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RESUMO

Observa-se a preocupacao com as condicdes de seguranca alimentar e
nutricional da populacgéo brasileira. O conceito adotado pelo Brasil, conforme a
Lei n° 11.346 de 2006, caracteriza a seguranca alimentar e nutricional como
um processo multidimensional, sendo determinado por fatores que vao desde a
producdo agricola, distribuicdo e acesso dos alimentos a populacdo, acesso
econbmico ao alimento, até a propria escolha alimentar, baseada em
componentes culturais. Varios instrumentos séo utilizados em estudos para a
determinacdo da situacdo de seguranca alimentar, sendo que esses
instrumentos ndo permitem uma avaliagdo dos dados ao nivel municipal,
prejudicando a acdo de politicas publicas prioritarias e especificas de cada
municipio. Dessa forma, este estudo apresenta uma metodologia que
considera diferentes fatores relacionados a uma situacdo de incerteza através
da aplicacéo da légica fuzzy, tendo, pois, o objetivo de analisar a situacao de
seguranca alimentar de municipios da Paraiba através da aplicacdo da légica
fuzzy, descrevendo os fatores associados a esta situacdo, com a finalidade
favorecer a tomada de decisdo e priorizar a intervencdo, subsidiando o
processo de planejamento de programas e politicas publicas. Na area da
Epidemiologia situacdes levam o pesquisador a questdbes complexas,
imprecisas e de incerteza, e a teoria de conjuntos fuzzy nesses casos é
aplicada pela sua capacidade de lidar com tais situactes de incerteza. Além da
aplicacdo do modelo de decisdo da ldgica fuzzy, foi realizada a analise
espacial, onde os 221 municipios foram identificados, segundo a situacédo de
seguranca alimentar. Os resultados, portanto, mostram que 48% dos
municipios da Paraiba estdo em situacdo de seguranca alimentar de risco,
seguidos de 33,5%, que estdo em situacdo aceitavel, e, 18,5%, em situacéo
inaceitavel. Esses dados chamam a atencéo para a caracterizacao da situacao
na Paraiba, estando 106 municipios em situacdo de risco e 41 em situacao
inaceitavel, sendo estes 0s municipios prioritarios para intervencéo. Evidencia-
se, pois, que a metodologia adotada constitui-se um instrumento importante
para definir as tendéncias prioritarias de intervencdo no municipio, no sentido
de permitir a identificacdo da situacédo de seguranca alimentar nessa esfera de
governo, podendo subsidiar a tomada de decisdo e o planejamento de acbes
gue visem a promocao da seguranca alimentar.

Palavras-chave: Seguranca alimentar. Loégica Fuzzy. Analise espacial.
Tomada de deciséo.



ABSTRACT

There is concern about the conditions of food and nutritional security of
Brazilian population. In Brazil, according to Law no. 11,346 in 2006, featuring
the food and nutrition security as a multidimensional process, being determined
by factors ranging from agricultural production, food distribution and access to
population, economic access to food, even the food choice, based on cultural
components. Many instruments are used to determine the food security
situation, and these instruments do not allow an evaluation of the data at the
municipal level, which difficulties the decision to qualify each cities. Thus, this
study presents a methodology that considers various factors related to a
situation of uncertainty through the application of fuzzy logic, and therefore the
purpose of analyzing the food security situation of cities of Paraiba through the
application of fuzzy logic, describing factors associated with this situation in
order to help decision making and prioritizing interventions, supporting the
process of planning programs and rules. In epidemiology situations lead the
researcher to complex issues, imprecise and uncertain, and fuzzy sets theory is
applied in such cases by its ability to deal with such situations of uncertainty.
Besides the application of the decision model of fuzzy logic, we performed a
spatial analysis, where the 221 cities were identified, according to the food
security situation. The results therefore show that 48% of this cities are in the
food security situation of risk, followed by 33.5%, which are in an acceptable,
and 18.5% in unacceptable conditions. These data draw attention to the
characterization of the situation in Paraiba, with 106 municipalities at risk and
41 in unacceptable conditions, which are the municipalities as priorities for
intervention. It is evident therefore that the methodology adopted is to be an
important tool to define the trends priority intervention in the municipality in
order to allow identification of the food security situation in this sphere of
government and may support the decision making and planning actions aimed
for promotion food security.

Key words: food safety — spatial analyses — fuzzy logic — decision making
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1. Introducéo

A Seguranca Alimentar e Nutricional é a realizagédo do direito de todos ao
acesso regular e permanente de alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de salude, que respeitam a
diversidade cultural (CONSEA, 2004).

Observa-se no Brasil uma preocupacao crescente com as condi¢cfes de
seguranca alimentar e nutricional da populacdo brasileira. Essa teméatica
assume especial importancia pela priorizacado do governo brasileiro no combate
a fome e a miséria (GUBERT et al, 2010). A seguranca alimentar e nutricional é
um processo complexo e de dificil afericdo. O conceito adotado pelo Brasil,
conforme a Lei n° 11.346 de 2006 caracteriza a seguranca alimentar e
nutricional como um processo multidimensional, que envolve toda a cadeia
alimentar, sendo determinado por fatores que vao desde a producao agricola,
distribuicdo e acesso dos alimentos a populacdo, acesso econdémico ao
alimento, até a propria escolha alimentar, baseada em componentes culturais
(BRASIL, 2006).

A Seguranca Alimentar e Nutricional esta pautada no Direito Humano a
uma Alimentacdo Adequada que atualmente passou a ter respaldo legal
através da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN). E tem
apoio institucional através do Programa Fome Zero do Governo Federal que
busca assegurar a Seguranca Alimentar e Nutricional as pessoas com
dificuldade de acesso aos alimentos através: da expansdo da producdo e do
consumo de alimentos saudaveis; da geracdo de ocupacdo e renda; da
melhoria da escolarizacdo; das condicbes de saude; e do acesso ao
abastecimento de agua (BRASIL, 2007).

O acesso a alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas,
garantido por meios socialmente aceitaveis e de forma permanente, €
considerado um direito humano basico. Esse acesso pode ser medido por uma
escala que identifica a condicdo de seguranca ou inseguranca alimentar no
domicilio e quantifica a magnitude destes fenbmenos nas populacfes expostas

a condic¢des que limitam o direito humano a alimentacédo adequada.
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A inseguranca alimentar pode ser estabelecida pelas desigualdades
sociais. Como reflexo da falta de acesso a bens, servicos e renda observam-
se: 0 baixo desenvolvimento fisico e mental; o baixo peso ao nascer; a
mortalidade infantil e materna; o aumento da evaséao escolar; e a diminui¢cdo do
desempenho académico. Dessa forma, assim como outros problemas de
saude, tem multiplas causas, e quanto mais préximo da realidade, mais
complexos s&o os modelos propostos para tentar explicar estes fenGmenos.

Varios instrumentos séo utilizados em estudos para a determinacdo da
situacdo de seguranca alimentar, sendo que esses instrumentos,
especialmente aqueles que utilizam a metodologia da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), ndo permitem a desagregacédo dos dados para
uma avaliacao dos dados ao nivel municipal, prejudicando a acdo de politicas
publicas prioritarias e especificas para cada municipio.

Dessa forma, este estudo apresenta uma metodologia que considera
diferentes fatores relacionados a uma situacdo de incerteza através da
aplicacdo da légica fuzzy, tendo, pois, 0 objetivo de predizer a situacdo de
seguranca alimentar dos municipios da Paraiba. Com a finalidade de favorecer
a tomada de decisdo sobre situacdo de seguranca alimentar, foi criado um
modelo que usa os fatores associados a esta situacdo e subsidia o processo de

planejamento de programas e politicas publicas.
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2. Objetivos

2.1 Geral:
-Predizer a situacdo de seguranca alimentar dos municipios do Estado
da Paraiba através da aplicagao da logica fuzzy.

2.2 Especificos:

- Realizar analise exploratéria dos dados relacionados a situagdo de
seguranca alimentar e nutricional.

- Desenvolver a metodologia de andlise através do modelo da légica
fuzzy, no sentido de identificar os municipios que se encontram na condicao de
aceitavel, risco e inaceitavel.

-Analisar a distribuicdo espacial da situacdo de seguranca alimentar nos
municipios da Paraiba.

-ldentificar os municipios prioritarios para intervencdo através de um

modelo de decisédo baseado em logica fuzzy.
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3. Revisédo Bibliogréfica

3.1 Indicadores de Saude:

Os indicadores de salde sao parametros utilizados internacionalmente
com o objetivo de avaliar o estado de saude de agregados humanos, bem
como fornecer subsidios aos planejamentos de saude, permitindo o
acompanhamento das flutua¢cdes e tendéncias histéricas do padréo sanitario de
diferentes coletividades (ROUQUAYROL, 1993). Um indicador € uma medida
gue aponta certa condi¢cdo, caracteristica, atributo ou medida numérica, que
permite registro, a compilacdo e a andlise de dados e informacgdes, tornando
possivel a mensuracdo de conceitos complexos (JANNUZZI, 2001).

Em 1952, a Organizacao das Nac¢Oes Unidas (ONU) convocou um grupo
de trabalho com a finalidade de estudar métodos satisfatorios para definir e
avaliar o nivel de vida de uma populacéo. Esse grupo concluiu néo ser possivel
utilizar um Unico indice que traduza o nivel de vida de uma populacao; é
preciso empregar abordagem pluralista, considerando-se, para tanto, varios
componentes passiveis de quantificacdo. Doze foram o0s componentes
sugeridos: saude, incluindo condicbes demograficas; alimentos e nutricao;
educacdo, incluindo alfabetizacdo e ensino técnico; condi¢cdes de trabalho;
situacdo em matéria de emprego; consumo e economia gerais; transporte;
moradia, com inclusdo de saneamento e instalacbes domeésticas; vestuario;
recreacdo; seguranca social e liberdade humana (MALIK; TELES, 2001).

A utilizacdo de indicadores de saude permite o estabelecimento de
padrdes, bem como o acompanhamento de sua evolucdo ao longo dos anos.
Embora o uso de um unico indicador isoladamente nao possibilite o
conhecimento da complexidade da realidade social, a associacdo de varios
deles facilita sua compreenséo (MALIK; TELES, 2001).

Devido as inumeras definicbes de saude, a imprecisdo delas e a
dificuldade de mensura-la, os indicadores mais empregados tém sido aqueles
referentes a auséncia de saude - razao de mortalidade proporcional, coeficiente
geral de mortalidade, esperanca de vida ao nascer, coeficiente de mortalidade

infantil, coeficiente de mortalidade por doengas especificas. Esses indicadores
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sdo bastante abrangentes, embora tenham sido utlizados para comparar
paises em diferentes estagios de desenvolvimento econdmico e social. Ha
necessidade de desenvolvimento de indicadores mais especificos e capazes
de traduzir com fidedignidade a realidade e complexidade da saude,
apontando, quando necessario, aspectos de maior interesse para uma dada
realidade (MALIK; TELES, 2001).

Os indicadores contém informacdes relevantes sobre determinados
atributos e dimensfdes do estado de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
informando aspectos da realidade ou mudancgas em processo, tendo em vista a
formulacdo de politicas publicas, além de esclarecer as mudancas e 0s
determinantes dos diferentes fendmenos (PANELLI-MARTINS; SANTOS;
ASSIS, 2008).

O Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
pertence a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) que tem por mandato
promover o desenvolvimento e eliminar a pobreza no mundo. O PNUD produz
relatorios e estudos sobre o desenvolvimento humano sustentavel e as
condicBes de vida das populacdes, bem como executa projetos que contribuam
para melhorar essas condicbes de vida, nos 166 paises onde possui

representacao.

Trabalhando ao lado de governos, iniciativa privada e sociedade civil, o
PNUD conecta paises a conhecimentos, experiéncias e recursos, ajudando
pessoas a construir uma vida digna e trabalhando conjuntamente nas solucfes
tracadas pelos paises-membros para fortalecer capacidades locais e
proporcionar acesso a Seus recursos humanos, técnicos e financeiros, a
cooperacao externa e a sua ampla rede de parceiros. Algumas metas para o
desenvolvimento do milénio sdo: reducéo pela metade da pobreza e da fome,
universalizacdo do acesso a educacao, reducdo da mortalidade infantil, entre
outras (PNUD, 2003).

Em 1990, o PNUD introduziu em todo o mundo o conceito de
desenvolvimento humano sustentavel, que promove a adoc¢do de politicas
publicas que consideram as pessoas — e ndao a acumulacdo de riquezas —

como proposito do desenvolvimento. E como medida do desenvolvimento
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humano, utiliza o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), cujo objetivo é
oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensdo econdmica do
desenvolvimento (PNUD, 2003).

Segundo a classificacdo do PNUD, o Estado da Paraiba esta entre as
regides consideradas de médio desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8).
Em relacdo aos outros estados do Brasil, a Paraiba apresenta-se em situacdo
desfavoravel, ocupando a 242 posicédo (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - IDHM=0,66 no ano de 2000), estando apenas trés estados em

situacao pior, a saber: Piaui, Alagoas e Maranhado (PNUD, 2003).

Uma das grandes dificuldades do profissional de saude € medir o padrao
de vida, ou nivel de vida, da populacdo com a qual trabalha. Essa questao tem
sido muito estudada internacionalmente, pela necessidade de comparar niveis

de vida entre diferentes paises, ou num mesmo pais numa série temporal.

3.2 Seguranca Alimentar:

A alimentacao constitui um dos direitos humanos basicos, representando
um co-requisito para a legitimacdo de todos os outros direitos inerentes ao
préprio conceito e exercicio de cidadania. Esse conceito ndo se limita apenas
ao acesso aos alimentos em si, estendendo-se ao préprio contexto em que
pessoas e as comunidades estao inseridas, cabendo ao Estado a promocao e
garantia de sua observacdo (VALENTE, 2003), de modo a configurar uma
prerrogativa essencial de todo cidaddo de ndo sentir temor de viver sob a
ameaca de fome (FREITAS; PENA, 2007).

Alguns pesquisadores realizaram entrevistas em profundidade com 32
mulheres em situacdo de pobreza, e assim, identificaram os problemas da
disponibilidade limitada ou incerta de alimentos, a pobreza da qualidade da
dieta, as estratégias para manter um estoque suficiente e os sentimentos

relacionados a situacdo. Descreveram o nivel familiar e o individual da

inseguranca alimentar, observaram que na familia a mulher é a primeira a
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restringir a dieta e as criancas sdo afetadas quando a situagcdo é de extrema
insuficiéncia; identificaram também os componentes sociais e psicoldgicos.
Com base nesses conceitos elaboraram uma escala de inseguranga alimentar
(MARIN-LEON et al, 2005).

O conceito de seguranca alimentar é o0 acesso por meios socialmente
aceitdveis a uma dieta qualitativa e quantitativamente adequada as
necessidades humanas individuais para que todos os membros do grupo
familiar se mantenham saudaveis. O conceito de inseguranca alimentar aqui
empregado engloba desde a percep¢do de preocupacdo e angustia ante a
incerteza de dispor regularmente de comida, até a vivéncia de fome por néo ter
0 que comer em todo um dia, passando pela perda da qualidade nutritiva,
incluindo a diminuicdo da diversidade da dieta e da quantidade de alimentos,
sendo estas as estratégias para enfrentar essa adversidade (MARIN-LEON et
al, 2005).

A inseguranca alimentar e a fome constituem uma dimensé&o da pobreza
e da desigualdade social. Nos ultimos anos, diversos autores tém apontado
para uma queda da desigualdade social no Brasil. Ferreira et al (2005), ao
analisarem a desigualdade no periodo de 1981 a 2004, destacam a queda
persistente da desigualdade a partir de 1993, sendo que 7,0% dessa queda
ocorreu no periodo de 2001 a 2004, atingindo seu menor nivel. Apesar de a
renda per capita média ter diminuido, houve um consistente declinio da
pobreza.

Classificam-se as familias como com seguranca alimentar (SA) quando
ndo ha problemas de acesso aos alimentos em termos qualitativos ou
guantitativos e ndo ha preocupacdo de que os alimentos venham a faltar no
futuro. A inseguranca alimentar leve (IAL) ocorre quando ha preocupacdo com
a falta de alimentos no futuro proximo (componente psicologico da
inseguranca) e ha arranjos domésticos para que os alimentos durem mais. A
moderada (IAM) ocorre quando ha situacdo de comprometimento da qualidade
da alimentacdo na busca de manter a quantidade necessaria. Neste nivel de
inseguranca, inicia-se a reducdo da quantidade de alimentos entre os adultos
da familia. E a grave (IAG) é a condicdo em que ha deficiéncia quantitativa de
alimento levando a situacdo de fome entre adultos e criangcas da familia. No

pais, em 2004, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
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— PNAD, 65,2% das familias pesquisadas estavam em situacdo de seguranca
alimentar, 16% conviviam com a inseguranca alimentar leve, 12,3% com a
moderada e 6,5% com a grave. Para o Brasil rural os valores encontrados
foram respectivamente: 56,5%, 17,4%, 17% e 9,0% (NOBRE et al, 2009).

A PNAD em seu suplemento de Seguranca Alimentar mostrou que a
proporcgéo de inseguranga alimentar grave diminui progressivamente na medida
em que aumentam os rendimentos médios, mesmo em populacdo de baixa
renda. Assim, a proporgcdo de inseguranca alimentar moderada ou grave, em
2004, era de 61,2% na faixa de rendimento de até % de salario minimo (SM)
per capita, passando a 37,2% na de mais de ¥ a %2 e de 19% na faixa de mais
de ¥2 a 1 SM per capita (IBGE, 2006).

Na inseguranca alimentar existem também componentes psicologicos
importantes, como a preocupacgdo, a incerteza de ter ou ndo alimento no
proximo més (SALLES-COSTA, 2006). Nessa perspectiva, foi desenvolvido e
validado, recentemente, um modelo de questionario voltado para a realidade
brasileira, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), onde a questéo
alimentar é percebida em seus varios niveis: a preocupacao de faltar alimento,
o0 comprometimento da qualidade da alimentacdo da familia e, como aspecto
mais grave, a restricdo quantitativa na disponibilidade de alimentos (PEREZ-
ESCAMILLA et al, 2004).

A EBIA, aplicada na PNAD em 2004, caracteriza-se por avaliar a
situacdo de inseguranca alimentar familiar, incluindo tanto a percepcdo das
pessoas como outras questdes bem objetivas, visando a avaliar a
disponibilidade de alimentos no domicilio, e vem preencher algumas lacunas
deixadas pelos outros métodos. Essa pesquisa, de base domiciliar, forneceu
dados confidveis sobre a prevaléncia de inseguranca alimentar para o Brasil e
suas Unidades da Federacao (UF) e Distrito Federal, tanto para a zona rural
guanto para a urbana. No entanto, essa metodologia aplicada s6 permite a
desagregacao de dados em nivel estadual, deixando desta forma, 0 municipio
— unidade basica da organizacdo politica do pais e, portanto, ator primordial
das politicas publicas do setor social — sem informa¢gdes sobre a ocorréncia
deste problema entre seus habitantes (GUBERT et al, 2010).

Em estudo realizado em uma comunidade rural constatou-se que o0

acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequados ao consumo, ainda
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€ um obstaculo a ser ultrapassado pela comunidade estudada, uma vez que,
parte da comunidade convive com a inseguranc¢a alimentar, ou seja, com 0
medo de ficar sem alimentos, ou mesmo, com a situagao de fome. Tal situacéo
€ vivenciada por metade das familias que tinham moradores com idade inferior
a 18 anos, sendo que a maioria vivia com uma renda familiar inferior a um
salario minimo, e metade recebia algum beneficio do Governo
Estadual/Federal. Esses resultados demonstram que apesar de existirem no
Brasil politicas publicas de combate a fome, grande parte das familias
residentes na comunidade estudada, vive em vulnerabilidade social. Assim
sendo, para reverter tal quadro, serdo necessarias acdes estruturantes
voltadas a producdo, acesso e consumo de alimentos em qualidade e
guantidade suficientes (NOBRE et al, 2009).

As repercussfes da inseguranca alimentar podem ser observadas,
principalmente, nos grupos mais vulneraveis. A mortalidade infantil, o prejuizo
do desenvolvimento fisico e mental, o baixo peso ao nascer, a mortalidade
materna, 0 aumento da evasao escolar e a diminuicdo do desempenho
académico sao eventos relacionados a caréncia de alimentacédo saudavel e de
gualidade, como consequéncia do acesso precario a renda e a bens e servigos
(SALLES-COSTA, 2008).

Torna-se assim, oportuno e relevante identificar indicadores que possam
verificar desde o direito de acesso aos alimentos até as condicbes concretas
desse acesso e suas consequéncias finais no estado de saude e nutricdo dos
individuos. Segundo Segall-Corréa, (2007) nenhum indicador, isoladamente,
consegue dar conta das mdultiplas dimensGes da Seguranca Alimentar e
Nutricional, necessitando-se, portanto de instrumentos que possibilitem avaliar
sua prépria condicdo, ao nivel populacional, grupos sociais especificos,
familias e individuos, face a diversidade de exposicdes e de suas
consequéncias.

As desigualdades sociais entre os paises tém sido evidenciadas, e o
Brasil ocupa, segundo o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a 69a
posicdo no ranking mundial de um total de 177 listados (PNUD, 2006). As
desigualdades regionais também estdo expressas nos indicadores nutricionais,
como destacado na Pesquisa Nacional Sobre Saude e Nutricdo (PNSN), de

1989, que mostrou maior prevaléncia de desnutricdo crbnica entre criangcas
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menores de cinco anos nas regides Norte (23,0%) e Nordeste (27,3%)
comparado com as regides Sul (8,7%), Sudeste (8,1%) e Centro Oeste (8,25)
(Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, 1990). Nos ultimos anos, a
prevaléncia de desnutricdo cronica em criangas menores de cinco anos reduziu
significativamente de 48% (IDS-2003) para 44% (MICS-2008). Contudo, as
taxas de desnutricdo crbnica continuam altas de acordo com a escala da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). O estado nutricional de criancas é
considerado um instrumento importante na afericdo das condi¢cdes de saude e
de vida de uma populacdo. A andlise de trés estudos sobre a situacdo
nutricional da populagdo brasileira, realizados em 1974-1975, 1989 e 1996,
indica que criancas pertencentes ao estrato rural apresentam situacao
nutricional mais desfavoravel do que as de estrato urbano, em decorréncia de
piores condicbes de vida. Apesar da queda importante na prevaléncia da
desnutricdo infantil observada entre os trés estudos, esta reducdo se deu de
forma diferenciada no territdério nacional, intensificando-se as desigualdades
entre as regides brasileiras (Sul e Sudeste versus Norte e Nordeste), entre
niveis socioeconémicos (pobres e ricos) e entre estratos urbano e rural. Em
1989, o contraste urbano-rural era de bem menor magnitude do que o regional.
Em 1996, observou-se uma melhoria do diferencial regional e agravamento do
urbano-rural. (VEIGA; BURLANDY, 2001).

Devido as grandes desigualdades existentes entre 0s niveis estaduais e
municipais, faz-se fundamental estudar dados municipais de prevaléncia de
inseguranca alimentar, sendo, portanto, necessarios a execucdo da gestao
publica, pois existem importantes discrepancias sociais e econémicas que se
manifestam nos municipios (GUBERT et al, 2010). Sabendo-se que a
inseguranca alimentar € parcialmente oriunda desses determinantes, esperam-
se diferencas importantes na sua ocorréncia em nivel municipal. Isso pode ser
observado por pesquisa realizada na Paraiba onde a inseguranca alimentar
grave variou entre 5,4% e 22,8% (VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008).

No Brasil, as diferencas sociais, tradicionalmente, vém sendo
monitoradas mediante varidveis socioeconémicas, como renda, escolaridade e
esperanca de vida ao nascer. O recente trabalho de validacdo da Escala
Brasileira de Seguranca Alimentar, que mede a experiéncia e a percepcéo de

inseguranca alimentar e fome no nivel familiar, tornou disponivel um indicador
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direto dessas condi¢des (PANIGASSI et al, 2008).

A desigualdade social reflete as diferengas produzidas socialmente e
gue sédo eticamente injustas, chega-se entdo ao conceito de iniquidade social
aplicavel a situacdo de inseguranca alimentar. Pode-se, dessa forma, assumir
gue a iniquidade na seguranca alimentar constitui-se em diferencas de acesso
aos alimentos e a alimentacdo saudavel, condicbes essas socialmente
produzidas e que impactam negativamente no bem-estar e na qualidade de
vida das familias e de seus membros (PANIGASSI et al, 2008).

As Politicas de transferéncia de renda podem ter papel relevante na
melhoria das condi¢Oes sociais da populacdo, especialmente entre aqueles em
situacao de extrema pobreza. Sendo a renda monetaria um preditor, ainda que
ndo o Unico, da Seguranca Alimentar (SA), é de supor que 0s ganhos em
rendimento tenham também contribuido para a reducdo da inseguranca
alimentar e da fome.

Alguns estudos tém se dedicado a contribuicdo da transferéncia de
renda para a queda da desigualdade e a diminuicdo da pobreza. Destaca-se a
criacdo do Fundo de Erradicacdo da Pobreza em 2000 e a progressiva
inclus&o, nos programas sociais, das familias dos municipios de menor indice
de Desenvolvimento Humano (IDH). Atribuem 7,0% da queda da desigualdade
de renda, medida pelo indice de Gini, ao Beneficio Assistencial de Prestag&o
Continuada (BPC) e 21,0% ao Programa Bolsa-Familia (SEGALL-CORREA et
al, 2008).

Hoffmann (2006) atribui 31,4% da diminuicdo da desigualdade de renda
ao aumento da cobertura dos beneficios de transferéncia de renda. No
Nordeste, no mesmo periodo, esse decréscimo atingiu 86,9%, visto que foi
maior a cobertura da populacéo elegivel nessa regiao.

Os resultados do estudo realizado em comunidades quilombolas do
Tocantins apontam para a pequena ocorréncia de seguranca alimentar (14,9%),
além das precérias condicbes dos domicilios demonstrando a vulnerabilidade
social e biologica a qual estdo submetidas essas comunidades. Dentre as
variaveis estudadas, queimar ou enterrar o lixo, ter abastecimento de agua por
carro pipa ou por meio da coleta em rio ou coOrrego, possuir esgotamento
sanitario a céu aberto, ndo possuir geladeira e ser beneficiario do Programa

Bolsa Familia foram os fatores que mostraram maior associacdo com a
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inseguranca alimentar, apontando para a necessidade de implementar agdes
conjuntas dos servi¢os de saude publica com outros setores estruturantes da
gualidade de vida das populacbes (MONEGO et al, 2010).

3.3 Estudos baseados em Ldgica fuzzy

A Légica fuzzy, conhecida como logica nebulosa ou difusa, consiste em
um método utilizado na solugdo de problemas complexos ou aplicacbes que
envolvem descricdo humana e pode ser usada quando nédo existem modelos
gue possam descrever com precisdo o0 processo estudado (ZADEH, 1965;
BENINI; MENEGUETTE JUNIOR, 2010).

A Logica fuzzy tem sido utilizada como uma forma de representagédo do
conhecimento e uma técnica para a modelagem de Sistemas de Apoio a
Decisbes. Enquanto a lbégica classica trata de valores “verdade” das
afirmacdes, classificando-as como verdadeiras ou falsas, na logica fuzzy
muitas das experiéncias humanas ndo podem ser classificadas como
verdadeiras ou falsas, sim ou ndo, branco ou preto; ou seja, os significados dos
comportamentos e respostas humanas para a saude e doenca, por exemplo,
nao podem simplesmente ser explicados com o preto ou branco, sendo

necessarias as areas de granularidade (MARQUES et al, 2005).

A aplicacédo da logica fuzzy foi utilizada em estudo sobre a tomada de
decisdo em Enfermagem Obstétrica, em 2005, para 0 apoio a decisdo nos
casos de amniotomia em gestantes primiparas em trabalho de parto normal. No
estudo foram descritos os principais passos para elaborar um modelo de
recomendacdes clinicas para a realizacdo de amniotomia. A partir deste
modelo, concluiu-se que o uso da técnica da logica fuzzy apresenta-se como
uma opcao que pode ser utilizada para a modelagem de sistemas de apoio as
decisdes clinicas de enfermagem (MARQUES et al, 2005).

Em Epidemiologia, varias situacdes levam o pesquisador a situacoes
complexas, imprecisas e de incerteza, ja que esses fatores consideram
parametros subjetivos, expressdes linguisticas e envolvem momentos de

7

davida. A teoria de conjuntos fuzzy nessas situacfes € aplicada pela sua
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capacidade de lidar com situacdes imprecisas e incertas (ORTEGA, 2001).

No campo da medicina e da epidemiologia a necessidade de estruturas
matematicas e computacionais, que possibilitem lidar com as imprecisfes e
incertezas de forma mais critica e realista, € assaz evidente. O diagnéstico de
doencas envolve varios niveis de imprecisdo e incerteza, ja que uma unica
doenca pode se manifestar de forma totalmente diferente em diferentes
pacientes e com varios graus de severidade. Além disso, um Unico sintoma
pode ser indicativo de varias doencas distintas, e a presenca de outras
doencas em um mesmo individuo pode alterar completamente o padrao
sintomatico esperado para qualquer uma delas. Estes efeitos costumam ser
geradores de muitas incertezas e imprecisdes afetando as interpretacées dos
exames e o diagndstico (Silva 2001 ).

A teoria da Logica fuzzy tem sido desenvolvida para lidar com o conceito
de verdade parcial, ou seja, com valores de verdade entre o completamente
verdadeiro e o completamente falso. Ndo € necessario muito esforco para
percebermos que poucos Sao 0S casos No nosso cotidiano real em que temos
total certeza sobre as coisas e os fatos, e que faz parte da atividade humana
tomar decisdes considerando a verdade parcial existente. Nesse sentido,
dificilmente podemos considerar um individuo completamente doente, da
mesma forma poucas vezes podemos nos considerar completamente
saudaveis, onde estamos quase sempre resfriados, gripados, estressados ou
mal alimentados (ORTEGA, 2001).

A teoria de conjuntos classicos € chamada bivalente, ao contrario das
proposicdes da teoria de conjuntos fuzzy que podem assumir outros valores no
intervalo. A abordagem da teoria fuzzy agrega a ideia de que 0s conjuntos néo
possuem limites precisos. A manipulacdo dos conjuntos na presenca de
incerteza da-se através da atribuicdo de um grau de pertinéncia que indica a
possibilidade do elemento em questdo ser membro do conjunto (OLIVEIRA,
2005).

Em Biomedicina e Epidemiologia os conjuntos fuzzy sdo comumente
construidos através do julgamento de especialista. A abordagem dos
especialistas envolve um ou mais especialistas especifico da area de interesse.
A opinido dos especialistas devem ser colhidas em conjunto ou

separadamente, mas agregado de modo apropriado. Além disso, as funcdes de
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pertinéncias podem ser encontradas através de métodos diretos ou indiretos,
dependendo da complexidade do significado que deve ser descrito por um
termo linguistico (MASSAD et al, 2008). Além da abordagem baseada em
especialistas, tem-se também a base de conhecimento baseado em regras
extraida dos dados, que pode gerar o conjunto de regras fuzzy e as fungbes de

pertinéncia.
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4. Metodologia

4.1 Area de Estudo

A area de estudo consiste em 221 municipios do estado da Paraiba, que
fica localizado no na Regido Nordeste do Brasil, tendo como limites: ao norte, o
estado do Rio Grande do Norte; ao sul, o estado de Pernambuco; a oeste, o
estado do Ceard; e, a leste, 0 Oceano Atlantico (Figura 1). A Paraiba possui
populacéo estimada em 2008 3.769.977 habitantes. E importante ressaltar que
a Paraiba conta com 223 municipios, sendo que para esse estudo foram
excluidas as duas maiores cidades: a capital, Jodo Pessoa, e 0 municipio de
Campina Grande, por corresponderem a realidades diferentes dos demais
municipios do estado.

O Estado ocupa uma superficie territorial de 56.584,6 Km?
correspondendo a 0.6% do territério nacional e 3.6% do territério nordestino.
Da sua superficie total, 48.502 Km? est& situado no semi-arido, distribuindo-se
em 23 microrregides, 04 mesorregides, 13 regides geo-administrativas. Os
municipios mais populosos sdo os de Jodo Pessoa (619.049 hab.), Campina
Grande (362.317 hab.), Santa Rita (120.353 hab.), Patos (93.962 hab.), Bayeux
(89.680 hab.), Sousa (63.135 hab.), Cajazeiras (55.439 hab.), Guarabira
(51.608 hab.) Sapé (47.315 hab.) e Cabedelo (45.731 hab.).
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PARAIBA

Figura 1: Localizacdo da Paraiba-Brasil.

4.2 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo ecolégico uma vez que avalia como o contexto
social e ambiental pode afetar a salde de grupos populacionais
(MORGENSTEIN; THOMAS, 1998), através da andlise da situacdo de
seguranca alimentar.

Este estudo inicialmente analisou 14 municipios do interior do estado da
Paraiba. Os municipios sdo: Araruna, Areial, Aroeiras, Bananeiras, Boqueirao,
Bernardino Batista, Cacimba de Dentro, Esperanca, Itabaiana, Nova Floresta,
Picui, Queimadas, Sao José dos Ramos e Umbuzeiro. Esses municipios foram
selecionados, pois as informacdes referentes a eles compdem um banco de
dados que foi extraido a partir de um questionario estruturado composto por
moédulos, entre eles as informacbes a cerca da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), bem como a caracterizacdo da familia, dados
sécio-demograficos, econdmicos e informacdes sobre a variedade, quantidade

e locais de compra dos alimentos a partir de um estudo seccional realizado em
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2005 por Vianna e Segall-Corréa (VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008).

Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica contendo as
varidveis do estudo. Essas variaveis consideradas importantes para o modelo
proposto na definicdo da situacéo de seguranca alimentar sdo: porcentagem de
populacéo rural, de lixo ndo coletado, sem abastecimento de agua canalizada,
sem instalacdo sanitéria, populacdo nao alfabetizada, adolescentes do sexo
feminino de 15 a 17 anos com filhos, criancas de 7 a 14 anos com mais de um
ano de atraso escolar, adolescentes de 15 a 17 anos com menos de quatro
anos de estudo, média de anos de estudo em pessoas com 25 anos ou mais,
renda per capita e pessoas que vivem em domicilios ou terrenos proéprios. Os
dados referentes a essas varidveis foram colhidas nos sitios do IBGE,
DATASUS e PNUD.

Inicialmente, foram construidos os histogramas de cada variavel, para
posterior aplicacdo da légica fuzzy, senda esta 0 modelo utilizado para apoio a

decisao a cerca da situacéo de seguranca alimentar.

A ultima etapa foi a espacializacdo dos resultados referentes a situacéo
de seguranca alimentar no estado da Paraiba, classificados como: aceitavel,

risco e inaceitavel.

4.3 Logica fuzzy

A formalizacdo da teoria da légica fuzzy ocorreu na década de 60
através de Lofti A. Zadeh, um professor da Universidade da Califérnia, em
Berkeley, que tinha o objetivo de fornecer um referencial teérico para o
tratamento de informacdes de carater impreciso ou vago (ZADEH, 1965). Essa
teoria estabelece a relacéo entre a precisdo da matematica e a imprecisédo dos
fendbmenos reais. A légica fuzzy proporciona ferramentas para se trabalhar a
incerteza e a imprecisdo na representacdo do conhecimento, inferéncia e
analise de decisdo. Assim, sua importancia esta habilidade de lidar com
proposicdoes que ndo apresentem limites bem definidos (BENINI;
MENEGUETTE JUNIOR, 2010).
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Para expressar conceitos fuzzy € comum o uso de elementos
qualitativos e quantitativos. Por exemplo, os termos “pequena”, “média” e

“grande” que sao utilizados pela definicdo da variavel linguistica.

Na Teoria dos Conjuntos Classica, cada conjunto A de um universo X é
definido pela fungcéo pA : X —{0,1}, que é dada por:

1,se x€ A
ﬂA(x)={ (1)
0,se X% A

onde x € X.

Um conjunto fuzzy pode ser visto como uma representagdo de um
conjunto na Teoria dos Conjuntos Classica, do qual sé tem-se um
conhecimento impreciso. Nesse caso, a pertinéncia de um elemento a um
conjunto é dada ndo mais por um valor em {0,1}, mas por um valor qualquer no
intervalo [0,1], isto é, a pertinéncia de um elemento a um conjunto pode ser
parcial (ZADEH, 1965).

Zadeh (1965) prop0s a seguinte definicdo: seja X um universo, com um
elemento genérico de X denotado por x. Um conjunto fuzzy A em X e
caracterizado por uma funcéo de pertinéncia pa (X) que associa a cada ponto

em X um numero real no intervalo [0,1], onde pa (X) representa para X 0 seu

grau de pertinéncia em A. Quando 3x e X, tal que ua (X) = 1, entdo A é dito ser

normalizado. Quando pa (X) = 1 diz-se que x € compativel com o conceito
expresso por Aem X e quando pa (X) = 0, diz que x é incompativel com Aem X
(MORAES, 1998).

As variaveis linguisticas sao variaveis que permitem a descricdo de
informacdes de forma qualitativa, sendo expressas qualitativamente por termos
linguisticos (fornece o conceito para a variavel) e, quantitativamente, por uma
funcdo de pertinéncia. Cada variavel linguistica tem um conjunto de termos
fuzzy associados que é o0 conjunto de valores atribuidos a variavel fuzzy
(BENINI; JUNIOR, 2010).

Por exemplo, a variavel linguistica “porcentagem da populagao rural em
um dado municipio (PopRural)” admite valores linguisticos: pequena, média e

grande. Cada um destes valores admite valores numéricos em um intervalo [0,



30

PopRuralyax], podendo também ser representado por valores linguisticos sobre
o intervalo [0, PopRuralyax] através de funcdes de pertinéncias.

A tarefa de um sistema de decisdo examina um conjunto de informacdes
e ao final, decide entre um conjunto de decisdes possiveis, ou seja, aquele que
o conjunto de informacdes melhor se adéqua. Os sistemas de decisdo que
utilizam conhecimento do especialista para auxiliar na decisdo tem a estrutura
de sistemas especialistas (MORAES, 1998).

As regras fuzzy s&o estruturas vastamente utilizadas em vérias
abordagens da teoria fuzzy. Elas descrevem situacGes especificas que podem
ser submetidas a analise de um painel de especialistas, e cuja inferéncia nos
conduz a algum resultado desejado. A inferéncia baseada em regras fuzzy
pode também ser compreendida como um funcional que mapeia um conjunto
de entradas do sistema para um conjunto de saidas (ORTEGA, 2001).

A regra fuzzy é composta por duas partes: o antecedente (SE),
encarregado de descrever uma condico, e o consequente (ENTAO), indicando
uma conclusédo. Assim como as regras convencionais, podem ser utilizados
conectores, por exemplo, “E”, “OU” e “NAQ” na parte antecedente (OLIVEIRA,

2005). De forma genérica, uma regra fuzzy é do tipo:

SE(xéa)E(yéb;)OU..ENTAO (zéc) E (wéd)..

onde x e y sdo variaveis linguisticas de entrada, z e w sao variaveis linguisticas
de saida e a;, b;, ¢; e dijséo realizacdes dessas variaveis, medidas na interacéo
do usuario com o sistema (ZADEH, 1973).

Os antecedentes descrevem uma condicdo (premissas), enquanto a
parte consequente descreve uma conclusdo ou uma agdo que pode ser
esbocada quando as premissas se verificam. A diferenca entre os antecedentes
de uma regra fuzzy e uma regra classica € que os primeiros descrevem uma
condicdo elastica, ou seja, uma condi¢cao que pode ser parcialmente satisfeita,
enquanto os ultimos descrevem uma condicédo rigida (a regra nao funciona se
0s antecedentes ndo sao completamente satisfeitos) (ORTEGA, 2001).

Deste modo, a implementacdo de um projeto de sistema fuzzy pode ser
reduzido a um ponto em que problemas anteriormente de dificil tratamento

passam a ser factiveis de mais simplificada solu¢do (ZADEH, 1973).
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A Figura 2 mostra a estrutura de um sistema fuzzy baseado em regras
proposto por Mamdani.

1
1
i
I
1
i
i
i
i
I

Regras

Entradas

2 Saida
Precisas i

. Defuzificador Prems*:\_

Fuzificador

™ Motor de Inferéncia

Figura 2: Estrutura basica de um sistema especialista fuzzy.
FONTE: NOBRE;PALHARES, 1997

Os componentes basicos do sistema especialista sao:

* Processador de entrada (Fuzificador)

Essa fase € chamada codificacdo ou fuzificagdo em que os niumeros sao
transformados em variaveis linguisticas e envolve a identificacdo das variaveis
de entrada e de saida, bem como o intervalo de valores de cada variavel, em
gue séo atribuidos termos linguisticos, os quais sao traduzidos por uma funcéo
de pertinéncia a um subconjunto fuzzy. A base de conhecimento contém um
conjunto de regras fuzzy e um conjunto de funcbes de pertinéncia conhecida
como base de dados (BENINI; MENEGUETTE JUNIOR, 2010).

* Base de conhecimento (Regras)

Algumas dificuldades encontradas na estrutura de sistemas especialistas
consistem na especificacdo da base de conhecimento (NOBRE; PALHARES,
1997). A regra fuzzy é uma unidade capaz de capturar algum conhecimento
especifico, e um conjunto de regras € capaz de descrever um sistema em suas
varias possibilidades. Cada regra fuzzy é composta por uma parte antecedente

e uma parte consequente (ORTEGA, 2001).
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A especificacdo da base de conhecimento contém informagfes sobre
regras e variaveis, que podem ser obtidas de diferentes maneiras: baseando-se
nos dados e/ou na experiéncia e conhecimento de especialista, a partir da
descricao linguisticas das caracteristicas dindAmicas do processo ou através da
implementac&o de algoritmos de aprendizagem (SANTOS et al, 2010).

* Inferéncia

O procedimento de inferéncia processa os dados fuzzy, junto com as
regras, de modo a inferir os conjuntos fuzzy de saida, aplicando o operador de
implicacdo e as regras de inferéncia da légica fuzzy (SANTOS et al, 2010).

Existem véarios métodos de inferéncia, deve-se, portanto, escolher
aquele que melhor se adapta ao sistema que estd sendo modelado. Um dos
métodos mais utilizados € o método de Mamdani. Segundo esse método, a
avaliacdo das proposicoes com conectivo “E” e “OU” séo realizadas de acordo
com as operacdes sobre conjuntos fuzzy de interseccao e unido. A interseccéo
e a unido de dois conjuntos fuzzy sdo executadas através do uso dos
operadores de t-normas e t-conormas, respectivamente (MORAES, 1998).

A t-norma € um operador binario que define a interseccdo entre dois
conjuntos fuzzy (operador E), enquanto a t-conorma define a unido entre dois
conjuntos fuzzy (operador OU). As principais t-normas e t-conormas utilizadas

podem ser vistas através da Tabela 1:

Tabela 1: Principais t-normas e t-conormas.

t-norma t-conorma
min (a,b) max (a,b)
Ab a+b-ab
max (a+b-1,0) min (a + b, 1)
a,s5eb=1 a,s5eb=10
bsea=1 bsea=10
0, outros casos 1, outros casos

Fonte: MORAES, 1998.
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O processo de inferéncia gera um grau de pertinéncia de ativacéo
para cada regra, onde ocorre a implicacdo mediante a aplicacdo do operador
escolhido. O ultimo passo do processo € o operador de agregacado sobre todos
os valores resultantes da implicacdo de cada regra para a geracao de um
conjunto fuzzy Unico que serd passado para o a interface de defuzificacdo
(MORAES, 1998).

A implicag&o consiste na formulagcdo de uma conexdo entre causa e
efeito, ou uma condi¢cédo e sua consequéncia. Para a realizacdo da implicacao
podem ser utilizados varios operadores (Tabela 2) (MORAES, 1998). Neste

estudo foi utilizado o operador de Mamdani.

Tabela 2: Principais operadores de implicagao.

Operador de Implicacéo Nome
min (a,b) Mamdani
l-a+ab Reichenback
min(l-a+b,1) Lukasiewicz
max (1-a, b) Kleene-Diemes

Fonte: MORAES, 1998.

* Processador de saida (Defuzificador)

O processo de saida, chamado de interface de defuzificacdo, transforma
0s conjuntos fuzzy em nameros reais. Dessa forma, é necessario um processo
de traducdo do conjunto fuzzy resultante do método de inferéncia. Existem
varios métodos para esse processo de defuzificacdo, sendo o mais utilizado o

Centro de Area (centréide).
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4.4 Distribuicdo Espacial

Nesse estudo a informacéo resultante do modelo de decisao foi
espacializada em um mapa coroplético, através do software R. Os 221
municipios do estado foram identificados pelo modelo de decisédo baseado em
I6gica fuzzy como: aceitavel, de risco e inaceitavel para situacdo de seguranca
alimentar. Essa técnica de espacializacdo dos dados é util na area da saude
coletiva e vém sendo usada principalmente em estudos ecolégicos, sendo

importante no planejamento e avaliacdo de servigos de saude.
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5. Resultados

Nesse estudo foram extraidas doze variaveis fuzzy, a saber:
porcentagem de populagao rural, de lixo ndo coletado, sem abastecimento de
agua canalizada, sem instalacdo sanitaria, populacdo nédo alfabetizada,
adolescentes do sexo feminino de 15 a 17 anos com filhos, criancas de 7 a 14
anos com mais de um ano de atraso escolar, adolescentes de 15 a 17 anos
com menos de quatro anos de estudo, média de anos de estudo em pessoas
com 25 anos ou mais, renda per capita e porcentagem de pessoas que vivem
em domicilios ou terrenos proprios e a decisao sobre a situacao de seguranca
alimentar. Cada varidvel destas possui 0s seus termos liguisticos que

representam um conjunto fuzzy.

A Tabela 3 mostra as variaveis incluidas nesse estudo para os 221
municipios da Paraiba selecionados. Observam-se os valores minimo e
maximo, além da média de cada uma das variaveis, que serviram como base
para a construcao dos parametros utilizados para a aplicacdo da logica fuzzy,

juntamente com os histogramas dos dados.
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Tabela 3: Apresentacao descritiva dos valores minimo, maximo, média e desvio padrédo
dos dados das onze variaveis de entrada.

Desvio

N Minimo Maximo  Média Padrao
pop_rural 221 0,00 98,06 49,6308 19,47171
lixonaocoletado 221 8,12 99,91 59,0460 19,54745
seminstsanit 221 20,74 100,00 86,7517 16,26638
Semredecanalizada 221 2,92 100,00 54,3778 21,03340
naoalfabetizado 221 22,96 61,65 44,7824 6,91321
Sexofemininoentre15e 291 14 19.9 7335 3.3343

17anoscomfilhos
criancas 7 a 14anos
com mais de um ano 221 27,56 66,41 48,8479 6,75398
de atraso escolar
Adolescentes de 15 a
17 anos com menos
de quatro anos de
estudo

media de anos de
estudo das pessoas

221 11,80 70,32 40,6421  10,69560

X 221 1,28 6,64 2,7411 0,69616
de 25 anos ou mais
de idade
renda per capita 221 42,16 302,76 80,5445 23,56563

pessoas que vivem
em domicilios e
terrenos préprios e
guitados

221 34,63 84,03 65,9283 8,83686

Para todas as variaveis de entrada do sistema, observam-se o0s
seguintes termos linguisticos: pequena, média e grande (Quadro 1). Ja para
variavel de saida tém-se os termos linguisticos: aceitavel, risco e inaceitavel,
conforme Quadro 2. Os termos linguisticos foram definidos a partir das

frequéncias observadas nos 14 municipios estudados inicialmente.
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Defini¢cdo Linguistica

%populacao rural

Pequena / média/ grande

%Ilixo ndo coletado

Pequena / média/ grande

%sem rede canalizada

Pequena / média/ grande

%sem instalacdo sanitéria

Pequena / média/ grande

%populacdo ndo alfabetizada

Pequena / média/ grande

% adolescentes do sexo feminino de
15 a 17 anos com filhos

Pequena / média/ grande

% criangas de 7 a 14 anos com mais
de um ano de atraso escolar

Pequena / média/ grande

% adolescentes de 15 a 17 anos com
menos de quatro anos de estudo

Pequena / média/ grande

Média de anos de estudo em pessoas
com 25 anos ou mais

Pequena / média/ grande

renda per capita

Pequena / média/ grande

% pessoas que vivem em domicilios
ou terrenos proprios

Pequena / média/ grande

Quadro 1: Defini¢céo linguistica dos conjuntos fuzzy, para as variaveis fuzzy de

entrada.

Definicdo Linguistica
Deciséo: Aceitavel
Situacdo de seguranca alimentar Risco

Inaceitavel

Quadro 2: Definicdo linguistica dos conjuntos fuzzy, para a variavel fuzzy de saida.

O tipo de funcéo de pertinéncia utilizado para todas as doze variaveis foi

o trapezoidal. Usou-se como dominio dos conjuntos fuzzy e funcdes de

pertinéncia os dados referentes as variaveis relacionadas para os 14

municipios, como visto em todos os Graficos de 1 a 12. Esse modelo foi

escolhido baseado na conformacdo dos histogramas gerados a partir dos

dados.
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Grafico 2: Funcao de pertinéncia da variavel de entrada: %lixo ndo coletado
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Gréfico 3: Funcgédo de pertinéncia da variavel de entrada:

%sem instalacdo sanitaria
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Gréfico 4: Funcao de pertinéncia da variavel de entrada: %sem rede canalizada
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Gréfico 6: Funcgdo de pertinéncia da variavel de entrada: %adolescentes do sexo

feminino de 15 a 17 anos com filhos
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Gréfico 7: Funcao de pertinéncia da varidvel de entrada: %criancas de 7 a 14 anos
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Grafico 8: Funcao de pertinéncia da variavel de entrada: % adolescentes de 15 a 17

anos com menos de quatro anos de estudo
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Gréfico 9: Funcgéo de pertinéncia da variavel de entrada: média de anos de estudo em

pessoas com 25 anos ou mais
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Gréfico 10: Funcéo de pertinéncia da variavel de entrada: renda per capita
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Grafico 11: Funcéo de pertinéncia da variavel de entrada: % pessoas que vivem em

domicilios ou terrenos proprios
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Gréfico 12: Funcgéo de pertinéncia da variavel de saida: situacdo de seguranca

alimentar
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A elaboragédo das regras desse estudo foi realizada baseada nos
histogramas que foram obtidos para cada uma das variaveis a partir do banco

de dados. Sendo assim, as regras foram definidas como:

1. SE (%rural é pequena) ENTAO (situagdosegurancaalimentar &
aceitavel).

2. SE (%lixondocoletado é pequena) ENTAO (situacdosegurancaalimentar
€ aceitavel).

3. SE (Y%seminstalacdosanitaria é pequena) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar € aceitavel).

4. SE (%n&oalfabetizada é pequena) ENTAO (situacdosegurancaalimentar
€ aceitavel).

5. SE (%naoalfabetizada é grande) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é
inaceitavel).

6. SE (Yadolescentes15-17anosc/filhos é grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é inaceitavel).

7. SE (%criancas7-14anosc/lanoatraso e pequena) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

8. SE (rendapercapita é grande) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é
aceitavel).

9. SE (Yopessoac/domicilioproprio e grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

10.SE (Yopessoac/domicilioproprio e pequena) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é inaceitavel).

11.SE (médiadeestudo é grande) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é
aceitavel).

12.SE (médiadeestudo é pequena) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é
inaceitavel).

13.SE (%rural é média) E (%pessoac/domicilioproprio é grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

14.SE (%adolescentesl15-17anosc/filnos é grande) E (%criancas?-
14anosc/lanoatraso é pequena) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é

inaceitavel).
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15.SE (%redecanalizada ¢ grande) E (rendapercapita é média) ENTAO
(situagdosegurancaalimentar € inaceitavel).

16.SE (%lixondocoletado é grande) E (%pessoac/domiciliopréprio € média)
ENTAO (situacdosegurancaalimentar é inaceitavel).

17.SE (%lixon&ocoletado é média) E (rendapercapita é grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar € aceitavel).

18.SE (%seminstalacdosanitaria é média) E (rendapercapita € grande)
ENTAO (situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

19.SE (%redecanalizada é média) E (rendapercapita € grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar € aceitavel).

20.SE  (%adolescentes15-17anosc/menosd4anosestudo € média) E
(médiadeestudo é grande) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é
aceitavel).

21.SE (%rural é grande) E (%pessoac/domicilioproprio é grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

22.SE (%redecanalizada é pequena) E (médiadeestudo é média) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

23.SE (%rural € pequena) E (%adolescentesl5-17anosc/filhos é média)
ENTAO (situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

24. SE (%lixonaocoletado € grande) E (Yopessoac/domicilioproprio € grande)
ENTAO (situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

25.SE (%redecanalizada é grande) E (%pessoac/domiciliopréprio € grande)
ENTAO (situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

26.SE (%lixondocoletado e grande) E (Yoadolescentes15-
17anosc/menos4anosestudo é média) E (%pessoac/domiciliopréprio €
grande) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

27.SE (%criancas7-14anosc/lanoatraso e grande) E
(Yopessoac/domicilioproprio é grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

28.SE  (%adolescentesl5-17anosc/menos4anosestudo € grande) E
(Yopessoac/domicilioproprio é grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é aceitavel).

29.SE (%rural é média) E (%lixondocoletado é média) ENTAO

(situag@osegurancgaalimentar € risco).
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30.SE (%lixondocoletado € média) E (%seminstalacdosanitaria € média)
ENTAO (situacdosegurancaalimentar é risco).

31.SE (%seminstalacaosanitaria € média) E (%redecanalizada é média)
ENTAO (situacdosegurancaalimentar é risco).

32.SE (%seminstalacaosanitaria é grande) E (%adolescentesl5-
17anosc/filhos é média) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é risco).

33.SE (%seminstalacaosanitaria é grande) E (%adolescentesl5-
17anosc/filhos € média) E (Y%pessoac/domiciliopréprio € grande) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar € risco).

34.SE (%seminstalacaosanitaria €& grande) E (%adolescentesl5-
17anosc/filnos é média) E (médiadeestudo é pequena) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar € risco).

35.SE (%lixondocoletado € grande) E (%adolescentesl15-17anosc/filhos é
grande) E (médiadeestudo e pequena) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é inaceitavel).

36.SE (%rural é média) E (%seminstalacdosanitaria é grande) ENTAO
(situacadosegurancaalimentar € risco).

37.SE (Y%adolescentes15-17anosc/filhos e pequena) ENTAO
(situacdosegurancaalimentar é inaceitavel).

38.SE (Y%onédoalfabetizada e média) E (Y%adolescentes15-
17anosc/menos4anosestudo é média) ENTAO
(situacadosegurancaalimentar € risco).

39.SE (%adolescentesl5-17anosc/menos4anosestudo é pequena) E
(rendapercapita é pequena) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é
aceitavel).

40.SE (%adolescentesl15-17anosc/filnos é grande) E (rendapercapita é

pequena) ENTAO (situacdosegurancaalimentar é inaceitavel).

A aplicacdo da légica fuzzy ocorreu inicialmente nos 14 municipios
selecionados por fazerem parte da pesquisa que identificou a prevaléncia de
seguranca alimentar das familias desses municipios previamente e, em

seguida, foi aplicada para os demais 207 municipios. Sera apresentada a
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seguir a situacdo de trés municipios, a fim de exemplificar a aplicacao da l6gica
fuzzy.

O Gréfico 13 mostra a situacdo de seguranca alimentar do municipio de
Guarabira, que ap6s aplicacao da l6gica fuzzy esta classificado como aceitavel.
Nesse grafico, pode-se observar a representacdo do primeiro conjunto fuzzy,
chamado de aceitavel, como pode ser visto no Gréfico 12.
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Gréafico 13: Resultado da aplicacdo da l6gica fuzzy no municipio de Guarabira.

O Grafico 14 representa a situacdo de seguranca alimentar do municipio
de Areia, sendo classificado como de risco, sendo ilustrado pelo segundo

conjunto fuzzy do Grafico 12.
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Gréfico 14: Resultado da aplicacao da légica fuzzy no municipio de Areia.

Observa-se no Grafico 15 o resultado do modelo fuzzy para o municipio

de Séo José dos Ramos, apresentando uma situacdo de seguranca alimentar

classificada como inaceitavel.
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A Figura 3 mostra a espacializacdo da situacdo de seguranca alimentar
dos 221 municipios do estado da Paraiba.

X2

O Aceitavel
O Risco
B [Inaceitavel

| | | |
-38 -37 -36 -35

1

Figura 3: Mapa do estado da Paraiba mostrando a
espacializacdo dos resultados da situacdo de seguranca

alimentar dos 221 municipios selecionados.

De acordo com a Tabela 4, onde os 221 municipios do estado foram
classificados pelo modelo de decisdo baseado em ldgica fuzzy, tem-se que
48,0% dos municipios estdo em situacdo de seguranca alimentar de risco,
seguidos de 33,5%, que estdo em situacdo aceitavel e, 18,5%, em situacao
inaceitavel.

Sendo assim, 0S municipios prioritarios para intervencdo sao aqueles

gue se encontram em situacdo inaceitavel: Algoddo de Jandaira, Belém do
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Brejo do Cruz, Boa Vista, Bonito de Santa Fé, Brejo dos Santos, Cabaceiras,

Cajazeirinhas, Casserengue, Concei¢cdo, Condado, Cruz do Espirito Santo,

Cuité de Mamanguape, Curral Velho, Diamante, Dona Inés, Emas, Esperanca,

Gado Bravo, Ibiara, Jacarau, Juarez Tavora, Lagoa, Mae d’Agua, Mato Grosso,

Mulungu, Natuba, Nazarezinho, Pedras de Fogo, Queimadas, Quixab4,

Riachdo do Poco, Santana de Mangueira, Sdo José da Lagoa Tapada, Séo

José de Caiana, Sao Joseé do Brejo do Cruz, Sdo José dos Ramos, Sdo Miguel

de Taipu, Serraria, Sobrado, Teixeira e Vierépolis.

Tabela 4: Distribuicdo de frequéncia dos 221 municipios da

Paraiba, segundo situacdo de seguranca alimentar.

Situacéao de Frequéncia Porcentagem
Seguranca Alimentar

Aceitavel 74 33,5%
Risco 106 48,0%
Inaceitavel 41 18,5%
Total 221 100%




49

6. Discussao

A preocupacdo com a avaliagcdo e promocéo da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) no Brasil alcancou a esfera municipal. O municipio passa a
ser um local privilegiado para a implementacdo das a¢fes voltadas a promocéo
da SAN (PANELLI-MARTINS; SANTOS; ASSIS, 2008). Dessa forma, faz-se
fundamental identificar aqueles que devem ser acompanhados e avaliados
para o desenvolvimento de a¢des voltadas a seguranca alimentar.

Os resultados mostram na Tabela 3 as variaveis incluidas nesse estudo
para os 221 municipios da Paraiba selecionados. Os dados referentes a essas
variaveis foram importantes, pois foram utilizadas como base para a construcao
dos parametros na aplicacdo da légica fuzzy e para a elaboracdo dos
histogramas, dos quais foram extraidas as quarenta regras do modelo.

No Grafico 13 pode-se ver a situacdo de seguranca alimentar do
municipio de Guarabira classificado como aceitavel. O municipio de Guarabira
faz parte da regido do agreste paraibano e conta com uma populacdo de
51.608 habitantes. Esse municipio foi classificado como aceitavel pelo modelo
fuzzy através da ativacdo das seguintes regras: 1, 2, 4, 9, 11 e 23.

O Grafico 14 representa a aplicacdo da logica fuzzy para a cidade de
Areia, pertencente ao agreste paraibano, sendo classificado como de risco e
tendo ativadas as regras 29, 32, 36 e 38. Diante disso, nesse municipio, deve-
se dar uma atencdo especial as questdes relacionadas a populacéo rural, a
guantidade de lixo ndo coletado, 0 numero de casas sem instalacéo sanitaria, a
guantidade de adolescentes com filhos, a porcentagem de pessoas nao
alfabetizadas e de adolescentes de 15 a 17 anos com menos de quatro anos
de estudo.

Observa-se no Grafico 15 o resultado do modelo fuzzy para o municipio
de S&o José dos Ramos, estando esse municipio em situacao inaceitavel
apresentando ativacdo das regras: 5, 6, 12, 14, 16, 35 e 40. No caso desse
municipio, a intervencdo deve priorizar acdes relacionadas a: populacdo nao
alfabetizada, adolescentes de 15 a 17 anos com filhos, média de anos de
estudo em pessoas com 25 anos ou mais, criancas de 7 a 14 anos com mais
de uma ano de atraso escolar, coleta de lixo nos domicilios, pessoas que vivem

em domicilios préprios ou quitados e renda per capita.
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Neste trabalho observou-se ainda a diversidade da situacdo de
seguranca alimentar e nutricional, apresentando uma andlise no nivel
municipal, em que 33,5% dos 221 municipios da Paraiba selecionados para o
estudo estdo em situagcdo de seguranca alimentar aceitavel, 48% dos
municipios estdo em situacdo de risco, e, 18,5%, em situacdo inaceitavel,
conforme Tabela 4. Esses dados chamam a atencdo para a caracterizacdo da
situacao na Paraiba, estando 41 municipios em situacdo inaceitavel e 106 em
situacao de risco, sendo estes 0s municipios prioritarios para intervencao,
respectivamente.

Existem varias explicacdes para essa heterogeneidade, dentre as quais,
destaca-se a desigualdade na distribuicdo de renda. Segundo Hoffman (2004),
a renda é um determinante importante na ocorréncia de situacdes de
inseguranca alimentar. Em estudo realizado por Gubert et al (2010), a maior
concentracdo dos municipios com inseguranca alimentar grave ocorre na
Regido Nordeste, podendo ser explicada pela maior concentracédo de pobreza
nessa area.

A renda, no entanto, ndo € suficiente para explicar a situacdo de
seguranca alimentar, outros fatores como os indicadores do acesso da
populacdo a bens e servicos essenciais, como moradia, Saneamento,
instalacdo sanitaria e educacéao, estéo relacionados a essa situacao.

De acordo com estudo realizado sobre a estimativa de inseguranca
alimentar, as regides Norte e Nordeste apresentaram médias elevadas de
inseguranca alimentar grave entre 0s seus municipios e essas regides também
apresentam o0s piores resultados entre os outros indicadores preditivos de
inseguranca alimentar grave, como por exemplo, a escolaridade. Esse mesmo
estudo mostra a Paraiba em situacdo desprivilegiada, apresentando uma
prevaléncia de 93,7% de inseguranca alimentar grave (GUBERT et al, 2010).

Os resultados da pesquisa do PNAD, realizada pelo IBGE em 2004,
mostraram que no Brasil 65,2% da populacdo encontra-se em seguranca
alimentar, sendo essa prevaléncia menor nas areas rurais (56,5%). A situacao
de seguranca alimentar € menos frequente nos estados das regibes Norte
(53,6%) e Nordeste (46,6%). Na Paraiba a prevaléncia de seguranca alimentar
foi de 46,7%, e de inseguranca alimentar leve de 17,4%, moderada de 20,8% e
grave de 15,1%.
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Em estudo realizado em municipios da Paraiba, a medida de seguranca
alimentar esteve diretamente relacionada com as condi¢cdes socioeconémicas
das familias entrevistadas, sendo observado que a baixa renda, o tipo de
construcdo da moradia e a disponibilidade de 4gua nos domicilios aumentaram
a chance de as familias estarem em situacdo de inseguranca alimentar
(VIANNA,; SEGALL-CORREA, 2008).

Verificou-se em outro estudo, realizado no semi-arido do Nordeste, que
aproximadamente 13% das familias de criangcas menores de cinco anos do
municipio estudado foram classificadas na categoria de seguranca alimentar,
prevalecendo, assim, a condicdo de inseguranca alimentar, sendo a forma
moderada a predominante (40,2%). Esta distribuicdo também ocorreu em
relacdo a localizacdo geogréfica, zona urbana e rural, onde a situacdo mais
prevalente foi a de inseguranca alimentar moderada, com frequéncia de 38,4%
e 42,3%, respectivamente (OLIVEIRA et al, 2009).

Conforme a Figura 3 observa-se a espacializacdo da situacado de
seguranca alimentar dos 221 municipios do estado da Paraiba.

De acordo com as regifes naturais do estado da Paraiba (Anexo 1),
observa-se na regido do Litoral Paraibano, que conta 29 municipios incluidos
nesse estudo, que 58,6% desses municipios estdo em situacado de seguranca
alimentar aceitavel, 27,6%, em situacdo inaceitavel e 13,8%, de risco. Na
regido do Agreste Paraibano, 56,9% dos 65 municipios encontra-se em
situacao de risco, 27,7% em situacdo aceitavel e 15,4%, inaceitavel. Ja na area
do mapa referente a regido da Borborema, dos 44 municipios, 56,8% estdo em
situacdo de seguranca alimentar de risco, 38,6% em situacao aceitavel e 4,5%
em situacao inaceitavel. Com relacdo a regido do Sertdo Paraibano, 48,2% dos
83 municipios desta regido encontram-se em situacdo de risco, seguido de
26,5% em situacdo aceitavel e 25,3%, em situacdo inaceitavel. A regido do
Litoral Paraibano apresenta situacdo bastante favoravel quando comparada
com as demais regifes do estado.

A metodologia adotada neste estudo constitui-se um instrumento
importante na tomada de decisdo da situacdo de seguranca alimentar. No
entanto, ressaltam-se as limitacdes das informacdes utilizadas nesse estudo, ja

gue banco de dados foi montado a partir dos sitios do IBGE, DATASUS e
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PNUD, e esses dados apresentam comprometimento com a qualidade de

dados.

O desenvolvimento do modelo de decisao através de aplicacao da l6gica
fuzzy é um indicador para a intervencdo nos 147 municipios em situacdo de
seguranga alimentar inaceitdvel e de risco. A elaboracdo das funcdes de
pertinéncia a partir dos histogramas obtidos pelo banco de dados foi criteriosa
e representa um modelo de decisé@o para a realidade da Paraiba. Considera-se
como prioritario para a intervencado inicialmente nos municipios em situacao
inaceitavel e, por conseguinte, os em situacao de risco. Essa intervencéo deve
implementar programas e politicas publicas, nas areas da saude, educacao e

social, visando a reducao dos danos a populacéo.
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7. ConsideracOes Finais

Os dados apresentados neste estudo evidenciam a preocupagado com a
situacdo de seguranca alimentar nos municipios do estado da Paraiba.
Observou-se que, a partir, das variaveis socioeconémicas que foram incluidas
no modelo de decisdo utilizado a maior parte dos municipios encontra-se em
situacao de risco, seguido daqueles em situacao aceitavel e inaceitavel.

Evidencia-se, assim, a importancia de identificacdo dos municipios
prioritarios para intervencdo, haja vista que poucos estudos se dedicaram a

estudar a situacdo de seguranca alimentar no nivel de governo municipal.

O estudo atingiu os objetivos propostos no sentido da realizagdo da
analise exploratoria dos dados relacionados a situacao de seguranca alimentar
e nutricional. Além de apresentar uma metodologia adequada para anélise
desse problema, em que, através do modelo da légica fuzzy, foi possivel
identificar os municipios nas condicdes de aceitavel, risco e inaceitavel,
priorizando assim a intervencao. Os resultados produzira um mapa util para a
espacializacéao e planejamento das acfes e programas, subsidiando a gestao.

Dessa forma, os municipios prioritarios para intervencéo inicial sdo os
gue estdo em situacdo inaceitavel, a saber: Algodado de Jandaira, Belém do
Brejo do Cruz, Boa Vista, Bonito de Santa Fé, Brejo dos Santos, Cabaceiras,
Cajazeirinhas, Casserengue, Conceicdo, Condado, Cruz do Espirito Santo,
Cuité de Mamanguape, Curral Velho, Diamante, Dona Inés, Emas, Esperanca,
Gado Bravo, Ibiara, Jacarau, Juarez Tavora, Lagoa, Mae d’Agua, Mato Grosso,
Mulungu, Natuba, Nazarezinho, Pedras de Fogo, Queimadas, Quixaba,
Riachdo do Poco, Santana de Mangueira, Sdo José da Lagoa Tapada, Sao
José de Caiana, Séo José do Brejo do Cruz, Sdo José dos Ramos, Sao Miguel

de Taipu, Serraria, Sobrado, Teixeira e Vieropolis.

O modelo de decisdo da ldgica fuzzy representa um indicador para a
intervencdo em 66,5% (147) dos municipios em situacdo de seguranca
alimentar inaceitavel e de risco. Assim, a intervencdo deve auxiliar politicas
publicas visando a reducao dos danos a populacgéo.

Portanto, a metodologia adotada neste estudo constitui-se um

instrumento importante para definir as tendéncias prioritarias de intervencao no
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municipio, no sentido de permitir a identificagdo da situacdo de seguranca
alimentar nessa esfera de governo, podendo subsidiar a tomada de decisao e o

planejamento de acdes que visem a promoc¢ao da seguranca alimentar.
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ANEXO 1 — Mapa do Estado da Paraiba
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