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A alimentacéo, a fome e a ma nutri¢do ndo podem ser
olhadas exclusivamente em sua dimensdo econdmica, alimentar
ou bhioldgica. O ato de alimentar a si e seus familiares € uma
das atividades humanas que mais reflete a riqueza do processo
histérico de construgdo das rela¢fes sociais que se constituem
no que podemos chamar de "humanidade®, com toda a sua
diversidade, e que estd intrinsecamente ligado a identidade
cultural de cada povo. A alimentacdo humana se da na interface
dindmica entre o alimento e o corpo, mas somente se realiza
integralmente quando os alimentos sdo transformados em

cidadaos e cidadas saudaveis.

Flavio Luiz Schieck Vaente



RESUMO GERAL

O trabalho objetiva avaliar a situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional na populacdo
indigena Karapoté da adeia Plak-0, localizada no municipio de S0 Sebastido, estado de
Alagoas, Brasil. Discute-se nele aspectos referentes a fome, pobreza, desigualdade social,
politicas publicas, direito humano a aimentacdo, situagdo de seguranca aimentar e
nutricional na populacdo brasileira e indigena. Além disso o estudo também apresenta o
contexto sobre os indios alagoanos e a etnia Karapotd. O estudo foi observacional com
desenho transversal, realizado com todas as 90 familias da etnia Karapot6 residentes na aldeia
Plak-6. Foram analisados dados demograficos, socioeconémicos, de (in)seguranca alimentar e
nutricional e estado nutricional das criangcas menores de 10 anos (n=73). A inseguranca
aimentar foi avaliada, através da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e de
entrevistas com integrantes da comunidade. Para classificar o estado nutricional foram
utilizados os indices peso paraidade (P/1), peso para estatura (P/E) e estatura para idade (E/I),
expressos em valores de escore Z. A maioria das familias possuia um padréo socioecondmico
muito baixo, caracterizado por ato percentual de analfabetismo e baixa renda. A prevaléncia
de inseguranca alimentar (I1A) entre as familias foi de 90% sendo maior entre aquelas com
menores de 18 anos (93%). Familias sem renda fixa e com mais de quatro membros
apresentaram maiores chances de IA. As fadas dos Karapotd revelaram que a fome é
frequentemente vivenciada. A prevaléncia de desnutricdo entre as criangas foi de 8,2% e de
sobrepeso 6,9% para o indicador P/lI. Quanto ao P/E as prevaléncias encontradas foram de
1,4% de desnutricdo e 5,5% de sobrepeso, enquanto que para o indicador E/I foi encontrado
12,3% de déficit nutricional. No modelo de regresséo linear as variaveis explicativas para o
estado nutricional através do indice E/I foram idade da crianca, escolaridade da mée e nimero
de coOmodos da casa. A prevaléncia de desnutricdo foi elevada, comparada aos estudos
nacionais. O sobrepeso e a obesidade também se apresentaram como problema de salide
publica nas criangas estudadas, acompanhando a mesma tendéncia da transi¢&o nutricional no
Brasil e no mundo. Esta situacdo indica a necessidade urgente de acdes direcionadas a
garantia dos direitos humanos deste povo por parte do Estado, respeitando suas opinides,
usos, costumes e tradicoes.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Indios Sul-Americanos, Inquéritos

Nutricionais



GENERAL ABSTRACT

Thiswork aims to eva uate the situation of food and nutritional security (or Insecurity) in the
indigenous population of the Karapotd Plak-6-village, located in Sdo Sebastido, State of
Alagoas, Brazil. It discusses issues related to hunger, poverty, social inequality, public policy,
the human right to food, the situation of food and nutritional security in the Brazilian and in
the indigenous population. Besides, the study also presented the context about the Indians
from Alagoas and the Karapot6 ethnicity. The study was observational with cross-sectional
design and was conducted with al 90 families of ethnic residents in the village Karapoto
Plak-6. The analysis of demographic and socioeconomic data as well as of food and
nutritional security (insecurity) and the nutritional status of children under the age of 10 (n =
73) were made in this study. The food insecurity was evaluated by the Brazilian Scale of Food
Insecurity (BSFI) and from interviews with community members. To classify the nutritional
status, there was the utilization of the weight per age (W/A), weight for height (W/H) and
height/age (H/A) indexes, expressed in Z scores values. Most families had a very low
socioeconomic prototype characterized by high rates of illiteracy and low income. The
prevalence of food insecurity (FI) among the families was 90% FI greater in the families with
children under 18 (93%). Families with no fixed income and more than four members had
higher odds of FI. The speeches of the Karapotdé reveded that hunger is frequently
experienced. The prevalence of malnutrition among children was 8.2% and overweight 6.9%
for the indicator W/A. For the W/H the prevalence rates were 1.4% for malnutrition and 5.5%
overweight, while the indicator for H/A was 12,3% of malnutrition deficit. In the linear
regression model, the explanatory variables for nutritional status through the H/A were the
child's age, mother's education and number of rooms in the house. The prevalence of
malnutrition was high when compared to national studies. Overweight and obesity also
appeared as a public health problem in the studied children, following the same trend of the
nutritional transition in Brazil and worldwide. This situation indicates the urgent need for
actions aimed at guaranteeing human rights of these people by the state, respecting their

opinions, usages, customs and traditions.

Keywords: Food Security; South American Indians; Nutrition Surveys
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1INTRODUCAO

Assim, vamos supor, eu ndo passo fome, sabe? Fome mermo, mas também
N&0 POssuUo, Nd0 POSSUO assim, certo mermo, alimento certo pra mim comer
mais meus filhos que eu tenho seis filho, oito comigo e meu marido né?
(India Karapoto, adeia Plak-6, 2007).

A fada da india Karapoto revela a incerteza do aimento para sua familia
Depoimentos semel hantes sobre a dificuldade de acesso ao alimento podem ser encontrados
em varias partes do Brasil, tornando-se uma observacdo genérica aplicivel a contextos onde
existe desigualdade social, ma distribuicdo de renda e miséria. Este problema adquire
contornos particulares quando remete a situagdes sociais nas quais as formas de acesso ao
alimento, revelam uma situacdo de inseguranca alimentar como, por exemplo, a realidade de
indios Karapoté habitantes da aldeia Plak-0 do agreste alagoano, localizada na regiéo
Nordeste do Brasil.

As formas de producdo e aguisicdo de aimentos adquirem sentido na histéria
Karapoté em sua relacéo com aterra e o trabalho. Importa ressaltar que se trata de um grupo
localizado no meio rural, onde a posse da terra e sua produtividade incidem diretamente nas
guestdes de sobrevivéncia fisica, inclusive pelas possibilidades de empregos, levando a um
ato grau de dependéncia do Estado.

Atuamente os Karapoto estdo localizados em duas éreas distintas, parcelas
descontinuas que somam um total aproximado de 122 familias vivendo na aldeia Plak-6 e 400
familias no povoado TerraNova. A primeira &rea possui 270 hectares adquiridos pela FUNAI
em 2003 e a segunda 1.810 hectares identificados no ano de 1988, dos quais 1.010 foram
adquiridos em 1995 pela FUNAI (MARTINS, 2007).

Na aldeia Karapoto, a terra representa o principal meio de sobrevivéncia. O cultivo
de milho, amendoim, feij&o, mandioca e arroz, em pequena escala — apenas para consumo —
congtitui a atividade produtiva mais importante. O trabalho na roca depende do periodo da
lavoura, ndo sendo remunerado. Esta realidade néo difere daquela descrita por Almeida em
1998, quando relata o depoimento de um indio Karapot6: “ aqui a gente ndo trabalha para o
outro, porgue ndo se tem como pagar. Aqui a gente troca dia. Eu trabalho para ele um diae
depois ele trabalha pagando o meu dia. Isso se chama ‘tratar dia’, ‘adjutério’...”. Portanto, ha
uma relacdo de producdo estabelecida entre os Karapotd que expdem um “tratar” indigena

paratentar otimizar sua producéo, umavez que ndo existe sistema de irrigacéo nas rogas.
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As atividades produtivas desenvolvidas na adeia Plak-0 mantém uma relagdo de
dependéncia com a estrutura estatal. A Fundagio Naciona do indio (FUNAI) é o 6rgdo
responsavel pela distribuicdo de sementes e ferramentas, no entanto, ocorrem com freqiiéncia
atrasos na distribuicdo deste material o que desestabiliza a principal forma de aquisicdo do
adimento. Destaca-se que mesmo esta assisténcia ocorrendo conforme plangamento de
cultivo, o alimento produzido € insuficiente para garantir alimentacéo segura.

O trabalho sazonal em usinas € um recurso utilizado pelos indios para gerar renda,
assim como em “casa de familia’, na cidade. Contudo, segundo depoimento de uma india
Karapotd, o trabalho nas rocas da aldeia ainda parece ser amelhor escolha para os indios:

Ja estou naidade de 32 anos, me olho assim... ja estou velha, acabada, |utada
de as vezes ficar chorando la dentro, ao ver meus filhos precisando de
alguma coisa. [...] D& vontade de eu ir embora daqui, trabalhar em casa de
familia. Mas ai eu tenho pena; acho que eles vao sofrer mais. Eu quero sofrer
com eles diante de mim (india Karapoto, adeia Plak-0, 2007).

Este depoimento nos da forca para encaminhar a problematizacdo deste estudo, no
sentido de que mesmo discutindo aspectos gerais da fome enquanto fendbmeno social,
concomitantemente observar-se-80 pessoas como esta india Karapotd, que confessou sentir-
se, “lutada de as vezes ficar chorando por dentro, ao ver os filhos precisando de alguma
coisa’. A fome é assunto de primeira ordem no que se refere a politicas publicas e encaminha

uma discussdo a respeito de (in)seguranca alimentar.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A Seguranca Alimentar é compreendida como, “redlizacdo 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 préticas alimentares
promotoras da salde, que respeitem a diversidade cultural e que sgjam socia, econbémica e
ambientalmente sustentaveis’ (CONSEA, 2004).

A inseguranca aimentar, como a fome coletiva, caracterizada pela presenca de
grandes contingentes populacionais definhando e morrendo por falta de comida, como

descreveu Josué de Castro, “é um fendmeno socia generalizado, um fenémeno
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geograficamente universal, ndo havendo nenhum continente que escape a sua agdo nefasta’. E
um problema que acompanha toda a histéria da humanidade, fazendo-se necessarias atitudes
humanisticas e equitativas voltadas para a reducéo da desigualdade e da pobreza (CASTRO,
1980).

Suas representacdes organicas como a desnutricdo energética e protéica (DEP), ndo
mais se configuram como um problema de limitagdo de recursos naturais ou de
conhecimentos técnicos, mas das distorgdes existentes na producéo e distribuicdo de riquezas
entre regides, paises e classes sociais. Assim, 0 controle da situagdo alimentar e nutricional
desloca-se da érea geografica para a politica, envolvendo principios de desenvolvimento
humano, contidos nos direitos e deveres de cidadania (ARRUDA, 1997; BATISTA FILHO,
2005).

Diversos problemas como fome, doencas associadas a mé alimentagdo, estrutura de
producdo de alimentos predatéria em relacdo ao meio ambiente ou as relagdes econdmicas e
sociais, precos abusivos de alimentos e bens essenciais e aimposicéo de padroes alimentares
gue ndo respeitam a diversidade cultural, constituem situagOes de inseguranca aimentar e
nutricional. Evidencia-se que a inseguranca alimentar ndo atinge apenas as camadas socias
mais empobrecidas. Este grupo, porém, é o mais vulneravel a escassez de alimentos, por dois
motivos bésicos. a fata de condicdes de adquiri-los e 0 ndo acesso aos bens necessarios a
producdo para 0 auto-consumo (CONSEA, 2004).

A Organizagdo das NagBes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO),
procurando apoiar as nagdes na realizacdo progressiva do direito a alimentacdo adequada e na
luta contra a fome e a ma nutricéo, elaborou um conjunto de diretrizes voluntarias, enfocando
atencdo especial aos grupos vulneraveis, como indios, quilombolas, mulheres, criangas e
Idosos, a partir da avaliagdo da situagdo econdmica e social, grau de inseguranca aimentar e
diagnostico da situagdo nutricional, tendo como objetivos: reduzir a fome e a pobreza;
introduzir educagéo alimentar nos curricul os escolares, considerar 0s costumes e as tradicoes
das pessoas, fortalecer os habitos aimentares saudaveis e conscientizar sobre o direito a
aimentacdo adequada no contexto da seguranca alimentar e nutriciona (FAO, 2004;
ABRANDH, 2005).

O governo brasileiro, corroborando com as diretrizes da FAO, colocou na Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) o0 seu compromisso com os males relacionados
a escassez aimentar e a pobreza, sobretudo, a desnutricdo materno-infantil. Para o alcance do
proposito desta politica foram definidas como diretrizes. estimulo as agdes intersetoriais com
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vistas a0 acesso universal aos alimentos; garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e
da prestacéo de servicos neste contexto; monitoramento da situacdo alimentar e nutricional;
promocdo de préticas alimentares e estilos de vida saudaveis, prevencéo e controle dos
distarbios nutricionais e de doencas associadas a alimentagdo e nutri¢do; desenvolvimento de
linhas de investigagdo e capacitagdo de recursos humanos em salde e nutricdo (BRASIL,
2003).

A Politica Naciona de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, por sua vez,
contemplou o “combate & fome e a desnutricdo e a implantacéo do Programa de Seguranca
Alimentar para os povos indigenas’. Apoiando tal iniciativa, a Il Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CNSAN) destacou a necessidade de respeitar a
diversidade cultural de cada grupo populaciona na promocéo de préticas alimentares e estilos
de vida saudaveis e culturalmente por eles aceitos, bem como, a participacdo das respectivas
comunidades no monitoramento de sua condi¢cdo alimentar e nutricional (BRASIL, 2002,
CONSEA, 2004).

Corroborando com essaidéiaa lll CNSAN garantiu a participacdo de segmentos da
sociedade que se encontra em maior situagcdo de inseguranca alimentar e nutricional, como 0s
povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos e caboclos. No que diz respeito aos povos
indigenas, a 11l CNSAN reafirmou que uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional deve ser orientada por diretrizes que procurem ampliar e coordenar acdes de
garantia do direito humano a aimentagdo e nutricdo adequadas. Entre outras prioridades,
elegeu arealizagdo da reforma agréria e a promogdo da agricultura familiar, enquanto politica
publica estratégica para o desenvolvimento, incluindo a demarcacéo e titulacdo de terras
indigenas (CONSEA, 2007).

Salientam-se, também, as proposi¢des da I Conferéncia de Seguranca Alimentar e
Nutricional do estado de Alagoas para a lll CNSAN, no que se refere a populacdo indigena:
criacdo de politicas publicas especificas, como a politica de alimentacdo escolar para as
escolas indigenas, respeitando costumes e tradiches, implantacdo de projetos de
autossustentacdo, de acordo com as suas potencialidades; implantacéo das agdes de seguranca
alimentar, através das organizacOes proprias ou em parcerias diretas; implantacdo de projetos
de combate a desnutricdo materno-infantil e de idosos, de acordo com suas praticas, usos,
costumes e tradicdes; garantia de participacéo de representantes indigenas no CONSEA/AL e
valorizac&o das culturas tradicionais, com a garantia de que possam produzir e comercializar
seus produtos alimenticios (CONSEA/AL, 2007).
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1.2 PROBLEMA

indios Karapotd encontram-se em situagio de vulnerabilidade relacionada a
(in)seguranca alimentar e nutricional ?

Havendo consonancia

E possivel situéla em uma escala de inseguranca alimentar?

Quais problemas podem estar associados a essa situagao?

Qual a percepcado indigena dessa (in)seguranca alimentar e nutricional ?

1.3 HIPOTESE

A sociedade indigena da etnia Karapoto, localizada na aldeia Plak-6, encontra-se em
situagdo de elevada inseguranga aimentar e nutricional associada a vulnerabilidade
socioecondmica possivel mente existente no seu cotidiano.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Avdiar a situagdo de (in)seguranca alimentar e nutricional da populacéo indigena
Karapot6 da aldeia Plak-o.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a populacdo quanto as condicBes demogréficas, socioecondémicas e de
saneamento bési co;
Classificar o nivel de (in)seguranca alimentar do povo Karapoto;

Avadliar o estado nutricional de criancas indigenas menores de dez anos,
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Verificar a existéncia de associagdo entre a situagdo de (in)seguranca alimentar e o
estado nutricional das criangas,
Descrever a percepcéo do indio sobre aspectos rel acionados a alimentagéo, seguranca

aimentar e fome.

1.5 JUSTIFICATIVA

A populagcdo indigena de Alagoas correspondia em 2006 a 5.993 pessoas.
Atuamente existem no Estado as seguintes etnias. Acond, Cocal, Geripancd, Kalanco,
Karapotd, Kariri-Xoco, Karuazd, Katokinn, Koiupanka, Tingui-Botd, Wassu e Xucuru-Kariri,
localizadas em nove Municipios (FUNAI, 2006).

Parte desta populagio conta com precéria assisténcia da Fundacio Nacional do indio
(FUNAI) e da Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA), apontando-se para 0 ndo
cumprimento do papel do Estado brasileiro de proporcionar e garantir a defesa, o
reconhecimento e alegitimidade dos direitos territoriais desses povos (MARTINS, 2007).

A inseguranca alimentar ainda € uma realidade para muitas familias no Brasil. Esta
constatacéo se contradiz ao direito fundamental do ser humano a uma alimentacéo adequada,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel areaizacéo dos direitos consagrados
na Constituicao Federal (UNICEF, 2005).

Neste sentido, a redizacdo de estudos que fundamentem as propostas ligadas a
seguranca alimentar e nutricional que abranjam, entre outros, a promoc¢do da salde, da
nutricdo e da alimentacdo da populagdo, incluindo-se grupos especificos e populacfes em
situacdo de vulnerabilidade socia, se configura como uma das diretrizes da politica nacional
de seguranca aimentar e nutricional (BRASIL, 2004, 2006).

A desnutricdo infantil € um problema de dimensdes alarmantes em boa parte do
mundo - aumenta o risco de uma série de doencas, afeta o crescimento e 0 desenvolvimento
cognitivo e provoca complicagdes de salde na idade adulta— e, quando associada a pobreza e
a desigualdade representa um expressivo fator de mortalidade de criancas nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) 49% das mortes de
criangas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento estdo relacionadas a esse
agravo (UNICEF, 2005).



23

A vigilancia dimentar e nutricional de populacBes indigenas é uma estratégia
implantada pela FUNASA para o diagnostico e acompanhamento da situacéo nutricional de
grupos de risco. Segundo avaliacéo realizada pelo Distrito Sanitario Especia Indigena— DSEI
AL/SE em seis ddeias, as criangas menores de cinco anos da etnia Karapoté da aldeia Plak-6,
apresentaram a maior prevaléncia de risco nutricional (27,8%), representada pela relagdo
peso paraidade abaixo do percentil 10 da curva do padrdo NCHS (BRASIL, 2006).

A referida aldeia esta localizada no municipio de S&o Sebastido, agreste do estado de
Alagoas e nela habita uma parte do povo Karapoto, etnia importante quanto a histéria de luta
pela retomada da identidade cultural e terras indigenas no estado de Alagoas. (ALMEIDA,
1998).

Na literatura foram encontradas somente duas pesquisas sobre 0 tema seguranca
alimentar e nutricional com indigenas brasileiros, uma sobre a prevaléncia de inseguranca
alimentar em familias da etnia Teréna, Mato Grosso do Sul, onde os autores encontraram uma
prevaléncia de inseguranca alimentar de 75,5% nas familias (FAVARO et al., 2007); e outra
sobre a percepcdo e compreensdo dos conceitos da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar, em indigenas do Amazonas, onde a fome apareceu como uma situacao vivenciada
por muitos dos participantes da pesquisa nas comunidades estudadas (YUYAMA, €t 4d.,
2008).

Considerando a gravidade dos problemas relacionados a aimentacéo e nutricdo dos
povos indigenas, e a auséncia de estudos cientificos relacionados a situagdo de (in)seguranca
alimentar e nutricional de indios no estado de Alagoas, o presente estudo pretende conhecer a
dimensdo dessa problemética no povo Karapoto residente na adeia Plak-6, localizada no
municipio de S0 Sebastido, visando contribuir para uma maior compreensdo dos problemas
existentes no cotidiano da sociedade estudada, na formulagdo de politicas e no
estabel ecimento de programas e agdes voltadas ab monitoramento da situagdo alimentar e do
estado nutricional no contexto indigena, melhorias nas condi¢des de vida e garantia de

direitos constitucionais desta popul acéo.
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REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FOME, POBREZA E DESIGUALDADE SOCIAL

A fome, um dos problemas que coloca em risco a sobrevivéncia da espécie humana,
se caracteriza como um instinto priméario de luta pela propria subsisténcia e por isso chocante
para uma cultura racionalista que procura impor o predominio da razéo sobre o dos instintos
na conduta humana. Foram necessarias duas guerras mundiais e uma revolucéo social — a
revolucdo russa— nas quais doze milhdes de criaturas morreram de fome e 0 mundo vivenciou
a escassez de alimentos para que o ocidente percebesse que ela é uma realidade gritante e
extensa, produto daforma de organizacéo social predominante no mundo (CASTRO, 1980).

No periodo pds-guerra, Josué de Castro, precursor dos estudos cientificos sobre essa
problematica, através dos livros Geografia da Fome e Geopolitica da Fome caracteriza-a
coletivamente como um fendmeno geograficamente universal, debatendo-a como um
problema socia criado pelo proprio homem. No primeiro, dimensiona e interpreta a extensao
e intensidade desse flagelo social, através do mapeamento das areas alimentares brasileiras e
das caréncias nutricionais nelas existentes e no segundo, descreve um panorama dos
problemas alimentares e nutricionais da populagdo, correlacionando a fome com a crise
politica existente nos paises (CASTRO, 1959, 1980).

Os estudos de Josué de Castro possibilitaram a consolidagdo de um movimento
internacional para discussdo dessa problemética no mundo, articulado pelo Fundo das Nacbes
Unidas para a Agricultura e Alimentagdo, incorporando ao estudo da geografia uma dimensédo
politicae socia (BATISTA FILHO, 2003).

Atuamente, quando se comemora o centenario de nascimento de Josué de Castro,
observa-se gque seus achados continuam atuais, tornando-se indispensaveis para a anaise
critica da fome e da pobreza em um contexto ambiental, bioldgico, politico e socia
(ARRUDA, 1997, 2007; MAGALHAES, 1997).

Tal andlise é também fundamental para o estabel ecimento de estratégias direcionadas
a eguacionar o problema das véarias formas de fome hoje existentes, como propde Batista

Filho (2008) “através de um modelo de desenvolvimento que possa conjugar a vertente
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econdmica, o interesse social, a preservacdo do meio ambiente e os direitos e deveres de co-
participacao”.

No Brasil, a forma predominante de manifestacdo da fome é aguela denominada
como “fome oculta’ , caracterizada por um quadro de fome parcial que esgota lentamente as
reservas humanas pela falta de nutrientes em sua aimentacdo diaria, ndo propiciando ao
individuo condi¢des adequadas ao desempenho de suas atividades cotidianas. Repercute de
diversas maneiras na estrutura fisica, mental e social dos individuos, fazendo com que grupos
populacinais morram vagarosamente, apesar de comer todos os dias (CASTRO, 1980;
PANIGASSI, 2005).

A fome oculta constitui-se como um problema crénico de inseguranca alimentar,
fortemente associado a pobreza, causado pelas desigualdades de distribuicdo da renda e de
oportunidades de inclusdo econdmica e social (ARRUDA, 1997; PANIGASSI, 2005).
Segundo Paes de Barros, et al. (2001) apud Pessanha (2004) “o Brasil ndo € um pais pobre,
mas um pais com muitos pobres’, se encontrando entre as hagdes com mais desigualdade de
renda do mundo, com aproximadamente 45 milhdes de pessoas vivendo na linha de pobreza,
estando metade delas classificadas como indigentes (BATISTA FILHO, 2003).

Segundo Magalhées et a. (2007), a produgdo cientifica no campo da salde coletiva
tem buscado compreender como as desigual dades socioecondmicas, étnico-raciais, regionais e
de género produzem impacto no perfil de morbimortalidade da populacéo e no acesso aos
servicos de salde, revelando que os grupos mais pobres, de baixa escolaridade, os afro-
descendentes, os indigenas e habitantes da regido norte e nordeste tendem a ter maiores
dificuldades de acesso ao sistema de sallde e apresentaram piores indicadores sanitérios. Estes
achados co-substanciam o enfoque sobre iniquidade que, por sua vez, se refere as diferencas
gue colocam grupos sociais como 0s mais pobres e as minorias étnicas em situactes
persistentes de desvantagens e discriminagdo, as quais afetam sua salide e bem-estar de modo
distinto dos demais grupos sociais, contribuindo dessa maneira, para reforcar as

vulnerabilidades sociais e econdbmicas.
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2.1.1 Situagao no Brasil, em Alagoas e S0 Sebastido

As desigualdades sociais entre os paises tém sido evidenciadas pelas diferengas de
escolaridade, renda e longevidade, onde o Brasil ocupa, segundo medida decrescente do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a 692 posi¢ao no ranking mundial de um total de
177 listados (PNUD, 2006).

Em relacéo ao estado de Alagoas, pesquisas realizadas em 2006, sobre a situagéo
socioecondmica dos estados brasileiros, publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Edtatistica (IBGE) e pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), o Estado
apresentou maior taxa de analfabetismo, maior mortalidade infantil e menor expectativa de
vidado pais (ALAGOAS, 2007).

No Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil do ano 2003, Alagoas apresentou
no ano 2000 um IDH de 0,649, sendo classificado como o penultimo colocado no ranking
nacional. Apesar da ocorréncia de melhoria na gestdo dos investimentos na area social nos
anos 90, com a evolugdo do IDH nos componentes educagdo e salde, essa melhoria ndo foi
suficiente para fazé-lo saltar posi¢Oes até alcancar a média naciona ou nordesting, devido a
economia e arenda ndo terem obtido o0 mesmo desempenho (IPEA, 2004).

A dificuldade econémica do Estado resulta da combinac&o da pobreza com os frageis
indicadores sociais. Segundo a Pesguisa Naciona por Amostra por Domicilios (PNAD,
2004), 62% da populacdo foi considerada pobre e metade de seus habitantes beneficidrios do
Programa Bolsa Familia. Quanto a andlise da diferenciacdo salariad da populacéo
economicamente ativa (PEA) a pesquisa mostrou que 22% ndo possuiam renda, 48%
recebiam até um salario minimo e apenas 4% mais de cinco saarios minimos. Os dados
educacionais da PEA mostraram que 24% ndo possuiam instrugdo, 45% tinham ensino
fundamental completo ou incompleto, estando apenas 4% dessa populacdo com 14 anos ou
mai s de escolaridade. Quanto a desigualdade de renda, o Estado foi considerado como um dos
mais desiguais do Brasil, apresentando um indice de Gini de 0,575, estando 1% dos mais
ricos com 31% da renda do estado e 50% dos mais pobres com apenas 13% (CARVALHO,
2007).

A estrutura fundiaria de Alagoas caracteriza-se como uma das mais concentradas do
pais, com os estabel ecimentos menores de 10 hectares equiva entes a 82% do total, mas com
apenas 11% da area ocupada e apresentando uma baixa produtividade; enquanto os
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estabel ecimentos maiores de 100 hectares, equivaentes apenas a 5% do total, mas com 62%
da &rea total ocupada, aém de estarem localizados nas melhores terras e contarem com mais
infra-estrutura e acesso as facilidades negadas a maioria das pequenas propriedades. A cana-
de-aclicar esta concentrada em poucos e grandes estabel ecimentos, |ocalizados nas melhores
terras e ocupando amaior &rea da producdo agricola do Estado (CARVALHO, 2007).

Observa-se que os setores sucroalcooleiro, pecuario e quimico ndo produzem um
volume de renda t&o ato quanto o investimento do governo federal através dos Programas
Bolsa Familia e de Erradicagdo do Trabaho Infantil, que somados a Previdéncia Social
beneficiam mais da metade da populacéo alagoana, sendo mais de um milhdo dos favorecidos
pobres ou miseraveis. Uma comparagao entre o repasse financeiro relativo ao Programa Bolsa
Familia e os recursos pagos aos cortadores de cana-de-acUcar, refere que se toda a cana fosse
colhida manualmente a renda gerada numa safra seria correspondente a menos de um terco
dos recursos pagos aos beneficidrios do Programa Bolsa Familia no Estado (CARVALHO,
2007).

S80 Sebastido/AL, segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil (2000),
possui um IDH de 0,565, ocupando a 672 posicdo dentre os municipios alagoanos. Seu
produto interno bruto — PIB per capita equivale a R$ 2,49 reais, sua taxa de mortalidade
infantil a 26,61 obitos por 1000 nascidos vivos (DATASUS/MS/2005) e seu indice de
desenvolvimento infantil (IDI1) a 0,309 (UNICEF/2004). Segundo o Atlas de Exclusdo Social
no Brasil (2003), ocupa a 5.308° posi¢cdo do ranking brasileiro entre os 5.507 municipios
avaliados, apresentando um indice de exclusdo social de 0,297. Quanto aos aspectos da
atividade agropecuéria, no ano 2005, a producéo de cana-de-aclcar foi de 379.824 toneladas,
totalizando um valor financeiro de R$ 13.328 mil reais e de mandioca 23.500 toneladas,
perfazendo um total de R$ 2.778 mil reais; sua producdo animal foi de 10.500 bovinos e 700
equinos (ALAGOAS, 2007).

Segundo Almeida (1998), a base econdmica da adeia Plak-6 congtitui-se na
producdo agropecuaria para subsisténcia e no trabalho informal do corte de cana-de-agucar.

E preciso, portanto, fazer uma reflexo sobre o principio da egiiidade, onde se
reconhece que os individuos sdo diferentes entre s e, portanto, merecem tratamento
diferenciado que reduza a desigualdade; assm como sobre 0 conceito de desenvolvimento
colocado por Sen (2000): “o desenvolvimento consiste na eliminagdo de privagbes de

liberdade que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas de exercerem sua condi¢ao
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de cidadd@o". Em outras palavras, a justica social se faz quando se garante ao individuo em
piores condicdes de sobrevivéncia, maior capacidade de desenvolvimento humano.

A temédtica da fome ultrapassa a dimensdo econémica, nutricional ou biologica, pois
0 ato de comer e aimentar familiares reflete o processo historico de construcdo das relactes
sociais, estando ligado a cultura de um povo e, portanto, necessitando um olhar sobre a
abordagem dos direitos humanos (VALENTE, 2003).

Considerando que a desigualdade social reflete as diferencas produzidas sociamente
e que sdo eticamente injustas, pode-se dizer que a iniqlidade na seguranca alimentar
constitui-se em diferencas de acesso aos alimentos e a aimentagdo saudavel, impactando
negativamente no bem-estar e na qualidade de vida das familias e de seus membros. Nesse
sentido, a inseguranca alimentar reflete a negacéo aos direitos humanos, como os de estar
Vivo e sem doenga, estar bem nutrido, assim como de ter garantido o seu direito ao respeito
proprio e o de ser respeitado como cidaddo (VALENTE, 2002).

2.2 POLITICAS DE COMBATE A FOME NO BRASIL

As politicas governamentais voltadas ao combate a fome no Brasil iniciaram-se com
os traba hos de Josué de Castro em 1933 sobre “as condi¢des de vida das classes operérias da
cidade do Recife — PE”, revelando a ocorréncia de déficit calorico e de nutrientes na
populacdo, o qual resultou na criacdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social
(SAPS), com a finadidade de propiciar alimentacdo adequada e educacdo alimentar aos
trabal hadores (ARRUDA, 2007).

Nas décadas de 40 e 50 os livros Geografia da Fome e Geopolitica da Fome
apontaram as deficiéncias nutricionais e as situacdes socioecondémicas encontradas nas
regibes brasileiras (CASTRO, 1959, 1980), inspirando iniciativas governamentais
direcionadas a alimentagdo e nutricdo, como a instituicdo da Comissdo Naciona de
Alimentacdo (CNA) com o objetivo de formular a Politica Nacional de Alimentac&o que, por
sua vez, elegeu a desnutrico como o0 problema mais relevante de salide publica no Brasil
(FROZI; GALEAZZI, 2004).

Nas décadas de 50 e 60, observou-se a implantagcdo de politicas voltadas a garantia
alimentar para grupos especificos como a Campanha Nacional de Alimentacdo Escolar, com a
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oferta de merenda para escolares; a criagdo de restaurantes universitérios e empresariais
voltados para alunos de cursos superiores e algumas categorias de trabalhadores;, e o
Programa Mundial de Alimentos da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), apoiando o
Brasil através de doagBes de alimentos aos flagelados da seca do Nordeste (PESSANHA,
2004).

O Unico programa que vigorou nesse periodo foi a Campanha Nacional de
Alimentacdo Escolar, devido a doacdo de excedentes agricolas dos EUA e Canada, oriundos
dos avancos tecnol 6gicos estimulados pela politica de crédito subsidiado que provocaram um
crescimento acelerado na producdo agraria, caracterizando a denominada “ Revolugdo Verde';
assim como do apoio financeiro do Fundo das Nages Unidas para a Infancia (UNICEF), da
FAO edaOMS (L’ABBATE, 1988 apud FROZI; GALEAZZI, 2004).

Apesar da expansdo agricola e pecuéria dos anos 60 e 70, com disponibilidade de
alimentos suficiente para atender as necessidades nutricionais da populagéo, nd mais se
caracterizando como um problema para o Brasil, os alimentos ndo chegavam a mesa de
grande parte da populacéo, verificando-se que a disponibilidade de alimentos isoladamente
ndo era suficiente para resolver os problemas de fome, pobreza e ma nutricdo (PINTO, 2007).

Na década de 70, com o colapso do capitalismo, estabelece-se a crise mundia de
alimentos e a fome volta a ser tema de debate internacional, ocorrendo no ano de 1974 em
Roma a Conferéncia Mundial de Alimentos, na qual se viu a necessidade da ampliacdo da
discusséo sobre a segurancga alimentar e da inclusdo de programas de aimentagdo e nutri¢céo
no planejamento econdmico dos paises de terceiro mundo, defendidos pela OMS, a FAO e o
UNICEF (VASCONCELOS, 2005; PINTO, 2007).

Nesse periodo o Brasil elabora os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND | e
[1), englobando no plangjamento econdmico mecanismos de politicas sociais e, com a
finalidade de formular uma politica nacional de aimentacdo e nutricdo, cria o Ingtituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN). Surgem entdo os Programas Nacionais de
Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN 1 e Il), envolvendo vérias estruturas governamentais
(ARRUDA, 2007).

Estes Programas propiciam a realiza¢8o de pesquisas na area de alimentagcdo, como o
Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF, 1975), revelando que 67% da populacéo
consumiam menos calorias que as necessidades minimas preconizadas, que 46,1% das
criangas menores de cinco anos e 26,4% das mulheres apresentavam desnutricdo energético-
proteica (VASCONCELOS, 2005).
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Essas iniciativas permitiram conceber a desnutricdo como um problema social,
ingtituindo a¢Oes de suplementacéo alimentar através de programas voltados as populagtes
em situacdo de insuficiéncia alimentar e a grupos em situagdo de risco nutricional, como
gestantes, nutrizes e criangas; aém do Programa de Alimentagdo do Trabalhador (PAT), para
os trabalhadores do mercado forma (PESSANHA, 2004; VASCONCELOS, 2005;
ARRUDA, 2007). No entanto, essas agOes relegaram a um plano inferior o contexto
socioecondmico do grupo alvo, tratando o seu efeito e ndo a causa e, em relacéo ao PAT, ndo
alcancaram os trabalhadores do setor informal, caracterizados como os de menor renda
(PINTO 2007).

Na década de 80 vérias acbes desenvolvidas pelo INAN obtiveram destague como 0
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), o Programa de
Prevencdo e Combate a Caréncias Nutricionais Especificas, o Programa Nacional de Leite
para Criangas Carentes (PNLCC), o Sistemade Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
e o fomento a pesquisas com 0 apoio do Banco Mundial. O PNS passou a denominar-se
Programa de Suplementacdo Alimentar (PSA) e a Campanha Nacional de Alimentacéo
Escolar — Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) (ARRUDA, 2007).

Porém, estudos sobre a Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo — PNSN criticaram a
eficiéncia e eficacia desses programas, indicando que apenas 10% dos recursos empregados
atingiram o publico avo, devido, entre outros fatores, a insuficiéncia de recursos e aos
problemas rel acionados a coordenacdo e geréncia das instituigdes responsaveis (PESSANHA,
2004).

Em 1986 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricéo,
idealizada a partir da VII1 Conferéncia Nacional de Saude (V111 CNS), cujas recomendactes
conduziram a aprovagdo da Lei Organica da Satide n° 8.080/90 e a criagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS), contemplando a estruturacdo de comissbes permanentes, entre elas a
comissao intersetorial de alimentacdo e nutricio do Conselho Nacional de Salde. Na
Conferénciafoi proposta a criacdo de um Conselho Nacional de Alimentacdo e Nutricéo e de
um Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional, ampliando o conceito de seguranca
alimentar com aincorporagédo de contelidos nutricionais (ARRUDA, 2007).

A Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo (PNSN/1989) revelou melhorias no estado
nutricional da populacdo em comparacdo aos resultados da pesquisa do ENDEF (1974),
apontando uma reducdo de 19,8% para 7,6% na prevaléncia de desnutri¢céo infantil e 8,6%
para 4,2% na desnutricdo em adultos. A prevaléncia de obesidade se manteve entre as
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criangas (4,6%) e aumentou entre os adultos de 5,7% para 9,6%. Algumas hipéteses
relacionam esses achados a0 aumento da renda e a expansdo dos programas de saude e
saneamento (MONTEIRO et a., 2000).

A partir desses resultados e de outros estudos realizados no pais, a comunidade
cientifica comegou a aertar para a reducdo das doengas nutricionais relacionadas a fome e a
miséria, como a desnutricdo energético-protéica, e para a elevacéo da obesidade e outras
doencas crénicas ndo transmissivels (VASCONCELOS, 2005).

No ano de 1990, com aimplantacéo das idéias neoliberais de reforma do Estado e da
abertura econémica do pais, observou-se um desmonte das politicas sociais, com redugdo dos
recursos financeiros e extingdo de quase todos 0s programas governamentais de alimentacéo e
nutricdo, com excecdo do PNAE e do PAT. Esses programas se tornaram alvo dos desvios de
verbas publicas e de licitagdes duvidosas, caracteristicas da corrupgdo instalada no governo
(VASCONCELOS, 2005).

Perante a crise ética constatada na politica brasileira, entidades da sociedade civil
organizaram o Movimento pela Etica na Politica, originando a criacdo do instituto A¢Zo da
Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida, que contou com o empenho relevante do
socidlogo Herbert de Souza— o Betinho — na sensibilizagdo e mobilizagdo da sociedade para o
estabel ecimento de mudancas na realidade de exclusdo social, fome e miséria do pais, através
do estimulo a criacdo de comités de solidariedade em todo o pais por setores da sociedade
civil organizada, na busca de solugdes imediatas para os que passavam fome, contando em
1994 com mais de cinco mil comités em todo o pais (VASCONCELOS, 2005).

O Ingtituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) realizou em 1993 a pesquisa
“Mapa da Fome”, revelando a existéncia de 32 milhdes de brasileiros vivendo em situacéo de
miséria, provocando um processo de discussdo e mobilizacdo nacional em torno da dimensdo
do problema, destacando a questdo da seguranca aimentar na arena politica do pais
(PESSANHA, 2004).

Diante do impacto desta pesquisa e das agdes realizadas pelo movimento Acéo da
Cidadania, o governo federal elaborou o Plano de Combate a Fome e & Miséria e instituiu o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), como 6rgéo de assessoramento para
0 combate a problematica social. Com o estabel ecimento da parceria entre 0 CONSEA e
Acdo da Cidadania, séo desenvolvidas atividades com o intuito de combate a fome e a miséria

do pais (VASCONCELOS, 2005). Sua maior contribuicdo foi no campo da assisténcia
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alimentar, com o Programa Leite é Salde, que fornecia leite em pd e 6leo de soja a criangas
desnutridas e gestantes em risco nutricional, associada as agdes de salde. (PINTO, 2007).

No ano de 1994 o CONSEA rediza a | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar — | CNSA, contando com a participacdo de representantes das trés esferas de
governo e de representantes da sociedade civil na discussao de sugestdes voltadas a solucionar
0 problema da fome e do desemprego, com seu relatorio final consubstanciando uma proposta
de Politica Nacional de Seguranca Alimentar, voltada a garantia dos direitos sociais e a
consolidagdo da cidadania. A proposta abrange diretrizes de politicas diversificadas,
destacando a importancia do desenvolvimento econdmico, da distribuicdo de renda e do
acesso a saude na melhoria das condic¢des alimentares e nutricionais da populacdo (CONSEA,
1995).

No inicio de 1995, o governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) extinguiu o
CONSEA e ingtituiu o Programa Comunidade Solidéria (PCS), concebido como um plano de
acdo de combate a pobreza e a exclusdo social, com atuacdo pautada em principios de
parceria, solidariedade, descentralizagcdo, integracdo e convergéncia das acoes da area social
nos diversos niveis de governo e com a sociedade civil (PESSANHA, 2004). O Programa
intencionava potencializar o gerenciamento dos programas ja existentes, e, portanto, manteve
os relacionados a area de alimentacéo e nutricdo como o PNAE, o PAT, os programas de
combate as caréncias nutricionais especificas, 0 PRODEA, e o Programa Leite € Salde, que
passou a denominar-se Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN), além do
SISVAN para o monitoramento de alguns desses programas (VASCONCELOS, 2005).

Em 1996 os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS)
mostraram que a transicdo nutricional comegava a ocorrer no pais, com o declinio da
desnutricdo infantil e aumento da obesidade (MONTEIRO et al., 2000). Segundo Batista
Filho (2003), no periodo compreendido entre 1975 e 1996, houve uma redugdo no Brasil em
meédia de 72% na preval éncia da deficiéncia estatural em menores de cinco anos, enquanto a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos praticamente triplicou no Nordeste e
Sudeste do pais. Ressalta-se, porém, a extingdo do INAN em 1997, caracterizada como a
maior e amais criticada mudanga na area da alimentacéo (VASCONCEL OS, 2005).

No ambito internacional ocorreu em Roma em 1996 a Cuapula Mundia de
Alimentacdo, que ressaltou a obrigacdo dos Estados em respeitar, proteger e redizar o
“Direito Humano a Alimentacgo Adequada’. Colocou ainda o objetivo de reduzir & metade o
nimero de pessoas desnutridas no mundo até 2015 (PINTO, 2007). O Relatorio Brasileiro
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(1996) mostrava avangos na compreensdo dos determinantes da inseguranca aimentar e na
proposicao das agOes necessarias a sua superacdo no pais, enfatizando que as politicas
agroalimentares deveriam ser orientadas por objetivos sociais em vez da |6gica econdmica.
Porém, seu conteldo foi ignorado no discurso oficial da Comissdo Brasileira que se
posicionou favoravel ao livre comércio mundia de aimentos, afirmando que “o Brasil
acredita que a maior liberalizacdo do comércio agropecuario promoveria, decisivamente, a
seguranca alimentar mundial (PESSANHA, 2004).

A politica macroeconémica prevalecente no periodo, priorizando a garantia da
estabilidade monetaria ndo inseriu 0 Programa Comunidade Solidéria entre as prioridades
governamentais, 0 que tornou seus programas constituintes insuficientes, descontinuos e com
baixa cobertura, ocasionando a sua extincdo em 1999, passando a existir dois novos
programas — Projeto Alvorada, voltado para o combate a pobreza e Comunidade Ativa, focado
nainducdo do desenvolvimento local integrado e sustentével. Ainda no governo do presidente
FHC observou-se a implantagcdo do programa Bolsa Alimentagdo, programa de garantia de
renda minima voltado ao atendimento a grupos socialmente vulneraveis, através do qual o
governo assume a intencdo de implantagdo de um sistema de protegdo social (PESSANHA,
2004).

No segundo governo FHC (1999-2002), houve a aprovacéo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), subordinada a Coordenacdo Gera da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), a qual passou a desempenhar as competéncias do INAN,
estabelecendo diretrizes especificas de aimentagdo e nutricdo no setor salde. Esta
coordenacdo ficou com a responsabilidade da promocédo das condi¢des de salde e nutri¢éo de
gestantes, nutrizes e criangas em risco nutricional, pertencentes a familias sem renda ou que
possuiam renda mensal de até R$90,00 per capita (Programa Nacional de Renda Minima
Bolsa Alimentagcdo), mediante a complementacdo da renda familiar para a melhoria da
aimentacéo e o fomento a realizacdo de acBes basicas de salide. Cada familia beneficiaria
recebia de R$1500 a R$4500 por més, dependendo do nuimero de beneficiarios
(VASCONCELOS, 2005).

Em 2001, o Partido dos Trabalhadores langou o Projeto Fome Zero como uma
proposta de politica de seguranca alimentar para o Brasil. Seus autores advertiram que havia
situacOes de inseguranca alimentar diferenciadas na cidade e no campo, relatando que a maior
disponibilidade de alimentos nas cidades permitia 0 acesso da populacéo vulneravel afome a
algum tipo de alimento, ainda que de ma qualidade, como os residuos alimentares; ja no meio
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rural, as possibilidades de obtencdo de alimentos eram menores, fazendo com que a
insuficiéncia alimentar resultasse na reducéo da massa corporea da populacdo (INSTITUTO
CIDADANIA, 2001).

O projeto estimou um publico beneficiario de 44 milhdes de pessoas muito pobres,
com renda menor do que um ddlar por dia, correspondendo a 9,3 milhdes de familias com
renda equivalente a R$ 180,00 por més, tendo em vista a insuficiéncia desse nivel de renda
para garantir a seguranca alimentar destas familias, reacendendo a polémica sobre 0 niUmero
de cidad&os pobres no Brasil. Com isso, seus idealizadores afirmaram que a solugéo da fome
exigia um modelo de desenvolvimento econdémico fundamentado no crescimento com
distribuicdo de renda, possibilitando a ampliacdo do mercado interno com geracdo de mais
empregos, melhoria dos salérios e recuperacdo do poder aquisitivo do saaio minimo
(PESSANHA, 2004).

Segundo Vasconcelos (2005), a implantagdo do Programa Fome Zero se deu no
governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva, iniciado em 2003, sendo referendado pelo
presidente “Lula” no discurso da cerimdnia de posse como uma das prioridades do seu

governo:

[...] Por isso, defini entre as prioridades de meu governo um programa de
seguranca aimentar que leva o nome de “Fome Zero”. [...] Se, ao final do
meu mandato, todos os brasileiros tiverem a possibilidade de tomar café da
manhd, almocar e jantar, terel cumprido a misséo da minhavida.

[...] Transformemos o fim da fome em uma grande causa hacional. [...] Essa
€ uma causa que pode e deve ser de todos. [...] Em face do clamor dos que
padecem o flagelo da fome, deve prevalecer o imperativo ético de somar
forcas, capacidades e instrumentos para defender o que € mais sagrado: a
dignidade humana.

[...] E tenho fé em Deus gque a gente vai garantir que todo brasileiro e
brasileira possa, todo santo dia, tomar café, almogar e jantar, porque isso néo
estd escrito no meu programa, isso esta escrito na Congtituicdo Brasileira,
esta escrito na Biblia e esta escrito na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. E isso nés vamos fazer juntos.

Desta forma o governo Lula colocou as agdes relacionadas a segurancga alimentar no
centro de uma politica de desenvolvimento, objetivando garantir quantidade, qualidade e
regul aridade de acesso a alimentacéo paraa populacéo. A estruturacdo do PFZ englobavatrés
dimensdes: a teodrico-conceitual - através da formulacdo de uma politica de seguranca
alimentar; a politico-operativa - com a criagdo do Ministério Extraordinério da Seguranca
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Alimentar e Combate a Fome (MESA); e a consultiva - recriando o CONSEA como insténcia
consultiva e de assessoria ao Presidente da Republica e de articulaco intersetorial. Suas actes
foram estruturadas em trés eixos de atuacéo: politicas estruturais, voltadas para 0 combate a
fome e a pobreza; politicas emergenciais, para o enfrentamento de situacfes de inseguranca
alimentar de grupos sociais com insuficiéncia de renda; e politicas locais, administradas pelos
outros entes federados em conjunto com a sociedade civil organizada (BELIK; GROSSI,
2003; ARRUDA, 2007).

A Politica Nacional de Segurangca Alimentar, com o incremento do PFZ, foi
executada através da implantacdo e implementacdo de programas e agfes que visavam a
ampliacéo do acesso aos alimentos, como programas de transferéncia de renda, PNAE, oferta
de aimentos a grupos populacionais especificos, construcdo de cisternas no semiarido
nordestino, PAT, restaurantes populares, bancos de alimentos, agricultura urbana através do
plantio de hortas comunitérias, SISVAN, distribuicdo de vitamina A e ferro, alimentacéo e
nutricdo de povos indigenas, educacéo alimentar com incentivo ao consumo de alimentos e
habitos de vida saudaveis (PINTO, 2007).

Ainda no ano 2003, o governo “Luld’ lanca o Programa Bolsa Familia (PBF),
promovendo a unificagdo dos programas de transferéncia de renda existentes anteriormente,
com o objetivo de aumentar a eficiéncia e o impacto social dessa agdo, maximizar a concessao
dos beneficios, conferir maior racionalidade e melhor controle (ARRUDA, 2007). O
Programafoi iniciamente implantado em municipios com menores IDH, localizados no norte
e nordeste do Brasil. O publico alvo foram as familias em situacdo de pobreza e pobreza
extrema, definidas a partir do critério da renda moneté&ria as quais passaram a receber um
beneficio fixo de R$ 60,00, adicionado de mais R$ 15,00 por cada gestante, nutriz ou crianga
de 0 a 15 anos, até o limite de trés filhos (MAGALHAES et al., 2007).

O PBF tem sido considerado uma importante estratégia de combate a fome e a
pobreza, fomentando a desconcentracéo de renda e a circulacdo de capital no nivel local, aém
de proporcionar maior autonomia as familias na satisfacdo de suas necessidades (MARQUES,
2005 apud PINTO, 2007). No entanto, segundo Batista Filho (2007), apesar de tratar-se de um
grande avanco, evidencia-se um desconforto politico e social, expresso ho enorme contingente
de familias e pessoas ainda ndo inseridas no mercado formal de trabal ho.

Outro fato importante foi a realizagcdo da Il Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar (I CNSAN) no ano de 2004 na cidade de Olinda — PE, dez anos ap0s a realizacdo
da primeira, com o objetivo de estabelecer os principios e diretrizes da PNSAN, apontando as
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seguintes recomendagdes: “[...] a seguranca aimentar e nutricional como objetivo estratégico
e permanente associado a soberania aimentar; respeitar a equidade de género e énica,
reconhecendo a diversidade e valorizando as culturas aimentares’, definindo que uma
politica de seguranca aimentar deve, entre outros aspectos, assegurar saude, alimentacéo e
nutricdo a grupos populacionais determinados, elegendo como prioridades combater a
desnutricdo, proteger a salide e estado nutricional do grupo materno-infantil e proteger outros
grupos especificos (CONSEA, 2004).

O principal fruto da Il CNSAN foi & criagdo da Lei Orgénica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), no ano de 2006, consagrando uma concepgado abrangente e
intersetorial da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e dos principios que a orientam: 0
direito humano a alimentacdo e a soberania alimentar, representando um grande passo para o
combate a fome e a desnutricdo. Através da LOSAN houve a criagdo do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), com a finalidade de assegurar o direito humano
auma alimentacdo adequada, inerente a dignidade do cidad&o e indispensavel arealizacdo dos
direitos consagrados na Constituicdo Federal. Integram a0 SISAN a CNSAN, instancia de
indicacdo das diretrizes da Politica Nacional de Seguranca Alimentar, e 0 CONSEA, 6rgéo
formado pela sociedade civil organizada e governo para assessoramento sobre SAN. A
aprovacao da LOSAN refere um valor constitucional as questdes relacionadas a SAN no pais,
col ocando-as como uma obrigacédo do Estado brasileiro (BRASIL, 2006).

Com o propésito de formular diretrizes para a incorporagdo da soberania e seguranca
alimentar e nutricional, nos eixos estratégicos de desenvolvimento do pais e da sua insercéo
internacional, foi realizada no ano 2007 a Ill CNSAN, na cidade de Fortaeza-CE. A
Conferéncia teve como objetivo regulamentar e implementar o SISAN com vistas a assegurar
o direito humano a aimentagdo adequada, além de propor diretrizes, eixos e prioridades da
PNSAN, orientacOes para que o Estado brasileiro promova sua soberania aimentar e
contribua para arealizagcdo do direito humano a alimentagdo adequada no plano internacional .
Para a Il CNSAN foram definidos trés eixos tematicos. SAN nas estratégias de
desenvolvimento, PNSAN e SISAN, sendo os debates sobre eles permeados pelas seguintes
premissas. equidade, diversidade, sustentabilidade, soberania alimentar, direito humano a
aimentacéo adequada, participac@o e controle social, descentralizacdo e intersetorialidade
(CONSEA, 2007).

Esta Conferéncia contou com a participacdo dos povos indigenas, reafirmando que
uma PNSAN deve também procurar ampliar as agdes de SAN e de garantia do direito humano
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aalimentacdo adequada para os povos indigenas, propondo arealizacdo de reformaagrériae a
promocdo da agricultura familiar enquanto politica publica estratégica ao desenvolvimento,
incluindo a demarcacéo e titulacdo de terras indigenas (CONSEA, 2007).

Ressalta-se ainda, nesse governo, o incremento dado as ages de combate a fome
com o PFZ, através do aumento no repasse financeiro federal para o PNAE e para o PBF. Na
alimentacdo escolar houve um reagjuste no valor per capita de R$ 0,13 (ano 2003) para R$
0,22 estudante/dia letivo nos dias atuais para os alunos de creches publicas e filantrépicas,
ensino fundamental e pré-escola. Para os aunos das escolas indigenas e localizadas em
comunidades quilombolas, foi implantado um vaor per capita diferenciado, estando
atualmente em R$ 0,44. Os recursos financeiros repassados pela Unido eram de R$ 354,2
milhdes no ano 2003 passando para R$ 1.490 bilhdes no ano 2008, destinados & compra de
alimentos pelas secretarias de educagdo dos Estados, do Distrito Federa e dos Municipios. O
Programa Bolsa Familia inicialmente atendia 3,6 milhdes de familias e, segundo informactes
do Ministério do Desenvolvimento Socia (MDS), em janeiro de 2009, ja se encontrava
implantado em praticamente todos os municipios brasileiros, atendendo mais de 10 milhdes
de familias (BRASIL, 2009).

Estudo realizado no ano 2005 pelo Centro de Politicas Sociais da Fundagdo Getulio
Vargas, “Miséria em queda: mensuracdo, monitoramento e metas’, apontou uma reducéo de
8% no indice de miséria do Brasil de 2003 para 2004, apresentando o menor percentual de
miserdveis (25,08%) desde 0 ano de 1992. Situacdo semelhante foi referida no Relatério de
Desenvolvimento Humano do PNUD do ano 2006, referindo-se ao Brasil como exemplo de
possibilidade de reducéo da concentracdo de renda, a qual tem diminuido nos dltimos cinco
anos. As pesquisas informaram que esta reducdo foi influenciada, entre outros aspectos, pela
diminuicdo da concentragdo de renda, regjuste do salaio minimo, ampliagdo do acesso a
educacdo e presenca do Estado na economia, através de uma maior transferéncia de renda
para a populacdo, com énfase na cobertura do PBF e no Programa de Aposentadoria Rural
(PINTO, 2007).

No contexto internacional, o PFZ tem obtido visibilidade e despertado interesse
como estratégia para o0 acance do objetivo n° 01 do milénio - erradicacdo da fome e da
extrema pobreza. Destaca-se, nesse sentido, a proposta do Presidente Lula no Férum
Econdmico Mundia (2003), de criacdo de um fundo global de combate a fome e a miséria,
financiado pelos paises mais ricos do mundo (G7) e pelos grandes investidores internacionais
(ROSSI, 2003 apud PINTO, 2007). Esse interesse tem sido refor¢ado por iniciativas
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conjuntas de diversos paises, como Brasil, Chile, Espanha e Franga no Encontro de Lideres
Mundiais, por uma Ac¢do contra a Fome e a Pobreza, realizado pela ONU em Nova lorgue no
ano 2004; assim como na proposta lancada pelo Brasil e Guatemaa de erradicar
completamente a fome na América Latina e no Caribe até o ano de 2025, a qual foi endossada
pelos 29 paises da regido presentes a Conferéncia Regional da FAO, realizada em Caracas no
ano 2006.

A partir de iniciativas do Programa Especia de Seguranca Alimentar da FAO e do
espaco conquistado na Agenda Internacional, muitos paises estdo trabalhando na elaboracéo e
execucdo de programas nacionais de seguranca alimentar, em especial na América Latinae no
Caribe, e a experiéncia do Brasil, Bolivia, Chile, Guatemala, Peru e Venezuela tem fornecido
base importante para a implementacdo e aperfeicoamento de estratégias de SAN para que 0
Direito Humano a Alimentacdo Adeguada se torne uma realidade global (FAO, 2006).

A seguranca alimentar ser& conseguida com desenvolvimento econdmico, orientado
por objetivos sociais e por uma visdo pautada na ética, na equidade, na sustentabilidade
ambiental, na universalizacdo da cidadania e na democracia. Acrescenta-se a necessaria
expansdo dos servicos publicos bésicos de educacdo, salde, habitacdo e saneamento.
Reafirma-se, também, a necessidade de ampliar a participacdo da sociedade civil na
elaboracdo, implementacdo e fiscalizagdo das politicas publicas, em todos os nivels,
sobretudo, no nivel local (MALUF; MENEZES; VALENTE, 1996).

2.3 SEGURANCA ALIMENTAR E DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO

O conceito de seguranca alimentar surgiu apos as Guerras Mundiais, com a
constatacéo de que paises que ndo possuiam reservas alimentares tinham poucas condicoes de
enfrentar um confronto armado de grandes proporcdes, devido a falta de alimentos para suas
popul acdes, fortalecendo-se a idéia de que a soberania de um pais também dependia da sua
capacidade de auto-suprimento de alimentos (BATISTA FILHO, 2005). A seguranca
alimentar era entendida como uma condicéo estratégica de seguranca nacional para 0s paises,
apontando a necessidade de formacéo de estoques de alimentos e de busca de auto-suficiéncia
de abastecimento para a eventualidade das guerras, caracterizando-se como uma questdo de
geopolitica (DEFARGES, 2003; MENEZES, 2006).
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A proposta de seguranca alimentar passou a ser objetivo politico e ganhar destaque
internacional com a crise mundia de escassez de alimentos ocorrida no periodo de 1972/74,
resultante da queda da producéo ceredlista e do fracasso nas colheitas de gréos na Europa
Oriental e Centro-Oeste Asiético, reduzindo os estoques de gréos nos mercados internacionais
e produzindo aumento dos precos dos alimentos (SALLES; MOURA; MEDEIROS, 2001;
BATISTA FILHO, 2005).

O conceito de seguranca alimentar se referia a paises e ndo a individuos ou familias.
Um pais tinha seguranca aimentar quando produzisse aimentos para a populagdo sem
recorrer a importacdo, vinculando-se a questdo aimentar exclusivamente a capacidade de
producdo. Na 12 Conferéncia Mundial sobre Alimentacdo, realizada em Roma no ano de
1974, a seguranca aimentar foi redefinida como a garantia de adequado suprimento alimentar
mundia para sustentar a expansdo do consumo e compensar eventuais flutuagdes na producéo
e nos pregos, estando voltada mais a producdo agricola, capacidade de armazenamento e
disponibilidade do que a acessibilidade (MALETTA, 2003; CUNHA, 2005).

Essa constatagdo desencadeia uma grande corrida tecnolégica e politica para
alavancar a producdo e o armazenamento de alimentos, ensgiando o discurso da industria
guimica na defesa da chamada Revolucéo Verde — expansdo da agricultura pelo avanco
tecnologico — dos anos 50 e 60. O argumento era que o flagelo da fome e da desnutricéo
desapareceria com o aumento significativo da producdo agricola, assegurado com o emprego
de fertilizantes e agrotoxicos. A Revolucdo Verde se configurava como a esperanca para a
vitoria contra a fome coletiva (BATISTA FILHO, 2005). Porém, essa experiéncia ndo
assegurou que os alimentos chegassem aos consumidores, pois a barreira econdmica e social,
separando ricos e pobres, formando um contingente de miseravels e, portanto, excluidos das
estruturas convencionais do mercado, constituia um obstaculo para 0 acesso regular aos
alimentos necessarios a nutricdo humana, tornando-se indispensével a garantia dos géneros
alimenticios da cesta basica em nivel de familias e individuos, e ndo mais em escala
macroecondmica. (INSTITUTO CIDADANIA, 2001; CHONCHOL, 2005).

Em Geopolitica da Fome (1959), Josué de Castro ja apontava:

A verdade é que ndo basta produzir aimentos lancando méo de todas as
técnicas disponiveis, é preciso que esses alimentos possam ser adquiridos e
consumidos pel os grupos humanos gque deles necessitam isto porque, se ndo
se proceder a adequada distribuicdo e expansdo dos correspondentes niveis
de consumo, logo se formar&o os excedentes agricolas, criando-se o grave
problema da superproducéo ao lado do subconsumo.
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Quanto a producéo de alimentos o Brasil esta colocado entre os maiores produtores
do mundo, possuindo uma oferta de 3.000 calorias per capita por dia, considerada acima das
necessidades médias recomendadas pelos organismos internacionais (BATISTA FILHO,
2003). Entretanto, tal disponibilidade néo se reflete no consumo da populagéo, devido: a ata
concentracdo de terras, com menos de 3% dos proprietarios possuindo mais da metade das
terras agricultaveis, aos privilégios de créditos financeiros para os grandes proprietarios
agricolas, a priorizagcdo dos produtos para exportagdo e fomento a monocultura, trazendo
como consequéncia danos sociais e ambientais. Essa situagdo exclui grande parcela da
populacdo rural ao processo de ocupacdo da terra, producdo de renda, aguisicéo de alimentos
e outros bens, comprometendo o acesso aos aimentos em quantidade e qualidade,
contribuindo para a permanéncia do quadro de pobreza, exclusdo social e falta de seguranca
alimentar e nutricional no pais e no mundo (CONSEA, 2004; CHONCHOL, 2005).

Observa-se, também, que aém da fome e da desnutricdo, as caréncias de
micronutrientes (fome oculta), a obesidade e suas comorbidezes, caracterizam-se como
situacbes de inseguranca alimentar, apresentando importancia significativa devido a sua
magnitude na popul agdo e impacto financeiro no sistema de salide (CONSEA, 2004).

O direito a dimentacdo adequada esta previsto na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, referindo que toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar asi e
asuafamilia alimentacéo, salide e bem-estar (ONU, 1966).

Essa afirmagé@o consubstancia-se no Comentério Geral n° 12 do Comité de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC, 1999) que argumenta ser “o direito a alimentacéo
adequada indivisivelmente ligado a dignidade inerente a pessoa humana e indispensavel para
a realizagdo de outros direitos consagrados na Carta de Direitos Humanos'. O artigo 11° do
Pacto Internacional sobre os Direitos Econdbmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) também
aborda o reconhecimento pelos Estados que o compde de que “todas as pessoas tem o direito
fundamental de estarem ao abrigo da fome e de possuirem um nivel de vida suficiente para si
e para as suas familias, incluindo aimentacéo, vestu&rio e aojamento”. E a Constituicdo
Federal Brasileira (1988) refere ser a alimentagdo um direito basico e, portanto, pré-requisito
fundamental arealizacdo do direito a salde (ONU, 1966; VALENTE, 2003).

Observa-se, contudo, que o direito humano a alimentacéo passa a ser inseparavel das
guestdes relacionadas a equidade e a justica socia, requerendo a adogdo de politicas

econdmicas, ambientais e sociais, tanto no ambito nacional como internacional, politicas
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orientadas para a erradicagdo da pobreza e a redizagdo dos direitos humanos para todos
(PEREIRA; SANTOS, 2008).

Embora o direito humano a alimentacéo, a erradicacdo da fome e da desnutricéo
venham sendo acordados internacionamente, ainda observa-se grandes dificuldades para a
sua concretude. Segundo Burlandy e Magahées (2004), na perspectiva do liberalismo
politico, em que os cidadéos sdo entendidos como individuos capazes de garantir seu acesso
aos bens fornecidos no contexto de mercado, o direito a alimentacdo é delimitado como
direito de consumidores. No entanto, a necessidade da consolidagdo de um sistema de
seguranca alimentar e nutriciona além do ambito do mercado é inegével no intuito da
distribuicéo e acesso aos alimentos de forma equitativa.

Em paises com fortes lagos clientelistas entre pobres e ricos, como no Brasil, 0
acesso a alimentagdo, se ndo conseguido por meio do trabalho legalizado, ainda o é pela oferta
de favores ou submissdo a subempregos. Segundo Franceschini (2003) apud Pinto (2007),
apesar de ndo explicito, tal pressuposto pode se considerar incorporado no inconsciente
coletivo, principalmente nas sociedades fundamentadas no neoliberalismo e capitalismo, onde
se consagra o individuo através do esforgo, competicdo e mérito, que se reflete no seu poder
de compra de bens, servicos e pessoas de “ menor status’.

No entanto, o direito a alimentacéo contradiz estes tipos de relacbes na medida em
gue prevé o acesso aos alimentos em quantidade e qualidade de forma permanente (FAO,
2004), nd como um bem a ser angariado, mas como uma condi¢do primordial do ser
humano. Nesse sentido, a seguranca aimentar e nutricional requer o exercicio soberano de
politicas aimentares que se sobreponham a légica de mercado e incorporem perspectiva de
direito humano a alimentacéo (MALUF, 2007).

A soberania alimentar esta relacionada com a autonomia do pais em definir suas
préprias politicas e estratégias sustentaveis de producdo, distribuicdo e consumo de alimentos
gue garantam o direito a alimentacéo para toda a populacdo, associada a geracéo de empregos
e a menor dependéncia das importagdes e flutuagdes de pregos do mercado internacional.
Coloca a importancia da preservacdo da cultura, hébitos alimentares locais e patriménio
natural, implicando em medidas de fortalecimento do mercado interno, da agricultura
familiar, ocupacéo social da terra, promocdo da educacdo nutricional e uso sustentavel dos
recursos naturais. Ressaltam-se, ainda, as concepgdes sobre a sustentabilidade e soberania
alimentar relativas a preservacdo do meio ambiente e ao desenvolvimento sustentavel, atraves

de um sistema de producdo, distribui¢cdo e consumo de alimentos em quantidade e qualidade
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adequadas, preservando sua capacidade para a manutencdo destas mesmas garantias as
geragdes futuras (MALUF, 2001, 2007; BELIK, 2003; CONSEA, 2004).

A seguranca alimentar, desta forma, inscreve-se numa proposta de desenvolvimento
humano, passando a ter como fio condutor o direito a alimentagcdo e a seguranca alimentar e
nutricional. Esse direito comega a ser entendido como um direito humano basico, universa e
indivisivel, independente de cor, raga, género, idade ou classe social, onde sem uma
alimentacéo adequada em quantidade e qualidade ndo se pode aimejar a garantia de acesso a
riqueza material, cultura e cientifica, bem como a diversidade étnica, regional e familiar de
préticas aimentares que proporcionam ao aimento uma dimensdo humana quando
transformado em pessoas bem nutridas e cidadas (BRASIL, 2003; VALENTE, 2002, 2006).

A Seguranca Alimentar passa atualmente a ser compreendida como:

A redlizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessi dades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras da
salde, que respeitem a diversidade cultural e que sgjam social, econbémica e
ambiental mente sustentaveis (CONSEA, 2004).

Este novo conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional aborda a necessidade de
organizagdo socia do Estado para a garantia do direito a alimentagdo. Esta discussdo vem
ocorrendo no Brasil desde a década de 90, desencadeando o debate sobre o combate a
exclusdo social no contexto da promocgdo da seguranca alimentar e da cidadania (VALENTE,
2003). Demanda, entre outros aspectos, uma andlise continua dos fatores locais, regionais,
nacionais e globais que influenciam a seguranca aimentar e nutricional dos individuos, das
familias e da sociedade, através de indicadores capazes de apontar as agdes necessarias ao
estabel ecimento de melhores condicdes de vida. (MONTEIRO, 2004; PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

A incorporagdo de uma abordagem de direitos humanos implica em obrigagoes do
Estado para com seus cidaddos, bem como a participacdo ativa destes na articulacéo,
plangjamento, implantacéo e avaliacdo de politicas. Além disso, na perspectiva dos direitos
humanos, um direito ndo deve se sobrepor a outro. Desta forma, a implementagdo de um
sistema de Seguranca Alimentar e Nutriciona fundamentado no direito humano a alimentagéo
constitui um avanco epistemol 6gico na formulagdo de politicas institucionais e a escolha de
um eixo estratégico de desenvolvimento que tem por objetivo final o0 bem estar social, acima
de quaisquer beneficios de ordem econdmica (BURLANDY; MAGALHAES, 2004).
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Como referendado por Souza Filho (2001), “a universalidade dos direitos humanos
sO se efetiva no direito de cada povo construir seus proprios direitos humanos, segundo seus

usos, costumes e tradicoes”.

2.4 INDICADORES DE (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A situagdo de inseguranca alimentar (IA) vem sendo analisada atraves de véarios
métodos desde o nivel individual até o mundial. Em grupos populacionais vem sendo
analisada nas areas de salde, nutricdo e ciéncias sociais. Sua avaliacdo tem sido redizada
através de métodos quantitativos e qualitativos desenvolvidos em ambito internacional,
baseados em estudos feitos em varios paises.

A avaiacdo da ingestdo média de calorias per capita realizada através da utilizacéo
do balanco alimentar analisa a IA no nivel nacional e permite comparagdes internacionais,
devido a existéncia de dados sobre disponibilidade calérica per capita em quase todos o0s
paises. As pesquisas de renda e gastos familiares se baseiam em entrevistas domiciliares sobre
a quantia de recursos financeiros gastos com alimentos, mapeando riscos de IA no domicilio e
nos niveis local, regional ou nacional. Os métodos relacionados ao consumo de alimentos se
baseiam em perguntas diretas, medindo a IA no nivel individual, sendo capazes de detectar
problemas em relacdo a quantidade e qualidade da aimentacdo. A antropometria avalia o
estado nutriciona do individuo através da mensuracéo do tamanho e composic¢ao corporal, se
configurando como uma medida indireta da |A e permitindo o0 monitoramento dessa situacéo
desde o nivel individual até o nacional. A percepcdo de IA no domicilio € considerada um
método subjetivo de avaiagdo desse fendmeno, capturando as dimensbes fisicas e
psicologicas da | A através de uma escala de medida direta que vem sendo utilizada e adaptada
em diversos paises (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

Observa-se que a discussdo sobre o estudo da seguranca alimentar remete ao
entendimento do modelo tedrico da UNICEF, Frankenberg et a. (1977), o qual relaciona
fatores de diversas instancias locais que influenciam a realizacdo da seguranca nutricional no
nivel domiciliar ou individual (figura 01), apontando como determinantes dessa situacéo a

renda econémica do domicilio e a disponibilidade de alimentos nos vérios niveis que, por sua
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vez, depende da producéo local e da qualidade e variedade de aimentos importados e/ou
exportados (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).
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Figura 01 — Marco conceitua de Seguranca Alimentar e Nutricional
Fonte: UNICEF, Frankenberg et a. (1977), com adaptacdes de Smith. In: Pérez-Escamilla, R., 2005.

2.4.1 Escala Brasileira de I nseguranca Alimentar (EBIA)

Quanto a mensuracdo qualitativa, essa metodologiafoi desenvolvida na década de 80
pela Universidade de Cornell para compreender o fenémeno de inseguranca alimentar através
de uma escala contendo 10 perguntas sobre a preocupacdo de que possa fatar comida no
domicilio e que haja reducdo na qualidade da dieta e no consumo de calorias. Na década de 90
0 United States Department of Agriculture (USDA) desenvolveu uma escala nacional com 15
itens e trés subitens para domicilios com menores de 18 anos e 10 itens para agueles sem
menores de seis anos, estabelecendo uma pontuacdo para as respostas positivas que permite a

classificagdo do grau de (in)seguranca alimentar, sendo esta escala incorporada ao censo
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americano e a Pesquisa Nacional de Salide e Nutricio (NHANES) (PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

No Brasil, Pérez-Escamilla e Segall-Corréa, objetivando desenvolver uma escala
condizente com a realidade local, realizaram um estudo no ano 2003 para validar a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA, adaptada da escala do USDA. O processo de
validacdo constou de discussdes com especialistas e membros da comunidade que poderia ter
vivenciado situacéo de IA ou fome, sobre conceitos relacionados a |A e paavras chaves do
guestionério, através da técnica de grupo focal. Apos esta validagdo foram mantidas 15
perguntas do roteiro original americano para familias com menores de 18 anos e oito
perguntas para aguelas sem menores de 18 anos, com as quais foram realizados estudos em
Amazonas, Goias, Paraiba e S0 Paulo. Esses resultados foram reproduzidos em pesquisas
com populagdes rurais e amostrais representativas de algumas cidades, concluindo-se pela
validade da escala para o pais, recomendando-se sua utilizagdo em pesquisas nacionais. A
EBIA engloba desde a percepcéo com a preocupacdo de que o alimento acabe antes que haja
dinheiro para comprar mais, até a vivéncia da fome por n&o ter o que comer em periodos de
um ou mais dias por adultos e criangas (Quadro 01) (MARIN-LEON et al, 2005; PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREIA, 2007).
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Quadro 01 — Sintese da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

1. Preocupacéo de que a comida acabasse antes que tivesse condi¢do de comprar mais.

2. A comida acabou antes que tivesse dinheiro para comprar mais.

3. Ficou sem dinheiro parater uma alimentacdo saudavel e variada.

4. Teve apenas alguns alimentos para alimentar algum morador com menos de 18 anos

porque o dinheiro acabou.

5. Néo pode oferecer a algum morador com menos de 18 anos uma alimentacdo saudavel

e variada porque néo tinha dinheiro.

6. Algum morador com menos de 18 anos ndo comeu quantidade suficiente porgque néo

havia dinheiro para comprar a comida.

7. Algum adulto diminuiu a quantidade de alimentos nas refei ¢des ou deixou de fazer

refel ¢Oes porque n&o havia dinheiro para comprar comida.

8. Adulto comeu menos do que achou que deveria porgue ndo havia dinheiro suficiente

para comprar comida.

9. Adulto sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida.

10. Adulto perdeu peso porque ndo tinha dinheiro suficiente para comprar comida.

11. Adulto ficou um diainteiro sem comer ou teve apenas uma refeicao ao dia porque néo

havia dinheiro para comprar comida.

12. Diminuiu a quantidade de alimentos das refei ¢es de algum morador com menos de 18

anos, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida.

13. Algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer uma refei¢do porque néo havia

dinheiro para comprar comida.

14. Algum morador com menos de 18 anos teve fome, mas simplesmente ndo havia como

comprar mais comida.

15. Algum morador com menos de 18 anos ficou sem comer por um diainteiro porque

nao haviadinheiro para comprar comida.

Cada resposta afirmativa do questionario corresponde a um ponto e sua soma a um
critério da escala com pontos de corte pré-estabelecidos o que, por sua vez, permite classificar
0 grau de (in)seguranca aimentar no nivel domiciliar, segundo a presenca ou auséncia de
menores de 18 anos. A EBIA possui quatro niveis de classificagdo: seguranca aimentar, |A
leve, IA moderada e |A grave. No primeiro nivel ndo ha preocupacdo com 0 acesso aos

alimentos e nem gque 0s mesmos possam faltar no domicilio; no segundo, o aspecto mais
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afetado é a qualidade da aimentagdo, juntamente com a preocupacdo de que possam faltar
aimentos num futuro proximo; no terceiro comeca a haver restricdo quantitativa na
alimentacéo dos adultos da familia; e no quarto harestricdo quantitativa de alimentos, levando
asituacio de fome entre adultos e/ou criangas dafamilia (SEGALL-CORREA, 2007).

Na fase qualitativa do estudo de validagdo da EBIA, foram feitas perguntas para
avaliar a compreensdo dos significados de paavras chave do questionario, a validade e a
consisténcia interna das perguntas, ficando evidente, nas falas dos participantes dos grupos
focais, que as pessoas tinham noc¢éo de que o direito a alimentagdo faz parte do seu cotidiano
e que a percepcdo, um fendmeno subjetivo, pode ser tomada como medida valiosa para a
andlise da seguranca alimentar (SEGALL-CORREA, 2007).

2.4.2 Seguranga Alimentar e Estado Nutricional

Para 0 homem, a alimentagdo € um processo voluntario e consciente, influenciado
por fatores culturais, econémicos e psicoldgicos, mediante o qual cada individuo consome
alimentos para atender as suas necessidades bioldgicas, constituindo-se no €lo do ser humano
com o seu habitat social. Configura-se como o requisito necessario para a defini¢do do estado
nutricional, pois ndo se pode alcangar ou manter um nivel de nutricdo satisfatorio sem uma
alimentagdo suficiente, adequada, completa e harmonica em seus constituintes. Destaforma, a
situacéo nutriciona do individuo é considerada normal quando a oferta de nutrientes provida
pela aimentacdo corresponde as necessidades metabdlicas habituais e suas variacOes
induzidas por sobrecargas fisiolégicas, ocupacionais e patoldgicas. Se a disponibilidade de
energia e nutrientes se situa abaixo ou acima das necessidades, estabelecem-se as condic¢es
para 0 aparecimento das doencas carenciais, como a DEP ou da patologia dos excessos
nutricionais, como a obesidade (BATISTA FILHO, 1999).

Os desequilibrios entre ingestdo e necessidades nutricionais deixam marcas na
morfologia corpérea, fazendo com que as medidas antropométricas, a partir das quais se
investigam as variagdes nas dimensdes corporais, se constituam em importantes indicadores
do estado nutricional. O peso e a estatura séo medidas corporais referidas como as mais
sensiveis e especificas para a avaliagdo do estado nutricional no periodo de crescimento e
desenvolvimento humano - periodo que possui como modelo de determinagdo causal ainter-
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relacdo de determinagBes bioldgicas e sociais. Estas varidvels quando associadas a idade
formam os indices antropomeétricos peso para idade (P/1), peso para estatura (P/E) e estatura
para idade (E/1). O indice P/l é o mais amplamente utilizado devido sua facil compreenséo,
porém, por ndo considerar a estatura, € dificil prever atemporalidade ou ocorréncia do agravo.
O indice P/E permite a identificagdo de criangas com emaciagdo ou excesso de peso, sendo
sensivel para demonstrar alteracbes sazonais na disponibilidade de alimentos. O indice E/I
reflete o crescimento linear, possibilitando a deteccéo de déficits nutricionais como 0 nanismo
nutricional, sendo seu uso recomendavel em estudos epidemioldgicos, por refletir a historia
nutricional de populactes (FERREIRA, 2000; VASCONCELOS, 2008).

Estes indices, quando comparados com parémetros de referéncia, estabelecidos a
partir da distribuico de medidas antropométricas de individuos vivendo em condicOes
favoraveis ao pleno desenvolvimento de seus potenciais de salide e nutri¢do, associados a um
ponto de corte, permitem classificar as criancas como eutréficas, portadoras de déficits ou de
excesso de peso ou estatura, constituindo-se em indicadores do estado nutricional. Os critérios
de classificacdo do estado nutricional sdo estabel ecidos pelas medidas estatisticas percentis ou
desvios padrdo (DP). O quadro 04 mostra a classificagdo preconizada pela Organizagdo
Mundia de Salde para a avaliacdo do estado nutricional de criangas menores de 10 anos
(ARAUJO, 2007; WHO, 1995).

Quadro 02 — Critérios de classificacdo do estado nutricional de criancas

indice Critério (DP) Situacdo nutricional
<-2 Déficit estatural
Estatura paraidade >-2e<-1 Risco de déficit estatural
>-1 Eutrofia
<-2 Emaciacéo
>-2e<-1 Risco de emaciagéo
Peso para estatura >-le<l Eutrofia
>le<2 Risco de sobrepeso
>2 Sobrepeso
<-2 Baixo peso
>-2e<-1 Risco para baixo peso
Peso para aidade >-le<l Eutrofia
>le<2 Risco de sobrepeso
> 2 Sobrepeso

Fonte: WHO (1995).
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25 SITUACAO DE (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA
POPULACAO BRASILEIRA

Monteiro (2004), analisando a situagdo e tendéncias da seguranca alimentar no
Brasil, a partir das estimativas anuais de quantidade per capita de alimentos disponiveis no
periodo de 1965 a 1997, relatou o aumento continuo na disponibilidade quantitativa de
aimentos, chegando a 2.960 Kcal por pessoa/dia em 1997, ultrapassando os requerimentos de
energia estimados para a populagdo brasileira; no entanto, alerta para as modificagbes na
composi¢cdo da dieta, com um aumento na participacdo das gorduras de 15,7% para 24,9% nas
calorias totais e na proporcéo de proteinas de origem animal de 32% para 51% no periodo
analisado, o que pode ser considerado vantgoso em relacdo a subnutricdo, porém
desfavoravel em relacdo as Doencas Cronicas Relacionadas a Nutricdo (DCRN).

As Pesquisas de Orcamento Familiar (POFs), realizadas nas décadas de 60, 80 e 90,
confirmaram as caracteristicas desvantajosas da evolucéo do consumo alimentar no que diz
respeito as DCRN, indicando tendéncias de reducdo no consumo de cereais e leguminosas e
crescimento no consumo de aglicar, carnes, leites e derivados e gorduras nas Ultimas décadas.
Sobre as séries histéricas do percentual da populagéo abaixo da linha de pobreza, o estudo de
Rocha (2003) a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em
2001, estimou em 35% a propor¢ao de brasileiros pobres, cuja renda era insuficiente para
adquirir alimentos e demais itens basicos de consumo. A freqliéncia de pobreza foi maior nas
regioes Nordeste (50,7%) e Norte (40,5%) do que nas regides Sul (17,9%), Sudeste (29,4%) e
Centro-Oeste (37,8%), como também na zona rural de todas as regides, indicando ser
expressiva a propor¢do da popul agdo exposta ainseguranca aimentar (MONTEIRO, 2004).

Quanto a condicdo de seguranca aimentar revelada a partir da EBIA, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) incluiu o tema para andlise na PNAD do ano
2004, sendo essa a primeiravez em que esse tipo de levantamento foi aplicado em todo o pais.
A PNAD mostrou que 39,8% da populagdo estava em situacéo de IA, sendo 18% leve, 14,1%
moderada e 7,7% grave. Quanto a distribuicdo regional, a lA foi maior no Nordeste (59%) e
no Norte (52,1%). Observou-se proporcdes decrescentes de inseguranca leve a grave nos
estados do Sudeste, Sul e Centro-Oeste, enquanto em alguns Estados do Norte e Nordeste a

prevaléncia de inseguranca moderada foi maior que ainseguranga leve. Tanto no Brasil, como
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nas duas regides mais acometidas pela IA, encontrou-se maior prevaléncia em areas rurais
(IBGE, 2004).

Oliveira (2009), avaliando a situacdo de (in)seguranca alimentar das familias e sua
possivel correlacdo com o estado de nutri¢do das criangas menores de 5 anos hos municipios
da Gameleira e S8o Jodo do Tigre, localidades com indice muito baixo de desenvolvimento
humano (IDH), encontrou, para a primeira localidade, 12% das familias na categoria de
seguranca alimentar, estando a condicdo de inseguranca alimentar (88%), com maior
prevaléncia da forma grave (36,9%). Na area urbana prevaleceu a situagdo mais grave da
insegurancga alimentar (43,8%) enquanto que na zona rural predominou a forma moderada
(34,4). Veificaram-se frequéncias elevadas de desnutricdo pelo indice estaturalidade,
respectivamente 14,9% e 17,9%, nas éreas urbana e rural. A andlise de regressdo linear
multivariada mostrou que as variaveis renda familiar per capita, escolaridade materna e idade
da crianca influenciaram significativamente o estado nutricional. Na segunda localidade, a
seguranca alimentar foi em torno de 13% para as familias, preval ecendo, também, a condicdo
de (in)seguranca alimentar (87%), sendo a forma moderada a mais predominante (40,2%).
Encontrou-se uma freqiiéncia elevada de déficit nutricional pelo indice estatura/idade (16,8%
e 12,9%). A andlise de regressao linear multivariada revelou que apenas duas variaveis (renda
familiar per capita e escolaridade materna) influenciaram significativamente o indice
estatura/idade.

Segdll-Corréa e Marin-Ledn (2008) investigando as condi¢cbes de seguranca
alimentar (SA) e os diferentes graus de inseguranca alimentar (IA), mediante o uso da EBIA,
validada para a realidade brasileira, em 12.718 domicilios distribuidos em todo o pais,
relataram na Pesquisa Naciona de Demografia e Saide da Mulher e da Crianca
(PNDS/2006), a existéncia de uma prevaénciadomiciliar de |A parao Brasil de 37,5%, sendo
23,1% leve, 9,7% moderada e 4,7% grave, estando as maiores prevaléncias na zona rural. A
andlise por regido mostrou niveis mais elevados de IA no Nordeste (54,6%) e Norte (52,9%),
guando comparados com o Sul (25,1%), Sudeste (29,4%) e Centro-Oeste (34,1%). Quanto aos
graus de IA, foram observadas maiores prevaléncias de IA leve (28,4%) e moderada (18,7%)
no Nordeste, ficando aregido Norte com amaior prevalénciade IA grave (13,3%) do pais.

Vianna e Segall-Corréa (2008) realizaram um estudo de base populaciona nos 14
municipios mais carentes do interior do estado da Paraiba, com o objetivo de identificar a
prevaléncia de (in)seguranca aimentar, conforme a EBIA, e sua relagdo com o perfil socid,
demogréfico e econdémico da populacdo. Encontraram uma prevaléncia de 47,5% de SA,
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23,6% de IA — Leve, 17,6% de IA — Moderada e 11,3% de IA — Grave. As &ress rurais
apresentaram piores situacOes, associadas a falta de dinheiro para a aquisicdo de alimentos e
de producéo agricola. As condicdes de moradia, 0 acesso a rede de servicos e arenda familiar
per capita estiveram fortemente associados com a situagdo de inseguranca alimentar. Morar
em casa que ndo fosse de alvenaria aumentou em quase duas vezes a chance de apresentar
inseguranca alimentar, e ter que buscar agua fora do domicilio, 1,38 vezes. Familias com
rendimento mensal médio per capita de até R$ 25,00 apresentaram uma chance de
inseguranca alimentar quase 20 vezes maior quando comparadas com as familias com renda
superior a R$ 300,00 mensais per capita. Participavam de programas de complementacéo de
renda 35,3% das familias. Andlises estratificadas por situacdo de (in)seguranca alimentar
mostraram que a medida que aumentava o grau de inseguranca alimentar, aumentava também
a proporcéo de familias que recebiam algum tipo de gjuda, sendo que mais da metade das
familias com IA - Grave estavam incluidas nesses programas.

Salles-Costa et al. (2008) ao associarem fatores socioecondmicos e inseguranca
alimentar através de estudo de base populacional na regido metropolitana do Rio de Janeiro,
utilizando a EBIA, encontraram 53,8% dos domicilios com a inseguranca aimentar, onde
31,4% apresentaram grau leve; 16,1% moderado e 6,3% grave. O anafabetismo representou
6,2% dos chefes das familias e outros 52,3% ndo conseguiram concluir o ensino fundamental.
Em relacéo a renda per capita, apenas 26,8% das familias desfrutavam de salario superior a
um minimo. Em acordo com a classificagdo de nivel socioecondmico da ABIPEME, 83,4%
das familias foram sinalizadas nas classes C e D. Nesse estudo houve significativa associagcdo
da escolaridade do chefe da familia com a inseguranca alimentar; a prevaléncia de seguranca
foi crescente conforme aumentou o grau de escolaridade do chefe dafamilia

Objetivando descrever algumas caracteristicas das familias acompanhadas pela
Pastoral da Crianca em regido de ata vulnerabilidade social da cidade de S&o Paulo e
identificacdo da situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional; Pereira et a. (2006)
encontraram 88% das familias participantes do estudo em situacdo de inseguranca alimentar,
onde 44,6% foram classificadas em grau leve, 27,7% moderado e 15,7% grave. Somente 12%
delas estavam em condicdo de seguranca alimentar. A situagdo socioecondmica indicou que
95,1% das familias declararam receber menos que 0,5 salario minimo. Quanto aos chefes das
familias e respectivos niveis de escolaridade, 70,58% eram do sexo feminino e 81,36%

masculino, ambos sem instrucéo (2,4%) das familias; com ensino fundamental incompleto
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(60,2%) e 37,4% com fundamental completo. A maioria das familias (86,4%) relatou receber
auxilio oriundo de Programas do Governo Federal e ONGs.

Marin-Leon et a. (2005) em estudo sobre a percepcao de inseguranca alimentar em
195 familias com idosos em Campinas, S80 Paulo, encontraram inseguranca leve em 33% das
familias, moderada em 11,8% e grave em 7,2%. Entre os entrevistados, os idosos
correspondem a 64%. A prevaléncia de inseguranca néo apresentou diferenca significativa
entre familias na condicdo do entrevistado ser idoso ou ndo. A situagdo de inseguranca foi
maior nos idosos de familias que apresentaram baixa escol aridade e menor renda.

Batista Filho e Rissin (2003) ao analisarem atransi¢do nutricional no Brasil, a partir
do Estudo Naciona de Despesas Familiares — ENDEF (1974-75); da Pesquisa Nacional de
Salde e Nutricdo — PNSN (1989); e da Pesguisa Nacional de Demografia e Saide — PNDS
(1995/1996), tomando-se como referéncia o déficit estatural, observaram a diminui¢do da
prevaléncia em menores de cinco anos no Brasil urbano — 26,6% em 1975; 12,5% em 1989 e
7,7% em 1996 e, no Brasil rural, 40,5%; 22,7% e 18,9%, correspondentes as décadas por
ordem de citagdo. Afirmaram gque no Brasil, como reflexo do quadro de fome cronica,
observam-se, na instancia bioldgica, 10% das criancas com déficit de estatura
Paradoxamente, a obesidade cresce em escala epidémica, triplicando entre adultos no Ultimo
guarto do século XX.

Monteiro et a. (2009) ao observarem a evolucdo da desnutri¢éo infantil e as causas
do declinio desta morbidade no Brasil, através dos dados da Pesguisa Nacional sobre
Demografia e Salde (PNDS) dos anos de 1996 e 2006/2007, através dos indicadores
antropomeétricos E/I e P/E em criangas menores de cinco anos, encontraram uma reducéo na
prevaléncia de déficit de E/I de 13,5% para 6,8% no periodo; quanto ao déficit de P/E, houve
ligeira reducdo nesse intervalo de tempo: 2,1% para 1,6%. Segundo os autores, a pesquisa
atribuiu esta redugdo a quatro fatores analisados: aumento da escolaridade materna,
crescimento do poder aquisitivo das familias, expanséo da assisténcia a salde e melhoria nas
condi¢bes de saneamento.

A partir de uma revisdo das pesquisas realizadas no Brasil sobre estado nutricional de
menores de dez anos, Mello et al. (2004) relataram que durante a década de 70 as prevaléncias
de desnutricdo e obesidade foram de 5,5% e 3,2%, respectivamente; na década de 80 as
prevaléncias foram de 1,7% para déficit nutricional e 4% para obesidade; e nos anos de
1995/1996, foram 0,6% para desnutricdo e 3,8% para obesidade. Para o indicador P/E o
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sobrepeso e a obesidade foram maiores na camada social de ato poder aquisitivo, revelando
valores de 34,3% e 15,1%, respectivamente.

No estudo sobre a situacéo nutricional das criancas dos municipios do semi-arido
brasileiro realizado no ano 2005, denominado “Chamada Nutricional”, Monteiro et a. (2006)
encontraram uma prevaléncia de déficit antropométrico nos menores de cinco anos de 6,6%,
5,6% e 2,8% para os indicadores E/I, P/l e P/E, respectivamente, estando essas condicdes
mais agravadas nas criangas de cor/raca parda/mulataimorena, filhas de maes sem
escolaridade, com pior classificagdo socio-econdémica e que faziam menos de trés refeicdes
por dia. A prevaléncia de déficits antropométricos segundo insercdo em programas de
transferéncia de renda foi menor para os inscritos nos trés indicadores analisados. Ferreira et
a. (2006) ao andlisarem a mesma Situacdo na regido semi-arida de Alagoas, encontraram
déficits antropométricos de 9,5%, 6,4% e 1,8% para os referidos indicadores, na mesma
ordem de citacdo. Alagoas, em relacdo aos demais Estados, apresentou a maior déficit
antropomeétrico para o indice E/I, piores desempenhos em termos de escolaridade dos chefes
de familia e situacdo socioeconémica, revelando, em relacdo ao modelo de determinacéo do
estado nutricional de criangas, ser possivel afirmar que esses fatores se relacionam com a pior
condigdo nutricional encontrada.

Ferreira (2006) a0 pesquisar sobre desnutricdo e salde de populacbes urbanas e
rurais, em Alagoas, encontrou prevaléncias de 8,7%, 8,3% e 3,8%, para os indicadores P/E,
E/l e P/, respectivamente, em criancas faveladas menores de dez anos, residentes na zona
urbana de Macei6. Ao comparar com o perfil nutricional de criangas, cujas familias fazem
parte do Movimento dos Trabahadores Rurais Sem Terra, residentes em uma area de
ocupacdo na zona rural do Estado, Ferreira et a. (1997) encontraram prevaéncias ainda
maiores para o déficit estatural que acometia 38,8% dessas criancas.

Lima et a. (2008), através da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde
(PNDS/2006), a0 avaliarem o estado nutricional de criancas brasileiras menores de cinco
anos, encontraram déficits de A/l, PIA e P/l de 7%, 1,8% e 1,7%, respectivamente. O
indicador A/l mostrou uma prevaléncia ligeiramente maior nas crian¢as do meio rura (7,6%)
em relacdo as do meio urbano (6,9%) e acentuadamente mais frequente na regido Norte do
gue nas demais regides do Pais. A baixa estatura paraidade foi atribuida as condi¢des sociais
mais precérias, entre filhos de méaes sem ou com pouca escol aridade.

Laurentino et al. (2005) utilizando os dados da Il Pesquisa Estadual de Salide e
Nutricdo do Estado de Pernambuco realizada em 1997, encontraram prevaéncia de déficit
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estatural de 16,9% em escolares (6-12 anos) para o Estado. Constataram que os escolares do
interior rural eram mais vulneraveis ao nanismo nutricional quando comparados com 0s
residentes na Regido Metropolitana de Recife. O modelo de regressdo logistica aplicado
indicou que residir no interior rural, ter &gua sem tratamento, possuir renda per capita menor
gue ¥ de salario minimo e déficit de escolaridade foram os principais determinantes do

nanismo nutricional .

26 SITUACAO DE (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE
POPULACOES INDIGENAS

No Brasil a situacdo de seguranca aimentar e nutricional de populagdes indigenas
ainda é pouco estudada.

Avaliando a situacdo de (in)seguranca alimentar de 49 familias indigenas Teréna do
Mato Grosso do Sul com menores de cinco anos, através da EBIA, Favaro, et a. (2007)
encontraram uma prevaléncia de 24,5% de seguranga alimentar, 22,4% de inseguranca
aimentar leve, 32,7% de inseguranca alimentar moderada e 20,4% de inseguranca alimentar
grave. Dentre as familias estudadas 67,3% relataram preocupacdo com a falta de alimentos e
57,1% afirmaram que a comida acabou antes de poder adquirir mais. Situacdo semel hante foi
relatada quanto ao consumo de menor quantidade de alimentos daquela considerada como
suficiente (51% para os adultos e 49,9% para as criangas). Nesse estudo a proporcéo de
inseguranca aimentar moderada a grave foi maior nas familias com menor renda, menor
escolaridade materna e maior densidade populacional. A baixa escolaridade materna e a baixa
renda estiveram associadas com a |A, sendo arenda per capita de familias com |A grave 70%
menor do que aquelas com SA.

Yuyama, et a. (2008), avaliando a percepcdo e a compreensdo de conceitos e
terminologia da seguranca e inseguranca aimentar em etnias indigenas Kulina e Kanamari do
estado do Amazonas, relataram que a inseguranca alimentar e a fome apareceram como
situacOes frequentemente vivenciadas por muitos dos participantes, estando seus conceitos e
terminologias bem compreendidos. O mesmo ndo ocorreu quando perguntados sobre comida
variada e suficiente. Os autores chamam a atencédo para o0 aspecto coletivo relatado pelos

participantes quando abordados sobre a experiéncia de seguranca alimentar, comentando, que
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“pouca comida é quando ndo d4 paradividir com os outros, sd da paraafamilia’. A seguranca
alimentar para estes grupos &, sobretudo, garantia da terra para caga, pesca e rogado. Aspectos
gue devem merecer atencdo especia na elaboracdo de instrumentos para medir a seguranca
alimentar dessas comunidades, sendo necessé&rios estudos para 0 desenvolvimento de um
instrumento de mensuragdo de inseguranca alimentar que reflita a realidade social, ambiental
e cultural das populacdes indigenas brasileiras, contemplando relatos sobre conceitos e
terminologias que retratem a sua realidade, a0 mesmo tempo em que busquem fornecer
resultados comparaveis com agueles de outros povos indigenas e mesmo os obtidos pela
EBIA em outras popul agoes.

Alguns estudos referem que a prevaléncia de desnutricdo em criangas indigenas €
alta, parecendo ser maior do que a da populacdo em geral.

Na aldeia Corrego do Meio (Mato Grosso do Sul), comunidade indigena Teréna,
Ribas et a. (2001), encontraram preval éncias de déficit de peso paraidade (P/1), estatura para
idade (E/I) e peso para estatura (P/E) de 8,0%, 16,0% e 1,0% respectivamente, em menores de
cinco anos. Observaram, ainda, uma frequéncia de 5% de casos de obesidade (P/E). Quanto
a0 retardo do crescimento infantil, segundo a faixa etaria, foram detectadas maiores
prevaléncias entre as criangas com idade entre 6 e 11 meses (33,3%), e 12 a 23 meses
(26,3%), periodo de grande vulnerabilidade visto que € nessa fase onde ha introducdo de
novos alimentos e maior dependéncia dos suprimentos alimentares do domicilio. Com relacéo
arenda, foi observado maior prevalénciade retardo do crescimento (15%) nos domicilios com
renda per capita entre 0 a 0,5 sadério minimo, evidenciando a existéncia de diferencas
significativas nos extratos de renda sobre o estado nutricional infantil.

Morais et a. (2005), através de estudo transversal realizado com criangas indias
Terénas menores de 10 anos, realizado em 1995 e 2002, ao acompanharem a evolugdo do
peso e estatura e a prevaléncia de anemia, observaram que as proporcdes de criangas com
déficit referente ao indicador P/I, foram de 4,0% e 2,9%; para o indicador P/E, as prevaléncias
eram de 3,6% e 0,8%; e quanto ao indicador E/I, as prevaléncias foram de 15% e 11,1%,
respectivamente. A prevaléncia de anemiafoi de 62,3% nessas criangas. Quanto a distribuicéo
por grupos etérios, notou-se uma prevaléncia maior de anemia nas criangas em idades de 6 a
24 meses (86,1%).

Ao avadiar o estado nutricional e anemia em 293 criangas indias Surui, menores de
dez anos, naterra Indigena Sete de Setembro, entre Rondénia e Mato Grosso, Orellana et al.
(2006) encontraram prevaléncias de déficit nutricional para os indicadores E/I, P/l e P/E de
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25,4%, 8,1% e 0,0%, respectivamente, em acordo com o NCHS. N&o foram observadas
diferencas entre os sexos para quaisquer dos indices. Para o indice P/E, 3,9% das criancas
apresentaram sobrepeso.

Estudando criangas menores de cinco anos da terra indigena Guarita, no Sul do pais,
Menegolla et a. (2006) identificaram prevaléncias de déficits de peso para idade (P/1),
estatura para idade (E/I) e peso para estatura (P/E) de 12,9%, 34,7% e 4,2%, por ordem de
citacdo. Comparando criangas indigenas e ndo indigenas as margens do rio Solimdes no
Amazonas, Vieira et a. (2000) encontraram 43% de déficit de crescimento linear entre os
Tikuna contra 23,5% entre os ndo-Tikuna.

Na Area Indigena de Caarapd, Mato Grosso do Sul, durante estudo transversal entre
maio a setembro de 2003 readlizado com menores de cinco anos, Picoli et al. (2006)
encontraram prevaéncia de desnutricdo para os indicadores P/l de 18,2% e E/I de 34,1%.
Quanto ao registro de baixo peso ao nascer (< 2.500g), 30,4% das criangas encontravam-se
nesta condicéo, segundo os autores, um dado subestimado, visto que 64,4% das mesmas néo
tinham este dado notificado, sobretudo as nascidas no domicilio e outras, cujas méaes, ndo
tiveram acompanhamento pré-natal.

Leite et al. (2007) ao estudar sazonalidade e estado nutriciona de criangas menores
de dez anos entre os indios da populacdo Wari’, na aldeia Santo André, na Terra Indigena
Pacaas Novos, Ronddnia, em novembro/dezembro de 2002 (final do periodo de seca e inicio
da chuva) e em maio/junho de 2003 (fina da chuva e inicio do periodo de seca), encontraram
déficit para o indicador E/I de 45,9% e 46,3%, para o indicador P/l de 32,4% e 35,2% e parao
indicador P/E, 0,9% nos dois inquéritos. Com relacdo aos menores de cinco anos, a magnitude
dos déficits estaturais e ponderais (relativos a idade) foi mais expressiva, observando-se
baixas estaturas moderadas ou graves em prevaléncias de 55% e 61,7%, e prevaléncias de
baixo peso para idade de 45% e 51,7%, respectivamente. Estes dados demonstram forte
influéncia da sazonalidade, comprometendo gravemente o estado nutricional das criancas, ou
sgja, 0 regime de chuvas influencia a produtividade de maneira positiva a caga, e negativa a
pesca e a agricultura tornando os alimentos escassos. Os autores audem que inquéritos
alimentares realizados em Santo André, indicam que nesta estacdo a caga, por Si SO, ndo
compensa a menor produtividade da pesca afim de suprir o aporte de caloria e proteina.

Estudo realizado entre criangas indigenas Kaingang, da terra indigena de
Mangueirinha, Parana, Kuhl et al. (2009) analisaram o perfil nutricional de menores de cinco
anos, detectando através do critério de classificagdo do estado nutriciona proposto pela OMS
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no ano de 2005, que para cada quatro criangas uma apresentava déficit quanto ao indicador
A/l com prevaléncia de 24,8%. Peso para idade (P/I) de 9,2% e o P/IA 2,1%. Ao comparar
com as curvas de referéncia do NCHS, os autores diagnosticaram preval éncias semelhantes de
19,9%; 9,2% e 1,4%, para E/I, P/l e P/E, respectivamente. Encontraram, ainda, frequéncias
compativeis com a classificagdo de sobrepeso de 2,8% para P/l e 3,6% referente ao P/E, de
acordo com a OM S/2005. E 2,8% de sobrepeso (P/I) e 4,3% (P/E), conforme o NCHS. Neste
estudo, os déficits antropométricos estiveram associados com a condi¢do precéria de moradia
evidenciada pelo tipo de material de construcdo das paredes do domicilio, nimero de
comodos e iluminagao.

Ao analisarem adiposidade corporal e estado nutricional em aldeias indigena na tribo
Kaxinawa, no sudoeste da Amazonia, estado do Acre, Farias e Souza (2005), observaram 93
criangas, na faixa et&ria de seis a dez anos, encontrando casos de desnutricdo pregressa e
cronica quanto a E/I com vaores de 76,3%, seguido de 47,3% para o indicador F/I; e
desnutricdo aguda de 14% para 0 P/E. Apesar de a transicdo nutricional fazer parte,
atualmente, do cenario mundial, o estudo revelou valores inferiores para a classificacdo da
obesidade, nessas criangas, apontando, provavelmente, uma associagdo com baixa ingestéo
caldrica representando risco de crescimento e a salde, por outro lado, pode indicar uma
tendéncia hereditaria de possuirem baixa quantidade de gordura subcuténea corporal.

Capelli e Koifman (2001), objetivando conhecer o estado nutricional dos indigenas
menores de dez anos da comunidade Parkatéé, em Bom Jesus do Tocantins, Parg, no ano de
1994, encontraram 8,6% de desnutricdo cronica (E/l) e 6,7% de sobrepeso para a massa
corporal segundo estatura em menores de dez anos. Quanto aos menores de dois anos a
prevaléncia foi de 22,2% para esta condicéo e, nas criangas entre 2 a 5 anos, ndo foram
encontrado déficits estaturais. Segundo os autores, este grupo vem sofrendo significativas
modificagdes nos seus padrfes socio-econdmicos, ambientais e culturais.

No primeiro quadrimestre de 2005, foram registradas 21 mortes de criancas
indigenas menores de cinco anos em Mato Grosso do Sul e seis em Mato Grosso, todas
relacionadas a desnutricdo. Os casos envolviam principalmente os Guarani-Kaiowas, na
regido de Dourados (MS), e Xavante (MT). Esses episddios tiveram grande repercussao,
apontando para a gravidade da situacdo nutricional em que vivem as criangas indigenas no
Brasil, dado que ndo tem sido considerado nas Ultimas pesqguisas nacionais sobre desnutricéo
infantil (UNICEF, 2006).
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Quanto a0 estado de salde das populagdes indigenas brasileiras, ha relatos da
existéncia de “um déficit histérico que parece erguer-se como um desafio sem fim”, com
elevado numero de mortes, aumento dos indices de doencas infecto-contagiosas e
precariedade no atendimento dos servicos de salde. Refere ainda que “a fata de terras
também influiu na degradacdo da salde indigena, pois alguns povos estdo acampados em
margens de rodovias ou no entorno de seus territérios tradicionais, vivendo em situacéo de
inseguranca aimentar” (CEDEFES, 2006).

Os determinantes apontados por varios autores para tal situacéo séo a alta densidade
familiar, baixa-renda, baixa escolaridade dos pais, irregularidades na oferta de programas
governamentais, condicbes domiciliares insalubres e dificil acesso a servicos de salde,
expondo essas familias a algum grau de inseguranca alimentar. Ressalta-se, porém, que estas
razdes ndo consideraram as caracteristicas etnogréficas e as estruturas de producdo das
sociedades indigenas distribuidas no territério nacional, o que dificulta uma avaliagdo mais
aprofundada sobre o seu perfil de seguranca alimentar, nutricional e de salide, assim como sua

associagao com o impacto causado pelo contato com a sociedade nacional .
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O CONTEXTO DO ESTUDO
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3 0O CONTEXTO DO ESTUDO

3.1 INDICACOES SOBRE OS KARAPOTO

A presenca dos Karapotd onde hoje esta localizado o municipio de S&o Sebastido,
Alagoas, resulta a0 mesmo tempo de processos de dispersdo e de integracdo. Estes foram
vivenciados por diversos grupos indigenas, principalmente os localizados na regido Nordeste.
No caso dos Karapotd ha particul aridades em sua tragjetéria, destacando-se a distancia quanto
alocalizacdo dos Karapot6 indicadas pela documentacdo do século XVIII e o grupo habitante
no municipio de Sdo Sebastido.

No levantamento bibliografico realizado por Martins (2007) existem referéncias
histéricas quanto a presenca Karapotd (cuja etimologia revela uma variedade de nomes
Carapoto6, Coropotios, Carapotios e Cropotis) desde o século XVIII, em territério dos atuais
estados de Pernambuco e Alagoas. Neste Ultimo, mais precisamente nos municipios de Porto
Real do Colégio e no aldeamento denominado Lagoa Comprida, localizado na entdo Vila do
Penedo. Essas referéncias mostram uma tentativa de mapeamento de localizacdo dos
Karapoto e indicam a dispersdo territorial do grupo.

Almeida (1998) sugere que qualquer tentativa de estabelecer uma relagdo direta entre
os Karapoté que sdo citados na documentacéo do século XV I e o grupo atualmente aldeado
no municipio de Sao Sebastido resultaria em uma rota historica documentada de dificil acesso.
A visualizacdo desse caminho seria de fundamental importancia para conhecer o processo de
dispersdo e entender aatual condi¢do dos Karapoto.

As faas e relatdrios da Presidéncia da Provincia de Alagoas mostram a questéo das
sociedades indigenas como um empecilho de integracéo a civilizagdo e preocupacdo para 0s
interesses do senhorio que via na posse da terra, equivaléncia entre poder e estrutura agréria
montada para fins de producdo. Construia-se, portanto, o ponto de partida para a destruicéo da
vida indigena, configurando-se sumidouros de etnias nos aldeamentos, na generalizacdo
Kariri, navioléncia contra a propriedade e na morte das culturas para viabilizar a tomada das
terras. Nesse contexto observa-se a liquidacdo das sociedades indigenas, como o
desaparecimento do aldeamento de Santo Amaro e as demarcagdes de terras das adeias de
Palmeira dos indios, Uructi e Jacuipe (ALMEIDA, 1999).
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Os aldeamentos indigenas da provincia de Alagoas foram extintos em 1872, data que
pode ser tomada como referéncia para o inicio oficia da dispersdo dos grupos indigenas em
territério alagoano. No cenério nordestino do final do século XIX, os indios, “destituidos de
seus territorios, ndo sdo mais reconhecidos como col etividades, mas referidos individual mente
como remanescentes, descendentes e indios misturados’. Observa-se, desta maneira, a
influéncia de fatos de natureza histérica e politica na populacdo indigena do Nordeste
(OLIVEIRA, 2004).

As consequiéncias para 0s atuais grupos indigenas sao areas territoriais entremeadas
as da populacéo regional, ocasionando modificacbes em sua existéncia sociocultural. Esses
grupos sofreram e sofrem processos de etnogénese e territorializagdo, abrangendo a
emergéncia de novas identidades e a reinvencdo de etnias ja conhecidas. Muitos desses
processos resultaram em comunidades indigenas transformadas em col etividades organizadas,
com identidade prépria, reestruturacdo cultural e reorganizagdo social (OLIVEIRA, 2004).

A idéia de integracdo dos Karapot6 esta intrinsecamente ligada ao contexto politico
republicano com a atuacdo da FUNAI entre os grupos indigenas de Alagoas na década de
1980. Este processo de integragdo inicia-se com a atuacdo do Servico de Protegdo aos indios,
na implantagdo em 1926 do posto indigena Dantas Barreto em Aguas Belas, para atender aos
indios Fulni-6. A fundacéo desse posto de atendimento representa um marco no processo de
emergéncia étnica dos indios do Nordeste. Em Alagoas, neste periodo, foram contemplados os
grupos Kariri-Xocd, em Porto Real do Colégio (1944) e os Xucuru-Kariri, em Palmeira dos
indios (1952), aldeados na Fazenda Canto (ANTUNES, 1983).

A populacdo indigena Karapoto € um grupo étnico proveniente da etnia Kariri-Xoco,
resultante de uma historia de migracdes e reconquistas de terras. Essa etnia € originada da
fusdo de vérios grupos tribais apos séculos de aldeamento e catequese. E possivel dizer
também que é um grupo que mantém sua indianidade preservada através do Ouricuri, ritua e
espaco mais importante da vida religiosa do povo Karapoto, vinculado ao conhecimento e ao
resguardo da identidade, “lugar onde o encontro € ancestral, onde esta a raiz sustentada pelo
segredo, por aquilo que capacita o Karapotd ser e manter-se Karapot6” (MATA, 1989,
ALMEIDA, 1998, 2000).

Sobre a mobilizacéo indigena nas décadas de 1970/80 destaca-se a atuacéo de Clovis
Antunes, entfo presidente da Comissio Pro-indio de Alagoas, antropdlogo e professor da
UFAL. Elefoi responsavel pelo encaminhamento do processo de reconhecimento de diversos

grupos no estado, inclusive pelas reivindicagdes dos Karapotd que nesse primeiro momento
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aparecem identificados como Tingui. Em 1982 Antunes encaminhou a FUNAI um relatério
sobre os indios da tribo Tingui — neste caso, referindo-se aos Karapotd — no qual eles
reivindicavam a demarcacéo de uma éarea para habitagdo. Por isso, nos primeiros registros na
FUNAI sobre a presenca Karapotd no municipio de Sdo Sebastido, os Karapotd aparecem sob
0 etndnimo Tingui €/ou Tingui-Kariri (ANTUNES, 1983; MARTINS, 2007).

3.2 ATUALIDADE INDIGENA: NORDESTE E ALAGOAS

Atuamente, na regido Nordeste, os indios totalizam cerca de 32 mil individuos,
distribuidos em 23 grupos étnicos. Porém este numero varia de acordo com diferentes
pesquisadores. Estéo distribuidos nos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco
e Sergipe. Essa populacéo tem sido mencionada por diversos historiadores como a mais
integrada a sociedade abrangente e ao meio regional, apresentando caracteristicas seme hantes
guanto as atividades agricolas, problemética com posseiros em suas terras e discriminacdo da
populaco que os cerca, sendo referidos como indios "misturados’ registrando-se
consideravel perda de seus elementos tradicionais, inclusive a lingua. (FUNAI, 2006;
OLIVEIRA, 2004; PALACIO; ALEGRE apud SILVA, et d., 2007).

Em Alagoas a populacéo indigena no ano 2006 correspondia a 5.993 pessoas. Suas
aldeias estavam localizadas em nove municipios do estado nas quais habitavam doze etnias,
denominadas como Acona (Traipu), Cocal (Joaguim Gomes), Geripancd (Pariconha),
Kalanco (Agua Branca), Karapotd (S0 Sebastido), Kariri-Xoco (Porto Real do Colégio),
Karuazl (Pariconha), Katokinn (Pariconha), Koiupanka (Inhapi), Tingui-Bot6 (Feira Grande),
Wassu (Joaquim Gomes) e Xucuru-Kariri (Palmeirados indios). Segundo o Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (2005-06), o Estado possui apenas 15
estabel ecimentos de ensino indigena, estando todos localizados na zona rural e sendo 13 de
educacdo béasica. Os indios contam também com assisténcia precaria da FUNAI e da
FUNASA. A maioria das terras indigenas ndo esta regularizada, apontando-se para 0 néo
cumprimento do papel do Estado brasileiro de proporcionar e garantir a defesa, o
reconhecimento e a legitimidade dos direitos desses povos (FUNAI, 2006; ALAGOAS, 2007;
MARTINS, 2007).

Desses grupos, apenas os Wassu, Cocal e Xocd possuem suas areas totamente
homologadas (demarcacéo fisica através de Decreto da Presidéncia da Republica), enquanto

0S outros grupos vivenciam intenso conflito com posseiros com a eminéncia de um confronto
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aberto. Caso limite é o dos grupos Karuazu, Katokinn, Kalancé e os Koiupanka que ndo tém
suas terras sequer identificadas, entretanto recebem assisténcia da FUNAI o que garante o
recebimento de recursos e, oficialmente, estabelece agum tipo de protecéo estatal
(MARTINS, 2007).

3.3 ATUALIDADE INDIGENA: KARAPOTO

Os Karapot6 tém seu reconhecimento étnico pelo 6rgéo indigenista a partir de um
movimento de territorializagdo ocorrido nos anos 1970-80. Atualmente, residem em Porto
Real do Colégio e Sdo Sebastido, estado de Alagoas. No municipio de S0 Sebastido ocupam
0 povoado TerraNova e aadeia Plak-0. Terra Nova possui uma populagéo de 502 individuos
e, segundo Almeida (2008), os indios vivem o avango da cana de agUcar sobre os tabuleiros
alagoanos. Quanto a posse de suas terras, apods reivindicacbes do grupo indigena para reavé-
las, 1.010 haforam adquiridos pela FUNAI em 1995. A adeia Plak-6, que € o foco de estudo
dessa pesquisa, localiza-se na antiga fazenda Tabuado e possui uma populacdo de 400
individuos. Suas terras, “segundo consta da histéria Karapot6 teria sido usurpada pelo Baréo
de Penedo”, sendo reconquistadas a fruto de lutas e conflitos entre indios e brancos, com seus
270 ha adquiridos pela FUNAI em 2003 (OLIVEIRA, 2004; ALMEIDA, 2008; MARTINS,
2007).

A sociedade Karapot6 da aldeia Plak-0, apesar de sua vitéria na luta pela retomada
da terra, ndo dispbe de incentivo para a producdo, 0 que provoca um maior impasse quanto a
economia local e interfere no desenvolvimento dessa populacdo. Assim, ha um
estrangulamento de base da economia local, levando a aldeia, que dispde de terra, a ndo vé-la
traduzida em renda necessaria para retira-la da pobreza rural. Evidentemente, a questéo da
renda interfere na qualidade de vida da populacdo da &rea. Dessa forma, a economia das
familias Karapot6 da aldeia Plak-0 esta restrita a producéo de poucos géneros alimenticios e
em pequenas quantidades, dentre eles: amandioca, o milho, o arroz e o feijdo, aém da criacdo
de pequenos animais (ALMEIDA, 1998).

Na aldeia também ja é detectado um grande nimero de indios que se submetem a
insercéo no trabalho informal, em sua maioria no corte de cana-de-aglicar que € a atividade
econdmica, predominante, proxima a adeia, tornando-se uma das poucas aternativas para

conseguir sustentar suas familias (ALMEIDA, 2008).
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Do ponto de vista cultural, os Karapoté vivem uma constante reconstrucéo de
identidade. A mesma em sua procura se cruza com os momentos de luta pela terra e a sutileza
da capacidade indigena de sobrevivéncia. A vida do indio é direcionada a producéo e a
religido, em seu anseio de ter a terra e em poder expressar seus sentimentos (ALMEIDA,
1998).
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4 METODOLOGIA

4.1 DEFINICAO DA POPULACAO

A populacdo do estudo foi definida a partir da avaliagdo do estado nutricional de
criangas indigenas com os dados do SISVAN do Distrito Sanitario Especia Indigena AL-SE,
realizada pela FUNASA/AL com as informacOes referentes ao més de janeiro de 2006. O
povo Karapotd da aldeia Plak-06, foi selecionado por ter apresentado a maior prevaléncia de
risco nutricional (16,2%) e baixo peso paraidade (11,6%) - relacéo peso/idade situada entre o
percentil trés e dez e abaixo do percentil trés, respectivamente, pela curva peso/idade do
padrao NCHS - entre as seis &reas priorizadas pela FUNASA. Na adeia existiam no momento

da coleta de dados 90 familias da etnia Karapot6, as quais foram objeto desse estudo.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caréter observacional, com desenho transversal.

4.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram elaborados formuléarios especificos para o diagnostico
das caracteristicas demogréafica e socioecondémica (anexo 01), moradia e saneamento basico
(anexo 02), situagdo de (in)seguranca alimentar (anexo 03) e estado nutriciona das criangas
(anexo 04). O levantamento dos dados foi realizado através de entrevista domiciliar direta
realizada com o responsavel pela familia. Para a coleta de informagdes quanto a concepcao
indigena sobre aspectos relacionados a (in)seguranca aimentar e nutricional (anexo 05),

foram realizadas entrevistas com representantes da comunidade.



68

A pesquisa de campo foi readlizada no periodo compreendido entre os meses de
marco a maio de 2007. Esta etapa foi realizada por um grupo de pesquisadores composto de
alunos da graduacéo e pos-graduacdo e professores da Faculdade de Nutricdo da UFAL.

Apbs a coleta dos dados, os questionérios foram revistos pela equipe de campo para
avaliar a consisténcia das informagoes.

4.3.1 Situagdo Demogr &fica e Socioecondmica

Utilizaram-se as seguintes variave's. sexo do chefe da familia e das criancas menores
de 10 anos, idade do chefe da familia, da mé&e e dos menores de 10 anos, anos completos de
estudo do chefe da familia e da mée dos menores de 10 anos, ocupagdo do chefe da familia,
nimero de membros da familia, renda domiciliar per capita em salarios minimos, familias
assistidas por programas governamentais de transferéncia de renda (PTR) e valor financeiro
dos rendimentos do PTR em reais. O salario minimo vigente no periodo da coleta de dados
era de R$ 380,00 reais. Para a classificagdo das familias em situagdo de pobreza e extrema
pobreza foram utilizados os critérios estabelecidos na PNAD/IBGE (2004), de renda

domiciliar per capita inferior a2 e ¥4 salérios minimos, respectivamente.

4.3.2 Situacdo de M or adia e Saneamento

Foram coletadas informagdes referentes ao tipo de construgdo da casa, nimero de
comodos da casa, existéncia de energia elétrica, destino do lixo, tipo de abastecimento de

agua, tratamento da dgua no domicilio e destino dos dejetos.
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4.3.3 Concepcao sobre (In)seguranca Alimentar

Foram redlizadas entrevistas individuais com nove integrantes da comunidade para
apreciacBes sobre a concepcdo do indio Karapotd a respeito de aspectos relacionados a
alimentacéo: saudavel, variada e suficiente, seguranca alimentar e situacdo de fome na adeia,
objetivando “compreender opinifes, sentimentos, percepcdes, atitudes e experiéncias
relacionadas aos itens mencionados’ (SAMPAIO et a., 2006).

As entrevistas foram gravadas e algumas falas foram selecionadas e reproduzidas
para dar um sentido mais humano ao texto, extrapolando os numeros fornecidos pela

metodol ogia quantitativa, porém sem aintencéo de realizar uma analise etnogréfica.

4.3.4 Situacdo de (In)seguranca Alimentar

A percepcdo de inseguranca alimentar foi avaliada através da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) adaptada do questionario de inseguranca alimentar do United
Sates Department of Agriculture - USDA (Bickel et al., 2000) e validada para a reaidade
brasileira por Pérez-Escamilla et al. (2004). A escala consta de 15 perguntas centrais sobre a
experiéncia nos Ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis de
intensidade, que vao desde preocupacdo de que a comida possa faltar até a vivéncia de passar
todo um dia sem comer. Foi aplicado um questionario um por familia.

Cada resposta afirmativa do questionario corresponde a um ponto e 0 somatério aum
critério da escala com pontos de corte pré-estabelecidos. No presente estudo a situagdo de
(in)seguranca alimentar foi agrupada em quatro categorias, a fim de classificar o grau de
(in)seguranca aimentar no nivel domiciliar, segundo a presenca ou auséncia de menores de
18 anos. O somatdrio do nimero de respostas positivas as questdes permitiu a obtencdo do
gradiente de seguranca ou insegurancga alimentar (Quadro 03).
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Quadro 03 - Categorizacéo da escala de medida de (in)seguranca alimentar domiciliar

Classificagao

NC° derespostas positivas

Familias com

menoresde 18 anos

Familias sem

menoresde 18 anos

Seguranca alimentar (SAN) 0 0

Inseguranca alimentar leve (IA-L) 1-5 1-3
Inseguranca alimentar moderada (I1A-M) 6-10 4-6
Inseguranca alimentar grave (1A-G) 11-15 7-8

A partir do gradiente de seguranca ou inseguranca alimentar, pode-se analisar a

existéncia ou ndo de preocupacdo de que possam faltar alimentos no domicilio nos dltimos

trés meses, conforme quadro 04, proposto por Sampaio et al, (2006).

Quadro 04 — Gradiente de (in)seguranca alimentar da Escala Brasileira de Inseguranca

Alimentar (EBIA)

1. Seguranca alimentar — Neste caso ndo h& problema de acesso aos alimentos em termos

guantitativos ou qualitativos e ndo ha preocupacdo de que os alimentos venham a faltar no

futuro.

2. Inseguranca alimentar leve — H& preocupacéo com a falta de alimentos no futuro proximo e

arranjos domeésticos para que os alimentos durem mais.

3. Inseguranca alimentar moderada — Nesta situacdo ha comprometimento da qualidade da

alimentagdo, na busca de manter a quantidade necessé&ria. Neste nivel de inseguranca, inicia-

se areducdo da quantidade de alimentos entre os adultos da familia.

4. Inseguranca alimentar grave — Condicdo em que ha restricdo da quantidade de alimentos,

levando a situac&o de fome entre adultos e/ou criancas da familia
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4.3.5 Estado Nutricional das Criangas

Para o diagnéstico do estado nutricional foram considerados os menores de dez anos,
caracterizado como um universo relativamente pequeno (73 criangas). Foram aferidas as
medidas de peso e estatura, de acordo com os seguintes procedimentos. para 0 peso, foi
utilizada balanca tipo Marte, com capacidade para 180kg e sensibilidade de 100g. As criangas
foram pesadas e medidas descal¢as e com vestimenta minima. Para afericdo do comprimento
das criangas menores de 24 meses foi utilizado infantdmetro de madeira com escala de 100
cm e com resolucdo de 0,1 cm e, para as criangas maiores o estadidbmetro com 216 cm. As
criancas com idade até dois anos foram medidas em decubito dorsal e entre dois e dez anos
em posicdo ereta. Foram realizadas duas medidas de peso e estatura e calculadas as
respectivas médias.

Para classificar o estado nutricional das criancas foram utilizados os indices
peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E) e estatural/idade (E/1), expressos em valores de escore Z.
O padrdo de referéncia usado para comparagado das medidas de peso e estatura foi 0 do
National Center for Health Satistics (NCHS), de uso recomendado pela Organizagdo
Mundial de Saide (WHO, 1995). Esta classificagdo define como ponto de corte, niveis que
permitem situar a crianca em uma faixa de normalidade ou fora dela, de acordo com a
referéncia utilizada. Sendo considerado os escores Z: < -2 DP desnutricdo moderada e grave,
>-2e<-1DPrisconutricional, >-1e<1DP eutrofia, >1 e <2 DP risco de sobrepeso e >
2 DP sobrepeso.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo criangas com deficiéncia fisica, devido aimpossibilidade
de afericdo das medidas antropométricas.
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45 ASPECTOSETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior — Vigilancia aimentar e nutricional:
implantagcdo de &rea sentinela na etnia Karapot6 da aldeia Plak-0, Sdo Sebastido — AL, quefoi
submetido & andlise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federa de
Alagoas, sob processo n° 009429/2006 — 15, obtendo aprovacdo em 27/10/2006 (anexo 06).

Apos conhecimento da proposta e da autorizagdo para a realizacdo do projeto pelo
cacique da aldeia Plak-6 (anexo 07), os indios foram convidados a participar da pesquisa
durante as atividades de campo. Com os devidos esclarecimentos e, estando de acordo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 08).

Foi assegurado pelos pesquisadores e pelainstituicdo de ensino envolvida o sigilo da
Identidade dos participantes.

Considerando que o estudo era do tipo observacional com 0 objetivo de avaiar a
situacéo de (in)seguranca alimentar e nutricional, a pesquisa hdo apresentou maiores riscos
para a popul acéo.

Ao término da pesquisa os resultados foram apresentados a comunidade indigena e
aos 0rgaos publicos competentes, apontando os problemas encontrados e discutindo suas

possives solucdes.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram processados no programa Epi-Info, versdo 6.04. Para checar a
validacdo da digitacéo foi realizada tabulacéo em duas entradas.

Para a andlise estatistica dos resultados, foi utilizado o software Satistical Package
for Social Sciences (SPSS), versao 12.0 for Windows.

Inicialmente foi verificado o comportamento das variaveis quanto a normalidade
mediante a aplicacéo do teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillefors, e quanto a

homogeneidade da variancia dos erros através do teste de Levene.
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Foram construidas distribuicdes de freqiéncias para a pontuacdo das respostas do
guestionario da EBIA, classificagcéo da prevaléncia de (in)seguranca alimentar das categorias
familiares e para as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas da popul acéo.

Foram calculadas medidas de tendéncia centra (média e mediana) e de disperséo
(desvio padrdo) para as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, hnivels de
(in)seguranca alimentar e estado nutricional de criancas.

As varidveis (in)seguranca alimentar e estado nutricional das criancas foram
dicotomizadas para a montagem de tabelas de contingéncia com as variavels de interesse. As
influéncias dessas variaveis no desfecho foram expressas pelo cllculo do Odds Ratio (OR)
bruto com respectivo intervalo de confianca de 95%.

No estudo da associacdo entre os niveis de (in)seguranca aimentar ou estado
nutricional das criangas com as variaveis demogréficas e socioecondmicas, foi aplicado o
teste qui-quadrado de independéncia de Pearson ou teste exato de Fisher, quando necessério.

Na comparacdo das médias para as variaveis com distribuicdo normal foi utilizado o
teste t para aguelas com duas categorias e ANOVA nas com mais de duas categorias. Foi
realizado o teste de Tukey para identificar quais as categorias que apresentaram diferencas
significantes na ANOVA. Para as variaveis que ndo apresentaram distribui¢cdo norma foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (para duas popul agdes) ou Kruskal Wallis
(para mais de duas populacdes). Em todas as andlises foi considerado o nivel de significancia
de 5%.

Posteriormente, foi gustado um modelo de regressdo linear, considerando como
resposta de interesse o estado nutricional das criangas, segundo o indice estatura para a idade.
Como varidveis explicativas, foram consideradas aquelas que apresentaram associacdo
estatistica com a variavel resposta nas correlacdes de Spearman’s, ao nivel de significancia
10%.
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RESULTADOS
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SRESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DAS FAMILIAS SEGUNDO CONDICOES DEMOGRAFICAS
E SOCIOECONOMICAS

Foram estudadas todas as familias da aldeia (90), as quais, em maior parte, eram
constituidas por até quatro membros (71,1%) e possuiam menores de 18 anos (76,7%) (tabela
01).

A maioria dos chefes de familia estudados eram adultos jovens (20 a 40 anos de
idade), do sexo masculino, analfabetos e possuiam como principal ocupagdo a agricultura de
subsisténcia. A segunda maior ocupagdo compreendeu a categoria de aposentados e
pensionistas (21,3%) e apenas 7,9% estavam inseridos no mercado formal de trabalho (tabela
01).

Quanto a renda familiar, observa-se que a grande maioria dos domicilios possuia
renda per capita menor que ¥4 de salario minimo (66,7%), valor este que classifica a
populacdo em situacdo de extrema pobreza ou miserabilidade (tabela 01). Os pensionistas e
aposentados contribuiam no sustento das familias, através de rendimentos oriundos da
previdéncia social. Esta afirmagdo é reforcada pela fala do indio Karapoto: “minha mée se
aposentou e agora pode comprar mais comida’.

Em relagdo ao programa de transferéncia de renda (PTR), observou-se que apenas
43,3% das familias do estudo eram beneficiarias (tabela 01).
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Tabela 01 — Distribuicio demogréfica e socioecondmica das familias. indios Karapotd,
aldeia Plak-6, Sao Sebastido - Alagoas, 2007

Variaves Categorias N %
(90)
Sexo do chefe dafamilia
Masculino 58 64,4
Feminino 32 35,6
Idade do chefe da familia*
< 40 anos 42 47,2
40 — 60 anos 31 34,8
60 e mais anos 16 18,0
Escolaridade do chefe dafamilia*
Analfabeto 48 53,9
1 - 4 anos de estudo 20 22,5
> 4 anos de estudo 21 23,6
Ocupacéo do chefe da familia*
Trabalhador formal 07 79
Agricultor 45 50,6
Aposentado/pensionista 19 21,3
Desempregado/biscateiro 18 20,2
Renda domiciliar per capita
< Y4 salario minimo 60 66,7
> Y, salario minimo 30 33,3
N° de membros da familia
<4 pessoas 64 711
> 4 pessoas 26 28,9
Familias com menores de 18 anos
Sim 69 76,7
Nao 21 23,3
Insercdo em PTR*
Sim 39 43,3
Nao 51 56,7

* 01 caso sem informagao.

*PTR — Programa de Transferéncia de Renda.
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5.2 SITUACAO DE (IN)SEGURANGCA ALIMENTAR DASFAMILIAS

O quadro 05 apresenta a frequéncia de respostas positivas a cada item da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Em relacdo a ordem das perguntas, que vao
desde preocupacéo de que a comida possa faltar até a vivéncia de passar um dia inteiro sem
comer, foram encontrados maiores valores percentuais nos primeiros itens, assinalando que a
medida que aumentavam 0s niveis de intensidade das perguntas sobre a situagcdo de
inseguranca alimentar no domicilio, diminuia o percentual de respostas positivas. Essa
situacéo foi visualizada, tanto para os itens comuns aos dois tipos de familias (perguntas 01 a
08), como para aqueles que englobavam apenas as familias com criancas e adolescentes
(perguntas 09 a 15). Nas perguntas comuns aos dois grupos estudados (familias com e sem
menores de 18 anos), observaram-se percentuais de respostas positivas muito parecidas. No
total de familias pesquisadas 78% responderam que houve preocupacdo com a falta de
aimentos, 71% que a comida acabou antes de poder comprar mais e 32% que passou por

restricdo alimentar e/ou fome.

Quadro 05 - Freqgiiéncia de respostas positivas das familias as questdes da EBIA*. indios
Karapoto, aldeia Plak-6, Sdo Sebastido — Alagoas, 2007

Respostas positivas (%)
Perguntasda EBIA cerilies
Sem<18a Com<18a Total
01. Houve preocupacdo de ficar sem comida 71 80 78
02. A comida acabou antes que pudesse ter mais 62 74 71
03. Ficou sem condicdes de ter uma alimentacdo saudavel e variada 67 81 78
04. Adulto diminuiu a quantidade de alimentos nas refeices ou n° delas 57 64 62
05. Adulto comeu menos do que achou que deveria 62 64 63
06. Adulto sentiu fome, mas ndo comeu porgue ndo havia comida 43 48 47
07. Adulto perdeu peso porque ndo tinha comida 38 49 47
08. Adulto ficou um diainteiro sem comer ou fez apenas uma refei¢céo 33 32 32
09. Teve apenas alguns alimentos para dar ao menor de 18 anos 71 54
10. Menor de 18 anos sem uma alimentacdo saudével e variada 72 56
11. Menor de 18 anos ndo comeu quantidade suficiente 61 47
12. Diminuiu a quantidade de alimentos das refei¢des do menor 18 anos 55 42
13. Menor de 18 anos deixou de fazer uma refeicéo 32 24
14. Menor de 18 anos teve fome, mas ndo havia mais comida 38 29
15. Menor de 18 anos ficou sem comer por um diainteiro 10 8

*EBIA — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
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Quanto a situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional das familias analisadas, o
somatorio do nimero de respostas positivas as questdes da EBIA permitiu inferir o grau de
seguranca ou inseguranca aimentar nos domicilios pesquisados, onde os resultados
encontrados apontaram a existéncia de uma prevaéncia de 10% das familias em situacéo de
seguranca alimentar (SAN) e 90% em insegurangca alimentar (IA). Entre aguelas que
apresentaram inseguranca alimentar 24% estava com inseguranca aimentar leve (1A - L),
27% com inseguranca alimentar moderada (1A - M), e 39% com inseguranca alimentar grave
(IA - G). Numa andlise comparativa entre as familias com individuos menores e maiores de
18 anos, observou-se uma prevaléncia maior de inseguranca alimentar no primeiro grupo

(93%) quando comparado ao segundo grupo (81%) (Figura 02).

45 -

42
39
40 -
35 -
30 - 27 26
24 25
25
20 -
15 -
10
10 - 7
5 -
0

33
29

SAN
X 19 19
IA-L
mIA-M
HIA-G
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Familias

Figura 02 — Nive's de (in)seguranca alimentar das familias, segundo a Escala Brasileira de

Inseguranca Alimentar. indios Karapoto, aldeia Plak-0, SGo Sebastizo - Alagoas, 2007

As familias indigenas beneficiadas com o Programa de Transferéncia de Renda
(PTR) representaram 43,3% da populacdo estudada. Os resultados demonstrados na figura 03
apontam que as familias com IA foram mais beneficiadas com o PTR quando comparadas
com aquelas em SAN, referindo ser o beneficio concedido em maiores proporgdes para as
familias em piores situagdes de inseguranca alimentar. Dentre as familias com SAN apenas
2,6% recebiam o beneficio, enquanto que o percentual de familias classificadas em 1A
beneficiadas foi de 25,6% paraalA —L, 25,6% paraalA —M e 46,1% paraalA — G.
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Figura 03 - Nivels de (in)seguranca aimentar das familias, segundo programa de
transferéncia de renda (PTR). indios Karapoto, aldeia Plak-6, S30 Sebastido - Alagoas, 2007

Na tabela 02 estdo contidas as andlises para verificar possiveis associacies entre a
situacéo de (in)seguranca alimentar e variaveis demograficas e socioecondmicas das familias
do estudo. A variavel (in)seguranca alimentar, apresentou para os chefes das familias maiores
prevaléncias de inseguranca moderada a grave para o sexo feminino (65,6%), para aqueles na
faixa etaria compreendida entre 40 e 60 anos (71%), para os com escol aridade de um a quatro
anos de estudo (75%) e para os que ndo possuiam renda fixa (73%). Os maiores percentuais
de inseguranca moderada a grave foram encontrados nas familias com mais de quatro pessoas
(84,6%), nas que ndo possuiam menores de 18 anos (66,7%), hagquelas com renda domiciliar
menor que ¥ de sal&io minimo (71,7%) e nas inseridas em programa de transferéncia de
renda (71,8%). Familias com mais de quatro membros apresentaram chances quatro vezes
maiores de inseguranca alimentar (OR=4,01) quando comparadas aquelas com até quatro
pessoas na familia. Ndo ter renda fixa, por sua vez, também aumenta em trés vezes a chance

de inseguranca alimentar (OR=3,16).
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Tabela 02 - Prevaléncia de (in)seguranca alimentar de acordo com a Escala Brasileira de

Inseguranca Alimentar, segundo variaveis demogréficas e socioecondmicas. indios Karapoto,

aldeia Plak-6, Sao Sebastido — Alagoas, 2007.

Seguro e Inseguro
Total inseguro moderado
Variaveis leve agrave OR [ Cosos
N 0, 0,
(90) N % N %
Sexo do chefe da familia
Masculino 58 20 34,5 38 65,5 1
Feminino 32 11 34,4 21 65,6 1,01 0,41-2,49
Idade do chefe da familia**
60 e mais anos 16 8 50,0 8 50,0 1
40 - 60 anos 31 9 29,0 22 71,0 2,44 0,70-8,53
Menor de 40 anos 42 13 30,9 29 69,1 2,23 0,69-7,25
Escolaridade do chefe da familia**
5 ou mais anos de estudo 21 8 38,1 13 61,9 1
1 a4 anos de estudo 20 5 25 15 75,0 1,85 0,48-7,06
Analfabeto 48 18 37,5 30 62,5 1,03 0,36-2,95
N° de membros da familia
<4 pessoas 64 27 42,2 37 57,8 1
> 4 pessoas 26 4 15,4 22 84,6 4,01* 1,24-13,0
Familias com menores de 18 anos
Néao 21 7 33,3 14 66,7 1
Sim 69 24 34,8 45 65,2 0,94 0,33-2,64
Chefe da familia com renda fixa**
Sim 26 14 53,8 12 46,2 1
Néao 63 17 27,0 46 73,0 3,16 1,22-8,17
Renda domiciliar per capita (SM)*
> 1/4 salario minimo 30 14 46,7 16 53,3 1
< 1/4 sal&rio minimo 60 17 28,3 43 71,7 2,21 0,89-550
Insercdio em PTR™
Sm 39 11 28,2 28 71,8 1
Néao 51 20 39,2 31 60,8 0,609 0,25-1,49

* p—valor < 0,05 pelos testes do qui-quadrado de associacédo de Pearson ou exato de Fisher.

** 01 caso sem informacao.

+SM — Sal&rio Minimo; ++ PTR — Programa de Transferéncia de Renda
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5.3 SITUACAO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS MENORES DE DEZ ANOS

Do total das familias estudadas, 44% possuiam filhos menores de dez anos( n=73).
Com relacdo as mées, 65% eram menores de 28 anos de idade e 55% tinham mais de quatro
anos de escolaridade. Quanto a renda, 73% possuiam renda domiciliar per capita menor que
Y, de saario minimo. Do total das familias 41,1% eram assistidas por programa de
transferéncia de renda, 58% eram compostas de até quatro pessoas. Com relacdo as
caracteristicas das residéncias, 73% eram de tijolos e 52% delas possuiam menos de quatro
comodos.

O diagnéstico do estado nutricional das criancas menores de dez anos mostrou uma
prevaléncia de desnutricdo de 8,2% e sobrepeso de 6,9% para o indicador peso para idade
(PM). Quanto ao peso para estatura (P/E) as maiores prevaléncias encontradas foram 16,4%
para o risco nutricional e 11,0% para o risco de sobrepeso. Para o indicador estatura para
idade (E/1) foram encontrados valores de 12,3% para déficit nutricional e 20,6% pararisco de
desnutricdo (Tabela 03).

Tabela 03 — Estado nutricional de menores de 10 anos, segundo os indices peso/idade,
peso/estatura e estatura/idade. indios Karapoto, aldeia Plak-6, S0 Sebastido - Alagoas, 2007

Classificacédo do estado nutricional (escore z)

. ) Risco ) Risco de
Indices Desnutricdo o Eutrofia Sobrepeso
nutricional sobr epeso
N° % N° % N° % N° % N° %
Peso/idade 6 8,2 14 19,2 39 53,4 9 12,3 5 6,9
Peso/estatura 1 14 12 16,4 48 65,7 8 11,0 4 55
Estatura/idade 9 12,3 15 20,6 49 67,1

Do total de criangas menores de dez anos estudadas, 6,8% pertenciam as familias em
Situacéo de seguranca alimentar, 19,2% com IA leve, 15,1% com IA moderada e 58,9% em
situacdo de IA grave.

Natabela 04, pode ser observada a relacéo entre o estado nutricional das criangas e a

Situacdo de seguranca alimentar. Para os indicadores peso/idade e estatura/idade foram
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encontradas diferencas significativas entre as médias de escore Z das criangas em A leve
guando comparadas com aquelas em |A grave.

Tabela 04 — Relagdo entre 0 estado nutricional de menores de dez anos e 0s niveis de
(in)seguranca alimentar das familias. indios Karapotd, adeia Plak-6, S50 Sebastizo -
Alagoas, 2007

EscoreZ
Classificacdo N Peso/l dade Peso/Estatura Estatura/l dade
Média+ DP Média £ DP M édia £ DP

Seguranca alimentar 05 0,09+ 1,74 ab 0,29+125a -0,39+ 1,46 ab
Inseguranca alimentar leve 14 0,96+ 1,04a 0,60+ 0,78a 0,68+1,01a
Inseguranca alimentar moderada 11 -0,16+1,11ab 0,12+ 0,87 a -0,51+ 1,56 ab
Inseguranca alimentar grave 43 -0,55+1,20b -0,09+121a -066+1,27b
Teste de significancia p=0,002* p=0,236 p=0,012*

* ANOVA.

aeb =diferencas significativas (p < 0,05) entre as médias das varidveis pelo teste de Tukey.

Os resultados encontrados na tabela 05 apontaram, em relagdo ao estado nutricional
dos menores de dez anos, a existéncia de diferencas significativas (p<0,05) entre os vaores
meédios de escores Z para os indicadores P/l e E/I quando analisados em relacéo as variaveis:
idade da mée, renda domiciliar per capita, numero de membros da familia, tipo de moradia,
nimero de cdmodos da casa, inser¢do em PTR, tipo de abastecimento de &gua e destino do
lixo. Observou-se situacdo semelhante para as médias do indicador P/l em relagdo a
escolaridade da mée e de E/I em relagdo a idade da crianca. Quanto ao indicador P/E sO
ocorreu diferenca significativa em relacéo ao destino do lixo.
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Tabela 05 - Estado nutricional de menores de dez anos, segundo variaveis demograficas e

socioecondmicas. Indios Karapoto, aldeia Plak-0, S&o Sebastio - Alagoas, 2007

Variaveis N Escore Z
. . Peso/ldade Peso/Estatura Estatura/l dade
(categorias de andlise) (73) Média + DP Média + DP Média + DP

Sexo da crianca

Masculino 39 -0,03+ 1,35 0,22+ 1,20 -0,30 £ 1,55

Feminino 34 -0,34+1,25 -0,03+ 0,99 -0,43+1,13

p-valor 1 0,280 0,340 0,675
Idade da crianca

< 05 anos 47 0,05+ 1,40 0,07+1,04 -0,06 + 1,47

> 05 anos 26 -0,53+ 1,05 0,16+ 1,23 -0,91+ 0,94

p-valor? 0,068 0,765 0,01
Idade da mae

<28 anos 40 0,24+1,18 0,24+1,01 0,50+1,33

>28 anos 33 -0,64+ 1,31 -0,06 + 1,20 -0,86 £ 1,25

p-valor? 0,004 0,246 0,004
Escolaridade da mée

<4 anos 35 -049+ 1,41 -0,05+ 1,07 -0,67 + 1,26

> 4 anos 38 0,15+ 1,14 0,25+1,14 -0,08+ 1,41

p-valort 0,035 0,249 0,062
Renda domiciliar per capita

< Yasalério minimo 54 0,06+ 1,16 -041+121 -0,64+ 1,24

> Y4 salario minimo 19 0,23+ 0,97 0,56 + 1,32 043+141

p-valor? 0,004 0,553 0,003
N° de membros da familia

<4 pessoas 31 0,28+ 1,09 037+1.21 0,13+1,41

> 4 pessoas 42 -0,03+ 1,12 -055+ 1,25 0,73+1,22

p-valort 0,003 0,245 0,007
Tipo de moradia

Tijolo 46 0,23+1,16 0,14+ 1,22 -0,06 + 1,35

Taipa 27 -0,11+ 1,00 -0,66 + 1,32 -0,87+ 1,24

p-valor (testet) 0,011 0,215 0,013
N° de cdmodos da casa

< 4 cdmodos 35 -0,12+ 1,14 -0,57+ 1,32 -0,78 + 1,37

>4 comodos 38 0,30+ 1,05 0,22+1,20 0,02+ 1,25

p-valort 0,010 0,106 0,011
Insercdo em PTR*

Sim 39 0,29+ 1,22 0,23+ 0,97 -0,78+ 1,17

Nao 34 -0,55+ 1,27 -0,01+121 -0,36 + 1,36

p-valor? 0,005 0,355 0,004
Abastecimento de agua*

Rede geral 30 -0,10+ 1,29 -0,51+ 1,47 -0,76 + 1,45

Poco ou nascente 42 0,26 £ 0,95 011+114 -0,07 £ 1,25

p-valor! 0,046 0,175 0,033
Destino do lixo**

Queimado 63 0,16 + 0,99 0,01+1,21 -0,18+ 1,29

Céu aberto 08 -0,90+ 0,78 -1,71+1,12 -1,58+1,42

p-valor ! 0,000 0,005 0,006

p-valor pelostestest! ou Mann-Whitney2. *01 caso sem informagéo; **02 casos sem informag&o.

* PTR — Programa de Transferéncia de Renda
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Na tabela 06 encontram-se as possivels relacbes entre o nanismo nutricional em
menores de dez anos e as condigbes demogréficas, socioecondémicas e de (in)seguranca
alimentar. Conforme observado anteriormente, a prevaléncia de déficit estatural (< -2DP) na
populacdo foi de 12,33%. Dentre as varidvels elencadas como categorias de andise, 0 nimero
de comodos da casa, a insercdo em programa de transferéncia de renda, o tipo de
abastecimento de &gua e o destino do lixo se mostraram associadas ao estado nutricional das
criancas indigenas avaliadas. A chance de apresentar nanismo nutricional foi maior nos
domicilios com menor nimero de comodos (OR=10,96) e nas situagdes de destino do lixo a
céu aberto (OR=14,75). Situactes de protecdo contra o déficit estatural foram encontradas nas
familias ndo inseridas em programas de transferéncia de renda (OR=0,12) e naguelas com

abastecimento de agua por poco ou nascente (OR=0,16).
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Tabela 06 — Associagdo entre a prevaléncia de nanismo nutricional em menores de dez anos,
condicBes demogréficas, socioecondmicas e de (in)seguranca aimentar. indios Karapoto,
aldeia Plak-6, Sao Sebastido - Alagoas, 2007

Estatura/idade (Escore Z)

Variaveis Total
(categorias de andlise) <-2DP =-lo OR 1Cos
N (73) % (12,3) % (87,7)

Sexo da crianca

Masculino 39 12,8 87,2 1

Feminino 34 11,8 88,2 0,91 (0,22-3,69)
Idade da crianca

> 05 anos 26 19,2 80,8 1

< 05 anos 47 8,5 91,5 2,56 (0,62-10,53)
Idade da mae

< 28 anos 40 5,0 95,0 1

>28 anos 33 21,2 78,8 5,12 (0,98-26,60)
Escolaridade da mae

> 4 anos 38 7,9 92,1 1

<4 anos 35 17,1 82,9 2,41 (0,56-10,51)
Renda domiciliar per capita

> V4 salario minimo 19 53 94,7 1

<Y, salério minimo 54 14,8 85,2 3,13 (0,37-26,85)
N° de membros da familia

<4 pessoas 31 3,2 96,8 1

> 4 pessoas 42 19,0 81,0 7,06 (0,83-59,76)
Tipo demoradia

Tijolo 46 6,5 935 1

Tapa 27 22,2 77,78 4,10 (0,93-18,01)
N° de cobmodos da casa

>4 comodos 38 2,6 97,37 1

< 4 comodos 35 22,9 77,14 10,96* (1,29-92,92)
Insercdo em PTR"

Sim 39 20,5 79,49 1

N&o 34 2,9 97,06 0,12* (0,01-0,99)
Abastecimento de agua**

Rede gera 30 23,3 76,67 1

Poco ou nascente 42 4.8 95,24 0,16* (0,03-0,86)
Destino do lixo***

Queimado 63 6,4 93,65 1

Céu aberto 08 50,0 50,0 14,75* (2,65-82,08)
(In)seguranca alimentar

SA —IA leve 19 53 94,74 1

IA —moderada a grave 54 14,8 85,19 3,13 (0,37-26,85)

*p < 0,05 pelo teste exato de Fisher; ** 01 caso sem informagdo; *** 02 casos sem informagao.

*PTR — Programa de Transferéncia de Renda
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Na tabela 07 encontram-se as correlagdes entre estado nutricional e as varidveis
selecionadas para o modelo de regresséao linear (p < 0,10). Observam-se correlagdes positivas
para as variaveis escolaridade da mée, nimero de cobmodos da casa e renda domiciliar per
capita e negativas para as variaveis idade da crianca, idade da mé&e, nimero de membros da

familia e situagdo de (in)seguranca aimentar.

Tabela 07 — Correlagdo entre o estado nutricional de menores de dez anos pelo indice
estaturalidade, variaveis demogréficas, socioecondmicas e de (in)seguranca alimentar. indios
Karapoto, aldeia Plak-6, Sdo Sebastido - Alagoas, 2007

Variaveis r p-valor
| dade da crianca (meses) -0,443 0,000
| dade da mae (anos) -0,304 0,009
Escolaridade da mée (anos concluidos) 0,275 0,019
N° de membros da familia -0,217 0,066
N° de cdbmodos da casa 0,271 0,020
Renda domiciliar per capita (salarios minimos) 0,329 0,004
Situac&o de (in)seguranca alimentar -0,362 0,002

r = coeficiente de correlagdo de Spearman’s.

No modelo de regressdo linear permaneceram como variaveis explicativas para o
estado nutricional através do indice estatura para idade (em escore Z) a idade da crianga, a

escolaridade da méae e o nimero de cobmodos da casa.
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Tabela 08 — Resultado do guste do Modelo de regressdo linear entre o estado nutriciona de
menores de dez anos, pelo indice estatural/idade e as variaveis independentes selecionadas.
indios Karapotd, aldeia Plak-6, S50 Sebastido - Alagoas, 2007

Variaveis Beta p-valor*
| dade da crianca (meses) -0,361 0,001
Escolaridade da mée (anos) 0,232 0,032
N° de cObmodos da casa 0,265 0,010

*p-valor = nivel de significancia.

5.4 FALAS KARAPOTO SOBRE (IN)SEGURANCA ALIMENTAR

Neste topico apresentam-se trechos das entrevistas concedidas por membros da
comunidade indigena sobre suas percepcdes, opinides, sentimentos, atitudes e experiéncias a
respeito de aspectos relacionados a (in)seguranca alimentar. Entretanto, ndo tem a pretensdo
de demonstrar o conhecimento do indio Karapot sobre conceitos rel acionados ao tema.

As falas, literalmente citadas, sobre a existéncia de situacfes de fome na aldeia, em
varios niveis de intensidade, apareceram nos relatos da maioria dos entrevistados, como
também em experiéncias vivenciadas pelas familias, sendo algumas dessas abordagens

carregadas de sentimentos de sofrimento e vergonha pela situac&o vivida. Examinemos:

“Um més atras, tinha uma méae que tem um monte de filhos e ela recebia a bolsa
familia e foi cortada, e quando o povo chegou na casa dela, €la tava chorando
porque os filhos tava chorando, ndo tinha o que comer. Ent&o, acontece” ...

“Claro que existe! Exatamente! E ndo é s6 uma nem duas ndo, 70% dagui passa
fome!”...

“Meus filho, chegando aqui pra ver se tem alguma coisa pra eu dar a eles, que téo
sem nada dentro de casa. Me pego a chorar sozinha' ...

“Fome mesmo ndo né, mas € assim as vezes tem situagdo gque acaba, que a pessoa
ndo tem o alimento certo pra dar as criangas. Assim, vamos supor eu ndo passo
fome sabe? Fome mermo, mas também ndo possuo, N80 Possuo assim, certo
mermo, alimento certo pra mim comer mais meus filhos que eu tenho seis filho,
0ito comigo e meu marido né?”’ ...



88

“Eu javi mées fazendo gogo6 pro seu filho sem o leite, sd com a massa e o agucar e
a gente sabe que ndo é nutritivo, vai pregjudicar a crianca. Entdo elas da com
vergonha de pedir a alguém que tenha bebé um pouquinho de leite, fica ai calada,
a crianca que t4 sofrendo, pra hum mostrar pros vizinho que ta passando essa
necessidade.

Os entrevistados, quando abordados sobre como esse problema é resolvido, relataram

ser o plantio de géneros alimenticios uma das formas de amenizar essa situagcéo na adeia,

COmo constatamos nos depoi mentos a seguir:

“Sempre gque bater um inverno a pessoa pranta, quem tem condi¢des de prantar,
pranta. Quem ndo tem, pranta uma tarefinha de roga, pranta um milho, o feij&o, a
mandioca, abatata’ ...

“Aqui eratudo mato, depois que nos entremos, depois dessa retomada dessaterra, e
como naés recebemos pra nds mesmo, ai a turma plantou tudinho”.

Outros relatos enfocavam a necessidade do desenvolvimento de estudos de andlise do
solo, da existéncia de sementes e equipamentos para a lavoura e de discussdes na aldeia sobre

aotimizag&o daterra como uma das alternativas de solugdo do problema:

“Eu ndo sei nem como € gque podia ser resolvido, porgue nds ndo temos assim uma
ajuda, um técnico pra fazer uma analise de solo, pra ver o que é que esse solo vai
precisar, entdo, pra gente precisa muita coisa praresolver esse problema’...

“Assim vamos supor, que nem nés mesmos, meu marido tem uma terrinha pra
prantar, mas ele ndo tem feijdo pra prantar, num tem o trator pra arar aterraa ele
fica fazendo assim nos brago mermo, ai planta pouco ai quando nos tira alguma
coisa é sO pra comer nagueles tempo mesmo, ai se acaba tudo”...

“Precisa a nossa lideranga se juntar com a prépria comunidade, dentro da sua érea,
sentar e discutir um ponto melhor que beneficel 0 seu povo nasua area’.

A solidariedade entre os membros da comunidade foi uma situacéo bastante relatada,

como um meio de amenizar afome das familias naquele momento, vejamos:

“Aqui 0 més passado tinha uma mulher com um monte de filhos que tava passando
necessidade. As meninas se juntaram e passaram de porta em porta pedindo um
quilo de alimento pra quem tinha, o pessoa foi arrumando e deu a ela Quando a
gente sabe, a gente sdo solidario, gjudamos outra pessoa, mas infelizmente ndo da
pragudar o suficiente, da pra matar por alguns dias afome e depois?’...

“Aqui tem vez quando a gente sai de porta em porta pedindo aqui mesmo, ai um da
meio quilo de arroz, da um quilo de farinha, muitas coisa chegou. A gente mermo
faz as bolsinha com os proprio vizinho, ai a gente da pra outra pessoa’ ...



89

A experiéncia de ja ter vivenciado situagdes de inseguranca aimentar no nivel
individual, domiciliar e naaldeia Plak-0 foi notoria nas falas dos entrevistados. As referéncias
sobre suas percepcdes e opinides acerca dos temas abordados na Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) aparecem nas falas envolvidos de atitudes e sentimentos
préprios dos habitantes da aldeiaindigena.

Visudliza-se esta situagdo na definicdo do indio Karapotd sobre “alimentacéo
saudavel” como sendo agquela alimentacdo do tipo in natura, produzida na prépriaaldeia, livre

de agrotoxicos e de industrializagdo, evidenciando a necessidade de organizacdo da producéo:

“Aquela adimentacdo que o indio trabalha na terra, que ndo vem prejudicar sua
salide, que ndo tem produtos quimicos, plantado com o estrume do boi” ...
Esta afirmacéo toma forca na medida em gue se escuta o indio Karapoto referindo

gue ndo se vivencia préaticas de alimentacdo saudaveis naadea

“Hoje agui, nds ndo se encontra com o peixe, afarinha, o feijdo, o arroz, o milho, o
macarrdo, porque nés veve da roga. Portanto, nds ndo temo essa alimentagdo

saudavi como diz a historia’.

A abordagem sobre a “aimentacdo variada’ feita pelos indios Karapotds demonstrou

que eles percebiam o significado deste tema:

“E aguela que hoje vocé come um frango, amanha vocé vai comer o peixe, depois

vocé vai comer a carne do boi, depois a de porco. Eu acho que seria desse jeito,

porque esta variando as coisas’.

A palavra “variadd’ foi explanada a partir do contexto vivido, onde os indios
referiram-na como em relagdo a ndo existéncia de géneros alimenticios diversificados, e

também em relacéo a ocorréncia de oscilacéo diaria de alimentos para 0 consumo humano:

“E que n&o tem no dia-a-dia aquela alimentagdo certa. Assim, vareia, hoje eu como
melhor, amanha ndo como melhor”...

“Uma alimentacdo variada é aguela que a pessoa tem hoje e amanha ja ndo tem.
Tem hoje um bocadinho de feijéo, um bocadinho do arroz, um bocadinho do peixe
pra se aimentar e amanha olha os quatro cantos da casa, ndo vé nada dentro, a é
variada porque tem hoje e amanha ndo tem”.

Informaram, ainda, que possuir uma “aimentacdo variada’ ndo se configurava como
uma prética cotidiana, revelando a falta de condic¢es na aldeia para té-la naquele momento,

caracteristica de situagdes de inseguranga alimentar:
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“ Alimentacdo variada é pra quem pode e a gente ndo pode”.

A concepcao da comunidade indigena sobre “aimentacdo suficiente” foi de que ela
se configura como aquela quantidade que satisfaz a necessidade do ser humano em termos de

calorias e nutrientes, existindo de forma continua no dia-a-dia:

“E o0 prato cheio todo dia’...

“A suficiente € aquela que tem hoje, daqui mais oito dias, quinze dias, eu to vendo
agui naminha casa pra eu alimentar meus filho” ...

“Muitas vezes a gente vé que o corpo da pessoa, mesmo se alimentando com uma
guantidade bem grande, ainda se torna uma pessoa desnutrida, por que ndo tem o
suficiente pra fortalecer. Por que a gente precisa de véarias vitaminas pra cada

funcdo do nosso corpo e essas vitaminas vai faltar e agente vai sentir desnutrida’.

Essa abordagem também esteve associada a0 cotidiano Karapotd, revelando a

existéncia de escassez de aimentos no domicilio e nalocalidade:

“Mas é tdo dificil o sobreviver da gente dentro de casa, porque tem dias que a gente
tem uns, tem dias que ndo tem” ...

“Raramente a gente encontra na comunidade quem tenha todos os dias uma

alimentacdo suficiente”.

Quando questionados sobre 0 que é preciso para ter “aimentos em quantidade
suficiente e qualidade variada” os entrevistados relataram a importancia do trabalho e da

renda como mei0s necessarios para esse a cance:

“E ter um trabalho, ter dinheiro pra comprar as coisa, pra nunca deixar o pdo de
cadadiafaltar”...

“Cada pessoa ter a sua vidatodo més, e dai a pessoavai ver 0 que vai comprar pra

ter suficiente em casa, dependendo darenda, apessoavai avaliar”.

O desenvolvimento de préticas voltadas a producéo de alimentos saudéveis para o
consumo humano também foi enfatizado, envolvendo aspectos de solidariedade entre os

membros da comunidade e de politicas publicas destinada a melhoria das condices de

producéo:

“Aqui na adeia deveria ter um sentido, ndo sd porgue os indios plantam. Aquele
sentido daquelas pessoas gudando, orientando como fazer uma horta no quintal,
vai ensinar a ela aimportancia que tem aquel es nutrientes do prato, iater uma coisa
mai s de qualidade na alimentacdo geral de todo mundo”...
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“NOs precisa hoje, era ter uma area de terra irrigada, porque ali nés teria todo o
tempo a nossa alimentacdo da propria terra. NOs teria, enfim, todo o tipo de
alimentos. Nossas criagdes. Nés teria horta’.

Outro aspecto mencionado foi a abordagem sobre a necessidade de organizacdo
social e comunitaria dos indios Karapot6 para, de forma coletiva, buscar as estratégias de

reivindicac&o do direito humano a alimentaco:

“E preciso que a lideranca se sente com a sua comunidade pra discutir uma vida
melhor praquela comunidade e essa vida melhor nds temos que procurar. O
governo ou a sociedade que nos apdia vai ta vendo que eu to passando
necessidade? Eu tenho que me rebolar pelo meu conhecimento, e pelo amor que eu
tenho a0 meu povo eu vou arrumar alguma coisa, porque se eu nao fizer minha
amiga, passafome eu como lideranca e passa o0 meu povo”.

A percepcdo indigena sobre o tema “seguranca aimentar e nutriciona” foi
relacionada a0 acesso a alimentos para o consumo familiar, no intuito de que as pessoas
possam ter bom estado nutricional. Observou-se, nos relatos, uma preocupagao

principalmente com a alimentacgéo e o estado nutriciona das criangas.

“Ter o feijdo, afarinha, 0 arroz, 0 macarrdo, a carne, o peixe, a verdura pra colocar
nacomida. O lanche, uma bolacha, um leite pracrianca, de tudo né?’ ...

“Ter 0 que da pra criangca, quando a gente tem o leite, a a gente da o leite com

arroz, umabolacha, o pdo, quando tem umafrutaai jafaz o suco. Entdo se ndo tem,

os coitadinho ficatudo desnutrido”...

Considerando a variedade e quantidade de alimentos produzidos na addeia e a
qualidade da alimentagcdo consumida, a “seguranca alimentar e nutricional” foi relatada como

uma situacéo ndo vivenciada:

“Eu acho que é muito dificil responder a essa palavra, € muito dificil porque nds
ndo encontracom ela’...

“Seguranca nods ndo temos mais ndo, na alimentacdo, porque a maioria hoje da

nossa alimentacdo ndo somos mais a gente gque fabrica que produz. A gente agui

produz feijéo, farinha, tamos querendo comegar a cultivar o arroz, mas ai javem o

frango que nds ndo cultiva, ai jatem agueles varios tipos de drogas”.

A percepcdo sobre aimportancia do conhecimento quanto as questdes relacionadas a
“seguranca aimentar e nutricional” foi vista nas faas indigenas como uma ferramenta

importante para 0 al cance desse objetivo:
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“A pessoa ter seguranca € ter um conhecimento. Quando a pessoa passa a ter
conhecimento da importancia daquele funcionamento e a pessoa comega a se
preocupar com o corpo, com os filhos, com os vizinhos, ndo é isso? Por que a gente
sabe gque se a pessoa ndo ter seguranca daquelas coisas que vai ter importancia a
pessoa vai ficar doente, ndo € isso?

“E preciso que a lideranca se sente com a sua comunidade pra discutir uma vida

melhor praguela comunidade e essa vida melhor nés temos que procurar. O

governo ou a sociedade que nos apbia vai ta vendo que eu to passando

necessidade? Eu tenho que me rebolar pelo meu conhecimento, e pelo amor que eu

tenho a0 meu povo eu vou arrumar alguma coisa, porque se eu ndo fizer minha

amiga, passafome eu como lideranca e passa o0 meu povo”.

O contelido das falas ndo deixa duvidas de que ha uma situacdo de inseguraca
alimentar nos nivels individual, familiar e comunitario na aldeia Plak-6. As opinifes e as
atitudes demonstradas pelos indios entrevistados, a respeito dos aspectos relacionados ao
tema, demonstram ndo sO a precariedade da situagdo apresentada, mas o grau elevado da

estrema pobreza dessa popul agéo.
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6 DISCUSSAO

A inseguranca alimentar tem se configurado como objeto de intervencdo, estando
nacionalmente destacada na agenda de governo, através do programa de transferéncia de
renda “Bolsa Familia’, sua principa estratégia de combate a fome no Brasil. Apesar das
politicas publicas existentes para 0 combate a inseguranca alimentar e a fome, uma parcela
relevante da populacdo indigena ainda esta exposta as privagdes aimentares, por suas
condicBes precérias de vida, o comprometimento qualitativo da sua dieta e restricdo
guantitativa de alimentos.

A populacdo do estudo apresenta-se com altos indices de analfabetismo, condicdo de
moradia e saneamento precaria e vivendo abaixo da classificagdo na linha da pobreza. Apenas
uma pequena parcela esta inserida no mercado formal de trabalho, sendo este proveniente da
sociedade nacional e, portanto, ndo se configurando como uma atividade tipica da cultura
indigena, como pode ser observado na fala do indio Karapot6: “antes era tudo mais natural,
roga e pesca, e agoratem que ser nabase do dinheiro”.

A agricultura de subsisténcia, prética comum em povos indigenas, configura-se como
a principal ocupacgéo dos chefes de familias na aldeia Plak-6 (50,6%). Ha precariedade,
porém, nas condi¢bes necessarias ao plantio, como revelam as falas dos indios Karapoto:
“devido a poluicdo e a fata de orientacdo para novos cultivos. Até a FUNAI que da as
sementes fora do periodo do plantio”. “A gente ndo dispde mais das manivas pra plantar e a
cacando existe mais’.

Os indios vivem em dificeis condi¢cbes de trabalho e de utilizacdo da terra e,
portanto, com baixa producdo agropecudria, assinalando que atual mente esse tipo de atividade
ndo garante a autossustentagdo. A mandioca € o alimento mais cultivado e € utilizada para a
fabricac@o da farinha na casa de farinha da aldeia, tornando-se um dos principais alimentos
consumidos por esta populacdo. Nesse sentido, observa-se que na adeia Plak-06 os indios
convivem com medo de que o0 alimento possafaltar e passar fome no seu cotidiano.

O trabaho realizado no corte da cana-de-agUcar, aternativa encontrada por aguns
membros na tentativa de garantir o sustento da familia, também néo se configura como um
meio de garantia de seguranca alimentar, devido aos baixos rendimentos oriundos dessa forca

de trabalho na comunidade: “O dinheiro que meu marido ganha na usina a gente nd compra
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comida assim pra passar 0 més, passa quinze dias eassim vai” (india Karapot6, adeia Plak-0,
2007).

O Programa de Transferéncia de Renda do governo federal aparece na falaindigena
como uma forma de complemento de renda: “meu marido tira R$ 15,00 cortando cana na
usina na semana e eu R$ 90,00 no Bolsa Familia no més, com esse dinheiro a gente veve mai
esse quato meninos’. Este programa foi referenciado também como uma estratégia de
amenizar a problemética da fome na aldeia: “€ uma gjuda boa, porque se ndo fosse isso ai
tinha muita gente que estava na rua, inclusive Karapot6, pedindo esmola pra comer, porgue
ndo tinha outra condicdo” (india Karapot6, aldeia Plak-6, 2007).

A fregléncia de respostas positivas a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) pelas familias pesquisadas, em relacéo a ordem de citag&o das perguntas, as quais vao
desde a preocupagdo de que a comida possa faltar, até a vivéncia de passar um diainteiro sem
comer, demonstrou que em gera os grupos familiares responderam de forma semelhante,
apresentando a mesma consisténcia e homogeneidade de comportamento nas respostas. Essa
afirmac&o mostrou, portanto, que o instrumento utilizado foi confiavel.

Ressalta-se, porém, que no universo caracterizado como homogéneo em termos de
inseguranca no qual vive os Karapotd, ainda foi possivel visualizar desniveis internos de
(in)seguranca aimentar pela EBIA. O somatério do nimero de respostas positivas as questoes
detectou, nos domicilios pesquisados, que quase a totalidade das familias encontrava-se em
situacdo de inseguranca alimentar, com apenas um décimo sentindo-se segura. As familias
classificadas como inseguras relataram ter havido preocupacdo com a falta de alimentos,
comprometimento da qualidade e reducdo quantitativa da alimentacdo, além da fata de
géneros aimenticios, levando a situacdo de fome entre adultos e criangas. Em relacdo ao
percentual de respostas positivas e a classificagdo do grau de inseguranca aimentar,
observou-se que essa situagdo eramais grave nas familias com menores de 18 anos.

A frequencia de inseguranca alimentar encontrada no povo Karapoto (90%), através
da EBIA, foi maior em sua totalidade e nas suas formas mais severas (moderada e grave) do
gue a encontrada por Favaro et a. (2007) estudando as familias indigenas Teréna com
menores de cinco anos residentes no Mato Grosso do Sul (75,5%).

Comparando a prevaléncia de inseguranca aimentar das familias Karapoto (90%)
com a encontrada na PNAD/2004 para os domicilios brasileiros (39,8%) e regido Nordeste
(59%), bem como com os resultados da PNDS/2006 para a mesma populagdo (37,5% e
54,6%, respectivamente), observa-se que os resultados da adeia Plak-6 foram superiores.
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Outros estudos realizados em estados brasileiros também apresentaram preval éncias inferiores
as encontradas nas familias Karapotd. Como, por exemplo, os de base populacional do
interior da Paraibafeito por Vianna e Segall-Corréa (2008) e o da regido metropolitana do Rio
de Janeiro por Sales-Costa et a. (2008), nos quais foram encontradas prevaéncias de
inseguranca alimentar de 52,5% e 53,8%, respectivamente.

Observou-se gque os resultados da presente pesquisa foram semel hantes aos de outros
estudos realizados em éreas de ata vulnerabilidade social, como o de Pereira et al. (2006),
realizado na cidade de S&o Paulo, onde foram encontrados 88% de inseguranca aimentar e de
Oliveira (2009) nos municipios de Gameleira (Zona da Mata Pernambucana) e Sdo Jo&o do
Tigre (Semiérido da Paraiba) com 88,2% e 87,3%, respectivamente.

Salienta-se que os estudos acima mencionados foram tomados como referéncia por
tratar-se do mesmo instrumento metodol 6gico aplicado para medir a situagdo de (in)seguranca
alimentar - a EBIA. No entanto, € preciso enfatizar que esses estudos foram realizados em
contextos diferenciados dos vivenciados pelos indios do Nordeste, onde estdo localizados os
Karapoto.

Quanto ao programa de transferéncia de renda, os resultados demonstraram maior
insercdo nas familias em inseguranca alimentar, principalmente naguelas em inseguranca
alimentar moderada a grave. No entanto, o valor monetério desse beneficio era em média de
setenta reais por domicilio, ndo garantindo as condicdes financeiras para a obtencdo de
adimentos em quantidade e qualidade adequada e, consequentemente, ndo indicando
seguranca alimentar. Situacdo semelhante foi revelada por Favaro et a. (2007), segundo a
gual a assisténcia por esse programa governamental ndo garantia seguranca alimentar para 0s
indios Teréna, uma vez que ndo foi constatado um suporte adequado na alimentacdo das
familias beneficiadas.

Estudos como a PNAD/2004 e o de Segall-Corréa et a. (2008), analisaram a
associagdo entre a seguranca alimentar e a participacdo em programas governamentais de
transferéncia de renda, referindo que nos domicilios beneficiados a chance de estarem em
Situagdo de seguranca ou inseguranca alimentar leve eramaior que nagueles ndo beneficiados.
Esses resultados contradizem os achados nos indios Karapotd, o que provavelmente se
justifica por uma maior auséncia do Estado nas comunidades indigenas, néo sendo possivel,
ainda, visualizar impactos positivos de programas sociai s nessas soci edades.

Os maiores percentuais de inseguranca moderada a grave foram encontrados nas

familias com maior nimero de membros, menores rendas e cujos chefes possuiam baixa
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escolaridade. Familias com chefes sem renda fixa e com mais de quatro membros
apresentaram chances trés a quatro vezes maiores de estar em Situacdo de inseguranca
alimentar. Esses resultados corroboram com os de Favaro et a. (2007), onde a proporcéo de
inseguranca alimentar moderada a grave foi maior nas familias com menor renda, menor
escol aridade materna e maior densidade populacional.

Dentre as criancas menores de dez anos, a maioria (58,9%) pertencia as familias
classificadas em situacéo de IA grave. Esta situacéo, associada as condicdes demogréficas e
socioecondmicas encontradas na populacéo do estudo, aumentam a predisposi¢ao as caréncias
nutricionais, refletindo diretamente no crescimento e desenvolvimento da populagdo infantil.
Condicbes inadequadas de moradia, como a baixa disponibilidade de agua potavel e de
saneamento, também aumentam o risco de morbimortalidade nesta faixa etéria (VAZQUEZ et
al., 1999; MENEGOLLA et a., 2006).

A baixa estatura de criancas é um indicador ndo somente do estado nutricional, mas
também das condicdes de vida de populacbes. A prevaléncia de baixa estatura paraidade (E/I)
encontrada nos menores de dez anos (12,3%) foi semelhante aos achados em outros estudos
com populagdes indigenas, como o de Morais et a. (2005) com prevaéncia de 11,1% em
indias Teréna no Mato Grosso do Sul, e Capelli e Koifman (2001) com 8,6% nas criangas
Parkatéé do Tocantins. Ressalta-se, porém, que foi inferior aos resultados encontrados por
Leite et al. (2007) com prevaéncia de 46,3% entre os indios da etnia W ari e Orellana et al.
(2006), os quais encontraram uma prevaléncia de 25,4% em indios Surui, da terra indigena
Sete de Setembro, situada entre Rondonia e Mato Grosso.

Estudos redlizados em criancas ndo indias com idade inferior a dez anos
apresentaram menores prevaéncias de déficit estatural, quando comparados com o presente
estudo. Ferreira (2006) encontrou prevaéncia de 8,3% em criangas faveladas da zona urbana
no municipio de Maceid, corroborando com a literatura quando refere que a prevaléncia de
desnutricdo em criancas indigenas € ata, parecendo ser maior do que a da populacéo em
geral.

Alguns estudos destacam a preval éncia de excesso de peso em criangas indigenas. As
criangas Karapotd menores de 10 anos apresentaram maior prevaléncia de obesidade (6,9%
para o indicador P/l e 5,5% para P/E), quando comparadas as criancas Surui (1,4% e 3,9%,
respectivamente). Nas criancas Parkat§é a prevaléncia para o indicador P/E foi de 6,7%,
semelhante a encontrada nesse estudo (CAPELLI E KOIFMAN 2001; ORELLANA et 4.,
2006).
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Este resultado pode ser consequéncia da miscigenagdo e contato com a populagdo
ndo indigena, bem como a proximidade com a area urbana do municipio de Sdo Sebastido.
Reflete, assim, a mesma tendéncia da transi¢cao nutricional que ocorre no pais, caracterizada
pela diminuicdo da desnutricGo e aumento da prevaéncia de caréncias nutricionais
especificas, aém da obesidade em familias de baixa renda, tornando-as mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas (OLIVEIRA, 2004).

As percepcoes, concepcdes, posicionamentos e compreensdes expressos atraves dos
depoimentos indigenas refletiram as opinides compartilhadas e o pensamento da coletividade
pesquisada a respeito de seus sentimentos, atitudes e experiéncias em relagdo a alimentacéo,
seguranca alimentar e nutricional e fome.

Os Karapoté demonstram a compreensao da importancia do trabalho e da terra como
meios necess&rios para 0 alcance de uma aimentacdo saudavel, suficiente e variada. A
inseguranca alimentar e a fome apareceram nas falas como situagbes frequentemente
vivenciadas mostrando uma abordagem contextual sociopolitica do fendmeno nesta
sociedade: “precisa a nossa lideranca se juntar com a propria comunidade, dentro da sua érea,
sentar e discutir um ponto melhor que beneficei 0 seu povo na sua area’ (indio Karapoto,
aldeia Plak-6, 2007).

Os achados de Yuyama, et al. (2008), quanto a percepcdo e a compreensdo desses
conceitos em etnias indigenas Kulina e Kanamari do estado do Amazonas, corroboram com

0s desta pesquisa.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, a maioria das familias pesquisadas possuia um padréo
socioecondmico muito baixo, caracterizado por ato percentual de analfabetismo, precérias
condicbes de moradia e de saneamento, baixa renda e falta de incentivo para a producdo
agropecuaria e desenvol vimento socioecondmico.

Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de inseguranca aimentar entre as
familias, especiamente naguelas com maior nimero de membros e sem renda fixa. Maior
déficit nutricional foi encontrado em criangas de familias com inseguranca grave, quando
comparadas as de familias com inseguranca leve.

As criancas menores de dez anos, em sua maioria, pertenciam as familias com
inseguranca aimentar grave. A prevaéncia de desnutricdo € elevada, especialmente do
nanismo nutricional, comparada a média nacional, apesar desses valores ainda serem
inferiores a outros estudos com criangas indigenas. O estado nutricional da crianca, baseado
no indicador peso/idade, estd inversamente associado & menor idade da crianca, menor
escolaridade materna e menor nimero de comodos. Ao mesmo tempo, 0 sobrepeso e a
obesidade também se apresentam como problema de salde publica nas criancas estudadas,
acompanhando a mesma tendéncia da transicdo nutricional no Brasil e no mundo. A
coexisténcia de caréncias nutricionais e sobrepeso/obesidade aumentam a complexidade no
planejamento das a¢des de intervencdo no campo da salde publica.

As falas dos indios Karapoto refletem a compreensdo, segundo sua 6tica, quanto ao
significado da alimentacéo saudavel e suficiente e indicam o trabalho e a terra como meios
imprescindivels a0 seu sustento. Relatam inseguranca adimentar e fome como elementos
freqUentes no dia-a-dia da comunidade, corroborando, dessa forma, os resultados da EBIA.

Entretanto, € muito sutil a diferenca entre os niveis de seguranca e inseguranca
alimentar, sendo quase imperceptivel a distancia pontuada pela EBIA. O instrumento utilizado
apontou uma situagdo grave em um contexto “gravissimo”, porém ndo alcanca, per se, a
realidade do cotidiano vivido.

Ressalta-se que a complementaridade dos instrumentos qualitativos aos quantitativos
utilizados nesta pesquisa, na perspectiva de avaliar a percepcdo dos indios sobre ainseguranca
adimentar e nutricional, tornou-se importante para o conhecimento de aspectos relativos ao
contexto de vida dessa sociedade. As falas dos indios foram valiosas para a compreenséo de
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percepcdes, opinides, sentimentos, atitudes e experiéncias relacionadas a andise da
(in)seguranca alimentar, pois reporta aguela realidade, que por sua vez, sO pode ser
modificada com o envolvimento de seus atores.

Foi observado um padréo de acentuada pobreza e excluséo social nesta comunidade,
caracterizada como populacéo de grande vulnerabilidade socia. Os fatos relatados nesse
trabalho falam por si mesmos e seus resultados geram a necessidade de estudos comparativos,
visto que a literatura sobre o tema € escassa. E imperativa a realizacio de pesquisas mais
aprofundadas, com abordagens sobre (in)seguranca aimentar adequados a realidade
sociopolitica e cultural de populacfes indigenas brasileiras.

Esta situacdo indica a necessidade urgente de acdes direcionadas a universalidade dos
direitos humanos dos povos indigenas por parte do Estado, respeitando opinides, usos,
costumes e tradicbes dos sujeitos envolvidos, na busca de estratégias e solugdes aos

problemas encontrados e reconstitui¢do de uma entidade coletiva
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Resumo

Objetivo: O estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de inseguranga alimentar e
sua associagdo com indicadores socioeconémicos. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional com desenho transversal, realizado com 90 familias da etnia Karapoto
residentes na aldeia Plak-6, S8o Sebastido, Alagoas, Brasil. A seguranca alimentar foi
avaliada através da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e as condi¢des
socioecondmicas através de questionario estruturado. Resultados: Em relacdo a frequéncia
de respostas positivas aos itens da EBIA, 78% das familias responderam que houve
preocupacgédo com a falta de alimentos, 71% que a comida acabou antes que pudesse ter
mais e 32% que passou por restricdo alimentar e/ou fome. A prevaléncia de inseguranca
alimentar entre as familias foi de 90%. Deste total 24% apresentaram condigdo leve, 27%
moderada e 39% grave. Familias sem renda fixa e com mais de quatro membros
apresentaram maiores chances de inseguranca alimentar. Concluséo: Esta situacdo indica
a necessidade de ac¢bes direcionadas a garantia dos direitos humanos deste povo,

respeitando suas opinides, costumes e tradicoes.

Termos de indexagdo: Seguranca Alimentar e Nutricional; Fatores Socioeconémicos;

indios Sul-Americanos.

Abstract

Objective: The study aimed to estimate the prevalence of food insecurity and its association
with socioeconomic indicators. Methods: It is a cross-sectional observational study which
was conducted with 90 families residents of the village Karapotd Plak-6, Sdo Sebastido,
Alagoas, Brazil. Food security was assessed by the Brazilian Food Insecurity Scale (BFIS)
and the socioeconomic conditions were evaluated on a structured questionnaire. Results:
Regarding the frequency of positive responses to items of BFIS, 78% of householders
responded that there was a concern about the lack of food, 71% that the food had gone
before you could have more and 32% who experienced food restriction and / or hunger. The
prevalence of food insecurity among families was 90%. From this total, 24% have
experienced a mild situation, 27% moderate and 39% severe. Families with no fixed income
and more than four members had higher odds of food insecurity. Conclusion: This situation
indicates the need for actions aimed at guaranteeing the human rights for these people,

respecting their opinions, customs and traditions.

Key words: Food Security; Socioeconomic Issues; South American Indians.
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Introducéo

A Seguranca Alimentar € compreendida como “a realiza¢do do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em guantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préticas
alimentares promotoras da saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econdmica e ambientalmente sustentaveis™.

A garantia do direito a alimentacdo traz a tona a necessidade de organizagéo social
do Estado, desencadeando o debate sobre o combate a exclusdo social no contexto da
promoc&o da seguranca alimentar e da cidadania®, demandando uma andlise continua dos
fatores locais, regionais, nacionais e globais que influenciam a seguranga alimentar e
nutricional dos individuos, das familias e da sociedade®, através de indicadores capazes de
apontar as agdes necessarias ao estabelecimento de melhores condicdes de vida®.

A situagdo de seguranca alimentar vem sendo analisada através de varios métodos
desde o nivel individual até o mundial. Em grupos populacionais tém sido desenvolvidos
estudos quantitativos e qualitativos em ambito internacional nas areas de saude, nutricdo e
ciéncias sociais”.

No Brasil, pesquisadores de varias instituicdes elaboraram e validaram uma escala
condizente com a realidade do pais, a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
adaptada da escala de inseguranca alimentar do United States Department of Agriculture
(USDA). O instrumento consta de 15 perguntas centrais fechadas, sobre a experiéncia nos
ultimos trés meses de insuficiéncia alimentar em seus diversos niveis de intensidade. A
EBIA foi utilizada pelo IBGE e Ministério da Saude em dois inquéritos nacionais, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS), respectivamente, sendo pertinente considerar que o Brasil € um pais que reune
uma extensa experiéncia em termos do uso massivo deste instrumento®®®. No entanto, no
Brasil, a situagdo de seguranca alimentar e nutricional de popula¢des indigenas ainda é
pouco estudada. Alguns estudos realizados demonstram a alta vulnerabilidade a
inseguranca alimentar e nutricional deste grupo populacional, favorecida por precarias

condi¢des de vida, entre outros determinantes'*™*°.

A realizacdo de estudos que fundamentem as propostas ligadas a seguranca
alimentar e nutricional que abranjam, entre outros, a promogéo da alimentagao, da nutricdo
e da saude da populacdo, incluindo grupos especificos e populacbes em situacdo de
vulnerabilidade social, se configura como uma das diretrizes da politica nacional de

seguranca alimentar e nutricional™**°.
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As estimativas sobre o quantitativo populacional indigena correspondem a uma
média de 460 mil habitantes que vivem em aldeias, falam 180 linguas e representam
aproximadamente 0,25% da populacdo brasileira. Estdo distribuidos entre 225 sociedades
indigenas, localizadas em 24 estados'’. No estado de Alagoas totalizam cerca de 5.993
pessoas, distribuidas em doze etnias. A maioria de suas terras ndo esta regularizada e a
assisténcia da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) e da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) é precéria, apontando-se para o ndo cumprimento do papel do Estado de
proporcionar e garantir a defesa, o reconhecimento e a legitimidade dos direitos desses
povos™®.

A populacdo indigena Karapoté teve seu reconhecimento étnico pelo 6rgéo
indigenista a partir de um movimento de territorializagdo ocorrido nos anos 1970-80".
Atualmente habitam duas localidades no estado de Alagoas. No municipio de S&o Sebastido
residem no povoado Terra Nova e na aldeia Plak-0. A sociedade Karapoto da aldeia Plak-6
possui uma populacdo de 400 individuos. Suas terras foram reconquistadas a fruto de lutas
e conflitos entre indios e brancos, com seus 1.810 ha identificados em 1988, dos quais
1.010 ha foram adquiridos em 1995 pela FUNAI'®?°,

A economia da populagdo Karapot6 da aldeia Plak-0 esté restrita a producdo de
poucos géneros alimenticios e em pequenas quantidades®. Detecta-se a insercdo da
populacdo ao trabalho informal, em sua maioria no corte de cana-de-agUcar que € a
atividade econdémica predominante na regido®®. Do ponto de vista cultural, vive uma
constante reconstrucdo de identidade, com sua vida direcionada a producédo agricola e a
religido, no anseio de ter a terra como meio de sobrevivéncia e em poder expressar seus
sentimentos?*.

Este trabalho tem como objetivos estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar
entre as familias Karapoté da aldeia Plak-6 e avaliar a sua associacdo com indicadores

socioecondmicos.
Métodos

A populagdo do estudo foi definida a partir de dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Distrito Sanitario Especial Indigena Alagoas-
Sergipe/Fundacéo Nacional de Saude (DSEI-AL-SE/FUNASA), referentes ao més de janeiro
de 2006. A aldeia Plak-6 (etnia Karapot0d) foi selecionada entre as seis areas priorizadas
pela FUNASA, em virtude das criancas terem apresentado a maior prevaléncia de risco
nutricional (16,2%) e baixo peso para idade (11,6%), para o indice peso/idade.

O estudo foi de carater observacional, com desenho transversal, realizado com todas

as familias da aldeia (90). Para a coleta de dados foram elaborados questionarios
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estruturados para o diagnostico socioecondmico e de (in)seguranca alimentar e nutricional
das familias. O levantamento dos dados foi realizado através de entrevista domiciliar com o
responsavel pela familia.

Inicialmente, fez-se um estudo de campo com 10 familias, objetivando-se, além de
testar os instrumentos de coleta, experimentar e ajustar a logistica do trabalho de campo.

A pesquisa de campo foi realizada no periodo compreendido entre os meses de
marco a maio de 2007. Esta etapa foi realizada por um grupo de pesquisadores composto
de alunos da graduacédo e pds-graduacao e professores da Faculdade de Nutricdo da UFAL,
previamente treinados. Apds a coleta dos dados, os questionarios foram revistos pela
equipe de campo para avaliar a consisténcia das informacdes.

Para o diagnostico da situacdo socioeconémica foram utilizadas as variaveis: sexo,
idade, anos completos de estudo e ocupacdo do chefe da familia, nimero de membros da
familia, renda domiciliar per capita em salarios minimos e familias assistidas por programas
governamentais de transferéncia de renda (PTR). Para a classificacdo das familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza foram utilizados os critérios estabelecidos na
PNAD/IBGE (2004) — renda domiciliar per capita inferior a % e % salarios minimos,
respectivamente®.

A percepcao de inseguranca alimentar foi avaliada através da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), com 15 perguntas para familias com menores de 18 anos e
oito perguntas para aquelas sem menores de 18 anos, que vao desde preocupacdo de que
a comida possa faltar até a vivéncia de passar todo um dia sem comer?,

Cada resposta afirmativa do questionario corresponde a um ponto e o somatério a
um critério da escala com pontos de corte pré-estabelecidos. A situacdo de (in)seguranca
alimentar foi agrupada em quatro categorias, a fim de classificar o grau de (in)seguranca
alimentar no nivel domiciliar. Para familias com menores de 18 anos a classificagéo foi: “0”
seguranca alimentar (SA); “1-5” inseguranca alimentar leve (IA-L); “6-10" inseguranca
alimentar moderada (IA-M) e “11-15" inseguranca alimentar grave (IA-G). Para familias sem
menores de 18 anos a classificacdo foi: “0” seguranca alimentar (SA); “1-3” inseguranca
alimentar leve (IA-L); “4-6” inseguranca alimentar moderada (IA-M) e “7-8" inseguranga
alimentar grave (IA-G) %

Domicilios em situacdo de seguranca alimentar sdo aqueles onde ndo h& problema
de acesso aos alimentos e nem preocupacédo de que venham a faltar no futuro; inseguranca
alimentar leve, aqueles onde h& preocupagdo com a falta de alimentos e arranjos
domésticos séo realizados para que durem mais; insegurancga alimentar moderada, aqueles
onde ha comprometimento na qualidade da alimentacdo e reducdo na quantidade de

alimentos entre os adultos da familia; e inseguranga alimentar grave, aqueles em que ha
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restricio na quantidade de alimentos, levando a situagdo de fome entre adultos e/ou
criancas da familia®*.

Os dados foram processados no programa Epi-Info, versdo 6.04. Para checar a
validacdo da digitacdo foi realizada tabulacdo em dupla entrada. Para a analise estatistica
dos resultados, foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 12.0 for Windows.

Inicialmente foi verificado o comportamento das variaveis quanto a normalidade
mediante a aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillefors, e quanto a
homogeneidade da variancia dos erros, através do teste de Levene. Inicialmente foi
verificada a distribuicdo de frequéncia das varidveis socioecondmicas e de seguranca
alimentar. A variavel seguranca alimentar foi dicotomizada para a montagem de tabela de
contingéncia com as variaveis de interesse. As influéncias dessas variaveis no desfecho
foram expressas pelo célculo do Odds Ratio (OR) bruto com respectivo intervalo de
confianca de 95%. No estudo da associagdo entre os niveis de (in)seguranga alimentar com
as variaveis socioecondmicas, foi aplicado o teste qui-quadrado de independéncia de
Pearson ou teste exato de Fisher, quando necesséario. Em todas as analises foi considerado
o nivel de significancia de 5%.

Este estudo fez parte de um projeto maior — Vigilancia alimentar e nutricional:
implantagdo de area sentinela na etnia Karapoté da aldeia Plak-0, Sdo Sebastido — AL,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas,
sob processo n°® 009429/2006 — 15. Ap6s conhecimento da proposta e da autorizacdo para a
realizacao do projeto pelo cacique da aldeia Plak-6, os indios foram convidados a participar
da pesquisa durante as atividades de campo. Com o0s devidos esclarecimentos e, estando
de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi
assegurado pelos pesquisadores e pela instituicdo de ensino envolvida o sigilo da identidade
dos participantes. Considerando que o estudo era do tipo observacional com o objetivo de
avaliar a situacdo de seguranca alimentar e nutricional, a pesquisa ndo apresentou maiores
riscos para a populacgéo.

Ao término da pesquisa 0s seus resultados foram apresentados a comunidade
indigena e aos oOrgdos publicos competentes, apontando os problemas encontrados e

discutindo suas possiveis solugdes.
Resultados

Foram estudadas todas as familias da aldeia (90), na época da pesquisa, as quais,
em maior parte, eram constituidas por até quatro membros (71,1%) e possuiam menores de

18 anos (76,7%). A maioria dos chefes de familia eram adultos jovens (< 40 anos de idade),
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do sexo masculino, analfabetos e possuiam como principal ocupag¢do a agricultura de
subsisténcia. A segunda maior ocupacdo compreendeu a categoria de aposentados e
pensionistas (21,3%) e apenas 7,9% estavam inseridos no mercado formal de trabalho.
Quanto a renda familiar, observou-se que 66,7% dos domicilios possuiam renda per capita
menor que ¥ de salario minimo, valor este que classifica a populacdo em situacdo de
extrema pobreza ou miserabilidade. Em relacdo ao programa de transferéncia de renda
(PTR), observou-se que apenas 43,3% das familias do estudo eram beneficiarias (tabela
01).

Tabela 01

A tabela 02 apresenta a freqiiéncia de respostas positivas a cada item da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Em relagcdo a ordem das perguntas, que vao
desde preocupacdo de que a comida possa faltar até a vivéncia de passar um dia inteiro
sem comer, foram encontrados maiores valores percentuais nos primeiros itens, assinalando
gque a medida que aumentavam os niveis de intensidade das perguntas sobre a situacéo de
inseguranca alimentar no domicilio, diminuia o percentual de respostas positivas. Essa
situacao foi visualizada, tanto para os itens comuns aos dois tipos de familias (perguntas 01
a 08), como para aqueles que englobavam apenas as familias com criancas e adolescentes
(perguntas 09 a 15). Nas perguntas comuns aos dois grupos estudados, observaram-se
percentuais de respostas positivas muito parecidas. No total de familias pesquisadas 78%
responderam que houve preocupac¢do com a falta de alimentos, 71% que a comida acabou

antes de poder comprar mais e 32% que passou por restricdo alimentar e/ou fome.
Tabela 02

Quanto a situacdo de seguranca alimentar e nutricional das familias analisadas, o
somatoério do numero de respostas positivas as questdes da EBIA permitiu inferir a condicéo
de seguranca ou inseguranca alimentar nos domicilios pesquisados, onde os resultados
encontrados apontaram a existéncia de uma prevaléncia de 10% das familias em situagéo
de seguranga alimentar (SAN) e 90% em inseguranca alimentar (IA). Entre aquelas
classificadas com inseguranga alimentar 24% apresentavam inseguranca alimentar leve (1A
- L), 27% inseguranga alimentar moderada (IA - M), e 39% inseguranca alimentar grave (IA -
G). Numa analise comparativa entre as familias com individuos menores e familias sem
menores de 18 anos, observou-se uma prevaléncia maior de inseguranga alimentar no

primeiro grupo (93%) quando comparado ao segundo grupo (81%) (Figura 01).
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Figura 01

As familias indigenas beneficiadas com o Programa de Transferéncia de Renda
(PTR) representaram 43,3% da populacdo estudada. Os resultados demonstrados na figura
02 apontam que as familias com IA foram mais beneficiadas com o PTR quando
comparadas com aquelas em SAN, referindo ser o beneficio concedido em maiores
proporcbes para as familias em piores situacbes de inseguranca alimentar. Dentre as
familias com SAN apenas 2,6% recebiam o beneficio, enquanto que o percentual de familias
classificadas em IA beneficiadas foi de 25,6% para a IA — L, 25,6% para a IA - M e 46,1%
paraalA-G.

Figura 02

De acordo com a tabela 03 as maiores prevaléncias de inseguranca moderada a
grave foram encontradas nas familias com mais de quatro pessoas (84,6%), e naquelas cujo
chefe da familia ndo possuia renda fixa (73,0%). As familias com mais de quatro membros
apresentaram chances quatro vezes maiores de inseguranca alimentar (OR=4,01) quando
comparadas aquelas com até quatro pessoas na familia. Nao ter renda fixa, por sua vez,

também aumentou em trés vezes a chance de inseguranca alimentar (OR=3,16).
Tabela 03
Discusséo

A frequéncia de respostas positivas a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA) pelas familias com e sem menores de 18 anos, em relacéo a ordem das perguntas,
as quais vao desde a preocupacdo com a falta de alimentos até a vivéncia concreta da
fome, diminuiu gradativamente, se assemelhando aos achados de Favaro et al**.

Ressalta-se, porém, que no universo caracterizado como homogéneo em termos de
inseguranca no qual vive os Karapoto, ainda foi possivel visualizar desniveis internos de
(in)seguranca alimentar pela EBIA. O somatério do numero de respostas positivas as
questdes da EBIA detectou, nos domicilios pesquisados, que quase a totalidade das familias
encontrava-se em situacdo de inseguranca alimentar, com apenas um décimo sentindo-se
segura. As familias classificadas como inseguras relataram preocupacdo com a falta de
alimentos, comprometimento da qualidade e reducdo na quantidade da alimentacao,
evidenciando uma situacédo de fome entre adultos e criancas. Da mesma forma, Yuyama et

al.'? ao analisar a percepcdo e compreensdo dos conceitos da Escala Brasileira de
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Inseguranca Alimentar, através de pesquisa qualitativa em comunidades indigenas do
Amazonas, mostrou a existéncia de varias dimensdes da experiéncia de inseguranca
alimentar entre eles, relatando que a fome apareceu nas falas como uma situacao
vivenciada por muitos dos participantes.

A frequéncia de inseguranca alimentar encontrada no povo Karapoté (90%), foi maior
em sua totalidade e nas suas formas mais severas (moderada e grave) do que a encontrada
por Favaro et al.'* estudando as familias indigenas Teréna com menores de cinco anos
residentes no Mato Grosso do Sul (75,5%).

Comparando a prevaléncia de inseguranca alimentar das familias Karapot6 com a
encontrada na PNAD/2004%? para os domicilios brasileiros (39,8%) e regi&o Nordeste (59%),
bem como com os resultados da PNDS/2006*° para a mesma populacdo (37,5% e 54,6%,
respectivamente), observa-se que os resultados da aldeia Plak-6 foram superiores. Outros
estudos realizados em estados brasileiros também apresentaram prevaléncias de
inseguranca alimentar inferiores as encontradas nas familias Karapoto, como, por exemplo,
os de base populacional do interior da Paraiba (52,5%) e o da regido metropolitana do Rio
de Janeiro (53,8%)*%.

Observou-se que os resultados da presente pesquisa foram semelhantes aos de
outros estudos realizados em areas de alta vulnerabilidade social, como o realizado na
cidade de S&o Paulo, onde foram encontrados 88% de inseguranca alimentar®® e nos
municipios de Gameleira (Zona da Mata Pernambucana) e S&o Joao do Tigre (Semiarido da
Paraiba) com 88,2% e 87,3%, respectivamente?.

Salienta-se que os estudos acima mencionados foram tomados como referéncia por
tratar-se do mesmo instrumento metodologico aplicado para medir a situacdo de
(in)seguranca alimentar - a EBIA. No entanto, € preciso enfatizar que esses estudos foram
realizados em contextos diferenciados dos vivenciados pelos indios do Nordeste, onde
estdo localizados os Karapoté.

Quanto ao programa de transferéncia de renda, os resultados demonstraram maior
inser¢cdo nas familias em inseguranca alimentar, principalmente naquelas em inseguranca
alimentar moderada a grave, demonstrando ser o beneficio concedido as familias com
maiores necessidades. No entanto, o valor monetario desse beneficio na época
correspondia em média a setenta reais por domicilio, ndo garantindo as condigcdes
financeiras para a obtenc&o de alimentos em quantidade e qualidade adequada. Situag&o
semelhante foi revelada por Favaro et al. (2007), segundo a qual a assisténcia por esse
programa governamental ndo garantia segurancga alimentar para os indios Teréna.

Estudos da PNAD/2004%* e de Segall-Corréa et al.*® analisaram a associac&o entre a

seguranca alimentar e a participacdo em programas governamentais de transferéncia de
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renda, referindo que nos domicilios beneficiados a chance de estarem em situacdo de
seguranca ou inseguranca alimentar leve era maior que naqueles nao beneficiados. Esses
resultados contradizem os achados para os indios Karapotd, o que provavelmente se
justifica por uma maior auséncia do Estado nas comunidades indigenas, nao sendo
possivel, ainda, visualizar impactos positivos de programas sociais nessas sociedades.

A populacao do estudo apresenta-se abaixo da linha da pobreza e com altos indices
de analfabetismo. Apenas uma pequena parcela esta inserida no mercado formal de
trabalho, sendo este proveniente da sociedade nacional e, portanto, ndo se configurando
como uma atividade tipica da cultura indigena. Familias sem renda fixa e com mais de
gquatro membros apresentaram chances trés a quatro vezes maiores de estar em situacao
de inseguranca alimentar. A principal ocupacéo dos chefes de familias na aldeia Plak-6 é a
agricultura de subsisténcia, pratica comum em povos indigenas, porém as condi¢des para o
plantio séo precarias. Esses resultados evidenciam que os indios vivem em situagéo dificil
em relacdo ao trabalho e utilizagéo da terra e, portanto, com baixa produgdo agropecuaria,
assinalando que atualmente esse tipo de atividade néo garante a autossustentacao.

Apesar das politicas publicas existentes para o combate a inseguranca alimentar e a
fome, uma parcela relevante da populacdo indigena estudada ainda esta exposta as
privagdes alimentares, por suas condi¢des precarias de vida, o comprometimento qualitativo

da sua dieta e restricdo quantitativa de alimentos.
Concluséo

No presente estudo, a maioria das familias pesquisadas possuia um padréo
socioecondmico muito baixo, caracterizado por alto percentual de analfabetismo, baixa
renda e pela falta de incentivo para a produg¢édo agropecudria.

Os resultados apontaram uma alta prevaléncia de inseguranga alimentar entre as
familias, especialmente naquelas com maior nimero de membros e sem renda fixa. A
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar apontou uma situacdo grave em um contexto
“gravissimo”, porém nao alcanca, per se, a realidade do cotidiano vivido.

Foi observado um padrdo de acentuada pobreza e exclusdo social nesta
comunidade, caracterizada como populacdo de alta vulnerabilidade social. Os fatos
relatados nesse trabalho falam por si mesmos e seus resultados geram a necessidade de
estudos comparativos, visto que a literatura sobre o tema é escassa. E imperativa a
realizacdo de pesquisas mais aprofundadas, com abordagens sobre seguranca alimentar
adequadas a realidade sociopolitica e cultural de populacées indigenas brasileiras.

Esta situacdo indica a necessidade urgente de acbes direcionadas a universalidade

dos direitos humanos dos povos indigenas por parte do Estado, respeitando opinides, usos,
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costumes e tradicdes dos sujeitos envolvidos, na busca de estratégias e solucdes aos

problemas encontrados e reconstituicdo de sua identidade.
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Tabela 01 — Caracteristicas socioecondmicas das familias. indios Karapotd, aldeia Plak-0,

S&o0 Sebastido - Alagoas, 2007

Variaveis Categorias N %
(90)
Sexo do chefe da familia
Masculino 58 64,4
Feminino 32 35,6
Idade do chefe da familia*
< 40 anos 42 47,2
40 — 60 anos 31 34,8
60 e mais anos 16 18,0
Escolaridade do chefe da familia*
Analfabeto 48 53,9
1 - 4 anos de estudo 20 22,5
> 4 anos de estudo 21 23,6
Ocupacéo do chefe da familia*
Trabalhador formal 07 7,9
Agricultor 45 50,6
Aposentado/pensionista 19 21,3
Desempregado/biscateiro 18 20,2
Renda domiciliar per capita**
< ¥, salario minimo 60 66,7
2 V4 salario minimo 30 33,3
N° de membros da familia
< 4 pessoas 64 71,1
> 4 pessoas 26 28,9
Familias com menores de 18 anos
Sim 69 76,7
Nao 21 23,3
Insercdo em PTR***
Sim 39 43,3
Nao 51 56,7

* 01 caso sem informacéo.
**Q salario minimo vigente no periodo da coleta de dados era de R$ 380,00 reais.
*»**PTR — Programa de Transferéncia de Renda.
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Tabela 02 - Frequiéncia de respostas positivas das familias as questbes da EBIA*. indios
Karapoto, aldeia Plak-0, Sdo Sebastido - AL, 2007

Respostas positivas (%)
Perguntas da EBIA Familias
Sem<18a Com<18a  Total
01. Houve preocupacdo de ficar sem comida 71 80 78
02. A comida acabou antes que pudesse ter mais 62 74 71
03. Ficou sem condicOes de ter uma alimentacdo saudavel e variada 67 81 78
04. Adulto diminuiu a quantidade de alimentos nas refei¢des ou n° delas 57 64 62
05. Adulto comeu menos do que achou que deveria 62 64 63
06. Adulto sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia comida 43 48 47
07. Adulto perdeu peso porque néo tinha comida 38 49 47
08. Adulto ficou um dia inteiro sem comer ou fez apenas uma refeicéo 33 32 32
09. Teve apenas alguns alimentos para dar ao menor de 18 anos 71 54
10. Menor de 18 anos sem uma alimentacdo saudavel e variada 72 56
11. Menor de 18 anos ndo comeu quantidade suficiente 61 47
12. Diminuiu a quantidade de alimentos das refeicdes do menor 18 anos 55 42
13. Menor de 18 anos deixou de fazer uma refeicao 32 24
14. Menor de 18 anos teve fome, mas ndo havia mais comida 38 29
15. Menor de 18 anos ficou sem comer por um dia inteiro 10 8

*EBIA - Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
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Figura 01 — Niveis de (in)seguranca alimentar das familias. indios Karapotd, aldeia Plak-0,
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Figura 02 - Niveis de (in)seguranca alimentar das familias , segundo programa de

transferéncia de renda (PTR). indios Karapoto, aldeia Plak-0, S&o Sebastifo - Alagoas,

2007.



132

Tabela 03 - Prevaléncia de (in)seguranca alimentar, segundo variaveis socioecondémicas.

indios Karapoto, aldeia Plak-0, S0 Sebastido - Alagoas, 2007

Seguro e inseguro Inseguro moderado

Total
leve agrave
Variaveis OR ICos0%
(SL\IO) % N %
Sexo do chefe da familia
Masculino 58 20 34,5 38 65,5 1
Feminino 32 11 34,4 21 65,6 1,01 0,41-2,49
Idade do chefe da familia**
60 e mais anos 16 8 50,0 8 50,0 1
40 - 60 anos 31 9 29,0 22 71,0 2,44 0,70-8,53
Menor de 40 anos 42 13 30,9 29 69,1 2,23 0,69-7,25
Escolaridade do chefe da familia**
5 ou mais anos de estudo 21 8 38,1 13 61,9 1
1 a 4 anos de estudo 20 5 25 15 75,0 1,85 0,48-7,06
Analfabeto 48 18 37,5 30 62,5 1,03 0,36-2,95
N° de membros da familia
< 4 pessoas 64 27 42,2 37 57,8 1
> 4 pessoas 26 4 15,4 22 84,6 4,01* 1,24-13,0
Familias com menores de 18 anos
Nao 21 7 33,3 14 66,7 1
Sim 69 24 34,8 45 65,2 0,94 0,33-2,64
Chefe da familia com renda fixa**
Sim 26 14 53,8 12 46,2 1
N&o 63 17 27,0 46 73,0 3,16* 1,22-8,17
Renda domiciliar per capita (SM)
2> 1/4 salario minimo 30 14 46,7 16 53,3 1
< 1/4 salario minimo 60 17 28,3 43 71,7 2,21 0,89-5,50
Insercdo em PTR
Sim 39 11 28,2 28 71,8 1
Né&o 51 20 39,2 31 60,8 0,609 0,25-1,49

* p — valor < 0,05 pelos testes do qui-quadrado de associagdo de Pearson ou exato de Fisher.

** 01 caso sem informacdo
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ANEXO 02

DIAGNOSTICO DE SAUDE E NUTRICAO DA POPULACAO INDIGENA
KARAPOTO DA ALDEIA PLAKI-O — AL

FORMULARIO - SITUACAO DE MORADIA E SANEAMENTO

CHEFE DA FAMILIA:

TIPO DE CASA: DESTINO DO LIXO TRATAMENTO DA ABASTECIMENTO DESTINO DE
AGUANO DE AGUA FEZES E URINA
DOMICILIO
Tijolo () Coletado ( ) Filtracdo ( ) Rede geral ( ) Sistema de esgoto( )
Taipa revestida () Queimado/Enterrado ( ) | Fervura ( ) Poco ou nascente ( )
Fossa( )
Taipa ndo revestida( ) | Céuaberto ( ) Cloracdo ( ) Outros:

Madeira ( )

Outro:

N° de comodos:

Energia elétrica ()

Sem tratamento ()

Céu aberto ( )




ANEXO 03

DIAGNOSTICO DE SAUDE E NUTRICAQO
POPULACAO INDIGENA KARAPOTO DA ALDEIA PLAK-O - AL

FORMULARIO 3

SEGURANCA ALIMENTAR/FOME

(As perguntas de 1 a 6 deverdo ser feitas em todos os domicilios. O entrevistado deve
nomear os tiltimos 3 meses para situar melhor o entrevistado).

1.

Nos iiltimos 3 meses a (0) senhora (sr) teve preocupaciio que a comida na
sua casa acabasse antes que a (o) senhora (sr) tivesse condi¢fio de comprar,
receber on produzir mais comida?

1... Sim (siga 2)

3 ... Ndo (passe ao 3)

5... Nio sabe {passe ao 3)

Com que freqiléncia isto ocorreu?
.. Em quase todos os dias

.. Em alguns dias

... Em apenas 1 ou 2 dias

.. Ndo sabe

b e e e

Nos aitimos trés meses a comida acabou antes que a (0} senhora (sr) tivesse
produgio on dinheiro para comprar mais comida?

1... Sim (siga 4)

3... Néo (passe a0 5)

5... Nao sabe (passe ao 5)

Com que fregiiéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias

3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias

7... Ndo sabe

Nos tltimos 3 meses a{0) senhora (sr) ficou sem dinheiro (ou producio)
para ter uma alimentacio saudivel e varidvel?

1... Sim (siga 6)

2... Nio (passe ac 7)

3... Nio sabe (passe ao 7)

Com que freqiiéncia isto ocorreu?
.. Em quase todos os dias

.. Em alguns dias

.. Em apenas 1 ou 2 dias

.. Nio sabe

M dathg e
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7. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS OU
ADOLESCENTES).

Nos fltimos 3 meses a(o) senhora (sr) teve que arranjar com apenas alguns
alimentos para alimentar algum morador com menos de 18 anos (criangas
e adolescentes) porque o dinheiro ou a produciio acabou?

1... Sim (siga 8)-

2...Nio

3... Ndo sabe

Obs.: Se em todas as perguntas 1,3,5 e 7 estiver assinalado a quadricula
correspondente a0 cédigo NAO ou NAO SABE, ENCERRE A
ENTREVISTA. Caso contrério siga 9.

8. Com que freqiiéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Ndo sabe

9. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS OU
ADOLESCENTES).

Nos tiltimos 3 meses a(o) senhora (sr) niio pode oferecer a algum morador
com menos de 18 anos de idade uma alimentaciio sauddvel e variada
porque ndo tinha dinheiro (ou producio)?

1... Sim (siga 10)

2.... Néo (passe ao 11)

3... Ndo sabe (passe ao 11)

10. Com que freqiiéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Ndo sabe

11. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS OU
ADOLESCENTES).

Nos tltimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos de idade nio
comeu quantidade suficiente de comida porque nfio havia produg¢iio ou
dinheiro para comprar a comida?

L... Sim (siga 12)

2... Ndo (passe ao 13)

3... Nido sabe (passe ao 13)



12. Com que freqiiéncia isto ocorren?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Ndo sabe

13. AS PERGUNTAS DE 13 A 21 DEVERAO SER FEITAS EM TODOS OS
pDOMICILIOS.

Nos iltimos 3 meses a(o) senhora(o) ou algum aduito em sua casa diminuin,
alguma vez, a quantidade de alimentos nas refei¢bes ou deixaram de fazer
refeigdes, porque nio havia produciio ou dinheiro suficiente para comprar a
comida?

1... Sim (siga 14)

2... Nfo (passe ao 15)

3... Nio sabe (passe ao 15)

14. Com que freqiiéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Ndo sabe

15. Nos &ltimos 3 meses, a{o) senhora (sr) algnma vez comeu menos do que
achon que devia porque niio havia producfio ou dinheiro suficiente para
comprar comida?

I... Sim (siga 16)
2... Nia (passe ao 17)
3... Nio sabe (passe ao 17)

16. Com que freqiiéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Nio sabe

17. Nos tltimos 3 meses, a(o) senhora (sr) alguma vez sentiu fome ma niio
comeu porque nio havia produg¢fio ou dinheiro suficiente para comprar
comida?

1... Sim (siga 18)
2... N#o (passe ao 19)
3... Nao sabe (passe ao 19)

18. Com que freqiiéucia isto ocorren?

1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias

5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Ndo sabe
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19. Nos iltimos 3 meses, a(o) senhora(c) perden peso porque nfo tinha
produciio ou dinheiro suficiente para comprar comida?
1... Sim (siga 20)
2... Néo (passe ao 21)
3... Ndo sabe (passe ao 21)

20. A quantidade de peso que perdeu foi:
1... Pouca
2... Média
3... Muita
4... Ndo sabe

21. Nos dltimos 3 meses, a(o) senhora (sr) ou algum adulto em sua casa ficou,
alguma vez, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refei¢fio ao dia,
porque niio tinha produciio on dinheiro para comprar comida?

1... Sim (siga22)
2... Ndo (passe a0 23)
3... N2o sabe (passe ao 23)

22, Com que freqiléncia isto ocorren?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Néo sabe

23, ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS OU
ADOLESCENTES).

Nos ultimos 3 meses a(o) senhora (sr) alguma vez diminuiu a quantidade de
alimentos das refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade
(crianca e/ou adolescente), porque nio havia prodongdio ou dinheiro
suficiente para comprar comida?

1... Sim (siga ao 24)

2... Nio (passe ao 25)

3... Néo sabe (passe ao 25)

24, Com que freqiléncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias

.. Em alguns dias

.. Em apenas 1 ou 2 dias

.. Ndo sabe

i ol



25. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS OU
ADOLESCENTES).

Nos iltimos 3 meses, alguma vez a(o) senhora (sr) teve que deixar de fazer
uma refeicio para algum morador com menos de 18 anos de idade {(crianca
on adolescente) porque nio havia preduciio ou dinheiro para comprar
comida?

1... Sim (siga 26)

2... N3o (passe a0 27)

3... Nido sabe (passe ao 27)

26. Com que freqiiéncia isto ocorreu?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Ndo sabe

27. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS OU ADOLESCENTES).
Nos tultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade (crianga
ou adolescentes) teve fome mas a(o) senhora (sr) simplesmente nfio podia
comprar mais comida?

1... Sim (siga 28)

2... Ndo (passe ao 29)

3... Nio sabe (passe ao 29)

28. Com que freqiiéncia isto ocorren?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5...Em apenas 1 ou 2 dias
7... N#o sabe

29. ESTA PERGUNTA DEVE SER FEITA APENAS EM DOMICILIOS COM
MORADORES MENORES DE 18 ANOS (CRIANCAS OU ADOLESCENTES).
Nos iiltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade (crianga
ou adolescente) ficon sem comer por um dia inteiro porque niio havia dinheiro
para comprar a comida?

1... Sim (siga 30)

2... Ndo

3... Ndo sabe

30. Com que freqiiéncia isto ocorren?
1... Em quase todos os dias
3... Em alguns dias
5... Em apenas 1 ou 2 dias
7... Nfo sabe

140



141

8 I Por que deixou de mamar?/ Por que nunca mamou?

ANEXO 04
FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANGA
- NOME DA CRIANCA <5 ANOS (< =) N°® ORDEM (crianga)
| —— | @sT
i
! 1 | Amae fez pré-natal na gravidez de < >?
E{ Sim E[ Nao El Nio sabe PN
' 2 | SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestagdo iniciou o pré-natal de < >7
: 8 — Néo fez PN PNSIM :
D Més 9 — Néo sabe
2.1. Quantas consultas fez?
Consultas 88 — Nao fez PN PNCONS D:
99 - Ndo sabe
2.2. Quantas doses da vacina antitetdnica recebeu no pré-natal de < >?
Jd imunizada 1 dose reforgo
1 dose 6 | Nenhuma PNVACIN
2 doses 8 | NS5A (néo fez pré-natal)
3 doses e mais ' 9 | Naosabe
3 I Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que néo fez? (A lar apenas 1re
Nao teve problema de salide 3 | Teve dificuldade de acesso ao posto n Fez PN PNNAO !
Achou desnecessdrio 4 | Outro: n Né&o sabe
4 | Onde nasceu < >7
Hospital/maternidade Em casa Outro: E’ N#o sabe LOCNAS
) i Como foi o parto?
Normal [Zl Cesdreo Férceps E N&o sabe PARTO I
6 | Quantopesou< >aonascer? ________ (q) 9999 - Néo sabe pvas [ T [ |
| 7 | < > mama no peito? Sim N&o, j4 foi desmamada MAMA
. N&o, nunca mamou H Néo sabe
Se MAMA, passe para a questdo 10 e assinale 8/88 nas questdes 8 e 9.
8 | Sefol desmamada, com que idade < > deixou de mamar?
Ano (s) 99 — Nao sabe IMA
Més (es) 88 — NSA (Ainda mama) IMM
Dia (s) 00 - Nunca mamou IMD

01 | Leite insuficiente 06 | Mae trabalhava/estudava
02 | Crianga ndo queria 07 | Problema no seio DESMAM |
03 | Méae ndo queria 08 | Outro:
04 | Crianga doente 99 — Ndo sabe
05 | Mae doente 88 — NSA (Ainda mama)
; 00 - Nunca mamou
i 3
|10 | Com que idade < > comegou a receber:
Agua Més (es) Dia(s) 00 = nunca recebeu AGU
Cha Més (es) Dia(s) 88 = NSA (nunca mamou) CHA
Suco Més (es) Dia(s) 99 = ndo sabe suc
Qutro leite Més (es) Dia(s) LEIT
Gogéd Més (es) Dia(s) [elele}
Papa de legumes Més (es) Dia(s) PAPA
Arroz com feijao Més (es) Dia(s) AFEI
Outra Més (es) Dia(s) ouT
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FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANGCA
NOME DA CRIANGA <5 ANOS (<>) N® ORDEM (crianga)
S QST
11 | <> estd com diarréia HOJE?
1 1 Sim. Quantas evacuagdes? D:l DIAHOJE
2 | Ndo (assinalar 88 em evacuagdes) E] Néo sabe EVACUA
12 | Teve diarréia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?
1] sim. Quantos dias? DIASEM
2 | Néo (passe para a questao “8”) 9 | Naosabe QTDIA
13 | SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a diarréia?
] o
1] sim | 8 | NSA/Nao teve diarréia | DIABEBER E
2 r;lsa)o (passe para a questdo “16”, assinale 0 nas questées 14 e H Mo &abi
14 | SE TEVE DIARREIA: O que vocé deu para < > beber?
1 | Soro caseiro 1 Sim 2 | Nao 0=néo deu nada SOROCAS
2 | Soro pacote 1 | Sim 2 | Nao 8=ndoteve diarréia | SOROPAC
3 | Cha 1 Sim 2 | Néo 9= néo sabe CHA
4 |} Suco 1 Sim 3 | Néo Suco
g | Outroliquido. Qual? 1 Sim 3 | Nao QUTRO
15 | Usou algum medicamento para tratar a diarréia? MEDIAR M
Sim Qual? n Nao teve diarréia QUALMED
Néo n Néo sabe
16 | <> teve tosse na Ultima semana?
E Sim Néo (passe para a questdo "21") El Néo sabe TOSSE E
SE TEVE TOSSE
17 | Tinha febre?
sim Ndo 8 | Naoteve tosse (9] Naosabe FEBRE E
18 | Tinha cansago?
Sim Néo n Nao teve tosse IEI Nao sabe CANSACO
19 | Estava com a respiragéo dificii?
sim Nao |8 | Naoteve tosse E Nao sabe RESPDI
20 | Foilevado para consulta?
Sim. Quem consultou?
Néo n Nao teve tosse E Nao sabe FEZCONSU "_‘
21 | Pesoatual < > ‘:l:] Kg PESO
2 EélaturalComprimento <> ’ tcm ESTA / l
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FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANGA
NOME DA CRIANCA <5 ANOS (< >) N°® ORDEM (crianga) QsT
i’ OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS RECEBIDAS
R 00 = Nenhuma Rea
PERRITE RITR 08 = NSA (nio tem cartdo / cartio ndo visto) HEP
SABIN/ POLIO/ CV SAB
TETRA (DTP + HIB) TET
DTP (DPT/ TRIPLICE) DTP
HIB HIB
TRIPLICE VIRAL/TV/ MMR ™M
SARAMPO SPO
DUPLA VIRAL DTA
ROTAVIRUS RTV
24 | Doses de vitamina A nos (lltimos 6 meses (para criangas de 6 meses a <5 anos)
Sim, registrado
Nao NSA (< 6 meses/ nfio tem cartdiol cartéio ndo visto) VIT-A |:
SFE i)

25 | Recebeu sulfato ferroso nos Gltimos 6 meses

[1] sim N&o

(para criangas de 6 meses a <5 anos)
NSA (< 6 meses) [z] Nédo sabe
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ANEXO 05

DIAGNOSTICO DE SAUDE E NUTRICAO
POPULAGCAO INDIGENA KARAPOTO DA ALDEIA PLAK-O — AL

FORMULARIO - CONCEPCAO SOBRE (IN)SSEGURANGCA ALIMENTAR

ROTEIRO:

1. NA OPINIAO DO SR (3 O QUE E:
e ALIMENTACAO SAUDAVEL?
e ALIMENTACAO VARIADA?
e ALIMENTACAO SUFICIENTE?
2. NA OPINIAO DO (3 SR (3), O QUE E PRECISO PARA SE TER ALIMENTOS EM
QUANTIDADE SUFICIENTE E QUALIDADE VARIADA?
3. O QUE O/A SR (3 ENTENDE SOBRE SEGURANCA ALIMENTAR E

NUTRICIONAL?

e EXISTEM PESSOAS PASSANDO FOME NA ALDEIA? COMO ESSE
PROBLEMA E RESOLVIDO?

e QUAL A OPINIAO DO/A SR (%) SOBRE O PROGRAMA BOLSA FAMILIA?
E SOBRE A CESTA BASICA FORNECIDA PELA FUNAI?

4. OS INDIOS POSSUEM MANEIRAS PROPRIAS DE TRATAR OS PROBLEMAS
DE ALIMENTAGCAO E DE SAUDE DO SEU POVO?

e COMO ESSAS PRATICAS SAO VISTAS PELA EQUIPE DE SAUDE QUE
TRABALHA NA ALDEIA?
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ANEXO 06

o
PAE S
UNIVERSII?\ADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA -

Maceié — AL, 27/10/2006

Senhor (a) Pesquisador (a), Maria Alice Araijo Oliveira
Célia Dias dos Santos
Regina Maria Rabelo Galvio
Ronaldo Francisco Pereira da Silva

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), reunido em 29/09/2006 e com base no
parecer emitido pelo (a) relator (a) do processo n® 009429/2006-15 sob o titulo
Vigilincia alimentar e nutricional: implantacio de area sentinela na aldeia
Karapoté Taboado, Sio Sebastiio-AL, de sua autoria, vem por meio deste
instrumento comunicar sua aprovagdo com base no item VIII.13, b, da Resolugdo n°

196/96.

Outrossim, recomendamos a observincia do que consta na folha de rosto com
respeito ao cumprimento dos prazos para entrega de relatérios, bem como o
atendimento da referida Resolugdo da CONEP/CNS, quando for o caso (*).

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposigfio dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas
éticos e exigéncias contidas nas Resolugdes supra referidas.

?EDEQQ

Comissio

*) A it iai Prof. Dr. Walter Matias Lim:
(*) Areas tematicas especiais oy huregrees

em Pesquisa
UFAL
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ANEXO 07

AUTORIZACAO

Declaro que conheco o projeto “Vigilancia Alimentar e
Nutricional: implanta¢fio de 4rea sentinela na Aldeia Karapot6é Taboado,
Sdo Sebastido-AL” a ser desenvolvido pela Universidade Federal de
‘Alagoas e Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI-AL/SE)/ FUNASA
e autorizo a sua realizacgio.

Séo Sebastido, 19 de setembro de 2006

Cac:1que~da Aldela Karapoto (Taboa
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ANEXO 08

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

T i N o Y , tendo sido convidad(o,a) a participar
como voluntari(o,a) do estudo Vigilincia Alimentar e Nutricional: Implanta¢io de Area
Sentinela na Aldeia Karapoté Taboado, Sio Sebastino-AL, recebi da S
......................................................... da Faculdade de Nutrigio, responsavel por sua execugdo, as
seguintes informagoes que me fizeram entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes
aspectos:

Que o estudo se destina a Realizar um diagnostico da situagiio nutricional de gestantes ¢ criangas
menores de 5 anos da Aldeia Karapoté (Taboado),
= Que a importincia deste estudo é o estabelecimento de estratégias de monitoramento do estado
nutricional e planejamento de intervengdes.
= Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: a identificagio de todas as criangas e
gestantes com problemas nutricionais, acompanhamento trimestral das mesmas e através de
intervengdes, a redugdo da prevaléncia de desnutrigio em pelo menos 50%.
= Que esse estudo comégara em julho de 2006 e terminara em junho de 2007
* Que eu (inie ou responsivel) participarel de uma entrevista e as criangas menores de 5 anos bem
como as gestantes da minha familia serdio pesadas e medidas.
A participag¢do no estudo nio trard nenhum risco a minha saide fisica ou mental .
= Que os beneficios que deverei esperar com a minha participa¢do, mesmo que nio diretamente
sio: planejamento de intervengdes e melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.
» Que as informagdes conseguidas através da minha participa¢do nio permitirio a identificagio da
minha pessoa, exceto aos r&sponséveis pe]o estudo, e que a divulgagio das mencionadas
informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a mmha
participagio no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagio implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1SSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO. '

Endere¢o d(0,a) participante-voluntiri(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Maria Alice Araijo Oliveira
Domicilio: (rua, praga, conjunto: Rua do sossego 461 casa 05
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Farol / Maceio — AL 57 057-420
Ponto de referéncia; Alagoas Diesel

Endereco d(os,as) responsive(l,is) pela pesquisa (OBRIGAT(')RIO):
Instituigio: Faculdade de Nutrigio/ Universidade Federal de Alagoas
Enderego :Campus A.C. Simdes BR104-Norte

Bloco: /N° /Complemento: Km 97

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins / 57072-970 / Macei6
Telefones p/contato:(82)3214-1160
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio

no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: )

Prédio da Reitoria, sala do C.0.C. , Campus A. C. Simées, Cidade Universitiria
Telefone: 3214-1053
Maceid,

Nome e Assinatura do(s) responsivel(eis) pelo estudo

(Assinatura ou impressfio datiloscopica
(Rubricar as demais péginas)

d(o,a) voluntéri(o,a) ou resposivel legal
- Rubricar as demais folhas)




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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