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RESUMO

A inseguranca alimentar (IA) representa a falta de acesso fisico, econémico e social a
alimentos de forma a satisfazer as necessidades de individuos ou familias. Comunidades
quilombolas sao grupos com presuncao de ancestralidade negra ocupando o territorio
nacional, definidos a partir de suas relacdes com a terra, parentesco e praticas culturais, e
gue representam o resgate de uma divida histérica com a populacdo afrodescendente.
Quilombolas tem sido particularmente vulneravel a IA por apresentarem relativo grau de
isolamento geografico, baixo poder aquisitivo, condi¢cdes de salde menos favorecidas que os
demais brasileiros. Terra Dura e Coqueiral representa uma das principais comunidades
quilombolas do estado de Sergipe A pesquisa teve como objetivo avaliar a inseguranca
alimentar das familias residentes na comunidade quilombola Terra Dura e Coqueiral do
Estado de Sergipe. Trata-se de um estudo analitico transversal, no qual foram realizadas
entrevistas com as familias, utilizando trés instrumentos de pesquisa: questionario
sociodemogréfico, questionario de frequéncia alimentar (ELSA Brasil) e Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). Foram selecionados para o estudo os responsaveis por cada
familia, com idade igual ou superior a dezoito anos, que eram cadastrados como quilombolas.
Os dados obtidos foram apresentados na forma descritiva (frequéncia absoluta e relativa).
AssociagOes entre as variaveis foram analisadas por meio do teste de Qui-quadrado (X?) ou
o teste Exato de Fisher, sendo o nivel de significaAncia adotado de 5%. A prevaléncia da
inseguranca alimentar grave na comunidade foi de 37,8%. Os domicilios cujo responsavel
possuia ensino fundamental tem 6,86 vezes mais chances de apresentarem inseguranca
alimentar grave (IC 95 % = 1,64; 28,74). Foi observada associacdo significativa entre IA
severa e renda mensal (R$ 500,00 a R$ 1.000,00) (p<0,05; IC 95 % = 3,3; 342,26) e domicilios
com menores de 18 anos (p<0,001; IC 95% = 2,39; 50,59). Surpreendentemente, domicilios
gue tinham acesso ao Programa de Transferéncia de Renda do governo apresentaram 33,6
mais chances de apresentar inseguranga alimentar grave (p<0,05; IC 95 % = 3,3; 342,26).
Além disso o consumo alimentar dos entrevistados era escasso, ou seja, baixa variedade de
alimentos in natura e minimamente processados, baixo consumo proteico e quantidade
inadequada de alimentos. Portanto conclui-se que prevaléncia da inseguranca alimentar grave
na comunidade estudada é alta, sendo considerada problema de saulde publica. Apesar dos
avangos em relacdo ao acesso e a garantia dos direitos para essas comunidades, faz - se

necessario implementar agdes imediatas de combate a fome.

Palavras — chave: Seguranca Alimentar e Nutricional, Grupos de Risco; Fatores

Socioecondbmicos.
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ABSTRACT

Food insecurity (FI) represents the lack of physical, economic and social access to food
in order to satisfy the needs of individuals or families. Quilombola communities are groups with
presumption of black ancestry occupying the national territory, defined based on their
relationships with the land, kinship and cultural practices, and which represent the redemption
of a historical debt with the Afro-descendant population. Quilombolas have been particularly
vulnerable to Al because they have a relative degree of geographic isolation, low purchasing
power, and less favored health conditions than other Brazilians. Terra Dura e Coqueiral
represents one of the main quilombola communities in the state of Sergipe The research aimed
to assess the food insecurity of families residing in the quilombola community Terra Dura e
Coqueiral in the state of Sergipe. This is a cross-sectional analytical study, in which interviews
were conducted with families, using three research instruments: a sociodemographic
guestionnaire, a food frequency questionnaire (ELSA Brasil) and the Brazilian Food Insecurity
Scale (EBIA). Those responsible for each family, aged 18 or over, who were registered as
Quilombolas, were selected for the study. The data obtained were presented in descriptive
form (absolute and relative frequency). Associations between variables were analyzed using
the chi-square test (X2) or Fisher's exact test, with a significance level of 5%. The prevalence
of severe food insecurity in the community was 37.8%. Households whose head had primary
education are 6.86 times more likely to be severely food insecure (95% CIl = 1.64; 28.74). A
significant association was observed between severe Fl and monthly income (R$ 500.00 to
R$ 1,000.00) (p<0.05; 95% CI = 3.3; 342.26) and households with children under 18 years of
age ( p<0.001; 95% CI = 2.39; 50.59). Surprisingly, households that had access to the
government's Income Transfer Program were 33.6 times more likely to have severe food
insecurity (p<0.05; 95% CI = 3.3; 342.26). In addition, the food consumption of the interviewees
was scarce, that is, a low variety of fresh and minimally processed foods, low protein
consumption and an inadequate amount of food. Therefore, it is concluded that the prevalence
of severe food insecurity in the studied community is high, being considered a public health
problem. Despite advances in relation to access and the guarantee of rights for these

communities, it is necessary to implement immediate actions to combat hunger.

Key - words: Food and Nutritional Security; Groups of risk; Socioeconomic Factors.



1. INTRODUCAO

O Brasil é considerado um dos maiores produtores de alimentos do mundo, ocupando o
1° lugar como o maior exportador de soja do planeta, 3° maior produtor de milho e feijdo, na
producado de frutas o Brasil ocupa a 42 posicdo. Apesar disso, uma parcela significativa da
populacao brasileira passa fome e sofre com a Inseguranca Alimentar - IA. 1A é a condicdo de
nao ter acesso pleno e permanente a alimentos, a fome representa sua forma mais grave.
Mais do que efeitos da crise sanitaria da Covid-19, restricbes de acesso a alimentacao
expunham um quadro preocupante de deterioragdo socioecondmica e profundas
desigualdades na sociedade brasileira, anterior a pandemia e agravado por ela. O nimero de
domicilios com moradores passando fome foi de 9% (19,1 milhdes de pessoas) para 15,5%
(33,1 milhdes de pessoas), 125,2 milhdes de pessoas vive com algum grau de inseguranga
alimentar, mais da metade da populacédo do pais. (EMBRAPA, 2023); (REDE PENSSAN,
2022).

A inseguranca alimentar considera um dos seus principais focos o ciclo vicioso da fome e
a pobreza rural, pois os domicilios rurais sofreram grande impacto com o desmonte das
politicas publicas direta ou indiretamente voltadas a protecdo e a promoc¢ao da Seguranca
Alimentar e Nutricional. Destaca-se, a extincdo do Programa de Aquisicao de Alimentos - PAA,
gue tem como papel primordial romper o ciclo vicioso da fome, pois visa implementar acdes
no ambito das politicas agricolas e de seguranca alimentar e nutricional. Tratava-se de um
programa voltado para melhorias quanto ao acesso aos alimentos das pessoas em
vulnerabilidade social e alimentar. Além disso, estes sdo reféns dos monocultivos, visando
renda, gerando pouca producdo para autoconsumo e, consequentemente, 0 aumento na

compra de alimentos nos comércios locais (BEZERRA et al., 2020).

Dentre as comunidades rurais, destacam-se as comunidades quilombolas, que sédo
nacleos populacionais de afrodescendentes que, s6 por meio da Constituicdo Federal
brasileira de 1988, adquiriram o reconhecimento oficial de sua identidade e o direito de posse
de terra. Diante da condicdo de escraviddo vivida no passado, constituiram formas
particulares de organizacdo social e ocuparam espacos geograficos estratégicos no Brasil.
Esses grupos populacionais vivem, predominantemente, em areas rurais, com relativo grau
de isolamento geogréfico, baixo poder aquisitivo, condicbes de saude precérias e em
vulnerabilidade. Devido ao seu processo historico de escravizacdo e as diferentes formas de
acesso a qualquer bem, a vulnerabilidade social pode influenciar diretamente na inseguranca
alimentar e nutricional desse grupo populacional (GUBERT et al., 2017); (SILVA et al., 2017);
(CHEROL; FERREIRA; SALLES-COSTA, 2021).
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Pondera-se que no Brasil existem mais de trés mil comunidades Quilombolas,
demonstrando 214 mil familias e 1,17 milhdo de pessoas. Em Sergipe existem 35
comunidades quilombolas certificadas pela Fundacdo Palmares e cinco destas tituladas pelo
Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria (INCRA/MDA), o que da as comunidades
0 acesso legal a terra. A comunidade quilombola Terra Dura e Coqueiral, localizada em
Capela (Sergipe, Brasil), criada no século XIX por ex-escravos que trabalhavam na fazenda
Coqueiral, e cuja principal estratégia de sobrevivéncia € o cultivo e comercializacdo de
mandioca, milho, hortalicas e batata-doce, abriga 185 familias quilombolas cadastradas (13)

representa uma das principais comunidades quilombolas do estado.

As reunifes ocorrem mensalmente na associagcdo comunitaria, onde séo levantadas e
discutidas pautas como luta pela terra, enfrentamento das dificuldades financeiras das
familias, desemprego e acessibilidade as politicas de assisténcia social. Os moradores da
comunidade costumam trabalhar no cultivo de mandioca, milho, hortalicas e batata-doce, e
comercializam o excedente da producdo nas feiras de Capela e Japaratuba. Atualmente,
Terra Dura e Coqueiral abriga 185 familias quilombolas cadastradas (13) e, por tudo isso,

representa uma das principais comunidades quilombolas do estado

Apesar da relevancia desse assunto, esses povos enquadram - se em uma parcela da
populacdo marginalizada, excluidos socialmente e cada vez mais sem seu espaco, afastando-
os dos seus direitos basicos. Além disso, a auséncia de dados sobre essas comunidades
impossibilita o fornecimento de informacbes para a elaboracgéo, avaliacdo e monitoramento
de programas e acdes de desenvolvimento social e combate a fome (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO AGRARIO, 2020). O presente estudo esta em consonancia com 3 dos
17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS, sendo eles, objetivo 1: erradicacao da
pobreza, objetivo 2: fome zero e agricultura sustentavel e objetivo 3: salde e bem-estar. Esses
17 ODS integram um plano de a¢des que visa a erradicacdo da pobreza em todos os seus

niveis e a cura e protecéo do planeta, a agenda de 2030.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a inseguranca alimentar de familias residentes da comunidade quilombola Terra

Dura e Coqueiral, no estado de Sergipe.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e econémicas das familias residentes
da comunidade quilombola;

Identificar o perfil de consumo e frequéncia alimentar das familias residentes na
comunidade;

Determinar a prevaléncia de inseguranca alimentar nas familias residentes na
comunidade;

Investigar possiveis relagcbes entre 0s niveis de inseguranca alimentar e
caracteristicas sociodemograficas e econbémicas das familias residentes na

comunidade;

12



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Padrdes Alimentares no contexto da Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN)

Quando se refere a alimentacdo, destaca — se que ndo esta relacionada somente a
ingestdo de nutrientes, mas também aos alimentos que contém e fornecem os nutrientes, a
forma como séo preparados e combinados entre si, as caracteristicas do modo de comer e as
dimensbes culturais e sociais das praticas alimentares, além da quantidade e qualidade
adequada. Quanto maior a variedade de alimentos maior sera a oferta de nutrientes. Todos
esses aspectos influenciam a salde e o bem-estar. Dessa forma entende-se que todos os
nutrientes sao importantes, porém combina-los entre si, oferecem maior protecao, do que
apenas oferta-los de forma isolada, como em medicamentos ou suplementos (GALINDO et
al., 2022).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2014), a populacéo deve
ser orientada para a escolha dos alimentos, sendo estes nutricionalmente balanceados,
saborosos e culturalmente apropriados, além de serem promotores de sistemas alimentares
socialmente e ambientalmente sustentaveis. O mesmo, inova ao dar mais valor ao contexto
de consumo alimentar, aos valores socioculturais do ato de comer, as diferentes formas de
conhecimento e a autonomia dos individuos. O Guia recomenda que, a base da alimentacéo
da populacao deve ser composta por alimentos in natura ou minimamente processados, em
grande variedade e predominantemente de origem vegetal. O nivel de processamento dos
alimentos € importante, pois condicionam o perfil de nutrientes, gosto e sabor que aguele
alimento terd. Existem quatro categorias de processamento, sendo elas, alimentos in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados (OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais (como
folhas e frutos ou ovos e leite) e adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer
alteracdo apos deixarem a natureza. Alimentos minimamente processados séo alimentos in
natura que, antes de sua obtencgéo, foram expostos a alteragbes minimas, sendo limpeza,
remocdo de partes ndo comestiveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentacao,
pasteurizacdo, refrigeragdo, congelamento dentre outros. Podemos citar como exemplo
destes, 0s graos secos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes e
tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado (POPKIN
et al., 2021).

Os alimentos processados correspondem a produtos fabricados pelas industrias com a
adicdo de sal ou aclUcar ou substancia de uso culinario a um alimento in natura ou
minimamente processado. Tornando-os duraveis e mais palataveis. Sao oriundos diretamente

de alimentos originais e acompanham prepara¢gfes culinarias, sendo eles legumes ou
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vegetais conservados em salmoura ou em solucéo de sal e vinagre, extrato ou concentrados
de tomate (com sal e ou agucar), frutas em calda e frutas cristalizadas, carne seca e toucinho,
enlatados, queijos e pdaes feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal (MACHADO et al.,
2019).

E por fim os alimentos ultraprocessados, sado formula¢des industriais feitas principal ou
inteiramente de substancias derivadas de alimentos e aditivos, com pouco ou nenhum
alimento intacto. Sao bastante palataveis e viciantes, acessiveis, possuem tecnologia
exclusivamente industriais, como a extrusdo da farinha de milho para fazer salgadinhos “de
pacote”, versdes industriais de técnicas culinarias, como o pré-processamento com fritura ou
cozimento. Sao fortemente comercializados e anunciados, e vendidos em embalagens
atraentes, motivando seu consumo exacerbado. Fazem parte desse grupo varios tipos de
guloseimas, bebidas adocadas (aclcar ou adocantes artificiais), pds para refrescos,
embutidos e outros produtos derivados de carne e gordura animal, produtos congelados
prontos para aquecer, produtos desidratados (como misturas para bolo, sopas em pdé,
macarrdo instantaneo e tempero pronto), e uma infinidade de novos produtos que chegam ao
mercado todos os anos (PEREZ - MARTINEZ et al., 2022).

Os padrdes alimentares estdo mudando em todo o mundo, mas nao de modo positivo, a
alimentacédo esta sendo baseada em dietas ricas em acucar, gordura, e sodio, sendo produtos
alimenticios altamente processados. Essa mudanca nos padrées dos alimentos, também é
conhecida como “transicao nutricional”, e gera desafio para saude publica, causando doencgas
infecciosas relacionadas a desnutricdo e distlrbios neonatais para doencas cronicas nao
transmissiveis relacionadas ao consumo excessivo destes alimentos, como diabetes e
doencas cardiovasculares. A escolha por dietas mais saudaveis poderia evitar anualmente 11
a 12 milhdes de mortes prematuras entre adultos (ALMEIDA et al., 2018).

A demanda global por alimentos € moldada pela transicdo nutricional, mas também pelo
crescimento populacional, aumento do desperdicio doméstico de alimentos e mudancas na
estrutura demografica, o que dificulta acesso a terras, além do dificil acesso a alimentos de
gualidade e em quantidade suficiente. Todos esses fatores contemplam a definicdo de
Segurancga Alimentar e Nutricional, o que gera um debate investigativo ao redor desse tema
(ABRAMOVAY, 2021);(MARCHIONI; CARVALHO; VILLAR, 2021) .

O termo Seguranca Alimentar, foi usado pela primeira vez para indicar se um pais era
independente em alimentos, para atender as necessidades energéticas de sua populagéo.
Com o passar do tempo, outras concepcdes que integram a disponibilidade de alimentos e o
acesso a alimentos suficientes, foram desenvolvendo possiveis conceituagfes do termo.
Apesar da Segurancga Alimentar ser a expressao mais propagada, a FAO reconhece o uso do

termo Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (com a palavra “nutrigdo”) como uma forma
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abrangente de definir o fenbmeno. A inclusdo desse adjetivo destaca a dimenséo da saude e
expressa a viséo Intersetorial da SAN (MATTEI, 2022).

Vale destacar que o conceito de SAN passou por reformulacdes, sendo apenas na 22
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CNSAN), em 2004, configurado
como marco na compreensdo ampla do conceito. Na 22 CNSAN também foi definida a
necessidade da criagéo do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN),
com politicas publicas na area, legislacéo especifica e orgamento préprio. Destarte, em 2006,
0 SISAN foi instituido a partir da Lei 11.346/2006, que trata da Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), no qual define a SAN como: “A realizagdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (Brasil, 2006: 4)” (SILVA, 2020).

A ampliacdo do conceito de SAN, incorporou o direito humano a alimentacéo e a
soberania alimentar, englobando as diversas dimensdes que regem esse termo. Entende-se
como soberania alimentar, 1...] o direito dos povos definirem suas préprias politicas e
estratégias sustentaveis de producao, distribuicdo e consumo de alimentos que garantam o
direito a alimentacédo para toda a populacdo, com base na pequena e média producao,
respeitando suas préprias culturas e a diversidade dos modos camponeses, pesqueiros e
indigenas de producéo agropecuaria, de comercializacdo e gestdo dos espacos rurais, nos
guais a mulher desempenha um papel fundamental [...]. A soberania alimentar é a via para
se erradicar a fome e a desnutricdo e garantir a seguranca alimentar duradoura e sustentavel
para todos os povos”. Sendo assim 0s termos segurancga e soberania alimentar podem ser
considerados inseparaveis, para melhora da capacidade dos Estados no combate a fome
(LIMA et al., 2019).

Outro conceito que merece destaque "é o de “comida de verdade”, considerada a
salvaguarda da vida. E saudavel tanto para o ser humano quanto para o planeta, contribuindo
para a reducdo dos efeitos das mudancgas climéticas. Garante os direitos humanos, o direito
a terra e ao territorio, a alimentagdo de qualidade e em quantidade adequada em todo curso
da vida. Respeita o direito das mulheres, a diversidade dos povos indigenas, comunidades
guilombolas, povos tradicionais de matriz africana/povos de terreiro, povos ciganos, povos
das florestas e das aguas, demais povos e comunidades tradicionais e camponeses/as, desde
a producéo ao consumo. E produzida pela agricultura familiar, com base agroecoldgica e com
o0 uso de sementes crioulas e nativas. E livre de agrotoxicos, de transgénicos, de fertilizantes
e de todos os tipos de contaminantes. E garante a soberania alimentar; protege o patriménio

cultural e genético. E aquela que considera a agua alimento, sendo produzida em condi¢bes
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dignas de trabalho. E socialmente justa. Comida de verdade no esta sujeita aos interesses
do mercado (SILVA, 2022).

Esse é mais um conceito fundamental para o exercicio do controle social das politicas
publicas de SAN, sob a luz da ética alimentar, do valor da diversidade alimentar e cultural do
pais. E complexo e desafiante, traz na sua esséncia a necessidade de observar as varias
dimensdes da comida, em seus diferentes aspectos. O conceito afirma que a comida de
verdade é socialmente justa e ndo esta subordinada aos interesses do mercado. Diante disso
a SAN é alcancada quando todos os individuos passam a ter acesso fisico, social e econdmico
a alimentos adequados, seguros (livres de contaminantes) e nutritivos, satisfazendo suas
necessidades e escolhas alimentares para uma vida saudavel, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais. Trata-se de uma questdo de natureza interdisciplinar,
devendo ser tratada de forma sistémica e com gestao intersetorial para que problemas sejam
solucionados de maneira interdependente e indivisivel. Todos os paises tém o compromisso
de avaliar e garantir a SAN, no entanto, todos os paises tém um ponto comum na avaliacdo
da SAN: sdo poucos os documentos de avaliacdo que contam com a participacdo da

sociedade civil local dentro da sua elaboracéo (QUINTILIANI et al., 2021).

3.2 Métodos Avaliativos de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

Na tentativa de abranger a multiplicidade de fatores que interferem no quadro de
seguranca alimentar e nutricional, foram elaborados diversos métodos de avaliacdo da SAN.
Segundo Escamilla e Corréa (2008), ha cinco métodos de avaliacdo normalmente
empregados em inquéritos nacionais: 1) método da FAO de célculo da disponibilidade calérica
diaria per capita; 2) célculo da renda minima para consumo alimentar e ndo alimentar; 3)
célculo do consumo alimentar — como 0s recordatérios quantitativos das ultimas 24 horas,
frequéncia de consumo alimentar ou a quantificacdo dos gastos familiares com aquisicao de
alimentos; 4) antropometria e; 5) escalas psicométricas do acesso familiar aos alimentos
(PEREZ-ESCAMILLA; SEGALL-CORREA, 2008).

No Brasil, o suplemento “Seguranca Alimentar” da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) adotou a Escala Brasileira de Seguranga Alimentar - EBIA, que é
conceituada como uma escala psicométrica do acesso familiar aos alimentos formada por 14
perguntas aferindo a percepcao das familias em relagdo ao acesso aos alimentos. A Pesquisa
de Orgcamento Familiar (POF), por sua vez, comporta estudos de aquisicdo e consumo
alimentar e avaliagdo nutricional da populacéo. Existem também avaliag6es locais da situacéo
de SAN, em determinadas comunidades ou em determinado grupo populacional, a maioria
delas utilizando a EBIA e/ou avaliacdo antropométrica. Outros ainda utilizam dados

secundarios para construir protocolos de avaliagdo municipal da SAN (ALIAGA et al., 2020).
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No entanto, sdo poucos os estudos que envolvem os individuos da comunidade que
esta sendo investigada na aplicacdo da pesquisa e/ou na analise dos seus resultados.
Enquanto o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN, aposta na
participacdo social da sociedade civil brasileira para o enfrentamento da inseguranca
alimentar e nutricional, existe um paradoxo. Visto que a participagdo das comunidades nos
processos de pesquisa acerca da sua propria situacdo de SAN é baixa, sendo estes 0s
principais interessados (SILVA; FAGUNDES; SILVA, 2018).

O SISAN é um sistema de gestéo Inter setorial de politicas publicas, participativo e de
articulacéo entre os trés niveis de governo para a implementacdo e execuc¢do das Politicas
de Seguranca Alimentar e Nutricional. Seus objetivos sao: formular e implementar politicas e
planos de seguranga alimentar e nutricional; estimular a integracdo dos esfor¢cos entre
governo e sociedade civil na promocdo do direito a alimentacdo; e promover o
acompanhamento, o monitoramento e a avaliacdo da SAN no pais. Atualmente, é composto
por uma Camara Interministerial (ou Inter setorial) de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN), no ambito Federal, estadual e municipal e por Conselhos de Seguranca Alimentar
estaduais e municipais (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL,
FAMILIA E COMBATE A FOME, 2019).

Dados mostram que em 2019, 821,6 milhdes de pessoas no mundo passam fome e 2
bilhdes de pessoas (26,4% da populacdo mundial) estdo em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional, ou seja, ndo tém acesso a alimentos seguros, suficientes e nutritivos.
Mesmo com a evolucdo da agroecologia, a fome vem aumentando cada vez mais, além da
degradacdo dos ecossistemas e quebras de safra mais frequentes devido as mudancas
climaticas; recentes disputas comerciais e conflitos entre paises e o surto da pandemia de
COVID-19 que representam ameaca ao suprimento global de alimentos e a seguranca
alimentar (ENVIRONMENT, 2019).

3.3 O crescimento da Inseguranca Alimentar na populagéo brasileira:

A fome ocupa as primeiras posicGes na lista dos dez maiores riscos a saude e é
considerada o maior problema resolvivel do mundo. Apesar da SAN constituir-se um direito
fundamental, depois de uma prolongada diminuicdo do namero de pessoas com fome no
mundo, 0 mesmo aumentou expressivamente, atingindo 815 milhdes de pessoas em 2016.
Por meio da Escala de Experiéncia de Inseguranga Alimentar, a Organizacdo das Nagdes
Unidas para Agricultura e Alimentacdo estima que uma a cada 10 pessoas (9,3% ou 689
milhdes de pessoas), de acerca de 150 paises, estava em inseguranc¢a alimentar e nutricional
moderada ou grave, de acordo com dados de 2014, 2015 e 2016 (PEDRAZA, 2021a).

A inseguranca alimentar (IA) € um fenbmeno complexo que engloba a disponibilidade

de alimentos, acessibilidade, as normas culturais que ditam os meios aceitaveis de aquisi¢do
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de alimentos e a utilizagdo individual dos alimentos. E uma quest&o global urgente e contribui
para a desnutricdo em todas as suas formas (desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes,
sobrepeso e obesidade) em virtude da complexa interacdo de fatores alimentares e néo
alimentares que afetam o estado nutricional de um individuo, ou seja a mesma deve ser
entendida como potencial indicador de violagdo de direitos com consequéncias predatorias
psicossociais e na questdo bem-estar e salde (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2021).

De acordo com a FAO, em 2019, 820 milhdes de pessoas foram consideradas
desnutridas e dois bilhdes de pessoas foram afetadas por deficiéncia de micronutrientes ou
'fome oculta’. A fome oculta é identificada quando a qualidade dos alimentos que as pessoas
ingerem ndo assistem as suas necessidades nutricionais, sendo o alimento deficiente em
micronutrientes, como vitaminas e minerais, estes necessarios para seu desenvolvimento. No
Brasil, neste mesmo ano, o numero de domicilios com moradores passando fome saltou de
9% (19,1 milhGes de pessoas) para 15,5% (33,1 milhdes de pessoas). Sado 14 milhGes de
novos brasileiros/as em situagédo de fome em pouco mais de um ano (BOCCHI et al., 2019).

No inicio de 2020, o mundo se viu diante da pandemia da Covid-19, o que
desencadeou crises de diferentes naturezas nos paises (sanitaria, econémica, politica, social
etc.). Esse fenbmeno gerou consequéncias diretas no aumento da inseguranca alimentar e
nutricional no Brasil, sendo uma das causas a medida de isolamento social somada a
instabilidade no trabalho que ocasionou reducéo na renda das familias e até ao desemprego.
Resultado disso foi a restricdo do acesso aos alimentos e piora ha qualidade da alimentacgdao.
Outros fatores que contribuiram para o0 progresso da inseguranca alimentar e
consequentemente, da fome, no Brasil foram a extingdo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar (CONSEA) e a reducdao dos gastos em areas como saude e educacdo para a
populacdo (SILVA FILHO; GOMES JUNIOR, 2020).

A |A se tornou ainda mais presente entre as familias brasileiras no ano de 2022 em
comparagdo com o ano de 2021. A IA é classificada em trés niveis, sendo, leve: incerteza
guanto ao acesso a alimentos em um futuro proximo e/ou quando a qualidade da alimentagao
ja estd comprometida; moderada: quantidade insuficiente de alimentos; grave: privacdo no
consumo de alimentos e fome. O recente inquérito populacional realizado pela Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar (Rede PENSSAN) sobre a inseguranca
alimentar no pais no contexto da pandemia da Covid-19 indica que, 125,2 milhdes de pessoas,
sendo mais da metade da populacdo do pais, vive com algum grau de 1A (REDE PENSSAN,
2022).

Esse aumento da IA, intensifica diretamente a pobreza, sendo resultado das
mudancas ocorridas na politica nacional e no processo de desmonte de numerosas politicas

publicas de soberania e seguranca alimentar implementadas até entdo. Outras condi¢des que
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contribuem para a inseguranca alimentar séo as inadequacdes na dieta, falhas no crescimento
da primeira infancia, obesidade, saude fisica ruim, baixo desempenho educacional, e déficits
de desenvolvimento em criangas. No entanto, nem todas as consequéncias para a salude da
IA tém etiologias nutricionais diretas. Fatores como a geografia (rural e urbana), raca, grau de
escolaridade, dgua e o género estao intimamente ligados com a |IA na sua forma mais grave,
a fome (PASQUIM, 2019).

Dados do Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia
da Covid-19 no Brasil, apontam que esta encontra-se presente em mais de 60% dos domicilios
das areas rurais, desses, 18,6% das familias convivem com a fome, valor maior do que a
média nacional. A pobreza das popula¢fes rurais, associada ao desmonte das politicas de
apoio as populacdes do campo, da floresta e das aguas, continua impondo a fome. A 1A é
maior nos domicilios onde a pessoa de referéncia se autodeclara preta ou parda, mesmo
guando os rendimentos mensais ficam acima de um salario-minimo por pessoa. Nas casas
em que a mulher é a responsavel pelo domicilio, a fome passou de 11,2% para 19,3%. Nos
lares que tém homens como responsaveis, a fome passou de 7,0% para 11,9%, isso ocorre,
entre outros fatores, pela desigualdade salarial entre os géneros. Ha fome em 22,3% dos
domicilios onde os responsaveis tém 4 anos ou menos de estudo. Em 2020 esse percentual
era de 14,9%. A falta de acesso regular e permanente a 4gua — ou inseguranca hidrica — é
uma realidade para 12% da populacao geral brasileira. A inseguranca alimentar moderada
esta presente em 22,8% desses lares, e a fome, em 42,0% (REDE PENSSAN, 2022).

Ainda, a medida em que a globalizacdo se aprofunda, os paises tornam-se cada vez
mais conectados pelo comércio mundial, afetando dessa forma o comércio local e
conseguentemente o autoconsumo de pessoas que dependem da agricultura de subsisténcia.
Essas modernizacbes e transformacfes geraram 0s monocultivos, ocasionando uma
desigualdade exorbitante. Tornando-os reféns dos comércios locais e consequentemente dos
alimentos ultraprocessados (produtos de alta densidade energética, fabricados em um
ambiente industrial e, nos paises em desenvolvimento, estdo amplamente disponiveis como
salgadinhos, doces ou salgados embalados em uma unica porgéo) (TRICHES, 2020).

Nos ultimos anos, os temas da erradicagdo da fome e da pobreza extrema tém sido
apontados como prioritdrios em congressos e conferéncias. Apesar dos esforcos e da
implementacéo de politicas publicas Inter setoriais, a inseguranca alimentar persiste na
populagéo brasileira, atingindo majoritariamente os grupos economicamente vulneraveis. E
uma condi¢do dindmica e sua prevaléncia pode variar de acordo com localizagdo, tempo e

populacédo, sendo objeto crescente de estudo (GIBSON et al., 2021).
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3.3.1 Indicadores de (In) Seguranca Alimentar e Nutricional:

O conceito de vulnerabilidade social é entendido como um processo de construcao,
representa multiplas determinacdes que incidem sobre a ideia de cidaddos que vivem em
fragilidade ou inexisténcia de acesso a direitos. Compreende-se que o bem-estar das familias
depende da posse de alguns ativos: renda, moradia adequada, abastecimento de agua,
saneamento basico, acesso a servigos de salde, escolas e transporte publico de qualidade,
entre outros. Os individuos por si s6, sdo impossibilitados de atingir esses ativos, cabendo as
politicas publicas a garantia desses direitos. Compete ao Estado a responsabilidade pelo
planejamento e construcdo destas politicas publicas, tendo como um principio norteador, a
seguranca alimentar e nutricional para construcao de politicas e acdes (COSTA et al., 2018);
(CARMO; GUIZARDI, 2018).

Sabe-se que a SAN é direito de todos. Mas, como medir a violacdo desse direito?
Como medir a (in) segurancga alimentar? Nao existe um “medidor” especifico que reflita todas
as dimensdes do problema. Existem indicadores capazes de captar determinadas dimensdes,
mas nenhum informa todas as variaveis. Portanto, a avaliacdo da (in) seguranca alimentar
deve-se pautar em mdltiplos indicadores, que abarquem as dimensGes de acesso,
disponibilidade, utilizacdo bioldgica e estabilidade. Contemplando o amplo conceito de SAN,
adotado no pais. Dentre os indicadores de IA comumente adotados, tem-se as escalas de
percepcdo de fome, a disponibilidade calérica, o consumo alimentar, o estado nutricional
(antropometria e bioquimicos) e os fatores socioecondmicos e demograficos. Escalas de
percepcdo, como a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), s&o indicadores diretos
de avaliacdo da IA, porém ndao mensuram a dimenséao nutricional (MORAIS; LOPES; PRIORE,
2020).

A EBIA é uma escala que mensura diretamente a percepcao e vivéncia de 1A e fome
em nivel domiciliar. E uma medida que expressa acesso aos alimentos e proporciona alta
confiabilidade da escala, pois traduz a experiéncia de vida com a IA e a fome dos
componentes do domicilio. A EBIA tem, portanto, a capacidade de medir a dificuldade de
acesso familiar aos alimentos e as dimensdes psicoldgicas e sociais da inseguranca
alimentar. Essa escala é constituida de 14 questdes, cada uma delas com quatro op¢des de
frequéncia com estrutura, conceitos e linguagem considerada de facil compreensao para a
realidade brasileira. A pontuag&o usada no nivel domiciliar para categorizar a IA para a familia
é diferente para domicilios com menores de 18 anos e domicilios com maiores de 18 anos
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014).

Os demais indicadores sdo considerados indiretos. A disponibilidade calérica permite
inferir sobre a IA quando insuficiente para suprir as necessidades dos individuos, porém néo

retrata a qualidade das calorias disponiveis. Indicadores de consumo alimentar compreendem
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a |A quando os grupos alimentares e/ou nutrientes ndo atende as recomendacgdes, ou seja, 0
hébito alimentar esta inadequado, visto que existe consumo de alimentos, porém de qualidade
e em quantidade insuficientes. Distrofias nutricionais e fome oculta, dadas pela avaliacdo
antropométrica e bioquimica, permitem inferir sobre esta situagdo. Indicadores
socioecondmicos e demograficos, caracteristicos de pobreza e de condi¢bes de habitacdo
inadequadas, também estdo relacionados a IA. Vale ressaltar que nenhum destes indicadores
isolados permitem avaliar a IA uma vez que cada um abrange uma vertente especifica. Assim,
recomenda-se a utilizacdo de indicadores complementares para avaliagdo, possibilitando
diagndstico fidedigno (SCHOTT et al., 2020).

3.4 Fatores que afetam a Seguranca Alimentar e Nutricional em populagbes
guilombolas:

O bem-estar dos individuos esta relacionado com a garantia da sua prépria salde, ja
gue as condi¢cdes de moradia intervém consideravelmente no estado desta, individuos em
vulnerabilidade social tendem a viver em ambientes desfavoraveis, desencadeando
problemas, dentre eles relacionados com a saude. Os aspectos econdmicos, sociais,
culturais, politicos e ambientais compdem os determinantes sociais da saude, que intervém
diretamente sobre a qualidade de vida dos diversos segmentos populacionais e estédo
totalmente associados as diferentes maneiras de adoecer e morrer (ARRUDA; MAIA; ALVES,
2018).

Segundo Sevalho (2018) a definicdo de vulnerabilidade, no contexto da salde, esta
conexa com aspectos individuais, porém similarmente coletivos, contextuais e programaticos,
gue resultam em maior suscetibilidade as doencas. Os individuos ndo estdo expostos ao
adoecimento de maneira igualitaria e as mudancas das praticas cotidianas ndo dependem
exclusivamente do desejo individual. Os diferentes contextos sdo determinantes para a
sensibilidade das pessoas aos agravos (SEVALHO, 2018).

O conceito de vulnerabilidade social pode ser definido como o resultado negativo da
relacéo entre disponibilidade dos recursos materiais ou simbélicos dos individuos ou grupos,
€ 0 acesso a estrutura de oportunidades sociais, econdmicas e culturais oriundas do Estado,
do mercado e da sociedade. Dessa forma o mesmo relaciona-se com promog¢éo da saude,
pois visam compreender e modificar os determinantes sociais do processo saude - doenga -
cuidado (SCOTT et al., 2018).

No Brasil apesar da sua diversidade populacional e cultural que é constantemente
salientada em estudos de aspectos sociais e antropolégicos. O pais é integrado, em sua
grande parte, por habitantes que integram descendéncia negra africana, sendo estes
submetidos a exclusdo dos seus valores étnicos e culturais O que os torna simples

coadjuvantes nas relagdes na qual o direito a exercer a cidadania nem sempre € respeitado.
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Dentre os grupos considerados vulneraveis existe um que ganha destaque devido ao seu
processo histérico e o alto nivel de isolamento geogréfico, as comunidades quilombolas
(ALMEIDA et al., 2018).

Essas comunidades foram formadas durante o periodo colonial em resisténcia ao
sistema escravista, que foram submetidos os escravos negros da Africa no Brasil. Embora a
abolicdo da escraviddo tenha acontecido em 1888, somente apds um século, mediante a
Constituicdo Federal de 1988, os quilombolas foram reconhecidos passaram a ter sua
identidade e o direito de possuir sua propria terra. Sao territorios, predominantemente, rurais,
localizados em areas remotas compostas em grande parte por remanescentes de escravos
fugidos que ainda vivem em vulneraveis condi¢Bes de vida e saude. Sado encontradas em
todas as regides do Brasil, mas predominantemente estdo no Nordeste brasileiro, sobretudo
Bahia (30,0%) e Maranh&o (27,7%) (COSTA et al., 2021).

Sao definidas pela sua especificidade segundo as relagdes territoriais e o orgulho da
ancestralidade negra que apresenta relacdo com a resisténcia e opressao histérica sofrida.
Quilombos foram alternativas de sobrevivéncia coletiva de escravos que se recusaram a
aceitar regras impostas pelo sistema colonial brasileiro racista. Hoje, constituem expressao
da histéria de resisténcia a exclusdo dos negros que adquiriram formas especificas de
organizacao social, de relacdo com a terra e habitos de vida e salude (FREITAS et al., 2018).

Dentre as indmeras complicacdes existentes salienta-se que a maioria dos problemas
de saude apresentados nas populacfes tradicionais, destacam-se 0s bens de acesso e
gualidade de vida (alimentos, vestuario, moradia) e de servi¢cos (abastecimento de agua,
saneamento basico, e acesso a saude). O Brasil tem divida histérica com os quilombolas. Os
guais apresentam os piores indicadores socioeconémicos e, como um dos problemas mais
evidentes, vivenciam a IA (CHEROL; FERREIRA; SALLES-COSTA, 2021).

A pesquisa nacional brasileira de IA realizada em 2022, revelou um quadro de
desigualdade. Populagdes de pessoas de pele preta ou parda apresentaram prevaléncia
muito maior de IA do que populagbes de outra cor/raga. Esses dados reforcam as
desigualdades sociais e raciais historicas no pais. A relagdo entre cor/raca e IA é complexa e
interligada com outros fatores determinantes, incluindo pobreza e politicas publicas que
garantam o acesso a saude e a alimentacdo. Porém com o retrocesso das politicas publicas
0 aumento da fome nao para de progredir, principalmente nesses grupos (IBGE, 2020).

Existem outros fatores desfavoraveis que afetam as comunidades quilombolas além
da baixa renda, cor/raga, como baixo grau de escolaridade, género, qualificacéo profissional,
restringindo o acesso a informacéo, o que também dificulta o acesso aos servi¢os basicos e
condicbes de habitacdo e saneamento. Diante disso podemos afirmar que as populacdes que

vivem de forma ambientalmente desfavorecidas em situacbes deficientes de moradia,
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apresentam maior quantidade de agravos quando comparam-se com as pessoas que vivem
em condi¢bes adequadas (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Segundo o ultimo levantamento da Fundacgé&o Cultural Palmares existem em torno de
3.000 comunidades quilombolas no Brasil. Supdem-se que ha 214 mil familias e 1,17 milhdes
de quilombolas, sendo no Estado de Sergipe 35 comunidades. Vale ressaltar, que pela
primeira vez em 150 anos o Censo Demogréafico 2022 vem recenseando a populagéo
quilombola, 0 mesmo iniciou-se em 01 de agosto de 2022 e recenseou varios quilombos.
Dados especificos estdo sendo coletados sobre a populagdo quilombola brasileira, € a
primeira vez que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realiza esse
levantamento. A Coordenacdo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais
Quilombolas (CONAQ) esta diretamente envolvida no processo de inclusdo dos quilombolas
no Censo (IBGE, 2022).

Segundo a co-fundadora da CONAQ, Givania Maria da Silva, os quilombos ficaram
durante muito tempo, desde a chegada deles forcada ao Brasil, na invisibilidade. S6 anos
depois que surgiu uma lei que diz abolir, porém que nao resolveu, ndo mostrou e nao retornou
nada de positivo para esses grupos e a Constituicao de 1988, que precisa-se afirmar, que é
a Constituicdo Cidada, ela reconhece esses grupos como sujeitos de direito. Porém os
guilombos ainda ndo fazem parte dos dados estatisticos do proprio Estado brasileiro. Desde
2018 a CONAQ vem dialogando com o IBGE para assegurar a inclusdo da populacéo
guilombola nos dados estatisticos oficiais do Brasil. A proposta foi construida e acatada com
base na Consulta Livre, prévia e informada, prevista na convencdo 169 da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT). A mesma aconteceu com a mediacdo do Fundo de
Populacbes das NacbGes Unidas (UNFPA/ Brasil). O grupo de trabalho agora atua na
disseminacdo da importancia do censo e sensibilizacdo da populacdo quilombola para
autodeclaracao (IBGE, 2022).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, seccional do tipo “survey” (levantamento), com
abordagem analitica quantitativa, baseado na avaliacdo de aspectos relacionados a
seguranca alimentar e nutricional da comunidade quilombola Terra Dura e Coqueiral. Incluiu
entrevistas realizadas no periodo de julho de 2022 a novembro de 2022. O presente estudo é
parte de um projeto guarda-chuva realizado com comunidades quilombolas do estado de
Sergipe.
Essa pesquisa vincula-se ao projeto aprovado pelo Programa de Pesquisa do Sistema
Unico da Satde (PPSUS) que tem como objetivo financiar pesquisas em temas prioritarios
para a satde da populacao brasileira; colaborar com o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saulde e incentivar o progresso cientifico e tecnolégico em saude em todos os estados da
federacdo, com finalidade de colaborar para a diminuicdo das desigualdades sociais em
salde (SOUZA; CALABRO, 2017). Este programa é envolvido em parcerias entre a esfera
federal, através do Ministério da Saude, e a esfera estadual, pelas Fundacdes de Amparo a
Pesquisa — FAP (NICOLETTI; CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
(BRAZIL); PROGRAMA DE INFORMAGCAO E APOIO TECNICO AS EQUIPES GESTORAS
ESTADUAIS DO SUS (BRAZIL), 2007). Por meio dessa iniciativa, os estados brasileiros
definem prioridades de satude em nivel local, a partir de debates a respeito de indicadores de
morbi-mortalidade, além do reconhecimento de complicacdes relativos a sistematizacéo e
desempenho do sistema local de saude (CELINO et al., 2013).

4.2 Local do estudo
A pesquisa foi realizada na comunidade Terra Dura e Coqueiral no municipio da
Capela no Estado de Sergipe, regido nordeste do Brasil. O municipio localizado na latitude -
10.5069 e longitude - 37.0628. O municipio de Capela situa-se no norte de Sergipe, abrange
uma éarea total de 442,211 km2. De acordo com o IBGE (Censo 2021), a populagdo do

municipio possui cerca de 34.808 habitantes.
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Figura 1. Localizacdo da Comunidade Quilombola estudada no Estado de Sergipe,
2022.

A comunidade quilombola Terra Dura e Coqueiral, remonta ao século XIX, quando os
ex-escravizados que trabalhavam na fazenda Coqueiral, passaram a ocupar as terras que
“beiravam” a fazenda, ou seja, as terras localizadas no litoral da fazenda. A partir de entdo
familias passaram a resistir nestas terras, plantando nas rogas como estratégia de reproducgéo
de vida e sobrevivéncia. Dona Raimunda dos Santos, fundadora da Associacdo Comunitaria
dos Remanescentes de Quilombo Terra Dura e Coqueiral, permaneceu na lideranca da
associacdo até 05 de janeiro de 2015. Atualmente, a associagdo esta sob lideranca de Patricia
dos Santos. Mensalmente, no ultimo sabado do més, sdo organizadas reunifes na associacao
comunitaria. Nessas reunides sao levantadas pautas de luta pela terra, as dificuldades que os
guilombolas associados estdo enfrentando, como as de ordem financeira das familias, o
desemprego, as politicas de assisténcia social. Os moradores da comunidade séo ligados ao
cultivo macaxeira, milho, verduras, batata doce vendem o excedente da producéo nas feiras
de Capela e Japaratuba (SANTOS, 2020).

4.3 Populagdo e amostra
A amostragem € do tipo aleatoria estratificada, sendo o numero de familias calculado
pela equagéo proposta por Barbetta (2010) (Equacdes 1 e 2). Foram calculados Intervalos de
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Confianca (IC) a 95% para todas as estimativas, tendo como parametros o erro amostral de
p>0,05.

Equacao: Férmula de Barbettta (2010)

1 1
1) ng == ng = ny = 400
( ) 0 Eoz 0 0,052 0
N.n 185 . 400 74.000
2)n= —= = — n= n=127
N+ ng 185 + 400 585

n, = Primeira aproximacao da amostra;

2 .
E , = Margem de erro toleravel;

n = Tamanho da amostra;
N = Tamanho da populacéo (familias).

De acordo com dados obtidos pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma
Agraria (INCRA), o numero total de familias cadastradas na comunidade Terra Dura e
Coqueiral é de 185 familias. Neste estudo, foi considerado familia, quando uma mesma
moradia foi habitada por 2 ou mais individuos. A amostra minima para realizacao do projeto é
de 127 familias com acréscimo de 20% considerando as possiveis perdas que podem

comprometer a representatividade dessa amostra. Portanto, o numero total da amostra é de

152 familias.

4.4 Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes
sob o parecer nimero 1.685.357 (Anexo Il). O Comité de Etica e Pesquisa tem o objetivo de
atender as recomendacdes propostas pelas Resolu¢des n° 466/12 e n°®510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que trata das diretrizes e hormas para a pesquisa com seres humanos no
Brasil.

Os participantes concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido, que foi previamente lido e explicado (Anexo |).

4.5 Coleta de dados
Foram selecionadas para o estudo os responsaveis por cada familia, com idade igual
ou superior a dezoito anos, sendo 0s constituintes de cada domicilio cadastrados como
guilombola anteriormente. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados aleatoriamente por
residéncia, no periodo de julho-novembro de 2022. Em cada rua eram selecionadas casas e
de cada uma destas era selecionado um adulto quilombola. Foram excluidas do estudo as
familias, onde um individuo ou mais que a compunha, fossem portadores de alguma doenca

incapacitante ou com diagndstico clinico de doencgas nutricionais que estejam em tratamento
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nutricional especifico, ou seja, em uma alimentacdo adequada e saudavel. A maioria das

familias entrevistadas eram constituidas de quatro a seis individuos, entre adultos e criangas.

Os dados foram coletados por meio de questionarios validados, aplicados por trés
entrevistadores devidamente treinados, sendo o tempo de duracdo de cada entrevista em
média de 25 minutos, por domicilio. Os dados sociodemograficos e de beneficiamento do
Programa Auxilio Brasil, Programa de Aquisicao de Alimentos e Distribuicdo de Cestas a
grupos especificos, foram obtidos por coleta direta com os sujeitos da amostra, e transcritos
para fichas especialmente elaboradas para registro desses dados, a fim de facilitar a anélise
(Apéndice 1).

Para analise das informacdes relativas a dieta habitual dos individuos que comp&em
as familias quilombolas estudadas foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar
(ELSA-Brasil), na sua versdo reduzida, validada por Mannato (2013) (Anexo lIl). Este
instrumento € composto por 5 grupos alimentares e 76 alimentos, classificados em trés
macrocomponentes: i) alimentos/preparacdes, ii) medidas de por¢cdes de consumo e iii)
frequéncia de consumo, com oito opgdes de resposta variando de “mais de trés vezes por dia”
até “nunca/quase nunca”, além do relato do consumo sazonal. Instrumentos como esse séo
muito utilizados em estudos epidemioldgicos para analisar a relagdo entre ingestao alimentar
e consumo habitual e condicbes de saude, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades (MANNATO, 2013).

Para a analise da seguranca alimentar é utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, 2014). A EBIA é uma escala que mensura diretamente a
percepcao e vivéncia de inseguranca alimentar e fome no nivel domiciliar. E uma medida que
expressa acesso aos alimentos e proporciona alta confiabilidade da escala, pois traduz a
experiéncia de vida com a inseguranca alimentar e a fome dos componentes do domicilio,
além de ter comprovada sua validade e coeréncia com a realidade brasileira, sendo
instrumento consagrado e de uso sistematico, desde 2004, pelo IBGE em seus inquéritos
nacionais. A EBIA tem, portanto, a capacidade de medir a dificuldade de acesso familiar aos
alimentos e as dimensdes psicoldgicas e sociais da insegurancga alimentar. Essa escala é
constituida de 14 questdes, cada uma delas com quatro op¢des de frequéncia com estrutura,
conceitos e linguagem considerada de facil compreenséo para a realidade brasileira (Anexo

IV). A pontuacdo usada no nivel domiciliar para categorizar a inseguranca alimentar para a
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familia é diferente para domicilios com menores de 18 anos e domicilios com maiores de 18

anos, a mesma esté descrita no Quadro 1.

Quadro 1: pontos de corte segundo nivel de seguranca/inseguranca alimentar.

. Domicilio com > de 18| Domicilios com < de 18
Classificacéao
anos anos
AS 0 0
IL 1-5 1-3
M 6-9 4-5
IG 10-14 6-8

*SA: Seguranca Alimentar; IL: Inseguranga Alimentar Leve; IM:

Inseguranca Alimentar Moderada; IG: Inseguranga Alimentar Grave.

4.6 Andlise estatistica
Os dados obtidos foram apresentados inicialmente de forma descritiva, como medidas
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O cruzamento entre as variaveis categoricas
independentes e o nivel de seguranca alimentar (variavel dependente) foi feito por meio do
teste de Qui-quadrado (c?). O teste Exato de Fisher foi adotado nos casos de categorias com
valores esperados <5 em mais de 20% dos grupos. Para identificacdo das diferencas
significativas (p<0,05) entre os grupos, foi avaliado os Residuos Padronizados Ajustados
(RPA), onde valores acima de +1,96 foram considerados estatisticamente significativos
(FIELD, 2021).
Para mensuracéo do tamanho de efeito, duas métricas foram adotadas, o V de Cramer
e a Razéo de Chances (RC). A primeira métrica varia de 0 a 1 e é mais adequado para medir
a forca da associacdo em tabelas de contingéncia superiores a 2x2 (FIELD, 2021). A
interpretacéo do V de Cramer seguiu 0s pontos de corte estabelecidos por (AKOGLU, 2018),
no qual:
e >0,25 — Muito forte
e >0,15- Forte
e >0,10 — Moderado
e >0,05-Fraco
e >0 - Sem forga ou muito fraco
A RC foi calculada para quantificar as diferencas entre os grupos significativos. Para o

calculo desta estimativa e seu respectivo intervalo de confianca (IC95%) foi utilizado a
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calculadora on-line (https://select-statistics.co.uk/calculators/confidence-interval-calculator-
odds-ratio/) Select: Statistical services (SELECT: STATISTICAL SERVICES, 2022).
O programa utilizado para todos os célculos foi o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versao 20. Valor de p<0,05 e Intervalo de Confianga (IC) de 95% foram
adotados para o modelo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados alcancados nessa pesquisa foram obtidos a partir de 127 entrevistas,
conforme previsto a amostra minima do céalculo amostral, esta ndo sem apresentar nenhuma
perda. Vale destacar que a amostra final (com acréscimo de 20%), nao foi atingida devido a
empecilhos durante o periodo de coleta na comunidade, visto que o mesmo foi em um
momento muito dificil para todos, especialmente para os sujeitos da pesquisa. Uma vez que,
a crise sanitaria da COVID 19 ainda estava em ascensao, além de realizacdo simultanea de
pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o Censo 2022,
deixando a comunidade apreensiva em receber tantas pessoas diferentes, mesmo com toda
a seguranca para evitar contaminacédo e com as explicacdes.

Os resultados apresentados na Tabela 1 informam que (41, 3% - n = 42) dos
entrevistados estdo na faixa etéria de 40 a 59 anos, (81,0 % - n = 102) s&o do sexo feminino,
(46,0 % - n = 58) séo solteiros, (73,2 % - n = 93) possuem ensino fundamental e (40,9 % - n
= 52) tem renda mensal de 500 a 1.000 reais. Além disso, a maioria (59,8% - n = 76) séo
beneficiados por um programa do governo, sendo este o Programa de Transferéncia de
Renda e apresentam inseguranca alimentar grave.

Tabela 2 — Frequéncia relativa das variaveis sociodemogréficas, econémicas e o nivel de

seguranca alimentar (EBIA) das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE.

Variaveis Respostas N %
18 a 39 anos 42 33,3
Faixa etaria 40 a 59 anos 52 41,3
Acima de 60 anos 32 25,4
Masculino 24 19,0

Sexo

Feminino 102 81,0
Solteiro (a) 58 46,0
Estado civil Casado (a) 55 43,7
Viavo (a) 13 10,3
Ensino fundamental 93 73,2
Escolaridade Ensino médio 30 23,6
Ensino superior 4 3,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: N=Valor bruto; %=Percentual; IA=Inseguranca alimentar;
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Tabela 2 — Frequéncia relativa das variaveis sociodemograficas, econémicas e o nivel de

seguranca alimentar (EBIA) das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE

(continuagéo).

Variaveis

Renda mensal (R$)

Beneficiado pelo Programa de Transferéncia

de Renda do governo

Menor de 18 anos no domicilio?

Nivel de Seguranca/Inseguranca Alimentar

(EBIA)

Respostas
Abaixo de 500
Entre 500 e 1.000
Entre 1.000 e 1.500
Acima de 1.500

Seguranca alimentar
IA leve
IA moderada

IA grave

16
52
32
27
76
51
77
50
12
35
32
48

%
12,6
40,9
25,2
21,3
59,8
40,2
60,6
39,4

9,4
27,6
25,2
37,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: N=Valor bruto; %=Percentual; IA=Inseguranca alimentar;

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados sobre o consumo dos tubérculos e cereais
da populacdo estudada. Dentre os alimentos consumidos, a maior frequéncia era de arroz e
farinha, cuja maioria das familias faziam uso diario. Por outro lado, os alimentos consumidos
semanalmente (uma a seis vezes por semana) foram farofa/cuscuz, pao francés, biscoito

salgado, batata inglesa e raizes. Os outros alimentos do grupo eram menos consumidos

(nunca ou quase nunca).

Tabela 2 — Frequéncia relativa e absoluta das variaveis de consumo de tubérculos e

cereais das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE.

. . Diario Semanal Mensal Nunca/Sazonal
Tubérculos e Cereais
% N % N % N %

Arroz 99 78,0 25 19,7 1 0,8 2 1,6
Cereais (aveia, granola

etc.) 3 2,4 8 6,3 5 3,9 111 87,4

Farofa/ Cuscuz 57 449 63 49,6 1 0,8 6 4.7

Pao light (branco ou

integral) 3 2,4 12 9,4 5 3,9 107 84,3

Pao francés 25 19,7 82 64,6 7 5,5 13 10,2

P&o doce 6 4.7 28 220 8 6,3 85 66,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Nota: N=Valor bruto; %=Percentual;

Tabela 2 — Frequéncia relativa e absoluta das variaveis de consumo de tubérculos e
cereais das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE (continuacéo).

, . Diario Semanal Mensal Nunca/Sazonal
Tubérculos e Cereais
% N % N % N %
Pao integral 1 0,8 8 6,3 3 2,4 115 90,6
Pao de queijo 3 2,4 8 6,3 9 7,1 107 84,3
Bolo simples 1 0,8 29 228 42 33,1 55 43,3
Biscoito salgado (agua e
sal) 17 13,4 73 575 17 134 20 15,7
Biscoito doce 8 6,3 40 315 18 14,2 61 48,0
Polenta/Angu/Pirao 0 0,0 16 126 41 323 70 55,1
Batata inglesa 8 6,3 60 472 22 173 37 29,1
Farinha 66 520 39 307 1 0,8 21 16,5
Raizes 11 8,7 89 70,1 17 134 10 7,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Nota: N=Valor bruto; %=Percentual;

Quanto ao consumo de frutas verificou-se que a maioria dos participantes consomem
laranja, banana e/ou maméo semanalmente (uma a seis vezes por semana). O consumo de
manga é sazonal, enquanto as demais frutas sdo nunca ou quase nunca consumidas, pela
maior parte dos entrevistados (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia relativa e absoluta das variaveis de consumo de frutas das familias

do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE (continuacao).

Diario Semanal Mensal Nunca/Sazonal

Frutas
N % N % N % N %
Laranja 16 12,6 69 543 19 150 23 18,1
Banana 18 14,2 75 59,1 18 14,2 16 12,6
Mamao 9 7,1 54 425 21 16,5 43 33,9
Maca/Pera 7 55 31 244 30 236 59 46,5
Melancia 5 3,9 38 299 28 220 56 44,1
Melao 4 3,1 20 15,7 22 173 81 63,8
Abacaxi 6 4.7 28 220 20 15,7 73 57,5
Manga 6 4.7 20 15,7 19 150 82 64,6
Uva 9 7,1 38 299 29 228 51 40,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: N=Valor bruto; %=Percentual;

Referente ao consumo de verduras, legumes e leguminosas observou-se
predominancia no consumo diario de tomate, cebola, alho e feijao. Alface, couve/espinafre,
repolho, quiabo e cenoura sdo consumidos semanalmente, a0 menos uma vez por semana
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Frequéncia relativa e absoluta das variaveis de consumo de verduras, legumes e

leguminosas das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE.

Legumes, verduras e Diario Semanal Mensal = Nunca/Sazonal
leguminosas N % N % N % N %
Alface 19 150 64 504 13 10,2 31 24,4
Couve/Espinafre 13 102 62 48,8 20 15,7 32 25,2
Repolho 11 8,7 56 44,1 25 19,7 35 27,6
Chicoria/Agriao/

Rdcula/Couve cruaetc. 3 2,4 3 2,4 3 2,4 118 92,9
Tomate 60 472 59 465 5 3,9 3 2,4
Abodbora 5 3,9 38 299 25 19,7 59 46,5

Abobrinha/ Chuchu/

Berinjela 2 1,6 16 12,6 13 10,2 96 75,6
Vagem 3 2,4 12 9,4 5 3,9 107 84,3
Quiabo 13 10,2 60 472 14 11,0 40 31,5
Cebola 84 66,1 39 30,7 1 0,8 3 2,4

Alho 80 63,0 41 32,3 1 0,8 5 3,9
Cenoura 28 22,0 66 52,0 13 10,2 20 15,7
Beterraba 10 7.9 36 283 20 157 61 48,0
Couve flor 0 0,0 4 3,1 6 4.7 117 92,1
Brécolis 0 0,0 2 1,6 4 3,1 121 95,3

Milho verde 3 2,4 19 150 19 15,0 86 67,7
Feijao 80 63,0 43 339 2 1,6 2 1,6
Lentilha/Ervilha/Gréo
de bico 2 1,6 3 2,4 6 4,7 116 91,3
Oleaginosas 1 0,8 3 24 16 126 107 84,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
Nota: N=Valor bruto; %=Percentual;

Em relacdo ao grupo alimentar que incluem ovos, carnes, leites e derivados identificou-
se uma frequéncia diaria no consumo de margarina. Ovo, leite, carne de boi, carne de porco,
peito de frango, frango - outras partes, peixe cozido e peixe frito, boa parte das familias
consumiam semanalmente (uma a seis vezes por semana). Enquanto iogurte, queijos,

linguica, presunto e outros quase nunca ou nunca sdo consumidos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Frequéncia relativa e absoluta das varidveis de consumo de ovos, carnes, leite e
derivados das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE (continuacao).

Ovos, carnes, leite e Diario Semanal Mensal Nunca/Sazonal
derivados N % N % N % N %
Ovo 26 2056 90 709 7 5,5 4 3,1
Leite 34 26,8 51 402 7 5,5 35 27,6
Queijo branco 3 2,4 24 189 20 157 80 63,0
Queijo amarelo 3 2,4 22 173 17 134 85 66,9
Margarina 49 386 46 36,2 7 5,5 25 19,7
Bucho/ Dobradinha 1 0,8 16 126 29 228 81 63,8
Carne de boi 13 10,2 85 66,9 18 14,2 11 8,7
Carne de porco 6 4,7 55 433 19 15,0 47 37,0
Peito de frango 12 9,4 90 70,9 15 118 10 7,9
Frango - outras partes 11 8,7 106 835 6 4,7 4 3,1
Linguica 4 3,1 52 409 17 134 54 42,5
Presunto — embutidos 2 1,6 46 36,2 16 12,6 63 49,6
Peixe cozido 6 4,7 84 66,1 8 6,3 29 22,8
Peixe frito 7 5,5 83 654 11 8,7 26 20,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: N=Valor bruto; %o=Percentual;

Tratando-se do consumo de massas e outras preparacdes observou-se que 0
macarrdo, a sopa de legumes, o refrigerante e o suco natural sdo consumidos semanalmente
cerca de uma a seis vez por semana e o café tem o seu consumo diario pela maioria. Os

demais alimentos gquase nunca ou nunca sao consumidos (Tabela 6).

Tabela 6 — Frequéncia relativa e absoluta das variaveis de consumo de massas e outras

preparacfes das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE.

Massas e outras Diéario Semanal Mensal Nunca/Sazonal
preparagoes N % N % N % N %
Pizza 2 1,6 3 2,4 14 11,0 108 85,0
Macarrao 20 157 63 496 11 8,7 33 26,0
Salgados variados 0 00 24 189 24 189 79 62,2
Acarajé 0 0,0 1 0,8 12 94 114 89,8
Estrogonoff 0 0,0 4 3,1 7 5,5 116 91,3
Sopa de legumes 2 16 64 504 27 21,3 34 26,8
Sorvete 0 0,0 4 3,1 7 5,5 116 91,3
Chocolate 1 0,8 17 134 19 15,0 90 70,9
Pudim — doces a base

de leite 0 00 15 11,8 19 15,0 93 73,2
Refrigerante 10 7,9 50 394 32 252 35 27,6
Café 105 82,7 14 11,0 1 0,8 7 5,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: N=Valor bruto; %=Percentual;
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Tabela 6 — Frequéncia relativa e absoluta das variaveis de consumo de massas e outras
preparacdes das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral/SE (continuago).

Massas e outras Diario Semanal Mensal Nunca/Sazonal
preparacgdes N % N % N % N %

Suco natural 31 24,4 50 39,4 18 14,2 28 22,0
Suco industrializado 7 55 36 28,3 12 9,4 72 56,7
Suco artificial 19 15,0 45 354 9 7.1 54 42,5
Chimarrao 1 0,8 1 0,8 0 0,0 125 98,4
Cerveja 0 0,0 15 11,8 19 15,0 87 68,5
Vinho 0 0,0 5 3,9 6 4,7 116 91,3
Bebidas destiladas 0 0,0 5 3,9 3 2,4 119 93,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: N=Valor bruto; %o=Percentual;

Desta forma, pode-se deduzir que o consumo alimentar da populacdo estudada néo
esta de acordo com as recomendagfes gerais do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(2014). Embora as familias da comunidade estudada, consumam alguns alimentos in natura
e minimamente processados, como arroz, feijao, cuscuz e farinha, diariamente, a quantidade
deste consumo ndo é adequada. Além disso, outros grupos de alimentos como o ovo, leite,
carnes, verduras, legumes e frutas sdo consumidos algumas vezes na semana ou nunca /
guase nunca. Portanto, tais habitos interferem diretamente na SAN desses domicilios,
implicando na quantidade e qualidade dos alimentos, na aceitabilidade social, além do néo
fornecimento dos nutrientes suficientes para atender as necessidades bioldgicas de cada
organismo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em 2014, o Brasil atingiu a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio de
reduzir pela metade a prevaléncia de subnutricdo, e sai do “Mapa da Fome”. A Organizagao
das Nacgbes Unidas para Alimentacéo e Agricultura (FAO) destacou o crescimento econdmico
inclusivo, com oportunidades positivas para as popula¢des vulneraveis. Em relacdo a esses
avancgos, desde 2016 e em especial a partir de 2018, vém-se observando o retrocesso e o
desmonte das politicas publicas de direitos e fortalecimento de sistemas alimentares
sustentaveis, contribuindo para o aumento da pobreza e consequentemente de IA. Além
disso, a restricdo ao acesso dos alimentos intensificou-se ainda mais durante e apés o periodo
de pandemia. Isso foi relatado pelos entrevistados e impactou na alimentagdo da populagéo
brasileira, sendo maior nas populagfes vulneraveis, contribuindo para a 1A (SOUZA et al.,
2021).

De acordo com Frontillo (2022), a quantidade insuficiente, qualidade inadequada dos

alimentos, incerteza e preocupacdo com a aceitabilidade social dos alimentos foram fatores
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importantes para a inseguranca alimentar, em todas ou quase todas as culturas, com base na
andlise do conteudo de 22 escalas e etnografias derivadas de 15 paises diferentes. Houve
mudanc¢as na compra de alimentos basicos (feijao, arroz, carnes, vegetais e frutas), para o
consumo das familias e a SA/ IA destas. As familias que reduziram a compra de alimentos,
tiveram IA comprometida de forma moderada ou grave e quase a metade dos domicilios ndo
conseguiam manter esses alimentos basicos até o final do més (feijdo: 46,5%; arroz: 49,0%;
carnes: 39,4%; vegetais: 48,5%; e frutas: 45,5%) (FRONGILLO, 2022); (REDE PENSSAN,
2022).

Existe semelhanc¢a dos estudos citados acima com os dados desta pesquisa, haja vista
gue os alimentos considerados bésicos para o consumo das familias esta abaixo do
recomendado. Esse fato tem reduzido o consumo de frutas e verduras de uma forma geral
inadequado, assim como ovos e leite que nao fazem parte da base da alimentacao, além de
concorrer para a baixa frequéncia no consumo de carnes e frango; adiciona-se, ainda, que as
partes mais consumidas desses ultimos sdo as mais gordurosas. Por outro lado, o feijdo e o
arroz estdo sendo consumidos com frequéncia diaria, bem como a farinha, enquanto as raizes
e tubérculos que deviriam ser consumidos diariamente, estdo sendo consumidos uma vez por
semana. As massas e outras preparacdes, (que englobam os ultraprocessados), por sua vez,
estdo sendo nunca ou quase hunca consumidos. Apesar disso, o consumo da comunidade é
escasso e irregular, visto que o direito ao acesso pleno a alimentos saudaveis, sem
comprometer outras necessidades basicas, esta sendo violado.

Nos ultimos anos os brasileiros sdo acometidos pela pobreza de forma progressiva: as
desigualdades de oportunidades e renda estdo em alta, bem como, as condi¢des precarias
de vida e sem suporte efetivo de acdes do Estado (ORGANIZACAO PELO DIREITO
HUMANO A ALIMENTACAO E A NUTRICAO ADEQUADAS, 2020). Isto reflete diretamente
no acesso a alimentacdo suficiente e adequada para as familias brasileiras, violando um
direito constitucional. Tais condi¢cbes podem ser reflexo da ma gestdo publica da pandemia
no Brasil que foi fator agravante desse cenario pré-existente. Além do enfraguecimento das
politicas publicas, dentre elas, as voltadas para a promogao e prote¢cdo da SAN, como, a
extingdo do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e do Programa Bolsa Familia (PBF)
em 2021. Estes foram substituidos pelos programas Alimenta Brasil e Auxilio Brasil,
respectivamente, e sao reconhecidos, por analistas sobre o tema, como frageis em suas
concepcoOes e objetivos. Além da ma gestdo do Programa Nacional de Alimentagcdo Escolar
(PNAE) (PEDROTTI; SILVA, 2022).

Salienta-se que essas familias brasileiras, que vivem em desigualdade social, tém
como atividade econémica e de sobrevivéncia a agricultura familiar ou de subsisténcia, sendo
prejudicadas diretamente com a crise econémica. Isso ocorreu devido a inflagdo dos precos

dos alimentos, pois nado foi refletida na mesma propor¢cdo em termos de valoragcdo da
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producéo de alimentos entre os produtores. O que gerou declinio nos pre¢os dos produtos da
agricultura familiar, intensificando maiores propor¢des de IA nestas familias. Além disso,
ocorreram perdas na producgéo, devido a dificuldade em comercializar os produtos (REDE
PENSSAN, 2022). Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2020), exprimem que a inflagdo alcangou em 2020 o patamar de 4,5%, percentual medido
pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Este é o maior indice registrado
desde 2016 (de 6,3%) e elevando em 14,1% nos precos de alimentos e bebidas - um
percentual quase trés vezes maior que a inflacdo geral. Estes dados também indicam que os
itens mais importantes da cesta basica tiveram aumento de preco significante, dentre os quais
se destacam o 6leo de soja, com acréscimo na ordem dos 103,8%, além do arroz (76,0%),
batata inglesa (67,3%), tomate (52,7%), frutas (25,4%) e carnes (17,9%) (IBGE, 2020).

Segundo Galindo e colaboradores (2021), o aumento da inflacdo dos alimentos deriva
da combinacao de varios fatores, podendo evidenciar aspectos relativos a macroeconomia
(como os niveis de exportacdo/importacdo destes produtos), as mudancas na demanda
interna, ao desempenho da safra, e as politicas nacionais de abastecimento e controle de
precos. Como informa o Instituto de Pesquisa Estatistica Aplicada (IPEA), em sua Carta de
Conjuntura N° 49 (4° trimestre de 2020), a alta do preco do arroz, em 2020, retrata bem a
combinacédo destes fatores.

Primeiramente, houve aumento das exportacdes e diminuicdo da importacédo de arroz
nos oito primeiros meses de 2020. Com relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, o aumento
das exportacdes foi de 73,5% em volume e de 81,4% em valor, enquanto as importacdes
tiveram queda de 17% em quantidade e 12% em valor. Em segundo lugar, houve alteracdes
nos habitos de consumo de alimentos, devido ao isolamento social, criando tendéncia de
estocagem domiciliar, com consequente aumento da procura por produtos basicos. Em
terceiro lugar, a producao brasileira de arroz tem permanecido relativamente estacionaria, em
grande medida pela priorizacdo do agronegocio na produgdo de commodities internacionais
para exportagdo, como soja e milho, em detrimento da producédo de alimentos. O quarto fator
€ a tendéncia de reducgdo da politica de estoques nacionais a partir da safra 2013/2014: ao
comparar as safras 2013/2014 e 2018/2019, verifica-se quedas de 37,9% e 38,1% dos
estoques iniciais e finais, respectivamente (GALINDO et al., 2022).

Os resultados da associacao entre os niveis de IA e as variaveis socioecondmicas das

familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral sdo apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7 — Associacéo entre o nivel de seguranca alimentar (EBIA) e as variaveis
socioecondmicas, das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral, estimadas pelo teste
Qui- quadrado ou Exato de Fisher.

Nivel de Seguranca Alimentar
Variaveis C?(gl) p-valor
AS IAL IAM IAG

Faixa etéaria
De 18 a 39 anos 3 14 12 13
De 40 a 59 anos 5 11 14 22 4,468(6) = 0,623F
Acima de 60 anos 4 10 5 13
Sexo
Masculino 2 6 9 7
2,418(3) =0,506°
Feminino 9 29 23 41
Estado civil
Solteiro (a) 4 17 14 23
Casado (a) 5 14 14 22 5,266(6) =0,501F
Viavo (a) 3 4 4 2

Escolaridade

Ensino fundamental 5* 23 25 40*
Ensino médio 6* 11 6 7*  10,641(6) =0,050F
Ensino superior 1 1 1 1

Renda mensal

Abaixo de 500 reais 0 3 5 8
Entre 500 e 1.000 reais 1* 10 13 28*
23,529(9) = 0,003F
Entre 1.000 e 1.500 reais 6* 13 8
Acima de 1.500 reais 5 9 6 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: * Dado estatisticamente significativo (p < 0,05) mediante analise dos residuos
padronizados ajustados; Q = Qui-quadrado; E = Exato de Fisher; a = Bolsa familia,
Aquisicéo de alimentos e distribui¢cdo de cestas; SA=Seguranca alimentar; IL=Inseguranca
leve; IM = Inseguranca moderada; IG = Inseguranca grave; [1%(gl) = Valor do qui-quadrado
ou exato de Fisher (graus de liberdade).
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Tabela 7 — Associacéo entre o nivel de seguranca alimentar (EBIA) e as variaveis
socioecondmicas, das familias do quilombo Terra Dura e Coqueiral, estimadas pelo teste

Qui- quadrado ou Exato de Fisher (continuacéo).

Nivel de Seguranca Alimentar
Variaveis C*(gl) p-valor
AS IAL IAM IAG

Beneficiado pelo
Programa de
Transferéncia de Renda

do governo
Sim 3* 19 21 33

8,542(3) =0,035°
N&o o* 16 11 15

Menor de 18 naresidéncia?

Sim 6 14* 13* A4*
31,544(3) <0,001°
N&o 6 21* 19*

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Nota: * Dado estatisticamente significativo (p < 0,05) mediante analise dos residuos
padronizados ajustados; Q = Qui-quadrado; E = Exato de Fisher; SA=Seguranca alimentar;
IAL=Inseguranca alimentar leve; IAM = Inseguranca alimentar moderada; IAG = Inseguranca
alimentar grave; ¢?(gl) = Valor do qui-quadrado ou exato de Fisher (graus de liberdade).

A associacdo entre o nivel de seguranca alimentar e a escolaridade foi
estatisticamente significativa, assim como a andlise dos residuos padronizados ajustados
demonstrou que quatro grupos se diferenciaram dos demais. A forca da associacao foi forte
(V de Cramer = 0,201). A estimativa de RC apontou que individuos que possuem ensino
fundamental possuem 6,86 (IC 95 % = 1,64; 28,74) vezes mais chances de apresentarem
inseguranca alimentar grave quando comparados agqueles que possuem o0 ensino meédio.

Esse resultado se assemelha ao achado no estudo de Maas et al (2020), que observou
a associacao significativa de IA nos domicilios em que o responsavel tinha escolaridade
inferior a quatro anos. Além disso, também é semelhante os dados reportados por Mainardes
e Raiber (2018), cuja pesquisa analisou a escolaridade e verificou-se relagdo inversamente
proporcional, sendo, quanto maior o grau de instru¢do formal dos individuos, menor a
prevaléncia na IA. Nos domicilios em situagédo de seguranca alimentar, a escolaridade média
era de 8,2 anos. Contudo, para os domicilios que sofriam de IA, a escolaridade média era de
5,7 anos, podendo chegar a 5,1 anos no caso da grave (MAAS et al., 2020; MAINARDES,;
RAIHER, 2018).

Essa relacéao entre IA e grau de escolaridade revela um dos problemas mais graves

da sociedade brasileira, com repercussfes que ultrapassam o contexto da pandemia. Isso
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explica-se devido a dificuldade existente na inser¢do no mercado de trabalho formal,
implicando na ocupacgéo de empregos de baixa remuneragao, contribuindo para a ocorréncia
da IA. E evidente a importancia de investimentos em educacgio para a obtencdo de maior
retorno salarial. Além disso, o desmonte de uma politica publica especifica, o PAA, afetou a
politica de investimentos no principal meio de trabalho destes, as atividades agricolas
(PEDRAZA, 2021).

A respeito da renda mensal, houve associacao estatisticamente significativa entre os
grupos com renda entre R$ 500,00 e R$ 1.000,00 e insegurancga alimentar grave (p = 0,003)
com tamanho de efeito muito forte (V de Cramer = 0,259). Por meio da analise dos RPA os
grupos que recebiam entre R$ 500,00 e R$ 1.000.00 e entre 1.000 e 1.500 reais se
diferenciaram dos demais (p < 0,05). A razdo de chances demonstrou que individuos que
possuem renda entre R$ 500,00 e R$ 1.000,00 apresenta 33,6 (IC 95 % = 3,3; 342,26) vezes
mais chances de apresentarem inseguranca alimentar grave quando comparados aqueles
gue tém renda entre R$ 1.000,00 e R$ 1.500,00 reais.

O Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil (2022), apresenta resultados analogos ao presente estudo, cuja situacéo
de fome, captada pela IA grave, foi maior nos domicilios onde a pessoa de referéncia estava
desempregada (36,1 %) ou quando tinha trabalho como agricultor/a familiar ou produtor/a rural
(22,4 %); tendo estes a renda mensal menor que um salario-minimo. Ou seja, mais de um
terco dos domicilios com chefes desempregados enfrentava a fome, e mais da metade deles
estava em situacao de IA grave ou moderada (REDE PENSSAN, 2022).

Isso pode ter relacdo com a falta de emprego, que gera dificuldade no acesso a renda
regular, e promove piora das condi¢cBes que poderiam garantir o acesso pleno aos alimentos
e, provavelmente, a outras necessidades basicas. Além disso, atinge os agricultores familiares
e pequenos produtores, pois eles tiveram perdas na producdo e dificuldades em
comercializarem seus produtos, afetando diretamente a renda destes. Essa situacéo reforca
o fato de que a descontinuidade das politicas publicas direcionadas para esse publico foi fatal,
além da pandemia que teve impacto direto. Isso caracteriza séria situacdo de violagdo aos
direitos humanos, em especial ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
(RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Brito e colaboradores (2020) analisaram fatores associados a inseguranca alimentar e
nutricional (IAN) de uma comunidade carente e verificaram associacdo significativa entre
domicilios que apresentavam renda menor que um salario-minimo e situacdo de IA vivida
pelos individuos. Estudos demonstram que existe relagdo inversa entre renda familiar e a
presenca de IA de modo que nos domicilios com menor renda familiar per capita seus

moradores estdo mais sujeitos a baixa capacidade de acesso aos alimentos e a niveis de IA
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mais severos, reafirmando os achados do presente estudo (BRITO et al., 2020; DEMETRIO
et al., 2020).

De acordo com dados fornecidos pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV) (2019), os
instaveis indicios de recuperagdo da atividade econbmica, medido pelo crescimento do
Produto Interno Bruto (PIB), ndo foram acompanhados da melhoria dos rendimentos da
populacdo e da expressiva recuperacdo do emprego. Tais fatos acarretaram aumento das
desigualdades sociais no Brasil que, somadas a elevada inflacdo, em particular nos precos
dos alimentos, impactou com mais intensidade o poder de compra dos mais vulnerabilizados,
uma vez que quanto menor a renda familiar, maior a propor¢éo dela destinada a alimentacéo.
Assim, esses grupos sociais foram transpostos para a borda inferior da sobrevivéncia
(FUNDACAO GETULIO VARGAS, 2019).

O rendimento familiar € um bom prognosticador de SA e dos niveis de IA, e é um
indicativo adequado para o acompanhamento do padrdo de acesso aos alimentos na
populacdo. Tal situacdo enfatiza a necessidade de politicas publicas permanentes que
possibilitem aumento dos rendimentos familiares, sejam elas de melhor distribuicdo da renda,
bem como de geracédo de emprego, aumento do poder de compra do salario-minimo e mais
acesso a educacao (MAAS et al., 2020).

Na variavel “Beneficiado pelos programas do governo”, houve diferencas significativas
(p = 0,003) e a forca da associacao foi muito forte (V de Cramer = 0,259). Somente 0s grupos
gue apresentaram seguranca alimentar, foram estatisticamente significativos. Ao estimar as
chances deste grupo, com os demais, observou-se que aqueles que possuem acesso a
programas do governo consistem em 33,6 (IC 95 % = 3,3; 342,26) vezes mais chances de
apresentarem inseguranca alimentar grave e 5,73 (IC 95 % = 1,28; 25,58) vezes mais chances
de apresentarem inseguranca moderada quando comparados aqueles que nao tem acesso.
As chances para IA leve ndo foram significativas (RC = 3,56 IC 95 % = 0,82; 15,43).

Uma explicacéo possivel para entender o porqué gue esses beneficios sociais ndo séo
suficientes para garantir acesso pleno aos alimentos, é que esses recursos recebidos sdo
utilizados para o atendimento a outras necessidades basicas, que ndo apenas a alimentacao,
tais como pagamento de aluguel, luz ou 4gua atrasados, além de gastos com salde e outros.
Além da marginalizacdo, ou seja, condi¢fes de vida desfavoraveis, que esses beneficiarios
(como séo identificados em documentos legais das politicas e programas sociais), estao
inseridos, os remetem a situacdo de vulnerabilidade determinante para IA. Dessa forma
conclui-se que, isolados, os beneficios sociais ndo sdo capazes de deter a fome (LIGNANI et
al., 2020).

Santos et al (2018) compararam os domicilios em relacdo a situacéo de trabalho da
pessoa de referéncia, sendo observado que, entre aqueles que estavam desempregados, a

frequéncia de inseguranca alimentar moderada e grave foi 20%, 29% e 26% maior do que nos
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domicilios onde a pessoa de referéncia estava empregada nos anos de 2004, 2009 e 2013,
respectivamente. Dentre 0 grupo de desempregados, caso excluissem os individuos que,
mesmo nao trabalhando, recebem algum beneficio social que auxilia na subsisténcia familiar,
existe uma probabilidade ainda mais expressiva de inseguranca alimentar moderada grave,
corroborando assim, com os resultados encontrados neste estudo (SANTOS et al., 2018).

Diante disso, vale destacar que o ciclo de um programa ou politica publica que deve
respeitar a perspectiva dos Direitos Humanos, e todo o seu processo deve ser levado em
consideracéo, desde a elaboragcdo dos seus preceitos, seus conceitos base, a definicdo do
publico-alvo e das acdes adotadas, além do monitoramento e avaliacdo. Os programas e
politicas publicas sdo um mecanismo essencial para a efetivacdo da promoc¢éo dos direitos
humanos de maneira integrativa e que considere todo o processo. Ou seja, a implementacdo
de um programa ou politica publica em todo seu desenvolvimento é tao importante quanto o
resultado. Cabe ao Estado a garantia do DHAA, que deve garantir a promocéo, o respeito, a
protecdo e o provimento bem como a boa execucao, para reverter situacdes de IA (DIAS,
2022).

A associacdo entre o nivel de segurancga alimentar e a presenca de menores de 18
ano na residéncia foi estatisticamente significativa (p < 0,001) e a for¢ca da associacao foi
muito forte (V de Cramer = 0,498). Todos 0s grupos de inseguranca alimentar foram
estatisticamente significativos (p < 0,05). As chances de individuos menores de 18 anos na
residéncia apresentarem IA grave é 11 vezes (IC 95 % = 2,39; 50,59) maior, quando
comparado aqueles que ndo tem. A razéo de chances entre IA moderada (RC = 0,68 IC 95 %
=0,18; 2,6) e leve (RC = 0,67 IC 95% = 0,18; 2,49) néo foi significativa.

Esse expressivo aumento de IA nos domicilios com criancas com até 10 anos de idade,
demonstra tanto o aumento da vulnerabilidade de suas familias no periodo da pandemia,
como a omissao dos governos na gestdo anarquica do PNAE, através do repasse de valores
baixos e a falta de recursos adequados para os estados e municipios. Com a impossibilidade
do ensino presencial a alimentacdo dos menores foi duplamente prejudicada, pois a
alimentag&o escolar se tornou ausente na rotina dos mesmos e ao mesmo tempo ficaram
expostas a escassez de alimentos em suas casas (AMORIM; RIBEIRO JUNIOR; BANDONI,
2020).

Resultados semelhantes foram reatados no Il VIGISAN, destacando que a fome
dobrou em familias que tinham na composicdo familiar criancas menores de 10 anos,
passando de 9,4% em 2020 para 18,1% em 2022. Propor¢des de IA moderada e IA grave
variaram de cerca de 13,0% nos domicilios apenas com moradores adultos, a cerca de 25,0%,
naqueles que tinham trés ou mais pessoas com até 18 anos. Sendo assim, a maior quantidade
de moradores com idade até 18 anos nos domicilios esta relacionada com a gravidade da 1A
e da fome no pais (REDE PENSSAN, 2022).
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O estudo de Riviera e colaboradores (2019) associa a ma nutricdo e resultados
negativos da saude a inseguranca alimentar, juntamente com prevaléncia nacional de
inseguranca alimentar de 16,5% entre familias americanas com criangas. A prevaléncia da IA
grave em domicilios com menores de 18 anos, também pode ser explicada devido a
dependéncia, econbmica, mental e social desses individuos. Isto vem aumentando as
chances destes sofrerem com situacdes de IA, principalmente moderada e grave (RIVERA,;
MAULDING; EICHER-MILLER, 2019).
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6. CONCLUSAO

No total das familias entrevistadas 90,6% apresentaram algum nivel de seguranca/
inseguranca alimentar (EBIA), sendo 37,8% de inseguranca alimentar grave. Identificou-se
que a inseguranca alimentar grave esta associada aos domicilios onde o0s responsaveis
possuiam ensino fundamental, recebiam abaixo de um salario-minimo (entre R$ 500,00 e R$
1.000,00), e sé@o beneficiados pelo programa do governo de Transferéncia Direta de Renda e
tinham menores de 18 anos na residéncia. Em relacdo ao consumo alimentar da comunidade
o mesmo foi considerado inadequado, visto que os principios relacionados ao acesso a terras,

variedade, quantidade dos alimentos, ndo estéo de acordo.

A garantia do acesso pleno aos alimentos e outras necessidades basicas é um direito
de todos. Sua violacéo afeta direta e indiretamente os direitos humanos, em especial o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), impactando a Seguranca Alimentar e Nutricional.
O cenario de desigualdade social vem crescendo de forma progressiva e se intensificou
durante a pandemia, juntamente com o desmonte das politicas publicas. Atingindo
principalmente as populagbes vulneraveis, em especial comunidades quilombolas,
populacdes tradicionais, que tem sua forma especifica de viver e se alimentar. Estas estédo

cada vez mais, frente a inseguranca alimentar na sua forma mais severa, a fome.

Essa problemética pode ser explicita por meio da citacdo comumente conhecida do
socibélogo Herbert de Souza, criador da Acdo da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela
Vida, lancada em 1993 com o slogan “Quem tem fome tem pressa”. A frase justamente
resume a necessidade de politicas publicas em alimentacdo tratarem da IA de maneira
constante e onipresente em todas as esferas da cidadania plena; porém, respeitando o DHAA
e a soberania alimentar, promovendo a emancipa¢do da necessidade de receber auxilio do
Estado ou de programas governamentais ou benévolos/voluntarios, o que implica a
necessidade de transformacao sistémica na maneira em que os alimentos séo distribuidos e

acessados.
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO | -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS
NA RESOLUGAO CNS N°466/2012, CONEP/MS

Caro participante,
Gostarlamos de convidé-o a participar como voluntério da pesquisa Intitulada: “AVALIAGAO DA
SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DAS FAMILIAS RESIDENTES DA COMUNIDADE
QUILOMBOLA TERRA DURA E COQUEIRAL DO ESTADO DE SERGIPE." Que esta sob
orientagdo dos professores Dr® Ricardo Cavalcanti e Dra Maria Nogueira Marques € da mestranda
em Saide e Ambiente Vitria Dantas Monteiro, estes da Universidade Tiradentes. A pesquisa tem
como objetivo avaliar a seguranga alimentar e nutricional das familias residentes de comunidades
quilombolas do Estado de Sergipe, através de questionarios.
Caso vocé accite participar deste estudo, vocé responderd perguntas feitas por mim, 0 que
levard cerca de 15 minutos. A pesquisa nao possui cardter de ameaga 0 s¢u pudor, nem
entrard em questdes de cunho pessoal.
Fique ciente de que sud privacidade serd respeitada, ou s¢ja, seu nome sera mantido em
sigilo.
Nossa equipe s¢ responsabiliza pela guarda ¢ confidencialidade dos dados. Este projeto de
pesquisa por aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/ Unit), que
tem como objetivo garantir seus direitos como participante de pesquisa, sempre se pautando

pela Resolugdo 1° 510 /16 do Conselho Nacional de Satde do Ministério de Satde - Brasilia -
DF.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Por este instrumento que atende as exigéncias legais, eu
; g , portador da cédula

de identidade 30 ¥3 30" 20 ~_, ap6s leitura minuciosa e compreensao
deste termo, devidamente explicado em suas peculiaridades, nao persistindo quaisquer duvidas @
respeito do que foi lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
concordando em participar da presente pesquisa “AVALIAGAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL DAS FAMILIAS RESIDENTES DA COMUNIDADE QUILOMBOLA TERRA DURAE
COQUEIRAL DO ESTADO DE SERGIPE’, realizada por professora Dr. Maria Nogueira Marques,
professor Dr. Ricardo Luiz Cavalcanti de Albuquerque Junior e Viléria Dantas Monteiro (aluno de

mestrado), Universidade Tiradentes/Aracaju-SE.
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~

a qualquer momento relirar meu

do ciente de
squisa estan
- sional,

¢ livre @ que posso,

icipar d

Fica claro, enlio que minha participagio
adas por forga de sigilo profis

r de pa
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO @ deixal ¥ gu.fd
que todas as informagdes prestadas séo confidencla el
mesmo com a posterior publicagéio dos resultados do tra .
ma
duas vias, sendo U
Apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa deste dowmemol. :rd-::-:or - isi®
Para o entrevistado e a outra serd mantida em arquivo pelo pesqu :
assinam o presente termo.
ética em pesquisa,
Qualquer duvida adicional vocd poderd entrar em contato com o Comité de
alravés do telefone: (79) 3218-2128 ou e-mail: cep@unit.br.

Arncaju, 39 4o Julke de 2022

inatura do participante

Whsos 05 "otz
Assinatura do Pesquisador

Assinatura Digital

Pesquisadores responsaiveis:

- Maria Nogueira Marques, CEP 49.035-190, Rua Urbano Neto, Coroa do Meio, 375, apto 503,
bloco C Aracajw/SE, Fone (79) 9 9192-1764, e-mail: mnogueiramarques@yahoo.com.br

- Ricardo Luiz Cavalcant! de Albuquerque Junior, CEP 49.040-720, Rua Reginaldo Passos Pina,
Indcio Barbosa, 700, Apto. 303, Aracaju/SE, Fone (79) 9 8843-8560, e-mail:

ficardo patologia@uol.com.br
- Vitéria Dantas Monteiro, CEP 49.050460, Rua Marechal Horta Barbosa, Grageru, 230.

Aracaju'SE, Fone (79) 9 9937-2951, e-mail: vitoriadmnutri@amail.com
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

|
| UNIVERSIDADE TIRADENTES - w
m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DA AGUA COMO FATOR DE SAUDE EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

Pesquisador: Maria Nogueira Marques

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 99080718.3.0000.5371

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE TECNOLOGIA E PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5474.910

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

A contaminagao hidrica & um dos principais problemas ambientais enfrentados, ligados diretamente a perda
dascondigbes de salde dos individuos, especialmente nas regides mais pobres, e grupos mais vulneraveis.
Desta forma, torna-se importante a analise da qualidade da agua de consumo em comunidades quilombolas
localizadas no estado de Sergipe, de modo que o estudo possa garantir a prevengao e controle das doengas
causadas por agua contaminada. Pois compreende-se que a qualidade da agua consumida influéncia
diretamente na salde da populacéo local. O objetivo do projeto é avaliar os padroes de potabilidade da
agua utilizada para consumo humano e os riscos a salde em Comunidades Quilombolas. Sera realizada
analise da qualidade da agua quanto sua analise microbiologica, os parametros fisico-quimicos e
desreguladores enddcrinos, no periodo correspondente de agosto de 2018 a julho 2019 questao inseridas
as Comunidades Quilombolas: Pontal da Barra, Patioba e Canta Galo. Serdo

coletados dados através de sistemas operacionais online dos quais o sistema puablico se utiliza para
fomentagao e armazenamento dos dados epidemiologicos: O Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagao (SINAN), do Departamento de Informatica do SUS(DATASUS), onde serdao

analisados os casos confirmados notificados, entre 2013 e 2017, para as doengas de veiculagaotais como
hepatites virais e esquistossomose, e os dados primarios sera realizado pela técnica de entrevista pessoal
domiciliar. Esse estudo espera elaboragéo de politicas plblicas bem
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ANEXO IIl - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (ELSA-Brasil):

“Agora vamos falar sobre a sua alimentacdo habitual dos dltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que o(a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana

ou por més, como estd nesse cartdo. [Apresente o cartdo DIE 01]

Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade.
Para auxiliar na quantificagao dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].

Podemos comegar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12

meses”

“Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) come ou bebe [diga o0 nome do alimento]?”. Se nao especificar freqliéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana
ou més?”. "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] o(a) Sr(a) come ou bebe?”. Repita essas instrugdes para todos

os alimentos.
Quantidade Mais 526 224 1 Nunca/ .
Alimento consumida por de 3:.,;3 ;:: aox aax X 3)(:"?55 quase Raferslgzc‘;?.lr:umo
e 3x/dia semana | semana | semana T
1. () Integral
A -
roz ( ) Branco Colher de servir
2. Aveia/Granola/Farelos/Qutr |
os cereais Colher sopa cheia
3. | Farofa/Cuscuz -
salgado/Cuscuz paulista Colher sopa cheia
4. | Farinha de
Mandioca/Farinha de Milho | Colher sopa cheia
5. Pao light
(branco ou integral) Fatia (25g)
6. Pao francés/pdode Forma/ |
P3o sirio/Pao torrado Unidade (50g)
! Pao doce/Pao Caseiro —
Unidade média
Quantidade Mais 526 224 1 Nunca/ .
Alimento consumida por de 3::. ;ﬂ @ X % X 3)(:':. quase e conTumo
vez 3x/dia 1a 1a | semana | semana | semana es s sazonal
8.
Pao Ints I/ Centei T —
30 Integral/ Centeio Fatia (30g)
9‘ P— d = e
=0 @6 queyo Unidade média
10. Bolo simples (sem recheio)
P Fatia média
1. . o
Biscoito salgado (tipo agua
e sal e outros) Unidade
12. ( )com
Biscoito recheio
doce ( )sem Unidade
recheio
13. Polenta/Angu/Pirao -
g Colher de servir
14. | Batata inglesa cozida/
Batata ensopada/puré Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim]
15 /iInhame/Cara, Banana da

terra cozida/Batata doce
cozida

Pedaco médio
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12 meses, excluindo suco de
frutas, frutas secas e em calda.”

Alimento cgl:]nn:ii:aad:or M:eis s L i . 1x 1a ':1';:::’ ol e
= 3x/dia 3x/dia dia semana semana semana 3x/més nunca sazonal
16. | Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pokan D
[Bergamota] Unidade média
17.
Banana -
Unidade média
18.
Mamao/Papai —_— .
amdalFapaia Unidade média
19.
Maga/Pé —_— .
agalrera Unidade média
20.
Melancia
Fatia média
21.
Mela
e Fatia média
22
Ab i
acaxt Fatia média
23.
M
anga Fatia média
24,
U
va Unidade
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos
12 meses”
Quantidade Mais Nunca/ .
Alimento consumida por de 3::. ;ﬂ 5 a 6x 2adx Ix Sx: 21 quase Roforiu comiaumo
vez 3x/dia 1a 1a | semana | semana | semana mes S sazona
25.
Alf: -
ace Pegador cheio
%. Couve/espinafre refogado -
P 9 Colher sopa cheia
27. | Repolho
Pegador cheio
28. | Chicoria/Agrido/Ricula/Cou
ve B —
crua/Almeirao/Escarola/Ace | Pegador cheio
lga crua/Espinafre cru
29. | T t - .
omate Rodela média
30. . _—
Abobora [moranga] Colher sopa cheia
31. | Abobrinha
(italiana)/Chuchu/ —
Berinjela Colher sopa cheia
32.
v B —
agem Colher sopa cheia
33. Quiab
uiabo Colher sopa cheia
34. | Ccebola
Anote sé a
35. | Alho freqiiéncia
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Quantidade Mais 5a6x 2adx 1x Nunca/ -
Alimento consumida por de 3:1;3 :“x; 3x.1l’r:és quase Rﬁaz:zr;?‘:Tumo
vez 3x/dia semana semana semana nunca
3. Cenoura —
Colher sopa cheia
3. Beterraba
Rodela média
38.
Couve-flor
Ramo médio
39.
Brécolis
Ramo médio
40.
Milho Verd PO
fho verde Colher sopa cheia
41. | Feijgo (preto, vermelho, -
branco, de corda, etc) Concha Cheia
42.
Lentilha/Grao de
bico/Ervilha Concha Cheia
43. | Nozes/castanha de
caju/castanha do
Para/Amendoim/Améndoas | Punhado
/ Pistache
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ualtimos 12
meses”
: B Mais | 22 |1w| 5a6x | 2adx 1x 1a | Numcal | poteriu consumo
Alimento consumida por de 3x/di di 2x/mé quase 1
vez 3x/dia 1a Ia | semana | semana | semana mes s sazonal
44, ( ) cozido
( ) Poché
Ovo ( ) Frito
( ) Mexido
( ) Omelete
( ) desnatado
( ) semi-
45. | Leite desnatado Cd—‘
( )integral opo de requeijao
( ) de soja
46. ( ) light
logurte _—
g ( ) normal Unidade média
47. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/mug _ -
arela de bufala) Fatia média
Queijos Amarelos (Minas
48 padrao/Mucarela/Prato/Che
" | ddar/Canastra processado Fatia média
tipo polenghi, etc.)
49. Margarina/creme vegetal -
9 9 Ponta de faca
50.
Bucho/dobradinh -
uchoidobradinha Concha cheia
51. | Camne de boi sem osso
(bife, came moida, carne 3 T
ensopada) Bife médio
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARAGCOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12

meses”
Quantidade Mais 5 a6x 2 adx 1x Nunca/ .
Alimento consumida por de 3;:. ;ﬂ 3;‘, a quase Referiu conTumo
vez 3x/dia la la | semana | semana | semana mes e sazonal
52. c d
arne de porco
P Pedago médio
53.
Peito de - .
frango/Chester/Peru/etc F'I,e ‘:']e peito
médio
54. | Frango cozido (Outras
partes) Pedago médio
55. | Linguiga/ Chourico
[Salsichao] Unidade
56. | Presunto/Mortadela/
Copal/Salame/Paté/etc Fatia média
57. | Peixe cozido [moqueca
capixaba)/peixe -
assadolensopado/grelhado | Posta média
58.
Peixe frito
Filé médio
59. | Pizza N
Fatia
60.
Macarrao (caneloni, N
lasanha, ravioli, [tortei]) Escymadelra
cheia
61. | Salgados assados
(Esfirra/Empada/Empanad |
al Unidade média
Pastel de fornol/etc)
. Quantidade R 2a 1x/ | S5aéx 2a4x 1x 1a L Referiu consumo
Alimento consumida por de ax/dia | dia ax/mas | duase ——
vez 3x/dia semana | semana | semana T saz
62.
A ”
care Unidade média
63. | Est f o
sirogonote Colher de servir
64.
Sopa de Legumes Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”
65.
S t
orvete cremoso Bola média
Chocolate em
66 barra/Bombom, Brigadeiro
| [Negrinho], Doce de leite/ -
Docinho de festa Bombom (20g)
6. Pudim/Doce a base de
leite/M -
ele/lousse Colher sopa cheia
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”
68. o
Refrigeran | ( ) Diet/Light
t | -
© () norma Copo de requeijao
69. ( ) com agucar
Café E ; :z: agucar | —
adogante Xicara de café
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Quantidade Mais 6 2a4 1 Nunca/ .
Alimento consumida por de szl;a :1:: 5a6x a8 * 3‘:':63 quase Rafe::zzt:lr:umo
e 3x/dia semana | semana | semana nunca
70. ( ) com aglcar
Suco ()semagucar |
Natural | ( ) com Copo de requeijao
adogante
71. ( ) com aglcar
Suco | (ysemagcar |
industria .
Jlizado ( )com Copo de requeijao
adocgante
72. ( ) com aglcar
Suco ()semagtcar |
Artificial | ( ) com Copo de requeijao
adocgante
73.
Chimarrao A
Garrafa térmica
74.
Cerveja -
Copo americano
75. i
' ( ) Tinto
Vinho ( )Branco | Taga
76. | Bebidas alcodlicas
destilad haga,
estiladas (cachaga Dose

whisky, vodka)
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ANEXO IV — ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA):

Escala EBIA

1. Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupagao de que os
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?

3 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

4 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos
que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

5 - Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

8 - Nos ultimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro
para comprar comida?

9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentagdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo
comeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar comida?

11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refei¢do, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro
para comprar comida?
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APENDICE | — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

Idade:

Sexo:
Masculino ( )
Feminino ( )

Estado civil:
Solteiro (@) ( )
Casado (a) ()
Viavo (@) ()

Escolaridade:

Fundamental incompleto ( )
Fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( )
Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( )

Renda mensal da familia:
Abaixo de 500 reais ( )
Entre 500 - 1.000 reais ( )
Entre 1.000 - 1.500 reais ( )
Acima de 1.500 reais ( )

Vocé é beneficiado pelo Programa Bolsa Familia, Programa de Aquisicao de
Alimentos e Distribuicdo de Cestas?

Sim ()

Nao ()
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