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A Desigualdade da Fome no DF

O Distrito Federal é uma das unidades da federacdo mais desiguais (https://exame.com/brasil/os-10-

estados-brasileiros-onde-a-desigualdade-e-maior/). Essas desigualdades se refletem no mercado de

trabalho, na ocupacéo do territorio, na renda e riqueza, no acesso a bens publicos e privados, e agora
0 Observatdrio de Politicas Publicas do DF — ObservaDF — mostra como também repercutem na fome.
As desigualdades, que se acumulam e potencializam, impactam claramente a alimentacdo da
populacdo do Distrito Federal, com a inseguranca alimentar — a percepc¢do do risco de ficar sem
alimentos assim como a experiéncia com a auséncia de alimentos — sendo muito superior nas regides
mais pobres e periféricas da cidade, enquanto que em seu centro desenvolvido e rico, praticamente
sO ha seguranca alimentar. Os dados desta pesquisa pioneira no Distrito Federal evidenciam um lado
extremamente perverso da desigualdade: enquanto poucos tém alimentacdo saudavel e frequente, sem
nunca terem o receio de passar fome, muitos, a maioria, sofrem da incerteza sobre se conseguira se
alimentar e passam necessidade diariamente. Ficard claro também que quem mais sofre desse
problema sdo o0s mesmos grupos excluidos: mulheres, pobres, pardos(as). O acumulo das
desigualdades em grupos especificos os leva a fome.

Neste estudo, exploramos também o efeito das politicas sociais do Governo Federal e do Distrito
Federal em atenuar a inseguranca alimentar da populacdo. Medimos a fome usando a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar, e verificamos como ser beneficiério de politicas sociais afeta sua situacdo
de inseguranca alimentar. Incluimos em nosso questionario o portfdlio de politicas publicas baseadas

no Cadastro Unico, conforme informado pela Secretaria de Desenvolvimento Social do DF

(https://www.sedes.df.gov.br/programas-e-beneficios/). Fica claro, ao examinar a lista, a significativa
pulverizacdo dos programas sociais no DF. Examinamos neste relatorio a cobertura e focalizagdo dos
programas e seus impactos na probabilidade de reducéo da insegurancga alimentar. A pulverizagédo
leva a uma baixa cobertura e focalizacdo, gerando ineficiéncias no seu efeito na fome.

Nosso estudo é baseado em pesquisa de opinido publica com amostra representativa da populacdo
urbana do DF, tendo entrevistado 1000 cidadas e cidaddos entre 03 e 10 de dezembro de 2021. Os
dados s&o os primeiros a verificar a inseguranca alimentar na regido. A seguir, descrevemos a amostra
mais detalhadamente. Na sequéncia apresentamos os dados de inseguranca alimentar e alimentacao

saudavel no DF. Por ultimo discutimos as politicas sociais e seu impacto na fome.



https://exame.com/brasil/os-10-estados-brasileiros-onde-a-desigualdade-e-maior/
https://exame.com/brasil/os-10-estados-brasileiros-onde-a-desigualdade-e-maior/
https://www.sedes.df.gov.br/programas-e-beneficios/
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Amostra

Para a coleta de dados usando a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar, conduzimos pesquisa
com aplicacdo de questionarios junto a cidadas e cidaddos do Distrito Federal entre 3 e 10 de
dezembro de 2021. A amostra foi estratificada por grupos de Regifes Administrativas (RA) com base
nos grupos de renda da Pesquisa de Emprego e Desemprego conduzida pela Codeplan e Dieese.* Em
cada grupo as RAs foram selecionadas aleatoriamente, seguida da definigdo, também randdémica, de
setores censitarios, nos quais foram aplicadas cotas de género, idade e escolaridade para selecdo dos
entrevistados(as).

As figuras que seguem indicam a distribuicdo das caracteristicas demogréficas e socioecondmicas da

amostra, deixando evidente sua cobertura variada e ampla da populacdo do DF.

1 0Os grupos sdo:

Grupo 1: Lago Sul, Sudoeste/Octogonal, Plano Piloto e Jardim Botanico

Grupo 2: Aguas Claras, Guara, Vicente Pires, Sobradinho | e Il, Taguatinga, Arniqueiras e Ntcleo Bandeirante, Gama
Grupo 3: Ceilandia, Planaltina, Sdo Sebastido, Samambaia, Santa Maria, Riacho Fundo Il

Grupo 4: Itapo3 e Paranod, Recanto das Emas, Sol Nascente, SCIA/Estrutural
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Figura 1.
Respondentes por escolaridade

Nunca frequentou escola

1,1%

So alfabetizacao

2,7%

Ensino fundamental incompleto - 14,3%
Ensino fundamental completo 8,3%
Ensino médio incompleto 10,9%

Ensino medio completo

30,2%

Superior incompleto

Superior completo

Pos-graduagao incompleto

Pos-graduagao completo
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Figura 2.

Desocupadola) procurando emprego (desempregado/a)
Desocupado(a) nao procurando emprego (inativo/a)
Senvidor(a) piblico(a)

Empregadola) contratado(a) no setor piblico

Empregado(a) COM vinculo formal de trabalho
(com carteira assinada) no setor privado

Trabalhador(a) SEM vinculo formal de trabalho
(sem carteira assinada) no setor privado

Trabalhador(a) Autdnomo
Microempreendedor(a)
Empresario(a)

Agricuttor(a) familiar

Empregadalo) doméstica(o), diarista
Dona de casa

Trabalhador(a) Informal{bicos
Estudante

Aposentado(a)

Outra

NR/NS
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Respondentes por ocupacao
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Figura 3.
Renda mensal do domicilio

Mais de 10 SH 6%

Mais deSa10SM 124%

Mais de2a 5 S 30,5%

Mais de a2 SM 5%

Defhatsh 147%

A M 6,3%

NSINR b 2%
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Figura 4.

Respondentes por sexo e faixa etaria
mulheres e homens

60 anos ou mais
45 a 59 anos
35a 44 anos
25 a 34 anos

16 @ 24 anos

0 50 100 150 200 250
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Figura 5.

Respondentes por cor/raca

Parla 50,2%
Preta 18,3%
Amarela 4,1%
Indigena I 1,6%
NS/NR ‘ 0,4%
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Seguranca Alimentar e Qualidade da Alimentacéo
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A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) é uma medida psicoldgica de restricdo de

acesso a alimentacao, indicando o risco associado a fome. A escala pode ser composta por oito (8)

itens, em sua versao reduzida, que trata apenas da situacdo dos adultos na residéncia, ou de quatorze

(14) itens, quando se incluem as perguntas sobre menores de 18 anos. A escala foi desenvolvida e

testada no Brasil, a partir de métricas semelhantes adotadas nos Estados Unidos. Os itens que compde

a versdo reduzida estao listados na figura abaixo. Usamos, neste estudo, principalmente, a escala de

oito itens.

Figura

Os moradores deste domicilio tiveram PREOCUPACAO de gque os alimentos
acabassem antes de |‘N’)dl‘l'f‘”l comprar ou receber mais comida?

05 alimentos ACABARAM antes que os moradores deste domicilio tivessem
inheiro para comprar mais comida?

Os moradores deste domicilio FICARAM SEM dinheiro para ter uma
alimentagdo saudavel e variada?

Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio COMERAM APENAS
alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

Algum morador de 18 anos ou mais de idade DEIXOU DE FAZER uma refeigao
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez COMEU MENOS
do que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez SENTIU FOME
mas NAO COMEU, por que nao havia dinheiro para comprar comida?

Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, FEZ APENAS
uma refeicao ao dia OU FICOU um dia inteiro sem comer
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Nos oltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas nao comeu porgue NAO HAVIA DINHEIRO para comprar comida?

Alimentacao no domicilio
Nos ultimos trés meses

39,9%

25,3%

26,8%

28,2%

11,2%

16,3%

92,5%

8,6%

A EBIA ja foi aplicada em diversas ocasides no pais e a tabela 1 abaixo apresenta sua variacao nos

diferentes momentos e com distintas operacionaliza¢des - resumida e extensa. A EBIA é categorizada

em 4 categorias, a partir da soma da incidéncia de respostas positivas a cada um de seus itens. Assim,

na escala com oito itens, € considerada situacdo de seguranca alimentar o valor 0 na soma de todas

os itens. Ou seja, esta em seguranca alimentar quem nédo enfrenta nenhum risco ou experiéncia de
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fome. Inseguranca alimentar leve € indicada pelos valores de 1 a 3; inseguranca alimentar moderada
por 4 e 5 e grave de 6 a 8. Assim, quem estd em inseguranca alimentar grave sofre com o risco e
experiéncia de fome frequentemente.

Quando usamos os oito itens, a medida de inseguranca alimentar € mais alta do que quando se utilizam
0s 14 itens, demonstrando que o acréscimo de menores na mensuracdo reduz a incidéncia de fome.
Contudo, constatamos na pesquisa do DF que a inclusdo dos seis itens adicionais cobre uma
porcentagem menor da populacdo, estando a grande maioria incluida em uma métrica de oito itens.
Por isso, no restante do trabalho, iremos utilizar a mensuracéo da inseguranca alimentar baseada em

oito itens.

Tabela 1. Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (%).

Como fica claro no mapa da fome (figura 7), ha uma clara distribuicdo espacial da inseguranga
alimentar no territorio. Enquanto as areas centrais do DF simplesmente ndo sofrem de fome, esta é
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bem mais presente nas RAs mais pobres, que estdo mais distantes do centro. A desigualdade de fome,

como veremos adiante, espelha outras, ja constatadas em estudos anteriores.?

Figura 7.

Seguranca alimentar

Quanto mais proximo de 100%, maior a seguranga alimentar

100%
80%
60%
40%

2 As areas em cinza sdo das Regides Administrativas que ndo contaram com entrevistas nesta amostragem,
estratificada por grupos de RAs por renda com base na PED.
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A proxima figura indica essa situacdo de desigualdade de outra forma. Enquanto a seguranca
alimentar é praticamente universal nas RAS ricas, ela € bastante mais baixa nas pobres, aproximando

a realidade do resto do pais. De fato, o Distrito Federal, a exce¢do de sua regido rica, € muito parecido
ao Brasil.

Figura 8.

80 Alta renda

60

Média DF

Nivel de seguranca
Brasil

=
=)

Baixa renda

Seguranga alimentar (%)

20

Ao desagregar por categoria de inseguranca alimentar e por grupo de RA baseada em renda, a
desigualdade fica ainda mais explicita. Nas RAs ricas, como dissemos, 83% da populacdo esta em
seguranga alimentar. N&o ha ninguém em inseguranca alimentar grave. Nas RAs de mais baixa renda,
41% estdo em seguranca alimentar. Ou seja, um pouco menos de dois tercos da populacdo nessas
RAs vivem alguma forma de inseguranca alimentar. 14% estdo em inseguranca alimentar grave:
diariamente enfrentam situacdes de escassez de alimentos ou insuficiéncia de acesso a alimentos.
Repare também que no grupo de RAs mais populoso, o de renda média baixa, as porcentagens se

assemelham muito a de baixa renda, dando corpo a clara desigualdade da fome que vivemos no DF.
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Figura 9.
Seguranca e inseguranca alimentar por grupo da PED
Seguranca alimentar, Inseguranca alimentar leve, moderada ou grave
Baixa renda
Média baixa renda

Média alta renda 495% 32,8% r H

Alta renda

Além da questdo do acesso a alimentos, exploramos também a dimenséo da qualidade dos produtos
consumidos. Investigamos o que as pessoas consomem e com qual frequéncia. A figura abaixo aponta
para um consumo amplo de alimentos saudaveis, e menos comum de alimentos industrializados e
acucares. Os alimentos mais comuns na populagéo séo leite, cereais e leguminosas, carnes, aves ou
peixes e ovos. Alimentos industrializados e processados (refrigerantes, achocolatados...) e doces tém
0 consumo geral mais baixo, indicando um padréo geral de alimentacdo baseada em alimentos mais

saudaveis.
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Figura 10.
Consumo de alimentos
Nunca / raramente, 1a 4x por semana, 5 a 7x por semana ou NS/NR
Tubércutos e/ou raizes 30,5% 38,2% 30,8%

Refrigerantes, achocolatados,
biscoitos, salgadinhos L£5% 27,3% 26,3%
e/ou macarrao instantaneo
Queijo e/ou iogurte 433% 28,3% 27,1%
Ovo 16,7% 29,1% 53,8%
Massas e/ou panificados 23,7% 32,6% 42.9%
Leite 22,7% 19,4% 57,3%

243%
Frutas 26,7% 33,1% ‘01,8%
Doces 51'3% 24,7% 22%

Cereais e/ou leguminosas 9'9% 9,4% 79,7%

Carne, aves ou peixes 15'7% 25,7% 58%

Hortalicas e/ou legumes

32,8% 42,6%

Contudo, esse padrdo varia significativamente para os distintos padrdes de seguranca alimentar. Dos
50% da populacdo que esta em seguranca alimentar, 14% nunca consomem alimentos saudaveis,
outros 15% consomem todos os alimentos saudaveis todos os dias: 72% consomem mais de quatro
alimentos saudaveis todos os dias. Dos 50% que estdo em seguranca alimentar, 39% consomem
alimentos pouco saudaveis.

Ja dentre os 10% que estdo em inseguranca alimentar grave, 17% nao consomem alimentos saudaveis
nunca, mas 60% consomem até trés tipos de alimentos saudaveis todos os dias. Desses mesmos 10%
, 14% consomem alimentos pouco saudaveis.

Dos 14% da populacdo que nunca consomem alimentos saudaveis: 53% estdo em situacdo de
seguranca alimentar; 79% estdo em situacdo de seguranca alimentar ou inseguranca leve; 17% estéo
em situacdo de inseguranca alimentar grave.

Dos 31% que consomem alimentos pouco saudaveis, 62% estdo em situacdo de seguranca alimentar
e 4% estdo em situacao de inseguranca alimentar grave.

Ou seja, 0 consumo de todos os alimentos é mais frequente entre os que estdo em seguranca alimentar.

Mas a incidéncia de consumo de alimentos menos saudaveis é bem mais acentuada entre os que estao
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em seguranca alimentar. Quem esta em inseguranca alimentar privilegia o consumo de alimentos
mais saudaveis.

Isso se espelha também nas divisdes por renda, conforme as figuras 11 e 12. No grupo de alta renda
0 consumo de alimentos menos saudaveis é praticamente 10 pontos percentuais a mais do que nos
grupos de baixa renda. Grupos de alta renda também consumem com mais frequéncia frutas, verduras
e derivados de leite. Ja 0 consumo de leite, cereais e leguminosas e ovos é bem superior no grupo de
baixa renda. Portanto, quando olhamos a renda, ha algumas diferencas claras no consumo de
alimentos, demonstrando um compromisso dos grupos de menor renda em utilizar seus recursos

escassos na compra de alimentos saudaveis.

Figura 11.
Consumo de alimentos - grupo PED alta renda
Nunca / raramente, 1a 4X por semana, 5 a 7x por semana ou NS/NR
Frutas 17,6% 32,8% 48,9%
Hortaligas e/ou legumes 22.1% 26% 51,1%
Tubérculos e/ou raizes 29,8% 37,4%
Cereais efou leguminosas 17,6%
ovo 24,6%
Leite 31,3%
carne, aves ol peixes 19,8% 19,8%
Massas e/ou panificados 20,6% 28,2%
aueijo efou fogurte 24.,4% 31,3%

Refrigerantes, achocolatados,
biscoitos, salgadinhos
e/ou macarrao instantaneo

Doces
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Figura 12.
Consumo de alimentos - grupo PED baixa renda
Nunca / raramente, 1a 4X por semana, 5 a 7x por semana ou NS/NR
Frutas 16,8% 44,3% 38,9%
Hortalicas e/ou legumes 20,1% 39,6% 40,3%

Tubérculos e/ou raizes

2% 45,6% 24,8%

N

Cereais e/ou leguminosas 1,4% 85,2%

Ovo a’m 30,9%

Leite 13,4% 18,8%

Carne, aves ou peixes 11,4% 295% 59,1%

Massas e/ou panificados .20'1% 40'9%,
Queijo efou iogurte 40,3% 24,8%
Refrigerantes, achocolatados,
biscoitos, salgadinhos ﬁﬁﬁ% 19,5%
e/ou macarrdoe instantanec f
Doces 50,3% 22,1%

Por ultimo, fizemos uma andlise mais sofisticada, multivariada, para verificar o perfil de quem esta
em inseguranca alimentar. Na figura 13 vemos que mulheres, pessoas que declaram ter a cor da pele
parda, pessoas desempregadas, quem afirma ter perdido renda durante a pandemia e aqueles até dois
salarios minimos de renda sdo os com maior probabilidade de estarem em situacdo de inseguranca
alimentar. Cabe dizer que pessoas que declaram ter a cor da pele preta tem também maior
probabilidade de estarem dentre os em inseguranca alimentar quando ndo incluimos renda baixa,
mostrando que ha uma desproporcional representacdo desse grupo na renda baixa (Figura 14). Essa
analise mostra que grupos que j& sdo tradicionalmente vulneréveis e vitimas da excluséo social, sédo

também os mais propensos a sofrerem de inseguranca alimentar.
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Figura 13. Andlise Ordinal Probit de Inseguranca Alimentar no DF: modelo 1 com variavel renda e

modelo 2 sem variavel renda.

Idade —i—

Mulheres -

Escolaridade ——

Parda - d

Preta - ®

Outros 0

Desempregado ®

Perda de Renda ®

Renda até 2 SM ®

Figura 14.

Idade —o—

Mulher —_———

Escolaridade —o—

Parda

Preta ®

Outros ®

Desempregado

Perda de Renda —_——
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Politicas Sociais

Dada a situacdo de inseguranga alimentar vivida pela populacdo, o que o Estado tem feito para o
enfrentamento desse problema através da implementacédo de politicas publicas? Para isso, incluimos
no questionario perguntas sobre ser beneficiario(a) de politicas sociais diversas. A figura 15 mostra a
porcentagem de pessoas que recebem cada beneficio.

Figura 15.

Politicas sociais do governo recebidas durante a pandemia
Margo de 2020 ate hoje

Auxilio Emergencial 39,2%

Restaurante Comunitario 249%

Aposentadoria 17,7%

Bolsa Familia

14,2%

Prato Cheio

11,3%

Cartao Material Escolar

ﬁI

Carteiro do idoso

5,5%

Programa Alimentacao Escolar - 4,8%
Seguro desempregn - 4%
Renda Emergencial - 3,4%

Isengdo de Taxas em Concursos Piiblicos . 2,6%

Beneficio de Prestacao Continuada . 2,5%
Programa Morar Bem . 2,3%

Tarifa Social de Energia Elétrica . 2%

Nota: na flgura sdo apresentadas as politicas socials com, pelo menos, 20 participanies,

Fica claro que h&d uma grande pulverizacgdo de politicas com baixa cobertura, a exce¢do de quatro (4),

que cobrem mais que 10% da populacgéo: auxilio emergencial, restaurante comunitario, Bolsa Familia
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e 0 programa Prato Cheio, seguido de perto pelo Cartdo Material Escolar. Quanto ao restaurante
comunitario, que tem uma cobertura consideravel (25% dos respondentes da pesquisa afirmaram ter
usado esse servico), verificamos que seu uso ocorre principalmente no almogo, quase néo ofertando
outras refei¢des, e que seu uso € restrito a poucos dias na semana. Muito provavelmente, isso se deve
ao fato de serem poucos, em relacdo a demanda, e exigirem deslocamento da populacdo até o
restaurante, com custos de mobilidade urbana, reduzindo seu acesso e uso.

Figura 16.

Quantidade de refei¢des no Restaurante Comunitario
Almogo

B%

5 - 10.4%
- i

en

G - ﬁ‘s%

Constatamos, primeiro, que a cobertura populacional das politicas sociais é restrita. Um segundo
esforco de andlise do efeito das politicas publicas diz respeito a sua focalizagcdo. Aqueles que
precisam, recebem a politica? Analisamos, entdo, dentre os de inseguranca alimentar grave, qual a
porcentagem que recebe as politicas com maior cobertura. Identificamos os resultados abaixo:

51% de quem esta em inseguranca alimentar grave recebe o Auxilio Emergencial.
43% de quem estd em inseguranca alimentar grave vai aos Restaurantes Comunitarios.
30% de quem esta em inseguranca alimentar grave recebe o Bolsa Familia.

19% de quem estd em inseguranca alimentar grave recebe o Prato Cheio.
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Portanto, as politicas sociais dos governos federal e distrital tém focalizag&o restrita, ndo incluindo
em sua cobertura parcelas majoritarias da populacdo que mais precisam.

Finalmente, fizemos um exercicio analitico mais pormenorizado das politicas com maior cobertura
usando de uma estratégia de pareamento. Esse desenho de pesquisa simula grupos de controle (que
ndo recebe a politica) e de tratamento (recebe a politica), controlando pelas caracteristicas
socioecondmicas e demograficas analisadas acima, e verificando sua situacdo de seguranca alimentar,
através das diferencas nas médias entre 0s dois grupos. Quando verificamos os efeitos do tratamento
usando pareamento baseado em escores de propensdo (propensity-score matching), em uma variavel
dicotdmica de inseguranca alimentar (seguranca = 0 e inseguranga=1), vemos que trés dos quatro
programas com maior cobertura (Auxilio Emergencial, Restaurante Comunitario, Prato Cheio) tem
um efeito positivo na variavel que mede inseguranca alimentar. 1sso nos poderia levar a interpretacdo
equivocada de que os programas sociais aumentam a inseguranca alimentar, mas, de fato, o que os
resultados nos dizem é que as médias dos grupos de tratamento sdo mais elevadas do que os de
controle, porque ha mais pessoas em inseguranca alimentar recebendo as diferentes politicas sociais
do que dentre as que ndo recebem. Isso indica que, apesar da cobertura dos programas ser baixa,
mesmo no grupo dos que mais precisam, como vimos acima, quem recebe 0s programas tem maior
probabilidade de estar em inseguranga alimentar. Isso é positivo, mostrando alguma focalizacéo
desses programas, embora ainda requerendo maior amplitude.

Tabela 2: Efeitos Medios de Tratamento para Diferentes Politicas Sociais na Inseguranca Alimentar

rama de Politica Publica D de Tratamento Médio Padrao

\urante Comunitario

io Emergencial

L Familia
Cheio

Um ultimo ponto se refere ao fato de ser beneficiario de um programa social atenua, modera, a
sensacdo de inseguranca alimentar na populacdo. Com dados observacionais (que ndo séo extraidos
de experimentos) e sincronicos de recorte transversal na populacéo (sem observagdes em momentos
distintos do tempo), é realmente muito desafiador observar o impacto de uma politica social.

Inovamos aqui ao propor uma estratégia usando termos interativos entre variaveis de recebimento

@:@ www.observadf.org.br
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dos programas sociais e renda para verificar se ser beneficiario de uma politica social modera a
inseguranca alimentar para 0s mais pobres.

Na figura abaixo apresentamos o resultado de uma regressédo ordinal multivariada que inclui no
modelo que testamos anteriormente indicadores de recebimento de politicas sociais e seu efeito
moderador na fome para 0s grupos mais pobres. Quando as linhas horizontais cruzam a linha
vermelha horizontal, indicando impacto nulo (zero), podemos afirmar que essa variavel ndo tem efeito
sobre a inseguranca alimentar. Assim, fica claro que os controles demogréficos e socioecondmicos
se mantém relevantes, e identificamos que apenas o auxilio emergencial e o restaurante comunitario
tém algum efeito na inseguranca alimentar. Contudo, como vimos também no exercicio de
pareamento, o efeito é positivo. 1sso apenas indica que esses dois programas sdo mais bem focalizados
do que os outros, tendo mais pessoas em situacdo de inseguranca alimentar recebendo o beneficio.
Quando investigamos o efeito moderador dos programas na inseguranca alimentar dos mais pobres
(bolsa*baixa renda, auxilio*baixa renda, Prato cheio*baixa renda, restaurante*baixa renda), vemos
gue nenhum tem efeito estatistico. Quem mais se aproxima disso é o auxilio emergencial, tendo o
efeito na direcdo correta, reduzindo a fome para os mais pobres e proximo da significancia estatistica
(0,11 de p-valor).
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Figura 17.
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Resumo

Apresentamos aqui 0s principais achados do estudo sobre inseguranca alimentar no DF:

+ Taxa elevada de inseguranca alimentar no DF, principalmente nas regides com renda baixa.

» Sobre alimentacdo saudavel e ndo saudavel, os que estdo em seguranca alimentar sdo 0s que mais

usam ambas.

* Quem estd em inseguranca alimentar se alimenta mais de comidas saudaveis (embora sejam menos

tipos com frequéncia) do que de comidas menos saudaveis.

» Quatro programas sociais tém cobertura relevante: prato cheio, bolsa familia, auxilio e restaurante

comunitario.
+ Auxilio emergencial é o de maior cobertura.

» Mulheres tem maior probabilidade de estarem em inseguranca alimentar;
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Escolaridade reduz a probabilidade de estar em inseguranca alimentar;

Pessoas com a cor da pele parda tem maior probabilidade de estarem em situacdo de inseguranca

alimentar do que pessoas com a cor da pele branca;
Desempregados(as) tem maior probabilidade de estarem em situacdo de inseguranca alimentar;
Quem perdeu renda na pandemia esta em situacdo de inseguranca alimentar;

Quem tem renda até dois (2) salarios minimos tem maior probabilidade de estar em situacdo de

inseguranca alimentar;
Quem recebe o auxilio emergencial esta em situacdo de inseguranca alimentar (bem focalizado);

O auxilio emergencial é o Gnico programa social que tem um efeito moderador (atenuador) limitado

na inseguranca alimentar para 0s mais pobres;
Quem usa os Restaurantes Comunitarios esta em situacdo de inseguranca alimentar;

Nenhum outro programa atenua a situacdo de inseguranca: pulverizacdo de programas e recursos e

baixa cobertura.

Recomendacdes de Politicas Publicas

As politicas sociais no DF tém algumas carateristicas: sdo muitos programas com baixa cobertura de
beneficidrios e limitada focalizacdo nos que realmente precisam. Dadas essas caracteristicas,
sugerimos a reducao do numero de programas para 0s que tem maior cobertura e impacto — alguma
politica de transferéncia de renda e a ampliacdo do acesso aos restaurantes comunitarios. Para um
portfolio de programas menos pulverizado, cabe igualmente ampliar sua cobertura, invertendo mais
recursos para esses programas. Ou seja, € melhor alocar mais recursos para 0s programas mais
eficientes ampliando sua cobertura e focalizacdo do que ter inimeros programas que ndo afetam
muitas pessoas, principalmente as que mais precisam.

Programas de transferéncia de renda, como o auxilio emergencial, com cobertura expandida, sdo 0s
Unicos que tem algum efeito na reducdo da fome para os mais pobres. Ademais, grupos de renda mais

baixa, ao alocarem seus orcamentos escassos, 0 fazem em alimentos saudaveis com mais frequéncia,
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como vimos nesta pesquisa. Ha evidéncias que as pessoas de renda mais baixa gastam bem seus
recursos em alimentagdo. Assim, transferir renda para quem precisa é fundamental para combater a
fome.

Esse ponto remete a pensar politicas sociais que viabilizem alimentacdo de boa qualidade para o(a)
cidaddo/cidada de baixa renda. No caso, € inegavel a importancia dos restaurantes comunitarios. O
problema € que parcelas relevantes dos que mais precisam ndo tém acesso e 0s que tém o usam para
poucas refeicdes na semana. Assim, € importante pensar estratégias de ampliacdo dos restaurantes
comunitarios, para que atendam mais pessoas de baixa renda mais frequentemente e com mais
refeicdes ao longo do dia. Ou seja, abrir mais restaurantes, em pontos de fluxo, e abertos para mais
refeicdes ao longo do dia.

Cabe destacar que um possivel problema para a populagdo é chegar aos restaurantes, exigindo o uso
de transporte publico, que pode ser proibitivo para os mais pobres. Portanto, ha que se pensar em
mecanismos que permitam o transporte publico totalmente subsidiado para 0s mais pobres ou outras
estratégias que levem a alimentacéo de boa qualidade dos restaurantes até locais mais proximos das
residéncias das pessoas. Nesse sentido, em sendo inviavel aportes para redugdo do custo de passagens
de énibus e metrd para mais pobres, poderia se pensar em um sistema de distribuicdo de marmitas
com alimentos preparados nos restaurantes comunitarios para as comunidades que ndo conseguem
chegar até estes. As marmitas seriam vendidas, mas entregues gratuitamente usando veiculos do GDF
ou com servico de entrega terceirizado.

Por ultimo, é fundamental destacar a necessidade de se criarem estatisticas oficiais sobre inseguranca
alimentar no DF. S6 com dados de qualidade, representativos de todas as RAs, poderemos desenhar
politicas sociais mais eficientes. A inclusdo da EBIA na Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilio

da Codeplan seria um importante passo nesta diregéo.




