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Este estudo teve como objetivo avaliar a coexisténcia entre inseguranca alimentar (IA) e acesso
irregular a dgua potavel no Brasil, bem como sua relagdao com caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas no primeiro ano da pandemia de Covid-19. Estudo transversal, com dados do
IInquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil,
realizado em 2.180 domicilios de 128 municipios de todos os estados brasileiros, em 2020. A 1A foi
avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar. O acesso a agua potavel foi classificado
em diario e ndo diario/irregular. As prevaléncias isoladas e combinadas destas condi¢des foram
calculadas, com investiga¢ao dos fatores associados a partir dos testes qui-quadrado e regressao
logistica mdltipla (p<0,05). Cerca de 16% da populagdo estava em situagdao concomitante de
IA e acesso ndo didrio a agua potavel. Agricultores familiares e produtores rurais, chefes de
familia de baixa renda e aqueles que residiam no Norte e Nordeste apresentaram as maiores
magnitudes de coexisténcia. Foi preocupante a prevaléncia da coocorréncia das duas condigdes
de escassez avaliadas, acometendo desigualmente localidades e segmentos populacionais,
com destaque para as areas rurais, os lares com piores condi¢des socioecondmicas e as regioes
Norte e Nordeste.
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Introducao

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) é definida como a “realizacdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de salide que respeitem a diversidade cultural e que sejam am-
biental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis” (Brasil, 2006).

Nesse sentido, para que o estado de SAN seja alcangado, é essencial a efetivacao de
um arcabouco legal que respalde e guie as agdes intersetoriais nesse campo, com destaque
para a Lei Organica de SAN (Lei n. 11.346) e a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PNSAN), cuja sexta diretriz abrange a promoc¢ao do acesso universal a agua
potavel, remetendo ao conceito de seguranca hidrica (Brasil, 2010). Esta refere-se a ca-
pacidade de oferta de dgua potavel em quantidade e qualidade a populag¢ao, garantindo
0 acesso para o abastecimento humano e para as atividades produtivas (Diniz; Maluf,
2020; Virgilio et al., 2010). A 4gua potavel, segundo a Constituicdo Federal, é um recurso
natural limitado e essencial a vida, ao desenvolvimento econémico, ao bem-estar social e
ao equilibrio dos ecossistemas (Brasil, 1997).

A 1A e o acesso irregular a agua potavel sao condi¢des intimamente interligadas e
consequéncias de um conjunto de determinantes multidimensionais que incluem aspec-
tos sociais, econdmicos, politicos, geograficos e epidemiolégicos, sendo a pobreza um
fator central (Bethancourt et al., 2023; Mahmood et al., 2023; Monterrosa et al., 2020;
Araijo et al., 2018). O acesso fisico, geografico e econémico a alimentos de qualidade
tende a ser mais limitado em areas e entre grupos com menor renda e piores condi¢des
de vida (Bethancourt et al., 2023; Mahmood et al., 2023; Drisdelle et al., 2020). Além
disso, eventos climaticos extremos e mudanc¢as ambientais podem afetar a producao
agricola e a disponibilidade de alimentos e de agua potavel, aumentando os riscos de IA
e IH (Hasegawa et al., 2021; Nhemachena et al., 2020). Assim, tornam-se fundamentais
a adocdo e o aprimoramento de politicas piblicas intersetoriais, que visem mitigar este
quadro de violacdes de direitos (Salgado; Dias; Souza, 2020).

A despeito dos avangos sociais conquistados ao longo das dltimas décadas, obser-
vou-se, recentemente, um panorama preocupante de inobservancia de direitos no pais,
com énfase para o descumprimento do direito humano a alimenta¢ao adequada (DHAA),
configurando a condicdo de inseguranca alimentar (IA), em paralelo a crescente falta ou
escassez de acesso a agua potavel. Destaca-se que condi¢des de escassez se tornaram
ainda mais evidentes durante a pandemia de Covid-19, um dos maiores desafios da saide
pablica deste século, que causou impactos amplos na salide e nas condi¢des de vida das
populagdes (Brasil, 2023; Alpino et al., 2020).

No Brasil, a pandemia ocorreu em um contexto de crise econdmica e politica, e de
enfraquecimento da institucionalidade governamental relacionada a protecao social, ao
DHAA, a participacao e ao controle social. Como exemplos deste cenario, podem ser citadas
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amarcante reducdo do cofinanciamento federal para servicos e programas do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas) e a restricao orcamentaria relativa ao Programa de Aquisicao
de Alimentos (PAA) e a programas de transferéncia de renda, além da extin¢do do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea) (Brasil, 2023; Alpino et al., 2020).
Ademais, as medidas governamentais federais adotadas tardia e incipientemente frente
as repercussdes da pandemia nos campos da prote¢ao social e da SAN favoreceram a
ampliagdo da vulnerabilidade a IA em importante parcela da populagdo (Brasil, 2023;
Ribeiro-Silva et al., 2020).

Principalmente em 2020, quando a incidéncia e a letalidade por Covid-19 cresciam
exponencialmente e os conhecimentos sobre sua prevencado e controle ainda eram limi-
tados, foram adotadas necessarias medidas sanitarias, incluindo o isolamento fisico, o
bloqueio da circulagao e o fechamento do comércio, como respostas ao quadro agudo de
disseminacao do virus. Este panorama repercutiu na reducao dos fluxos comerciais, da
renda e de postos de trabalho, com impactos diretos na SAN e em seus determinantes, com
destaque para a pobreza (Oliveira; Alcantara, 2021; Alpino et al., 2020; ONU, 2020). Em um
contexto crescente de desigualdades social, racial e demografica, familias que viviam em
condicdes precarias de moradia e saneamento basico tornaram-se ainda mais suscetiveis
alAeairregularidade de acesso a outros direitos sociais, podendo incluir a garantia de
acesso a agua potavel (Alpino et al., 2020; Barreto et al., 2020).

Estudos sobre 1A no contexto do acesso a agua potavel ainda sdo incipientes, ndo sendo
identificados trabalhos que investigaram simultaneamente estas condi¢des em amostra
representativa da populacao brasileira, tampouco durante a pandemia. Embora existam
estudos que avaliaram, isoladamente, a IA e a IH em diferentes populag¢des, indicando
maior suscetibilidade de sua ocorréncia nas macrorregides Norte e Nordeste do Brasil e
em populagdes socioeconomicamente vulneraveis (Tomaz et al., 2023; Alpino et al., 2022;
Jacobi et al., 2022; Diniz; Maluf, 2020; Virgilio et al., 2010), a escassez de abordagens
destes fendmenos de modo inter-relacionado limita a compreensao dos fatores a eles
subjacentes e a busca por potenciais intervencgoes.

Ampliar os conhecimentos sobre a coexisténcia destas condicdes pode colocar luz
sobre grupos em situacao de grande vulnerabilidade, assim como contribuir com os formu-
ladores de politicas no delineamento de futuras a¢des pablicas integradas que busquem
incorporar parcelas da populacdo historicamente nao contempladas, garantindo-lhes
equidade quanto a exigibilidade do DHAA e de acesso a agua. Considerando o ineditismo
da situa¢do epidemiolégica, econdmica e social vivenciada no primeiro ano da pandemia
de Covid-19 no pais, torna-se relevante investigar como, nesse contexto, grupos popula-
cionais apresentaram diferentes exposi¢coes a condi¢oes de suscetibilidade a violacdes de
direitos. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a associa¢ao entre
IA e acesso irregular a agua potavel no Brasil, bem como sua relagdo com caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com base nos dados do | Inquérito
Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia de Covid-19 no Brasil
(1 VIGISAN), realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e SAN (Penssan).

O | VIGISAN consistiu em um inquérito de base populacional representativo das
cinco macrorregidoes do pais, incluindo localidades urbanas e rurais. Foram realiza-
das entrevistas nos domicilios em dezembro de 2020, sendo a coleta de dados exe-
cutada a partir de tablets ou smartphones. O inquérito teve como base uma amostra
probabilistica composta por 2.180 domicilios, sendo que as entrevistas foram rea-
lizadas em 128 municipios, em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal.?
Para obtencao de resultados validos ao conjunto da populagdo brasileira e para as duas
desagregacdes (macrorregioes e localizagdao do domicilio), foram aplicados fatores de
ponderagao sobre as estimativas obtidas. Em seguida, todas as estimativas pontuais da
amostra foram corrigidas para torna-la representativa do universo. Para tanto, multipli-
cou-se o ndmero total de entrevistas realizadas pelo fator de ponderagao (Penssan, 2021).

Ainseguranca alimentar no domicilio foi avaliada a partir de oito questoes da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (Ebia) referentes aos Gltimos trés meses. A pontua¢do
do questiondrio variou de 0 a 8, de acordo com o niimero de respostas afirmativas, sendo
os niveis de |A estratificados em: SAN = 0; IA leve = 1-3 pontos; IA moderada = 4-5 pontos;
IA grave = 6-8 pontos (Penssan, 2021).

0 acesso a agua potavel foi analisado a partir da pergunta: “Este domicilio tem acesso
a agua potavel? Se sim, o fornecimento é diario ou o fornecimento falha alguns dias na se-
mana?”, sendo possiveis as seguintes op¢des de respostas validas: sim, com fornecimento
diario; sim, mas o fornecimento falha semanalmente; e ndo. Posteriormente, para fins de
analise, as respostas foram recategorizadas em: fornecimento diario; e fornecimento nao
diario (falha semanalmente e ndo tem acesso) (Penssan, 2021).

Quanto ao perfil sociodemografico e econémico, as varidveis podem ser observadas
na Figura 1. Foram analisadas informag¢des sobre idade, sexo, escolaridade, raca/cor,
ocupacao profissional, area, nimero de moradores, renda domiciliar per capita mensal,
perda de emprego, reducdo da renda familiar, corte de gastos em despesas essenciais
durante a pandemia e recebimento de beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF) e Auxilio
Emergencial (AE).

A analise de dados foi conduzida no software SPSS (versdo 15.0). Todas as variaveis
eram categoéricas, incluindo as classificacdes de IA e do acesso a agua potavel isolada-
mente e sua coocorréncia, sendo apresentadas na forma de frequéncias relativas (%).
Posteriormente, essas condi¢des foram descritas segundo as macrorregides, além de ser
investigada sua relagdo com as variaveis sociodemograficas e econdmicas por meio do
teste qui-quadrado. Em seguida, as condi¢des individuais e do domicilio foram descritas

T Mais informagdes sobre o processo amostral encontram-se no relatério do | VIGISAN (Penssan, 2021).
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de acordo com os niveis de SA/IA. Ademais, analisaram-se os fatores sociodemograficos
das pessoas de referéncia e domiciliares associados com a coexisténcia de IA e acesso
nao diario a agua potavel no Brasil. Por fim, para verificar covariaveis relacionadas a
coocorréncia, foi realizada andlise de regressao logistica maltipla, sendo apresentado o
modelo final contendo as varidveis que permaneceram associadas ao desfecho (p<0,05),
com ajuste pelas demais varidveis a este associadas na analise bivariada.

FIGURA1
Variaveis do perfil sociodemografico e econémico analisadas

Nao; sim

—| Idade |—| 18-40; 41-59; 60 anos ou mais ‘
Caracteristicas _| Sexo I_l Masculino/feminino |
sociodemograficas . Sem escolaridade-fundamental incompleto;
e econdmicas dos | — Escolaridade fundamental completo-médio incompleto;
moradores de médio completo-superior ou+
referéncia dos
——  Raca/cor
domicilios ¢ —I Branca e preta/parda/outras |
Ocupacio Trabalhador com carteira _assmada-f_u.naonarlo pablico;
— .. — trabalhador informal; agricultor familiar-produtor rural;
profissional 2
aposentado; auténomo; desempregado; outros
(nao PEA)
—|Seguranga/inseguranga alimentar |—| SA; IA leve; IA moderada; IA grave |
—| Fornecimento de agua potével H Diario; iregular-ausente |
—| Area |—| Rural; urbana |
—| Ndmero de moradores H 1-3 moradores; 4 ou mais |
Caracteristicas | [ Renda domiciliar M 2L SM; Y22 1 SM; Va2 SM; ¢ 7a SM
= | mensal per capita
domiciliares
—| Perda de emprego H N&o; sim |
—| Reducao da renda |-| Nao; sim |
—| Corte de gastos essenciais H Nao; sim |
—| Recebimento do Bolsa Familia* |_| Nao; sim |
L Recebimento de Auxilio |

1

Emergencial*

Nota: IA: inseguranca alimentar; PEA: populacdo economicamente ativa, incluindo pessoas que declararam ocupacao “do lar”,
estudantes e estagiarios; SA: seguranca alimentar; SM: salario-minimo. * Referente ao responsavel pelo domicilio ou a algum
outro morador.

Por se tratar de dados secundarios e de acesso plblico, ndo foi necessario submeter
o presente estudo ao Comité de Etica, sendo que sua divulgacdo nio constrange grupos
e/ou individuos envolvidos.
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Resultados

Do total de individuos entrevistados no | VIGISAN, 92,0% (n=2.022) foram considera-
dos referéncias do domicilio, sendo a maioria pertencente a faixa etaria de 41 a 59 anos.
Houve predominancia de mulheres na analise nacional e nas macrorregides Centro-Oeste
e Nordeste, ao passo que nas demais os homens constituiram maior proporcdo (p=0,045).
Em relagdo a cor/raga, a maioria se declarou preta/parda/outras, com exce¢do do Sul,
onde prevaleceram os domicilios com pessoas autodeclaradas brancas como referéncia
(p<0,001). No que diz respeito a escolaridade, Nordeste e Sul apresentaram as maiores
propor¢des de chefes do domicilio que ndo estudaram ou ndo concluiram o ensino funda-
mental (41,4% e 37,9%, respectivamente). Por outro lado, o Sudeste concentrou as maiores
prevaléncias de acesso aos estudos, com 43,6% dos chefes de familia com ensino médio
ou superior (p=0,048) (Tabela 1).

No Brasil, a ocupacao profissional mais relatada correspondeu aos aposentados
(21,3%). As pessoas desempregadas totalizaram 8,2% dos entrevistados, com maiores
prevaléncias no Sul (9,1%), o qual, por outro lado, concentrou maior propor¢do de traba-
lhadores com carteira assinada/funcionarios pblicos (25,0%) e menor de trabalhadores
informais (13,0%) em comparac¢do as demais macrorregides. O Norte apresentou a menor
taxa de desempregados (7,0%) e a maior prevaléncia de trabalhadores informais (21,9%),
enquanto o Nordeste possuia a maior propor¢ao de lares chefiados por agricultores fami-
liares/produtores rurais (9,3%) (Tabela 1).

A populacao entrevistada estava concentrada em areas urbanas em todas as macror-
regidoes, com destaque para o Sudeste (p<0,001). Os domicilios eram compostos, em sua
maioria, por até trés moradores (67,3%) e as maiores densidades domiciliares (habitantes
por domicilio) acumulavam-se no Norte (p=0,046) (Tabela 1).

TABELA 1
Moradores de referéncia dos domicilios, segundo caracteristicas sociodemograficas e econémicas
Brasil — 2020
Brasil e macrorregides (%) Valor p
Caracteristicas . M
Brasil antro Nordeste Norte Sudeste Sul
este
Idade 0,087
18 a 40 anos 30,0 32,5 31,6 37,7 28,9 24,6
41 a59 anos 40,7 40,2 38,6 42,8 39,5 477
60 anos ou mais 29,3 27,3 29,8 19,5 31,6 277
Sexo 0,045
Homens 491 46,5 42,5 55,3 51,5 52,9
Mulheres 50,9 53,5 57,5 44,7 48,5 471
Raca/cor <0,001
Branca 35,6 30,2 23,7 19,3 38,5 62,9
Preta/parda/outras 64,4 69,8 76,3 80,7 61,5 371
Escolaridade 0,048

Sem escolaridade/fundamental incompleto 34,8 32,0 41,4 30,1 31,0 37,9
Fundamental completo/médio incompleto 25,5 29,5 21,3 27,9 254 303
Médio completo/superior ou mais 39,7 38,5 373 42,0 43,6 31,9

(continua)
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(continuacao)

Brasil e macrorregides (%) Valor p
Caracteristicas . Q)
Brasil antro Nordeste Norte Sudeste Sul
este
Ocupacao 0,002
Trabalhador com carteira assinada/ 20,1 22,6 15,6 22,9 20,5 25,0
funcionario pablico 131
Trabalhador informal 16,2 16,6 16,6 21,9 15,8 6,8
Agricultor familiar ou produtor rural 4,6 1,0 9,3 3,6 1,8 20,9
Aposentado 21,3 19,2 21,6 12,7 23,2 14,0
Profissional auténomo 14,4 16,8 10,8 177 15,9 91
Desempregado 8,2 6,9 8,3 7,0 8,4 11,2
Outros (ndo PEA) 15,1 16,9 177 14,2 14,5
Area <0,001
Rural 14,4 10,7 25,7 24,5 5,5 17,2
Urbana 85,6 89,3 74,3 75,5 94,5 82,8
Ndmero de moradores 0,046
1a 3 moradores 67,3 63,7 64,6 54,9 70,7 69,8
4 moradores ou mais 32,7 36,3 35,4 451 29,3 30,2
Fornecimento de agua potavel <0,001
Diario 777 86,0 59,6 61,6 85,9 89,1
N&o diario 22,3 14,0 40,4 38,4 141 10,9
Renda domiciliar per capita mensal <0,001
Mais de 1 SM 23,9 27,9 10,8 15,0 30,5 31,7
Mais de Y2 até 1 SM 32,8 38,0 30,6 24,2 31,4 42,4
Mais de V4 até ¥4 SM 29,2 26,8 34,4 35,0 28,5 20,2
Até V4 de SM 141 73 24,2 25,7 97 5,6
Perda de emprego (2) 0,711
Nao 81,0 83,3 79,5 79,9 81,2 82,2
Sim 19,0 16,7 20,5 20,1 18,8 17,8
Reducao da renda domiciliar 0,005
Nao 50,2 54,8 46,5 40,3 50,7 58,2
Sim 49,8 45,2 53,5 59,7 49,3 41,8
Corte de gastos em despesas essenciais 0,005
Nao 47,7 57,0 38,5 443 50,8 51,7
Sim 52,3 43,0 61,5 55,7 49,2 48,3
Recebimento de Bolsa Familia (2) 0,019
Nao 78,7 80,0 66,6 68,5 84,9 86,2
Sim 21,3 20,0 33,4 31,5 151 13,8
Recebimento de Auxilio Emergencial (2) 0,007
Nao 51,0 49,3 57,6 56,2 50,0 40,8
Sim 49,0 50,7 42,4 43,8 50,0 59,2
Nivel de SA/IA <0,001
Seguranca alimentar 44,8 46,7 28,1 36,9 52,0 56,5
Inseguranca leve 34,7 34,6 41,1 31,0 33,1 29,6
Inseguranca moderada 11,5 1,7 17,0 14,0 8,1 10,1
Inseguranca grave 9,0 6,9 13,8 18,0 6,8 3,7

Fonte: | VIGISAN, 2020.

(1) Teste qui-quadrado.

(2) Referente ao responsavel pelo domicilio ou a algum outro morador.

Nota: PEA: populagdo economicamente ativa, incluindo pessoas que declararam ocupacdo “do lar”, estudantes e estagiarios. IA:
inseguranca alimentar. SA: seguranca alimentar. SM: salario-minimo.

No pais, 22,3% dos domicilios apresentavam inadequacdo no fornecimento de dgua
potavel, com prevaléncias significativamente superiores no Nordeste (40,4%) e no Norte
(38,4%) (p<0,001). Estas macrorregides também concentravam as familias com os menores
rendimentos mensais per capita: cerca de 25% dos domicilios sobreviviam com até um
quarto de SM per capita por més, enquanto nas demais macrorregides esse percentual
nao chegava a 10% (p<0,001). Os impactos da pandemia de Covid-19 foram marcantes
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em todas as macrorregides, com énfase no Nordeste e Norte, que registraram as maiores
proporg¢des de redugdo da renda familiar (p=0,005), com consequentes cortes nas despe-
sas de itens essenciais (p=0,005). O recebimento de beneficio do PBF foi constatado em
21,9% dos domicilios, ao passo que o AE foi obtido por quase metade dos lares (49,0%),
com maior prevaléncia de beneficiarios do PBF e menor de recebimento de AE no Norte e
no Nordeste (Tabela 1).

Mais da metade dos domicilios investigados apresentavam algum grau de 1A (55,2%).
O Norte concentrou a maior parte dos domicilios em situacdo de IA grave (18,0%), seguido
pelo Nordeste (13,8%). Sudeste e Sul foram as (inicas macrorregioes com prevaléncias de
SA superiores a 50% (p<0,001) (Tabela 1).

Ao investigar as principais caracteristicas associadas a presenc¢a de IA nos domicilios,
observou-se que nas residéncias onde o fornecimento de agua potavel erairregular ou au-
sente a prevaléncia de IA era maior em contraponto aos domicilios com fornecimento diario
(70,2% vs. 51,0% — p<0,001). A ocorréncia de IA grave onde o fornecimento era irregular
ou ausente foi 135% maior em relagdo as localidades com abastecimento diario (Tabela 2).

TABELA 2
Moradores de referéncia dos domicilios, por niveis de seguranca/inseguranca alimentar, segundo
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas

Brasil - 2020
Prevaléncia da seguranca e inseguranca
alimentar (1A) (%
Caracteristicas (1) (%) Valorp
Seguranca  IA leve IA IA grave Q]
alimentar moderada
Fornecimento de agua potavel <0,001
Diario 49,0 34,2 9,9 6,9
N&o diario 29,8 36,9 171 16,2
Idade 0,003
18 a 40 anos 40,3 39,3 12,6 7.8
41 a 59 anos 41,0 34,4 14,2 10,4
60 anos ou mais 52,3 30,2 79 9,6
Sexo <0,001
Homens 52,5 32,1 77 77
Mulheres 35,9 37,0 15,9 1,1
Raca/cor 0,009
Branca 49,0 34,6 8,9 7.5
Preta/parda/outras 41,2 34,6 13,6 10,6
Escolaridade
Sem escolaridade/fundamental incompleto 40,2 34,6 10,7 14,5 <0,001
Fundamental completo/médio incompleto 35,9 35,7 17,5 10,9
Médio completo/superior ou mais 53,2 33,8 9,1 3,9
Ocupacao <0,001
Trabalhador com carteira assinada/ 58,9 32,1 53 3,7
funcionario pablico
Trabalhador informal 29,6 40,6 14,2 15,7
Agricultor familiar ou produtor rural 34,8 29,5 21,4 14,3
Aposentado 58,2 21,4 75 4,7
Profissional auténomo 43,5 40,1 10,4 6,0
Desempregado 27,0 28,7 22,2 22,1
Outros (ndo PEA) 31,8 39,4 17.4 1,4
(continua)
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(continuacao)

Prevaléncia da seguranca e inseguranga

. alimentar (1A) (%) Valor p
Caracteristicas
Seguranca  IA leve IA IA grave m
alimentar moderada

Area 0,121
Urbana 45,6 35,0 10,9 8,5
Rural 40,0 33,0 14,9 12,0
Renda domiciliar per capita mensal <0,001
Mais de 1 SM 76,6 23,4 0,0 0,0
Mais de V5 até 1 SM 47,6 37,0 8,9 6,5
Mais de V4 até ¥2 SM 25,5 39,1 19,8 15,6
Até V4 de SM 14,8 36,3 26,2 22,8
Perda de emprego (2) <0,001
Nao 50,6 33,4 9,5 6,5
Sim 20,2 40,2 19,8 19,8
Reducao da renda domiciliar <0,001
Ndo 60,9 29,3 5,2 4,6
Sim 28,4 40,1 17,9 13,6
Corte de gastos em despesas essenciais <0,001
Nao 65,4 26,3 4,6 3,7
Sim 25,6 42,5 17,9 14,0
Recebimento de Bolsa Familia (2) <0,001
Nao 50,9 33,7 8,4 71
Sim 23,3 38,2 22,5 16,0
Recebimento de Auxilio Emergencial (2) <0,001
Nao 34,3 37,6 15,7 12,4
Sim 56,0 31,5 71 5,5

Fonte: | VIGISAN, 2020.

(1) Teste qui-quadrado.

(2) Referente ao responsavel pelo domicilio ou a algum outro morador.

Nota: PEA: populagdo economicamente ativa, incluindo pessoas que declararam ocupacdo “do lar”, estudantes e estagiarios.
SM: salario-minimo.

Além disso, IA moderada e IA grave estavam mais presentes entre as pessoas de refe-
réncia com 41 a 59 anos. A IA leve prevaleceu entre aqueles com 18 a 40 anos, dentre os
quais quase 60% estavam sujeitos a algum grau de IA (p=0,003). Houve maior prevaléncia
de IA nos domicilios em que mulheres eram chefes de familia (p<0,001). Ndo obstante,
chefes de familia de raga ou cor preta/parda/outras apresentaram taxa 40% maior de IA
grave em relagdo as pessoas brancas (p=0,009) (Tabela 2).

Sobre os niveis de escolaridade dos chefes de familia, aqueles que ndo possuiam es-
colaridade ou com fundamentalincompleto apresentaram maiores percentuais de |A grave
(p¢0,001).Ja aqueles com ensino médio completo, superior ou mais lideraram o ranking da
SA(53,2%). Quanto a ocupacao profissional, trabalhadores informais e individuos desem-
pregados apresentaram os maiores indices de IA, principalmente grave. Sobre a localizacao
dos domicilios, o percentual de IA nas areas rurais e urbanas foi semelhante (Tabela 2).

Ademais, constatou-se maior prevaléncia de IA nos domicilios com renda domiciliar
per capita mensal inferior a um quarto do SM (85,2%), dos quais 22,8% conviviam com
IA grave (p<0,001). Nos domicilios em que houve perda de emprego, o percentual de IA
chegou a 60%, maior em relacdo aqueles com manuten¢do dos empregos (p<0,001). Os
percentuais de IAtambém foram expressivos nos domicilios com redugdo de renda familiar
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(p<0,001) e naqueles em que cortes de gastos em despesas essenciais foram necessarios
(p<0,001), alcangando patamares de IA superiores a 70% (Tabela 2).

Outrossim, as residéncias em que algum morador era beneficiario do PBF apresentaram
altas taxas de IA, quase 36% superiores em relacao aquelas que nao recebiam o beneficio
(p<0,001). Em contrapartida, uma menor prevaléncia de IA foi observada nos domicilios
que receberam o AE, sobretudo a de maior gravidade (5,5%) (Tabela 2).

Quase 16% dos domicilios brasileiros apresentaram coexisténcia de IA e acesso nao
diario a agua potavel, com maiores percentuais no Nordeste (31,1%) e no Norte (27,5%;
p<0,001). Além disso, mulheres (p=0,031), residentes em areas rurais (p=0,047) e aqueles
que declararam cor/raca preta/parda/outras (p=0,006) registraram os maiores percentuais
de concomitancia das condi¢des. Destaca-se que chefes de familia que eram agricultores
familiares ou produtores rurais concentraram o maior percentual de coexisténcia (39,2%),
valor 2,5 vezes maior em relagdo a estimativa nacional (p<0,001) (Tabela 3).

A coocorréncia de IA e acesso ndo diario a agua potavel também alcancou maiores
prevaléncias entre aqueles que referiram perda de emprego (p<0,001), reducdo da renda
familiar (p<0,001) e cortes de gastos essenciais (p<0,001). Adicionalmente, altas taxas de
coexisténcia foram verificadas em residéncias em que algum morador era beneficiario do
PBF (p<0,001). Por outro lado, dentre os domicilios que receberam o AE observou-se menor
prevaléncia dessa coocorréncia (11,4%; p<0,001) (Tabela 3).

TABELA 3
Moradores de referéncia dos domicilios com a coexisténcia de inseguranca alimentar e acesso nao
diario a agua potavel, segundo caracteristicas sociodemograficas e econdmicas
Brasil - 2020

Coexisténcia de IA e acesso nao

Caracteristicas diario 3 Agua potavel (%) Valor p (1)
Brasil 15,7 -
Macrorregioes <0,001
Centro-Oeste 9,2
Nordeste 31,1
Norte 27,5
Sudeste 9,6
Sul 3,2
Idade 0,079
18 a 40 anos 18,1
41 a 59 anos 17,0
60 anos ou mais 12,9
Sexo 0,031
Homens 14,2
Mulheres 18,2
Raca/cor 0,006
Branca 12,3
Preta/parda/outras 18,4
Escolaridade 0,118
Sem escolaridade/fundamental incompleto 18,7
Fundamental completo/médio incompleto 17,2
Médio completo/superior ou mais 13,6
(continua)
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(continuacdo)

Coexisténcia de IA e acesso nao

Caracteristicas diario 3 dgua potavel (%) Valorp (1)
Ocupacao <0,001
Trabalhador com carteira assinada/ 9,5
funcionario publico
Trabalhador informal 21,8
Agricultor familiar ou produtor rural 39,2
Aposentado 12,0
Profissional autbnomo 11,2
Desempregado 17,8
Outros (ndo PEA) 21,6
Area 0,047
Urbana 14,5
Rural 22,4
Ndmero de moradores 0,110
1 até 3 moradores 14,6
4 moradores ou mais 17,8
Renda domiciliar per capita mensal <0,001
Mais de 1 SM 3,5
Mais de ¥4 até 1 SM 12,4
Mais de V4 até %2 SM 23,1
Até ¥4 de SM 33,6
Perda de emprego (2) <0,001
Nao 141
Sim 22,6
Reducao da renda domiciliar <0,001
Nao 9,7
Sim 21,8
Corte de gastos em despesas essenciais <0,001
Nao 8,4
Sim 22,4
Recebimento de Bolsa Familia (2) <0,001
Nao 11,5
Sim 30,
Recebimento de Auxilio Emergencial (2) <0,001
Nao 19,5
Sim 11,4

Fonte: | VIGISAN, 2020.

(1) Teste qui-quadrado.

(2) Referente ao responsavel pelo domicilio ou a algum outro morador.

Nota: PEA: populagao economicamente ativa, incluindo pessoas que declararam ocupacado “do lar”, estudantes e

estagiarios. SM: salario-minimo.

Na analise multivariada, atuar como agricultor familiar ou produtor rural se manteve
como condi¢ao associada a maiores chances de apresentar coexisténcia de IA e acesso
irregular a agua potavel, quase trés vezes superior em compara¢do com os trabalhadores
formais (OR=2,94). Ademais, houve um gradiente de associa¢ao entre renda e coexisténcia,
em que quanto menor o rendimento, maiores sao as chances da concomitancia das condi-
¢oes. Vale destacar que, dentre aqueles que recebiam até um quarto de SM, as chances de
coexisténcia quintuplicaram (OR=5,19). Adicionalmente, domicilios localizados no Norte
(OR=8,21) e no Nordeste (OR=9,21) apresentaram, respectivamente, oito e nove vezes

mais chances de coocorréncia do que a regido Sul do pais (Tabela 4).
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TABELA 4
Modelo final (1) relativo aos fatores associados a coexisténcia de inseguranca alimentar e acesso
irregular a agua potavel

Brasil - 2020

Variaveis OR(2) 1C95% Valor p
Ocupacao
Trabalhador com carteira assinada/funcionario pablico 1,00 - -
Trabalhador informal 1,36 0,73-2,53 0,326
Agricultor familiar ou produtor rural 2,94 1,15-7,48 0,024
Aposentado 1,45 0,77 - 2,72 0,247
Profissional auténomo 0,73 0,37 - 1,44 0,366
Desempregado 1,25 0,67 -2,32 0,474
Nao PEA 1,26 0,72-2,18 0,414
Renda domiciliar per capita mensal
Mais de 1 SM 1,00 - -
Mais de ¥4 até 1 SM 2,83 1,45-5,51 0,002
Mais de V4 até %42 SM 3,92 1,99-773 <0,001
Até V4 de SM 519 2,13-12,62 <0,001
Macrorregides
Sul 1,00 - -
Sudeste 3,10 1,12-8,57 0,030
Centro-Oeste 3,01 1,15-784 0,024
Nordeste 9,21 3,44 - 24,71 <0,001
Norte 8,21 3,27 - 20,61 <0,001

Fonte: | VIGISAN 2020.

(1) Ajustado pelas variaveis: idade, sexo, raga/cor, nimero de moradores, area de moradia, perda de emprego, redugao da renda
domiciliar, corte de gastos, recebimento de beneficio do Programa Bolsa familia e recebimento de Auxilio Emergencial.

(2) Regressao logistica mdltipla.

Nota: IC: Intervalo de confianga. OR: Odds Ratio; PEA: Populagdo economicamente ativa, incluindo pessoas que declararam
ocupacao “do lar”, estudantes e estagiarios; SM: Salario-minimo.

Discussao

A maioria dos domicilios brasileiros investigados estava vivenciando algum nivel de
IAno primeiro ano da pandemia de Covid-19. Houve rela¢ao direta entre o acesso irregular
a agua potavel e a IA, com importante parcela dos domicilios acometida pela escassez de
alimentos e também desprovida de recursos hidricos adequados. Maiores prevaléncias
de coexisténcia dessas duas condi¢des foram constatadas no Norte e no Nordeste, bem
como em domicilios com menor renda familiar e entre agricultores e produtores rurais.

Paralelamente, a coexisténcia também foi marcante nos domicilios chefiados por
mulheres e por pessoas da cor/raca preta/parda/outras, entre beneficiarios do PBF, para
aqueles que nao receberam AE e para os que relataram ter sofrido impactos econémicos
negativos decorrentes da pandemia, evidenciando a desigual dispersao e impacto da
Covid-19 de acordo com as condig¢des sociais vivenciadas pelos individuos, com intensifi-
cacdo de vulnerabilidades previamente existentes (Ribeiro; Borges; Pacifico Filho, 2021).

0 segmento dos agricultores familiares e produtores rurais se destacou como o gru-
po ocupacional mais intensamente acometido pela coexisténcia de IA e acesso irregular
a agua potavel. Esse achado pode ser justificado, ao menos em parte, pela centralidade
do uso da agua potavel para a producdo agricola, sendo sua escassez capaz de impactar
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a qualidade de vida e a SAN direta e indiretamente, ao limitar a producao de alimentos
para o autoconsumo e comprometer a obtencdo de renda (Diniz et al., 2020; Razzolini;
Gunther, 2008).

Este panorama da IA no campo reflete a prioridade conferida ao agronegécio pelo
entdo governo durante a pandemia, ao mesmo tempo que incorreu ao desmantelamento
de politicas pablicas direcionadas a populagao rural, reforcando a destinagao de terras
ao monocultivo comercial de exportacao em detrimento das formas originais de produgao
agricola voltadas para atender as necessidades alimentares da populagdo (Brasil, 2023;
Costa, 2016).

A substituicao de atividades agricolas por ndo agricolas, devido a crise produtiva rural
e amecanizagdo da producdo, transformou muitas localidades rurais em areas com aspec-
tos tipicamente urbanos, em que a populacdo passou a nao depender exclusivamente da
renda de atividades no campo. A dificuldade de transporte e de acesso a bens e servicos
por moradores de areas rurais também seria um fator atrelado a IA entre os agricultores
familiares e os produtores rurais (Silva et al., 2017).

Tais aspectos levantam a necessidade de a¢oes que prezem pela maior equidade no
acesso aos alimentos para estes pablicos, trazendo o debate da SAN para uma direcao
geopolitica e histdrica, pautada na l6gica do DHAA, ja que o fortalecimento e a promoc¢ao
da agricultura familiar sao essenciais para garantia de redes de apoio para manter a ca-
pacidade de produzir e fornecer alimentos (Alpino et al., 2020).

Destaca-se ainda que o maior percentual de coexisténcia verificado em areas rurais
também associou-se a desigualdade regional, umavez que a proporcao de pessoas vivendo
nessas areas foi superior no Norte e no Nordeste. Este resultado condiz com a literatura,
que aponta menores indices de acesso a agua potavel no entorno do Rio Amazonas e no
Semiarido Nordestino. Diferentes fatores estdo relacionados a falta de abastecimento de
agua potavel nessas regides, entre eles os eventos climaticos, a falta de moradia regulare
adesigualdade socioeconémica, bem como politicas piblicas insuficientes para o combate
as iniquidades enfrentadas (Diniz et al., 2020; Silva et al., 2017).

Também foi alarmante a relagdo inversamente proporcional entre renda per capita
mensal e a coexisténcia de IA e de acesso irregular a agua potavel. Esses dados sao reite-
rados pelo estudo de Pacheco et al. (2018), em que a renda foi a variavel socioeconémica
mais associada ao risco de IA, demonstrando que familias com baixo rendimento viviam
em constante preocupacao com a falta de alimentos (Pacheco et al., 2018). O acesso insu-
ficiente aos alimentos é um problema crénico no pais, porém, o incremento expressivo da
IAnos Gltimos anos indubitavelmente reflete o recente retrocesso no que tange as politicas
piblicas voltadas ao combate as desigualdades no pais, com consequente incipiéncia
dessa tematica na agenda piblica (Galindo et al., 2021; Alpino et al., 2020; Ribeiro-Silva,
2020). Em meio a crise sanitaria decorrente da pandemia de Covid-19, a desigualdade
regional quanto ao acesso regular a alimentacao ficou ainda mais evidente, diante dos
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maiores percentuais de IA grave e maior intensidade de aumento da IA moderada e grave
no Norte e no Nordeste, quando sao analisados os inquéritos nacionais de 2018, 2020 e
2021/22 (Penssan, 2021).

Essas desigualdades sdo reafirmadas por estudos locais realizados no Semiarido
Nordestino, que apontam alta magnitude de IA, associada a caracteristicas sociodemo-
graficas indicativas de maior vulnerabilidade social, como familias mais numerosas, com
menores rendimentos, beneficiarios do PBF, residentes em areas rurais ou em comunida-
des quilombolas, com condi¢des de salde precarias e com chefes de familia com baixo
nivel educacional e de cor/raca preta/parda/outras, corroborando muitos dos achados do
presente estudo (Figueroa-Pedraza et al., 2017; Silva et al., 2017).

Em adi¢do ao fendmeno de associacao das condi¢des de vida precarias e a IA, este
estudo demonstrou que 70,2% da populacdo de referéncia que tém acesso irregular ou
ausente a agua potavel no pais estdao em situacao de IA, sendo que as macrorregioes Norte
e Nordeste expressam, juntas, 59% desse contingente. A irregularidade de acesso a agua
potavel e segura tem sido alvo de constante preocupacao, particularmente nestas regioes.
No entanto, ainda persistem inimeros desafios quanto a concretizacao do acesso regular
a agua de qualidade (Bernardino; Costa; Oliveira, 2020).

Principalmente nas areas mais aridas do pais, o territério &€ demarcado pela severi-
dade do clima e pelas chuvas escassas, concentradas em algumas fases do ano. Visando
minimizar o impacto dessas caracteristicas na qualidade de vida e no acesso a agua
potavel e aos alimentos, essas regides passaram a ser foco de uma série de politicas pa-
blicas, particularmente entre 2000 e 2014. Estas aspiravam desde a redu¢ao de danos
até a adaptagdo aos fendmenos da natureza, passando pela construcao de centenas de
reservatérios de agua, praticas agroecolégicas de convivéncia com o Semiarido, perfu-
racdo de pocos, cisternas de placas e transposicao do Rio Sdo Francisco (Castro, 2021).

Nesta acep¢ao, o Programa Cisternas, lancado em 2003, foi crucial para fornecer agua
potavel e saneamento basico, especialmente nas areas rurais do Semiarido. Com isso, o
programa nao apenas beneficiou o fornecimento para o consumo, mas também para a
producdo de alimentos (Castro, 2021). No entanto, desde 2014, com a descontinuidade
das agdes e das politicas plblicas voltadas para o combate as desigualdades sociais e a
seca, sobretudo em nivel federal, a vulnerabilidade dos sistemas humanos e ecossistémi-
cos, em particular das regioes Norte e Nordeste, voltou a alcancar patamares alarmantes
(Silva etal., 2022).

Dentre as mudangas econdmicas, sociais e ambientais que vém moldando o cenario
atual de IA e de escassez hidrica no Brasil, destaca-se também a crise hidrica. Embora o
pais disponha de grandes reservas de agua doce e salgada, dada a sua extensao territorial
e singularidades de cada bioma existente, o uso inadequado do solo, o desmatamento e
a exploracao extrativista, dentre outros fatores, vém resultando em grandes areas acome-
tidas pela falta crénica ou sazonal de agua, perpetuando as desigualdades ao longo de
geracoes (Martins; Jardim, 2018).
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Nesse sentido, vale reiterarainda aimportdncia do acesso regular a agua potavel para
evitar condicdes intimamente interligadas, como diarreia e desnutricdao, que configuram
graves problemas de satide piblica. A cada ano, ocorrem quase dois bilhdes de casos de
doencas diarreicas entre criancas em todo o mundo, sendo estas condi¢des responsaveis
por 525.000 6bitos de criangas menores de cinco anos (WHO, 2017). A diarreia aguda é a
segunda maior causa de morte nessa faixa etaria e é responsavel por um terco das inter-
nacoes (Costa et al., 2021; WHO, 2017). Este cenario ndo é exclusivo de regides rurais ou
remotas, visto que em areas periurbanas os servicos de saneamento nem sempre estao
disponiveis de forma equitativa para toda a populagao. Em muitas localidades, o acesso
a agua nao existe ou se da de modo irregular, sendo responsavel por grande parte da
ocorréncia de doencas diarreicas, marcadamente recorrentes entre 0s grupos socioeco-
nomicamente mais vulneraveis (Costa et al., 2021).

Em relagdo a ocupagao profissional, além da maior coexisténcia de IA e acesso irregular
aagua potavel entre aqueles que trabalhavam no campo, foram observadas altas taxas tam-
bém entre chefes de familia em situacao de desemprego ou ocupando empregos informais.
A vulnerabilidade social gerada por essas situacoes reflete a perspectiva da pobreza na
contemporaneidade como uma face do neoliberalismo, o qual promove escolhas politicas
que ndo visam um enfrentamento robusto destas condicoes. Este enfrentamento, por sua
vez, perpassaria pela elaboragdo, implementacao e financiamento de politicas de renda,
geracao de empregos, acesso a terra, producao de alimentos advindos da agricultura de
base agroecoldgica, medidas que repercutiriam positivamente tanto na preservacao dos
mananciais hidricos, quanto no acesso aos alimentos e na crise climatica (Silva, 2023;
Yazbek, 2012). No presente estudo, a populagao desempregada representou 22,1% dos
individuos em situacdo de IA grave. Esse percentual aumentou drasticamente nos dltimos
anos, haja vista o complexo cendrio econdmico mundial no primeiro ano da pandemia de
Covid-19, que acelerou o processo, ja em curso, de aumento dos niveis de pobreza, com
consequente reducdo do acesso aos alimentos e aumento da IA (Brasil, 2023; Ribeiro-Silva
etal., 2020).

Em relacdo aos beneficiarios do PBF, o presente estudo constatou altas taxas de 1A e
de sua coexisténcia com acesso irregular a dgua potavel dentre esse plblico. Outro estudo
obteve resultados similares, em que a IA moderada predominou entre os beneficiarios
do programa, denotando que essas familias estavam mais sujeitas a alteracoes quanti e
qualitativas em sua alimentacao (Figueroa-Pedraza et al., 2017). Apesar das melhorias
alcancadas pelo PBF na primeira década apés sua criacao, em 2004, incluindo reducao
de 25% da extrema pobreza, quase 12% da subnutricdo e entre 1,0% e 1,5% anual do
coeficiente de Gini, principal indicador de desigualdade econdmica, o enfraquecimento
das politicas de SAN nos dltimos anos prejudicou o montante de recursos a ele destina-
dos e a sua cobertura (Ribeiro-Silva et al., 2020). Dessa maneira, aparentemente, mesmo
recebendo o beneficio, no contexto da pandemia, este nao era suficiente para evitar a IA
para importante parcela das familias brasileiras.
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Outro achado importante refere-se aos valores expressivos de IA grave e de coocorréncia
delAeacessoirregularaagua potavel em lares chefiados por mulheres e por pessoas que
sedeclararam de cor ou raca preta/parda/outras. Essas duas condi¢des sao historicamente
associadas a piores situagdes socioeconémicas, sendo que, ao ocorrerem simultaneamen-
te, acarretam uma somatéria de riscos e vulnerabilidades que podem dificultar o acesso
aos alimentos e ao fornecimento adequado de recursos hidricos, por exemplo (Silva et al.,
2022; Gronwall; Danert, 2020). Além da discriminacao de género, mulheres negras estado
sujeitas a discriminacao racial, gerando inequidades ainda mais intensas e duradouras.
Assim, é fundamental que as a¢des que visam a garantia de acesso aos alimentos e a 4gua
potavel considerem as particularidades dos grupos sociais resultantes dos impactos da
interseccionalidade (Braga; Lorena, 2022; Souza, 2020).

Tendo em vista que a IA esta diretamente relacionada as condi¢des de vida da popu-
lacdo - e os primordialmente afetados sdao os mais vulneraveis, muitas vezes a margem
da consecucdo de direitos, como o acesso a alimentos e aos demais meios de vida digna
(habitacao, saneamento, saiide, educacao etc.) —, é crucial pensar em acdes piblicas estru-
turais, robustas e sustentaveis para mudancas significativas neste panorama. Politicas de
redistribuicao da renda, de desenvolvimento econdmico acelerado, ampliagdao dos postos
de trabalho com remuneracao justa, além de um sistema de educacdo basica e superior
que dé a todos oportunidade de romper com o ciclo intergeracional da fome e da pobreza,
sdo prementes nesse sentido (Delgado; Zimmermann, 2022; Hoffmann, 2021). Realca-se,
assim, a necessidade do aprimoramento e da ampliacao de politicas piblicas pautadas
na equidade, internalizando estratégias voltadas para areas e piblicos em situacao mais
critica, como no Semiarido Nordestino, por exemplo. Isto demanda vontade politica e
planejamento intersetorial, pensado em curto, médio e longo prazos (Silva et al., 2022).

Diante do exposto, constatou-se que a problematica alimentar e hidrica no Brasil é
inquietante, acometendo desigualmente localidades e segmentos populacionais. Apesar
da importancia dos achados aqui apresentados, é valido que estes sejam interpretados
tendo em consideracdo algumas potenciais limitagcdes. A primeira refere-se ao delineamento
da pesquisa, uma vez que estudos transversais nao permitem a inferéncia da relagao de
causa e efeito entre as variaveis (Silva et al., 2022). A segunda limitacdo abarca o uso da
Ebia para estimar a IA, a qual nao engloba todas as dimensdes da SAN, restringindo-se a
aspectos relacionados a disponibilidade e ao acesso aos alimentos no ambito domiciliar,
assim como a percepcao de IA (Hoffmann, 2021). Ademais, o uso da escala com oito itens
nao permitiu a analise comparada das condi¢des de privagdo alimentar e escassez de agua
potavel entre lares com ou sem crian¢as/adolescentes em sua composicao, estando dispo-
nivel no questionario do inquérito apenas a informac¢ao sobre o nimero de residentes no
domicilio. Acredita-se que o impacto da coexisténcia de IA e acesso irregular a agua potavel
pode ser ainda mais intenso em lares com crian¢as/adolescentes (Serenini et al., 2023).
Entretanto, ressalta-se que o uso da Ebia atende aos objetivos globais do estudo, sendo
um instrumento validado e nacionalmente utilizado para mensurar a IA, o que permite a
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comparabilidade dos dados, além de apresentar facil aplicacdo, passivel de ser utilizado
por qualquer profissional treinado, o que é muito interessante na perspectiva de estudos
populacionais (Aratjo, 2016).

O presente estudo se destaca por avancar na discussao sobre a relacdo entrealAe o
acessoirregulara agua potavel, condi¢des que ameagam a dignidade, o desenvolvimento e
a sobrevivéncia humana. Poucos estudos avaliaram a coexisténcia destas situa¢des de vul-
nerabilidade, havendo particular auséncia de literatura a respeito do tema com abrangéncia
nacional, com amplo leque de fatores sociodemograficos e econémicos explorados, e que
tenha como plano de fundo o dramatico cendrio sanitario, social e econdmico vivenciado
no ano da pandemia de Covid-19.

Conclusao

A coexisténciade lAe de acessoirregular a dagua potavel no Brasil atingiu prevaléncias
alarmantes, se manifestando sobretudo no Nordeste e no Norte, nos lares com menor
rendimento mensal e entre os agricultores familiares/produtores rurais. Tais constata¢des
refletem a relagdo destas condi¢des com as desigualdades regionais, politicas e econémi-
cas que vém moldando a sociedade brasileira e que foram intensificadas pelo contexto da
pandemia. Por fim, reforcam a necessidade de maiores debates e estudos sobre a tematica
da SAN e dos recursos hidricos, bem como um maior reconhecimento da 4gua como um
elemento essencial para a dignidade humana.

E premente a execu¢do de acdes governamentais de monitoramento continuo dos niveis
da IA e de sua coocorréncia com o acesso irregular a agua potavel de modo a respaldar a
repactua¢ao do compromisso governamental com a pauta e a garantia do DHAA. Acredita-se
que areabertura do Consea e 0s avancgos obtidos nos Gltimos meses quanto aos programas
socioassistenciais possam exercer papel fundamental nesse sentido, sendo urgentes a
retomada e a ampliacao das acdes focadas no combate a fome e a pobreza.
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Abstract

Food insecurity and irregular access to drinking water: an overview of the Brazilian reality

The present study aims to evaluate the coexistence of Food Insecurity (FI) and irregular access to
drinking waterin Brazil, and its relationship with sociodemographic and economic characteristics
inthe firstyear of the Covid-19 pandemic. It’s a cross-sectional study, with data from the | National
Survey on Food Insecurity in the context of the Covid-19 pandemic in Brazil, carried out in 2,180
households in 128 municipalities in all Brazilian states, in 2020, which used the Brazilian Food
Insecurity Scale. Access to drinking water was classified as daily and non-daily/irregular. The
prevalence of Fland non-daily access to drinking water and their concomitance were calculated,
and factors associated with Fl and coexistence with non-daily access to drinking water were
analyzed using the Chi-Square and Multiple Logistic Regression tests (p<0.05). About 16.0% of
the population was in a situation of Fl and non-daily access to drinking water. Family farmers
and rural producers, heads of low-income families and those residing in the North and Northeast
had the highest magnitudes of coexistence. The prevalence of the coexistence of both scarcities
was worrying, unequally affecting localities and population segments, with emphasis on rural
areas, in households with worse socioeconomic conditions and the North and Northeast regions.

Keywords: Food insecurity. Potable water. Adequate food. Violations of human rights. COVID-19.
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Resumen

Inseguridad alimentaria y acceso irregular al agua potable: un panorama de la realidad
brasilefia

Este estudio busca evaluar la coexistencia de la inseguridad alimentaria (IA) y el acceso irregular
al agua potable en Brasil durante el primer afio de la pandemia de COVID-19 y su relaci6én con
factores sociodemograficosy econémicos. Se hizo un estudio transversal con datos de la Primera
Encuesta Nacional sobre Inseguridad Alimentaria en el contexto de la pandemia de COVID-19
en 2020, que abarcé 2180 hogares en 128 municipios de Brasil. Se utilizé la Escala Brasilefia de
Inseguridad Alimentaria para medir la IA, y se clasificé el acceso al agua potable como diario
o no diario/irregular. Se calcul6 la prevalencia de la IAy el acceso no diario al agua potable, y
se analizaron los factores asociados mediante pruebas de chi-cuadrado y regresién logistica
mdltiple (p < 0,05). Asi, surge que 16 % de la poblacion enfrentaba IAy acceso no diario al agua
potable, con mayor prevalencia entre agricultores familiares, jefes de familias de bajos ingresos
y residentes del Norte y Noreste de Brasil. Esta preocupante coexistencia afecté desigualmente
avarias areasy grupos poblacionales, entre los que se destacan en zonas rurales, hogares con
peores condiciones socioeconémicasy en las regiones del norte y noreste del pais.

Palabras clave: Inseguridad alimentaria. El agua potable. Nutricién adecuada.Violaciénes de
derechos humanos. COVID-19.
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