na Zona Sul. Contudo, a anélise por ESF sugere que a
INSAN ndo estd presente apenas em bairros conhecidamente populares, mas também em
areas centrais e em bairros de maior poder aquisitivo. Os resultados apresentaram elevados
percentuais em bairros como o Recreio dos Bandeirantes, Cidade de Deus, Tanque, Sulacap,

Gardénia Azul, bairros de baixa renda, os quais sao vizinhos a Barra da Tijuca (bairro de alta
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renda), na zona oeste; Vila Isabel, na Zona Norte; Rocinha, favela conhecida do municipio, na
Zona Sul, area de bairros com elevada renda; e Cidade Nova, no centro da cidade.

Essa aparente contradi¢do parece responder ao proprio processo de formacdo do espaco
urbano do Rio de Janeiro, onde o fator geogréafico, atrelado a divisdo social do trabalho,
produziu uma fragmentacdo socioespacial da cidade altamente polarizada, ndo seguindo o
mesmo padrdo de segmento social com outras capitais (Abreu, 1987). Nesse sentido, o
conhecimento socioespacial das politicas e das iniciativas locais de combate e enfrentamento
a Inseguranca alimentar e nutricional é imprescindivel para controle e avaliacdo de sua
efetividade e se ocorre insercdo em localidades de real vulnerabilidade a INSAN.

O levantamento de marcos regulatorios, politicas publicas, programas e acdes de
combate a Inseguranca alimentar e nutricional realizada neste trabalho foi importante para
identificar que existe uma lacuna entre o periodo de criacdo e regulamentacdo dos marcos
regulatorios que sdo de suma importancia para funcionalidade e constru¢do da politica de
SAN no municipio. Da mesma forma, o estudo de Oliveira et al. (2022) objetivou analisar
documentos oficiais publicados entre 2003 e 2019 sobre a tematica e destaca como resultado a
importancia do CONSEA, CAISAN e Conferéncias de SAN nesta construcao.

Este levantamento também foi importante para a percepcao de que existem politicas e
programas municipais pontuais e que ndo atingem areas identificadas por este estudo como
vulneraveis & INSAN, como por exemplo Gardénia Azul, Tanque, Manguinhos.

O trabalho sugere a necessidade de uma maior insercdo de estratégias, politicas e
iniciativas de interesse publico nos bairros identificados com maiores percentuais de mulheres
em INSAN, a exemplo de Manguinhos, Rocinha, Gardénia Azul, Santa Cruz, Vigéario Geral e
Ramos. Desta forma, o uso de ferramentas para mapeamento de areas mais vulneraveis
permite a otimizacdo de recursos e implantacdo de servigos e acGes em area que realmente
apresentem maior vulnerabilidade a Inseguranca alimentar e nutricional.

Tal fato reforca o SISVAN como uma ferramenta com grande potencial para o
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional e diagndstico local das condicdes e agravos
alimentares e nutricionais, auxiliando assim a identificar fatores de risco ou protegéo (Brasil,
2017), que pode ser expandida e utilizada para além do proposto inicialmente em suas
primeiras versdes. Mesmo com as limitagdes impostas pelo sistema, como baixo percentual de
cobertura, baixo uso de varidveis raga/cor, esta pesquisa demonstrou o potencial do sistema
para identificacdo de &reas de vulnerabilidade socioespacial a inseguranca alimentar
sobretudo no espaco intraurbano.

O IDS, por sua vez, indicador sintético construido a partir do Censo Demografico de
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2010 do IBGE, composto por 8 indicadores, auxiliou na analise comparativa entre
vulnerabilidade & Inseguranca alimentar e nutricional e as dimensdes da renda, do
abastecimento de agua, do esgotamento sanitario, da coleta de lixo, da incidéncia do
analfabetismo na populacéo e no nimero de banheiros por domicilios (Data Rio, 2023).

Os bairros que aparecem com elevados percentuais de INSAN e baixos indices de IDS
concomitantemente sdo: Manguinhos, Recreio dos Bandeirantes, Cidade de Deus, Rocinha e
Vigario Geral e Guaratiba corroborando a hipdtese que a vulnerabilidade social, econémica e
assistencial esta negativamente associada a situacdes de Inseguranca alimentar e nutricional.

No entanto, ao utilizar o coeficiente de correlagdo de Pearson foi identificado que a
correlacdo entre esses indicadores € de apenas -0,10, o que indica uma associa¢do fraca e ndo
linear. Esse resultado pode estar relacionado ao que ja levantamos como algo relativo as
caracteristicas da fragmentacao do préprio territorio municipio do Rio de Janeiro, que traduz
uma simultaneidade entre areas centrais e “bolsdes” de pobreza. Da mesma forma, alguns
bairros ndo possuem dados de percentual médio de mulheres em INSAN, 50 bairros por
auséncia de Estratégia de Saude da Familia na localidade e seis por ndo insercdo de dados no
SISVAN. Esse quadro certamente contribuiu na baixa correlacéo.

Importante reforgar, contudo, que a construcdo e 0 uso desses mapas sdo importantes
instrumentos de avaliacdo e de construcdo de medidas estratégicas diante de situacdes de
INSAN. A ndo disponibilidade e as dificuldades no acesso aos alimentos, através do
conhecimento de desertos alimentares (locais em que a populacdo ndo possui acesso a
alimentos in natura ou minimamente processados) e de pantanos alimentares (locais de maior
disponibilidade de alimentos altamente cal6ricos, pobre em nutrientes — ultraprocessados)
(Rodrigues; Kauchakje; Oliveira, 2023), podem ser mais bem enfrentados com uma andlise
socioespacial qualificada e com base em dados empiricos.

Afinal, o Brasil é um pais de dimensBGes continentais e é preciso conhecer as
particularidades e as especificidades de seu espaco geografico para entender as diferencas no
comportamento de indicadores (Augusto; Jaime; Loch, 2022), como o percentual médio de
Inseguranca alimentar e nutricional em mulheres analisado neste estudo. Vimos, nesse caso,
que a utilizacdo de técnicas geograficas e dos sistemas de informacdes geogréficas (SIG) na
analise espacial de INSAN contribui diretamente para a producdo de conhecimento territorial
e para o auxilio aos individuos mais vulnerabilizados e que necessitam de efetiva e imediata

acao do Estado.
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7.3 SISVAN E ANALISE SOCIOESPACIAL DA SAN COMO CONTRIBUIGCOES AO SUS

O SISVAN ¢ a ferramenta do Ministério da Salde que promove a informacao continua
sobre o estado nutricional e consumo alimentar da populacdo acompanhada pelos servigos de
satde. O sistema permite a operacionalizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
diretriz essencial para organizacdo nutricional no SUS e para implementacdo da Politica
Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) (Campos; Fonseca, 2021).

A VAN é uma estratégia fundamental para 0 monitoramento das condi¢des nutricionais
da populacéao atendida na Estratégia de Saude da Familia, estratégia prioritaria na expansao da
Atencio Primaria & Satde no Brasil, porta de entrada preconizada do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Silva et al., 2022).

Anteriormente a existéncia do SISVAN essas informacdes, quando disponiveis, eram
conhecidas por meio de pesquisas, inquéritos populacionais e outros Sistemas de Informacéo
em Saude (SIS), sendo sistematizados assim por diferentes métodos dificultando a anélise da
situacdo nutricional da populacdo atendida pelo SUS (Campos; Fonseca, 2021).

Segundo Campos; Fonseca (2021), o sistema tem apresentado aumento da cobertura ao
longo dos anos, porém ainda apresenta percentuais baixos, sendo o publico com maior
percentual de acompanhamento aquele cadastrado no Programa Bolsa Familia e de outros
programas, como Crescer Saudavel e Salde na Escola. Essa afirmacdo também pode ser
visualizada neste trabalho (tabela 1) que mostra que a cobertura do SISVAN em relacdo a ESF
aumentou até o ano de 2015, seguida de uma queda de quase 50% em 2016, voltando a subir
em 2018, de forma inversa a cobertura de ESF.

O trabalho de Silva et al. (2022), que analisou a tendéncia temporal de cobertura do
SISVAN e do estado nutricional entre adultos acompanhados na Aten¢do Primaria a Saude do
Brasil de 2008 a 2019 encontrou um total e 115.034.534 registros no SISVAN, sendo que
25,3% eram na regido Sudeste, regido onde esta inserido o Estado do Rio de Janeiro, ficando
atras apenas da regido Nordeste.

Este mesmo estudo encontrou que a cobertura do SISVAN no Brasil em 2008 foi de 5%,
passando para 10,6% em 2019, e revelou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade com
tendéncia crescente entre adultos (Silva et al., 2022).

Neste trabalho, também foi observado que o publico acompanhado também é em sua maioria
proveniente de beneficiarios do PBF, s6 atingindo percentuais abaixo de 50% nos anos 2020 e
2021.

O baixo percentual de cobertura gera dados insuficientes para a elaboracédo, avaliacao e
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ajustes de politicas publicas para o publico acompanhado pela ESF. Mesmo diante do
crescimento da cobertura nacional encontrada no estudo de Barbosa et al. (2023), o qual
analisou a tendéncia temporal da cobertura do SISVAN e do estado nutricional de idosos, e
sua correlacdo com indicadores de desigualdade social no Brasil entre 2008-2019. Segundo o
estudo, em 2008, 0,01% de idosos eram acompanhados pelo SISVAN e em 2019 passou para
2,9% de idosos acompanhados. E possivel identificar que o sistema n&o é utilizado em todo o
seu potencial, ndo ultrapassando os limites da coleta e lancamento dos dados para a sua
utilizacdo em planejamento, mapeamento e gestdo de politicas de alimentacdo e nutri¢do e
Seguranca alimentar e nutricional.

As possiveis justificativas para baixa cobertura do SISVAN sdo: a complexidade do
sistema, dificuldade dos profissionais com sua operacionalizacdo, baixa frequéncia de
capacitacdo das equipes sobre o sistema, rotatividade de profissionais, desconhecimento do
uso e das potencialidades de seus dados, dificuldades com acesso a internet e extensdo dos
formularios utilizados. Mesmo com aumento de cobertura encontrado nos estudos citados e
neste trabalho, esse percentual ainda se encontra abaixo do ideal para a producdo de
indicadores de saude (Silva et al., 2022; Ricci et al., 2023).

Outro ponto importante em relagdo aos resultados encontrados nesse trabalho é a
utilizacdo e preenchimento da variavel raca/cor. Tendo em vista a formacdo socioespacial da
nossa sociedade, a variavel raca/cor € um importante marcador do perfil das populagdes
vulnerabilizadas. Neste trabalho observou-se que o sistema apresentava 81,8% da variavel
raca/cor preenchida, que representa um bom percentual de preenchimento considerando a
realidade de outros estudos (Angelo et al., 2020; pag. 26) que buscaram utilizar essa variavel,
mas foram impossibilitados diante do baixo preenchimento. Contudo é um campo que merece
maior cuidado no preenchimento, pelo profissional de saude, afim de possibilitar analises e
inferéncias mais consistentes. Uma possivel razdo para o ndo atingimento dos 100% de
preenchimento pode estar relacionado ao fato da variavel raca/cor ndo ter o seu
preenchimento obrigatorio.

O uso variavel raga/cor nos sistemas de informagdes de satde, como o SISVAN Web é
relevante para o estudo do perfil epidemiolégico dos grupos populacionais segundo critérios
raciais e étnicos, para subsidiar o planejamento de politicas que atendam as necessidades
especificas destes grupos. Além disto, como € um marcador importante para elaboracéo e
execucdo de agBes em salde, € de suma importancia a melhoria da qualidade dos dados de
raca/cor coletados processados e analisados no SUS (Brasil, 2017).

O uso dessa variavel € importante para o conhecimento entre estado nutricional e
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consumo alimentar com o0s determinantes sociais de salude (Campos; Fonseca, 2021),
sobretudo em um pais como o Brasil cuja formacdo socioespacial tem raizes histéricas na
escraviddo da populacdo negra (Rezende; Andrade, 2022).

Outro fator que contribui para a subutilizacdo do SISVAN e de suas variaveis é o
subfinanciamento do SUS, o estudo de Ricci et al (2023), sugere que maiores investimentos
em saude podem resultar em melhor alcance das a¢Ges de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
O sistema € de suma importancia para a vigilancia em satde, porém encontra muitos desafios
em sua expansdo, como 0 uso adequado de seus relatérios por profissionais de salde e por
gestores para qualificacdo do cuidado nutricional e formulagdo de politicas publicas do SUS,
além da necessidade da qualificacdo do preenchimento de suas variaveis (Campos; Fonseca,
2021).

Por ser uma base de acesso publico, o sistema permite, ainda, trabalhar com o conceito
de INSAN a partir de suas distintas dimensdes, trazendo luz ao entendimento do conceito
integral ampliado de Seguranca alimentar e nutricional adotado no pais e como ele se
materializa na sociedade.

A ndo utilizacdo do sistema em todo o seu potencial leva a uma certa dificuldade para a
extracdo de dados e no seu uso no relacionado aos determinantes sociais e ambientais da
saude, prevalecendo seu uso para informacgdes antropométricas da populacdo de forma mais

individualizada.
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8 CONCLUSAO

A Inseguranca alimentar e nutricional € um problema de abordagem complexa que
envolve muitas dimens@es para sua compreensdo em sua totalidade, sobretudo, diante das
particularidades do espago urbano do municipio do Rio de Janeiro. Contudo, o estudo
possibilitou visualizar a forte relacdo entre um padréo de género e raca/cor a vulnerabilidade a
Inseguranca alimentar e nutricional, com maior carga sobre as mulheres pretas e pardas.

Os resultados do trabalho mostram a ndo-linearidade entre condi¢cdes materiais de vida e
inseguranca alimentar e nutricional. Apesar de existir correlagdo entre a vulnerabilidade, a
Inseguranca alimentar e nutricional e o indice de desenvolvimento social do municipio, a
relacdo foi fraca evidenciando a complexidade da compreensdo da vulnerabilidade a INSAN
no espaco urbano carioca, onde observa-se elevados percentuais também em bairros de areas
centrais e na zona sul da cidade. Além disso, 0s resultados corroboram para a abertura de um
debate sobre a insuficiéncia da varidvel renda para compreender e identificar as areas de
maior vulnerabilidade a INSAN, e que além das particularidades geograficas da cidade do Rio
de Janeiro outras dimensdes, como por exemplo acesso e disponibilidade de alimentos
saudaveis devem ser abordadas em uma perspectiva territorial.

Verificou-se também potencialidades e fragilidades do SISVAN para auxilio do
diagndstico nutricional e da INSAN, além de contribuices para o aprimoramento das
informacBes e dos instrumentos relacionados a Seguranca alimentar e nutricional da
populacdo. Se por um lado, identificamos a subutilizacdo de dados do SISVAN Web, por
outro ainda € baixo seu percentual de cobertura, 0 que pode levar a certo viés analitico e
desperdicio de recursos. A pesquisa mostrou as oportunidades ainda em explorar do sistema,
seja como ferramenta, seja como insumo para politicas publicas em SAN, que transcendam a
captura de varidveis antropométricas, mas, que também possibilite relacionar o0s
determinantes sociais e ambientais em diversas escalas geograficas.

O estudo, nesse sentido, traz certa originalidade, pois desenvolveu uma abordagem
metodoldgica que permitiu utilizar de mapeamento geografico dos dados do SISVAN web, na
escala intraurbana, possibilitando identificar areas de maior vulnerabilidade & Inseguranca
alimentar e nutricional. O estudo também avangou sobre uma compreensdo multidimensional
da INSAN no espaco urbano do Rio de Janeiro, onde as facetas da interseccionalidade
mostraram-se determinantes, para compreensdo da INSAN e se colocando como grande
desafio ao SUS e suas politicas transversais.
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ANEXO 1 — LISTA DE BAIRROS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO POR
AREA PROGRAMATICA (AP)

AP 1.0:
Saude, Gamboa, Santo Cristo, Caju, Centro, Catumbi, Rio Comprido, Cidade Nova, Estacio,

Sao Cristovdo, Mangueira, Benfica, Vasco da Gama, Paqueta e Santa Teresa.

AP 2.1:
Flamengo, Gloria, Laranjeiras, Catete, Cosme Velho, Botafogo, Humaitd, Urca, Leme,
Copacabana, Ipanema, Leblon, Lagoa, Jardim Botanico, Gavea, Vidigal, Sdo Conrado,

Rocinha.

AP 2.2:

Praca da Bandeira, Tijuca, Alto da Boa Vista, Maracana, Vila Isabel, Andarai, Grajad.

AP 3.1:

Penha, Ilha do Governador, Ramos, Bonsucesso, Olaria, Manguinhos, Penha Circular, Bras de
Pina, Cordovil, Parada de Lucas, Vigario Geral, Jardim América, Complexo do Alemao e
Maré.

AP 3.2:
Jacaré, S@o Francisco Xavier, Rocha, Riachuelo, Sampaio, Engenho Novo, Lins de
Vasconcelos, Méier, Todos os Santos, Cachambi, Engenho de Dentro, Agua Santa, Encantado,

Piedade, Abolicdo e Pilares.

AP 3.3:

Madureira, Iraja, Rocha Miranda, Guadalupe, Acari, Marechal Hermes, Vila Kosmos, Vicente
de Carvalho, Vila da Penha, Vista Alegre, Colégio, Campinho, Quintino Bocaiuva, Cavalcanti,
Engenheiro Leal, Cascadura, Vaz Lobo, Turiacu, Honério Gurgel, Oswaldo Cruz, Bento
Ribeiro, Anchieta, Parque Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Pavuna, Coelho Neto, Barros
Filho, Costa Barros, Pavuna e Parque Columbia.

AP 4.0:

Barra da Tijuca, Vargem Grande, Jacarepagud, Cidade de Deus, Joa, Itanhanga, Camorim,
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Vargem Pequena, Recreio dos Bandeirantes e Grumari.

AP5.1:
Bangu, Realengo, Padre Miguel. Senador Camard, Deodoro, Vila Militar, Campo dos

Afonsos, Jardim Sulacap e Magalhédes Bastos.

AP5.2:
Campo Grande, Santissimo, Senador Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos, Guaratiba, Barra de

Guaratiba e Pedra de Guaratiba.

AP 5.3:

Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba
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ANEXO 2 — LISTA DE REGIOES ADMINISTRATIVAS MUNICIPIO DO RIO DE

JANEIRO

Portuaria
Centro

Rio Comprido
Botafogo
Copacabana
Lagoa

Séo Cristdvéao
Tijuca

Vila Isabel
Ramos

Penha
Inhalima

Méier

Iraja
Madureira
Jacarepagua
Bangu

Campo Grande
Santa Cruz

Ilha do Governador
Ilha de Paqueta
Anchieta

Santa Teresa
Barra da Tijuca
Pavuna
Guaratiba
Rocinha
Jacarezinho
Complexo do Aleméo
Maré

Vigario geral
Realengo
Cidade de Deus



