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“Ser Quilombo € ter orgulho e assumir o pouco que
tem, assumir o cabelo torrado e a pele negra também.
Ser Quilombo é ter coragem e amor no coragéo, ser
Quilombo é ndo ter medo de racismo ou exclusdo. E
olhar olho no olho e assumir sua identidade

respeitando as diferengas no campo e na cidade...”

(Giselle do Rosario)
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RESUMO: Os quilombolas sdo grupos etnicamente vulnerdveis e sofrem desigualdades
sociodemogréficas, inseguranca alimentar e acesso dificultado aos servicos de infraestrutura,
renda e salde. Politicas foram implementadas para minimizar essas diferencas e atender as
demandas dessa populacdo, contudo sdo escassos estudos que avaliam o alcance dos
quilombolas a essas politicas. Nesse sentido, objetiva-se avaliar a prevaléncia de inseguranca
alimentar das familias quilombolas tituladas e sua relagdo com o acesso as politicas e programas
sociais. Foram utilizadas as informag6es dos microdados do Censo Quilombola realizado no
ano de 2011 em todo territério nacional. A amostra investigada foi de 8.743 familias
quilombolas tituladas, categorizadas quanto as varidveis sociodemograficas, inseguranca
alimentar e acesso as politicas e programas sociais. Para a classificacdo de IA utilizou-se a
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Observou-se alta prevaléncia de 1A
(86,1%), sendo 55,9% IA moderada e grave, principalmente na regido Norte do pais (65,9%).
A baixa escolaridade dos responsaveis dos domicilios, o precério saneamento basico e o0 2°
tercil de renda familiar mensal total foram significativamente associadas a |A moderada e grave.
As politicas de producdo e disponibilidade de alimentos (Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar - PRONAF, Programa de Aquisicéo de Alimentos - PAA, Seguro da
Agricultura Familiar - SEAF, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural - ATER e Garantia-Safra)
foram as menos acessadas pelas familias quilombolas, ja as politicas publicas de incremento de
renda (Programa Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada) eram as mais acessadas,
sendo associadas as formas mais graves de IA. No modelo de regressao logistica multinomial

ajustado pelas variaveis sociodemogréaficas, as politicas de acesso a alimentacdo adequada



(Programa Cisternas e Cestas de Alimentos) e de fortalecimento da salde (Agentes
Comunitarios de Saude e Equipe Saude da Familia) minimizaram a IA no domicilio. Ainda é
discreta a inser¢do das familias quilombolas entre os programas sociais, principalmente
daqueles relacionados a agricultura, fundamental ao desenvolvimento e autonomia destas
comunidades. Contudo, dentre as politicas que foram mais acessadas, observou-se reducao da
situacéo de IA.
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ABSTRACT: In Brazil, quilombolas are ethnically vulnerable groups and suffer from socio-
demographic inequalities, food insecurity and difficult access to infrastructure, income and
health services. Public policies have been implemented to minimize those differences and to
meet the demands of this population, however, there are few studies that evaluate the reach of
quilombolas to these policies. In this regard, the objective is to evaluate the prevalence of food
insecurity of titled Quilombola families and their relationship with access to social policies and
programs. Were used the information from the micro data of the Quilombola Census conducted
in 2011 throughout the Brazilian territory. The investigated sample consisted of 8.743
quilombolas families categorized as socio-demographic variables, household food insecurity
(HFI) and access to social policies and programs. For the classification of HFI, the Brazilian
Food Insecurity Scale (Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, EBIA) was used. A high
prevalence of HFI was observed (86.1%), with 55.9% moderate and severe HFI, mainly in the
Northern region of the country (65.9%). The low level of education of the heads of households,
the precarious sanitation condition and low total monthly family income were significantly
associated with moderate and severe HFI. Agricultural harvest subsidy programs and rural
credit programs (Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar, Programa
de Aquisic@o de Alimentos, Seguro da Agricultura Familiar, Assisténcia Técnica e Extensdo
Rural and Garantia-Safra) were the least accessed by the quilombola families (15%). However,
the public policies of increase of income (Programa Bolsa Familia and Beneficio de Prestacéo
Continuada) were the most accessed (68.6%), being associated with the most serious forms of

HFI. In the multinomial logistic regression model adjusted for the sociodemographic variables,



the policies for access to adequate food and water supply programme for dry regions (Programa
Cisternas and Cestas de Alimentos) and health care (Agentes Comunitarios de Salde and
Equipe Saude da Familia) minimized the prevalence of HFI (p- value <0.05). The inclusion of
quilombola families among social programs, especially those related to agriculture, is
fundamental to the development and autonomy of these communities. However, among the

policies that were most accessed, there was a reduction in the situation of HFI.

Key words: quilombolas, food insecurity, public policies and social programs
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1. INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) refere-se ao direito humano em se
alimentar regularmente e adequadamente com qualidade e em quantidade suficiente sem
comprometer outras necessidades essenciais (LOSAN, 2006; BELIK, 2003). Dentre suas
dimensBes inclui-se a garantia da soberania alimentar dos povos, respeitando suas
caracteristicas culturais e a preservacdo de praticas de producdo e alimentacdo tradicionais de
cada cultura (BURITY et al., 2010). As acGes da SAN também abrangem a regularizacédo
fundiaria e acesso a terra as comunidades quilombolas, cobertura de agdes de servico de
saneamento basico e acesso a agua, alem da promocdo da saude, adequacdo de politicas
publicas, programas de desenvolvimento social e rural para comunidades quilombolas,
indigenas e outros povos de comunidades tradicionais, respeitando suas especificidades étnico-
culturais (CAISAN, 2011).

Em contrapartida, a inseguranca alimentar (IA) ocorre quando ha violacdo do direito
humano a alimentacdo, havendo preocupacdo ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos e
comprometimento da quantidade e/ou qualidade da dieta (IBGE, 2014). Como ferramenta no
diagndstico de IA no Brasil, foi estabelecida a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA). Essa ferramenta tem sido utilizada em estudos na populagéo brasileira desde 2004
(PEREZ-ESCAMILLA et.al., 2004; IBGE, 2006; MS, 2009; SALLES-COSTA, 2012; IBGE,
2014; FAOQ, 2014). Trata-se de instrumento validado no pais, com capacidade de investigar de
forma direta a IA nas familias, colaborando com os gestores de politicas publicas no
monitoramento e avaliacdo das acGes de combate a fome no pais (POBLACION, 2014;
SEGALL-CORREA et al., 2014).

No Brasil, dados mais recentes sobre a prevaléncia de IA sdo oriundos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2013 que indicam um percentual de 22,6%
dos domicilios brasileiros classificados com algum grau de 1A e, deste percentual, 3,2%
representam domicilios que convivem com IA grave. Em comparacdo as avaliacdes obtidas
pelas PNAD de 2009 (IBGE, 2010) e de 2004 (IBGE, 2006), nota-se reducéo significativa na
prevaléncia de IA grave nos domicilios brasileiros. Em 2009, esta era da ordem de 5% e, em
2004, representava 6,5% dos domicilios (IBGE, 2014).

A PNAD indicou, também, que a prevaléncia de IA na area rural (14%) foi maior que
na urbana (7%). Das cinco grandes regides do pais, Norte e Nordeste apresentaram taxas mais
elevadas de 1A (36% e 38% respectivamente) seguido do Centro-Oeste (18%), Sul (15%) e
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menor prevaléncia (14%) no Sudeste, indicando a presenca de desigualdades geogréficas nos
determinantes sociais de satde nas grandes regifes do pais. Com relacdo as desigualdades
raciais, domicilios onde o chefe da familia era da cor/raca preta ou parda apresentavam
prevaléncias de IA de 30%, propor¢cfes maiores quando comparadas com domicilios com

pessoa de referéncia da cor/raga branca (14%) (IBGE, 2014).

No que se refere ao plano da assisténcia social e combate a fome, dados de pesquisas
nacionais indicam que individuos de raca/cor negros e pardos sdo mais expostos a IA quando
comparados aos brancos (PAIXAO et.al., 2010). Considerando as desigualdades entre as
categorias de raga/cor e as associadas iniquidades em saude, bem como entender as diferencas
nas proporcdes de IA versus desigualdade racial, cabe visitar o tema com relacdo a grupos que

possuem a questdo racial mais marcada, como os quilombolas.

As comunidades quilombolas convivem com grande vulnerabilidade socioeconémica e
ambiental, precérias condi¢des de vida e elevado grau de IA, sendo este um dos problemas de
maior evidéncia, principalmente nas comunidades localizadas nas areas rurais do pais que
apresentam ainda mais desigualdades sociais e de saude devido ao seu isolamento geogréafico
(RIBEIRO et.al., 2015; BRANDAO e JORGE, 2013). Os quilombos ou comunidades
quilombolas sdo “grupos étnico-raciais, em sua maioria de populacdo negra e de descendentes
de africanos escravizados, que possuem trajetdria histérica propria e que se auto definem a
partir de suas relacfes com a terra, seus ancestrais e suas tradi¢@es culturais” (BRASIL, 2003).

Em 2006 foi realizado o primeiro diagnostico das comunidades quilombolas (MDS,
2006). Verificou-se que a maioria estava localizava em areas rurais, viviam da agricultura de
subsisténcia, apresentavam precarias condicdes sanitarias, elevadas proporcdes de IA e de
analfabetismo e renda mensal per capita abaixo de um salario minimo. No periodo entre 2006
e 2007, realizou-se outra investigacdo, denominada “Cha mada nutricional de criangas
quilombolas menores de cinco anos de idade”. Constatou-se que criangas viviam em casas sem
acesso a esgotamento sanitario, com edificacdes rusticas, construidas de pau-a-pique ou palha
e apresentavam risco de deficit nutricional (SILVA et al., 2008).

Em 2008 foi realizada outra investigacdo para avaliar o acesso das comunidades
quilombolas aos programas do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome. Foi
constatada precariedade no atendimento a saude, limitado acesso a educagéo, elevada propor¢ao

de desemprego e grave situacdo de IA, principalmente na regido Nordeste, dificuldade no
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acesso a agua e grau fragmentado de conhecimento dos moradores sobre o acesso aos
programas sociais, sendo em alguns casos inexistente (MDS, 2009).

Para atender as demandas dessa populacgéo, reduzir as diferencas sociais, combater a
fome, regularizar suas terras e promover acdes de SAN, que politicas sociais foram efetivadas
no pais. Elas atuam no desenvolvimento das comunidades, nos avancos na salde e nutri¢do, no
reconhecimento e garantia de sua identidade, infraestrutura e melhoria da qualidade de vida
(CONSEA, 2004).

Para avaliar a situacdo de 1A em populacdes quilombolas e sua interface com o acesso
dessas politicas e programas sociais, foram utilizadas as informacgdes coletas no Censo
quilombola intitulado “Avaliacdo da situacdo de seguranca alimentar e nutricional em
comunidades quilombolas tituladas” (MDS, 2014).
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REFERENCIAL TEORICO
2.1 Comunidades quilombolas no Brasil

As comunidades quilombolas se formaram originalmente no periodo colonial, a partir
da resisténcia ao sistema escravocrata ao qual negros escravos oriundos da Africa foram
submetidos no Brasil. Caracterizaram-se pela formacéo de grupos de individuos baseada em
cooperacédo e organizacdo que defendiam sua existéncia, liberdade e autonomia (FIABIANI,
2007; CARVALHO e SILVA, 2014).

A palavra quilombo € originaria dos povos de lingua bantu, significado este que se
reporta ao agrupamento militar de homens guerreiros na floresta cujos territérios se dividiam
entre Angola e Republica Democratica do Congo. Segundo Munanga (1995), a formagéo de
quilombos brasileiros é similar aos quilombos africanos, com influéncia de alguns membros
dos povos: lunda, ovimbundu, mbundu, kongo e imbangala que foram escravizados e trazidos

ao Brasil e que se opuseram a estrutura escravocrata a que foram submetidos (LEITE, 2008).

O termo “quilombo” foi assumindo novos sentidos em diferentes épocas. Em diversas
regides do Brasil, foi utilizado para caracterizar um lugar de refagio, de dificil acesso, um
espaco de organizacao social, de fuga e de luta contra a escraviddo. E era composto, além de
indios, ciganos e outros foragidos, principalmente pelos escravos de cor/raga negra lutando por
sua sobrevivéncia e foi considerado a expressdo mais radical de ruptura com o sistema
latifundiario e escravista. O mais conhecido era 0 Quilombo dos Palmares, no estado de Alagoas
que foi o maior quilombo na histéria da escraviddo e um dos episodios mais notaveis de
resisténcia escrava (MARQUESE, 2006; CALHEIROS et.al., 2010; FURTADO et.al., 2014).

Apo6s a aboligo do sistema escravista colonial, segundo a Lei Aurea em 13 de maio de
1888, os escravos conquistaram sua liberdade, contudo a aboli¢cdo ndo proporcionou melhora
nas suas condi¢des de vida e o Estado ndo garantiu os direitos aos individuos de raga/cor negra
recém “libertados” (BOYER, 2009). Com isso, eles continuaram a ter problemas relacionados
a garantia de uma qualidade de vida minima, incluindo o acesso a terra, especialmente porque
a Lei de Terras proibia sua aquisicao a ndo ser por titulos, ou seja, pela compra. Dessa forma,
0 acesso a apropriacdo de terras foi dificultado pela baixa renda monetéria e dificuldades de
lidar com a burocracia (FIABIANI, 2007). Muitos escravos foram expulsos do territério de
onde viviam, seu 0 modo de trabalho foi modificado e muitos se deslocaram para as periferias

urbanas ou se refugiaram em comunidades quilombolas. O perfil destas comunidades na época
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era se organizarem e viverem isolados nas matas e florestas, pois havia um receio de que a Leli
Aurea fosse revogada e que o antigo sistema de trabalho voltasse a vigorar (FURTADO et al.,
2014). Logo, muitos quilombos foram locais de reflgio, organizacdes e luta pelos seus direitos
sociais (LEITE, 2008).

Nos anos de 1970 a 1980 houve uma grande mobilizagdo do Movimento Social Negro,
levando o quilombo a Assembleia Nacional Constituinte, com o intuito de promover a defesa e
entrada dos descendentes dos africanos no cenario nacional. Um século apés o fim da
escraviddo, houve a homologacdo da Constituicdo Federal de 1988, onde os quilombolas
adquiriram, pela primeira vez, o reconhecimento oficial e direito a terra. No artigo n°® 68 do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT) consta: “A0S remanescentes das
comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras € reconhecida a propriedade
definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos” (BRASIL, 1988). Assim, é
reconhecida legalmente a importancia dos seus territorios para sua reproducao fisica, social,
econdmica e cultural para essa populagdo. Contudo, quase 20 anos depois que esse decreto foi
regulamentado (LEITE, 2008).

Ao longo dos anos 1990, pouco se avancou na regularizacdo dos territorios de
quilombos. Entretanto, em 1995, ocorreu a mais expressiva manifestacdo politica do
Movimento Negro, conhecida como a Marcha Zumbi dos Palmares. O protesto reuniu cerca de
trinta mil pessoas em memdria ao tricentenario do Zumbi, formalizando as contribuicdes e
reivindicacdes para a Agenda politica nacional. Com essa mobilizacdo, os quilombolas
reivindicaram, ao poder publico, a realizacdo de suas demandas em especial a regularizacéo
fundiéria (SEPPIR, 2004).

Apenas em 20 de novembro de 2003, foi assinado o Decreto n° 4.887, estabelecendo
que quilombos ou remanescentes dos quilombos, sdo considerados “grupos étnico-raciais,
segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetoria histérica préopria, dotados de relacdes
territoriais especificas, com presuncao de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao historica sofrida” (Decreto n® 4.887/2003). Neste mesmo decreto, foi estabelecido ao
Ministério Desenvolvimento Agrério, por meio do Instituto Nacional de Colonizacdo e
Reforma Agraria (INCRA) a identificacdo, reconhecimento, delimitacdo, demarcacdo e
titulacdo das terras ocupadas pelos remanescentes das comunidades dos quilombos (BRASIL,
2003, p.4).
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Nesse mesmo ano foi instituida a Secretaria de Politicas de Promogdo da Igualdade
Racial (SEPPIR) com a responsabilidade de coordenar e avaliar as politicas publicas de
combate a discriminacdo racial e étnica e de promocdo da igualdade racial. Esse 6rgdo passou
a coordenar o Programa Brasil Quilombola (PBQ), cujo principal objetivo é promover a
melhoria da qualidade de vida das comunidades quilombolas (SEPPIR, 2013). Como
desdobramento do PBQ, foi instituida a Agenda Social Quilombola que alcanga
prioritariamente comunidades quilombolas com indices expressivos de violéncia, situacao de
vulnerabilidade social e baixa escolaridade (BRASIL, 2007; PINTO et.al., 2014).

O processo de reconhecimento e titulacdo de um territorio quilombola é lento e
burocrético. Para consegui-lo, é preciso que a comunidade se autodefina como “remanescente
de quilombola” e apresente ao INCRA a certiddo de autorreconhecimento, emitida pela
Fundacdo Cultural Palmares (FCP). Apos essa etapa, ha a elaboracdo de um Relatorio Técnico
de Identificacdo e Delimitacdo (RTDI) do territrio com o objetivo de identificar os limites das
terras. Em seguida, ha a emissédo de titulo de propriedade coletiva para a comunidade. Assim,
com a certificacdo de autodefinicio como comunidade remanescente de quilombo, as
comunidades tém acesso as politicas publicas através do encaminhamento de uma solicitacédo
para a coordenagdo do Programa Brasil Quilombola (PBQ), que é feito pelas liderancas das
comunidades (PRIOSTE e BARRETO, 2012). Segundo informacg6es do INCRA, atualmente
existem 210 titulos emitidos, regularizando 1.046.300,3434 hectares em beneficio de 151
territorios, 241 comunidades e 16.009 familias quilombolas (INCRA, 2015).

Nesse processo de regulamentacdo do territorio quilombola, cabe ressaltar que a terra
possui um valor muito importante para o grupo e a titulacdo desses territérios € fundamental
para manutencdo e perpetuacdo de sua cultura, fonte de sustentabilidade e recursos naturais,
desenvolvimento local e sobrevivéncia. No ano de 2016, o INCRA estimou que 2.607
comunidades quilombolas eram certificadas pela FCP, contudo somente 241 eram tituladas,
mostrando que ha um alto nimero de comunidades aguardando pela titulacdo (INCRA, 2015).
Ainda, de acordo com a Comiss&o Pro-indio, cerca de 467 processos de titulagio ainda tramitam
no INCRA por cerca de 10 anos (CPISP, 2017). Parte da explicacdo dessa diferenca de
territorios certificados e de titulados pode ser dada pelo interesse pela terra de outros grupos

sociais (PRIOSTE e BARRETO, 2012), principalmente mineradoras e grandes fazendeiros.

As comunidades quilombolas, devido ao processo histérico de escravidéo,

discriminagdo e excluséo social, enfrentam problemas relacionados & qualidade de vida e saude,
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ao acesso diferenciado a bens e servi¢os, um quadro socioecondmico divergente em relacdo a
populacdo brasileira de modo geral. Também possui como um dos problemas de maior
evidéncia a IA (SILVA et.al.,2008; SOUSA et.al., 2013; CARVALHO e SILVA., 2014).

Em 2006 foi realizada a Chamada Nutricional Quilombola que foi pioneira em tracar
um diagndstico nacional do perfil socioecondmico e da situa¢do nutricional de criancas
quilombolas menores de cinco anos que compareceram aos postos de vacinagédo para a segunda
Campanha Nacional de Vacinacdo. Esse processo resultou em uma amostra de 2.941 familias
em 60 comunidades, avaliada em estudo transversal conduzido por meio de entrevista com o

responsavel pelo cuidado da crianca.

A pesquisa apontou que aproximadamente metade das criangas avaliadas estavam em
situacdo de risco de déficit nutricional, como também a baixa escolaridade das maes das
criancas, (44% tinham até quatro anos de escolaridade completos). A maioria das familias
entrevistadas se encontravam dentro da classe E (57%), indicando que criangas de até cinco
anos viviam em residéncias desprovidas de instalagcdes e equipamentos minimos. De acordo
com o estudo, cerca de 46% das criancas quilombolas de zero a cinco anos viviam em casas
sem acesso a condi¢cdes adequadas de esgotamento sanitario e que a maioria vivia em casas de

edificagdes rusticas, construidas em sua maioria com pau-a-pique ou palha (MDS, 2008).

Ainda sobre a Chamada nutricional, dentre os programas sociais, 0 de maior cobertura
era o Programa Bolsa Familia que beneficiava cerca da metade das familias avaliadas. Por fim,
0s autores chamam atencdo para a desigualdade étnico-racial no Brasil e a necessidade de
encontrar meios para supera-la, que cabe ao Estado o comprometimento de recuperar a historica

contribuicdo do povo brasileiro de cor ou raca negra ao pais (SILVA, H et.al., 2008).
2.1.1 Saude e nutricdo em comunidades quilombolas

A situacdo de vulnerabilidade social vivida pelas comunidades quilombolas, as baixas
condicdes socioecondmicas e as desigualdades podem ser reveladas pelas prevaléncias de
doengas crénicas, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS). Estudos indicam que a
hipertensdo arterial em pessoas de cor ou raca negra possui maior prevaléncia do que em outros
grupos populacionais. (VELTEN et al., 2013; SILVA et.al., 2016; VARGA e CARDOSO, 2016

Em comunidades quilombolas em Vitéria da Conquista — Bahia, a prevaléncia de HAS

foi 45%. A hipertenséo apresentou associagdo com individuos de baixa escolaridade e com
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baixa classe econdmica, além de sua associacdo com 0 excesso de peso (30%). Em 2015,
pesquisadores analisaram individuos adultos de 10 comunidades desse mesmo local e
verificaram que quase a metade dos individuos participantes foram classificados como
hipertensos; destes, 44% desconheciam o diagnostico de hipertensdo. Entre os hipertensos que
ja sabiam do diagnostico (56%) e que estavam em tratamento, apenas 25% tinha a pressao
controlada (BEZERRA et al., 2013; 2015).

Com relacgdo a situacao de adequacao de peso, um estudo analisou o estado nutricional
em uma comunidade no Norte de Minas Gerais e encontrou 71% dos individuos com peso
adequado e 25% com excesso de peso (RIBEIRO et.al., 2015). Em estudantes de comunidades
quilombolas em doze municipios de Goiés de seis a dezenove anos de idade, 17% estavam com
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) (CORDEIRO et.al.,2014). A escassez de pesquisas
sobre estado nutricional em quilombolas dentro dessa faixa etaria € um fator limitante para
comparacdo com outras comunidades quilombolas. No estudo de SOARES e BARRETO
(2014) os autores estimaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos de
comunidades quilombolas em Vitdria da Conquista na Bahia. A obesidade em mulheres foi
cinco vezes maior que em homens e caracteristicas sociodemograficas estatisticamente
associadas ao sobrepeso e obesidade abdominal foram sexo, faixa etaria, estado civil e situacdo

ocupacional.

Outro estudo transversal em Vitoria da Conquista identificou que 30% dos quilombolas
apresentaram sobrepeso e 11% com obesidade e inatividade fisica relatada por 74% dos
entrevistados (KOCHERGIN et al., 2014).

BARBOSA et.al., 2015 avaliaram a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
associados com dislipidemia em comunidades quilombolas no Maranhdo. A avaliacédo
antropométrica mostrou que 35% dos participantes estavam com sobrepeso e 13% eram obesos,
também encontraram alta prevaléncia de dislipidemia (72%) e hipertensao (43%). No estudo, a
dislipidemia apresentou maior associa¢do entre individuos que fumavam e eram hipertensos do

que 0s que ndo estavam nessas condigdes.

2.2 Inseguranca alimentar no Brasil

No Brasil, a SAN é um direito humano, cuja promog&o se realiza através de politicas

publicas, garantido na Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN). Essa
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temética remete a multiplas dimensdes, como condi¢fes de vida e nutricionais adequadas,
aspectos culturais, relagdo com o meio ambiente fisico, politico e social (BURLANDY, 2007).

O conceito de SAN foi construido na Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar
(CNSAN), sendo definida como “a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o0 acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras de salde,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdbmica e ambientalmente
sustentaveis” (BRASIL, 2006, p.4).

Ou seja, SAN se refere ao direito de todo individuo se alimentar regularmente, com
alimentos de qualidade, que respeitem sua diversidade cultural, que atenda ndo somente as suas
necessidades bioldgicas, mas também psicossociais e que 0s gastos com a alimentacdo ndo
comprometam o acesso aos demais componentes de uma vida digna (MALUF e REIS, 2013).
Ela abrange a ampliacdo das condi¢des de acesso aos alimentos, incentivo a agricultura familiar,
abastecimento e distribuicdo dos alimentos e dgua, geracdo de empregos e a redistribuicdo de
renda, promocao da salde, da nutricdo e da alimentacdo, abrangendo grupos populacionais
especificos e em situacdo de vulnerabilidade social, incentivo de praticas alimentares saudaveis
que respeitem a diversidade étnica e cultural da populacao, além da implementacdo de politicas

publicas respeitando as multiplas caracteristicas culturais do pais (CONSEA, 2010).

A situacdo inversa, inseguranca alimentar, ocorre quando ha violacdo do direito ao
acesso a alimentacdo adequada seja na qualidade, quantidade ou na regularidade necesséria para
uma vida saudavel, ativa e digna (CARVALHO e SILVA, 2014). SituacGes de 1A podem ser
detectadas quando ha fome, obesidade, desnutricdo, outras doencas associadas a ma
alimentacdo, consumo de alimentos prejudiciais a salde e imposicdo de alimentos que nao
respeitem a diversidade cultural (CONSEA, 2006).

Devido aos esforcos de desenvolver uma escala capaz de medir diretamente a IA, o
Departamento Americano de Agricultura (USDA), na década de 1990, elaborou uma
metodologia a partir das escalas de Radimer da Universidade de Cornell e do “Projeto
Comunitario de Identificacdo de Fome Infantil” (Community Childhood Hunger Identification
Project [CCHIP]) (POBLACION, 2014). Entre 2003 e 2004, os pesquisadores brasileiros da
Universidade de Campinas (Unicamp) com a colaboracdo de outras instituicbes do pais
juntaram esforcos para validar uma escala com o intuito de avaliar a SAN em grupos

populacionais nacionais e paratal, usaram como base essa medida norte americana e adaptaram
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a realidade brasileira. Desse modo, estabeleceram a EBIA, instrumento validado e utilizado

para a populacéo brasileira, com 15 perguntas fechadas com respostas “sim” ou “ndo” referente

a percepcao com base na experiéncia vivida pelas familias entrevistadas em relacdo ao acesso

aos alimentos nos ultimos trés meses.

Contudo, em 2014, SEGALL-CORREA et al. propuseram uma revisiao e

aprimoramento da escala com a retirada de uma pergunta referente a perda de peso do adulto,

havendo uma redugédo para 14 itens, como se observa no quadro 1. A validade interna da escala

foi mantida, sendo adotada como medida nacional de 1A e fortemente recomendada.

QUADRO 1. Perguntas da EBIA atualizadas.

1.

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacao de que

os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste

domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter

uma alimentacdo saudavel e variada?

Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos

tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, deixou de fazer

alguma refeicdo, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Nos altimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar

comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,

sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer, porque ndo havia

dinheiro para comprar comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para

comprar comida?
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QUADRO 1. (Continuacéo).

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

comida?

11. Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia

dinheiro para comprar comida?

12. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade

deixou de fazer uma refeicédo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

13. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade

sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

14. Nos ltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade fez apenas
uma refei¢do ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro, porque ndo havia dinheiro

para comprar comida?

FONTE: SEGALL-CORREA et.al.,2014.

No quadro 2 estdo representadas a classificacdo das familias ou domicilios em quatro
categorias de acordo com a EBIA (SALLES-COSTA e COSTA, 2012; IBGE, 2013).

QUADRO 2. Descricéo e classificacdo dos graus de IA.

Seguranca alimentar Acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e
em quantidade suficiente, e sequer se sentiam na iminéncia

de sofrer restri¢do no futuro préximo.

Inseguranga alimentar leve Preocupagdo ou incerteza quanto a disponibilidade de
(1A leve) alimentos no futuro em quantidade e qualidade adequadas.
Inseguranca alimentar Reducéo quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos
moderada (IA moderada) padroes de alimentacao resultante da falta de alimentos
entre os adultos.
Inseguranca alimentar Redugdo quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos
grave (1A grave) padrdes de alimentacao resultante da falta de alimentos

entre adultos e/ou criancas; e/ou privacdo de alimentos;

fome.

FONTE: IBGE, 2014.
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Inquéritos nacionais utilizam essa escala, dentre elas a PNAD realizadas em 2004, em
2008-2009 e a mais recente em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS, 2008) pelo Ministério da Saude (MS).
Os dados mais recentes mostram que no pais, de um total de 65,3 milhdes de domicilios
registrados, 3 milhdes estdo vivendo em situacdo de IA moderada, isso corresponde a uma
proporcéo de 4,6%, indicando que pelo menos uma pessoa reportou alguma experiéncia de
fome no periodo investigado e que 7,2 milhGes se encontram em |A grave (3,6%), apontando
restricdo alimentar vivida por criancas e/ou adolescentes. Destacam-se as regides Norte e

Nordeste como as mais expostas a IA (IBGE, 2013).

Como parte do sistema de SAN, o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar
(CONSEA) estabelece na tarefa de articular governo e a sociedade civil, dentre eles,
representantes da populacdo negra, quilombolas, indigenas, povos e comunidades tradicionais.
Instituiu-se nesse conselho uma Comisséo de Politicas para Seguranca Alimentar e Nutricional
das PopulacOes Negras que apresenta, em seus objetivos, a importancia da questdo racial na
construcdo de politicas de SAN, potencializar e divulgar acbes ja desenvolvidas junto a
populacdo negra nesta area, o fortalecimento da producdo e comercializacdo de alimentos por
populagdes remanescentes de quilombos (SALLES-COSTA e BURLANDY, 2013).

2.2.1 Inseguranga alimentar em Quilombolas no Brasil

Com relag&o ao diagndstico de IA entre quilombolas, poucos estudos foram realizados
e disponibilizados em publicacBes até o presente momento. Entre o periodo de 2006 e 2009
destacam-se os esforcos da SAGI/MDS em estabelecer o diagnostico da situacdo em que as

comunidades se encontravam, especialmente do ponto de vista socioeconémico e da SAN.

No periodo de julho a novembro de 2006 foi realizada a “Pesquisa de Avaliagdo das
Ac0es Estruturantes das Comunidades Quilombolas — primeira avaliagdo”, que efetuou o
mapeamento de 65 comunidades e avaliou a implementag&o das “agdes estruturantes” voltadas
para geracdo de renda sustentavel para superar situacdes de vulnerabilidade social e 1A. Foi
encontrada elevada situacédo de 1A, na medida em que somente 30% das familias afirmaram que
a quantidade de alimentos consumidos ao més é suficiente (MDS, 2006). A segunda etapa de
investigacdo dessa pesquisa foi realizada em 2008 com as 80 comunidades quilombolas que
ndo participaram da primeira avaliacdo. Destacou-se que mais da metade das familias (65,8%)
encontravam-se em situagéo de 1A (MDS, 2008).
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Outro levantamento realizado pela SAGI/MDS foi a “Avalia¢do Diagndstica: acesso das
comunidades quilombolas aos programas do MDS”, executado entre fevereiro de 2008 a margo
de 2009. Caracterizou-se em estudo qualitativo com 60 comunidades contemplando as cinco
regibes do Brasil, ao qual foram identificadas situacdes de IA grave, principalmente no
Nordeste, caracterizadas pela incapacidade de aquisi¢éo de alimentos (MDS, 2009). Observou-
se que os relatérios elaborados por essas investigacbes ndo aprofundam a discussdo da IA

encontrada na maioria das comunidades.

O estudo de MONEGO et.al.,2010 indicou que a IA esteve presente na maior parte dos
domicilios quilombolas (85%) pesquisados em comunidades no Tocantins, sendo 37% IA leve,
33% de IA moderada e 15% de IA grave, ou seja, com alta possibilidade de fome. A aplicagéo
da EBIA num estudo transversal em povos de terreiros de Teresina, Piaui mostrou que,
aproximadamente, 80% sofrem IA, onde 30% se encontravam em IA leve, 34% em IA
moderada e 16% em IA grave (CARAVALHO et al., 2014). Também utilizando a EBIA,
CORDEIRO et al., 2014 observaram que a seguranca alimentar estava presente em apenas 25%

das familias de Comunidades em Goias e que 75% apresentaram IA.

Em uma comunidade quilombola no Norte de Minas Gerais, destacou-se a elevada
prevaléncia de 1A (83%) vivida pelas familias, sendo 25% em situagdo grave e, somente, 17%
em seguranca alimentar (RIBEIRO et.al.,, 2015). Quando investigaram as familias da
comunidade Riachinho 11, na zona rural da Bahia, verificaram que 66% se encontravam em
estado de IA, dos quais 31,7% apresentaram IA leve, 22,0% IA moderada e 12,2% IA grave
(SOUSA et al., 2016). E, quando familias oriundas de 21 comunidades quilombolas rurais em
Vitéria da Conquista foram estudadas, verificou-se que mais da metade estavam em situacao
de 1A (64,9%) (SILVA et al., 2017). Logo, os resultados reafirmam a situacdo de
vulnerabilidade das familias quilombolas e a necessidade de a¢des e politicas voltadas a esse

publico.

2.3 Principais politicas publicas e programas sociais em Comunidades Quilombolas no

Brasil.

Até 1988 ndo havia um regulamento que obrigasse o Estado a fazer politicas publicas
de garantia ao acesso a terras para os quilombolas. A mobilizacdo do Movimento Negro e outros
movimentos sociais populares, exerceu forte influéncia na elaboragdo da Constituicdo de 1988.

Dentre os principais resultados desse processo foi o reconhecimento da propriedade
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quilombola. Assim, as acdes do Estado para os quilombolas eram mais voltadas para o
reconhecimento da sua identidade quilombola e titulagdo de suas terras (PRIOSTE e
BARRETO, 2012).

A titulacdo de terras é o direito mais basico das comunidades quilombolas, pois € uma
condicéo para a efetivacdo de outros direitos. Quando o Governo Federal reconhece e delimita
os territdrios quilombolas em todo o pais, ha possibilidade de planejamento e execucao de a¢es
e politicas publicas de saude, infraestrutura, educacdo e saneamento basico, viabilizando a
promocdo do desenvolvimento social e econdmico nos territorios. Algumas politicas publicas
alcancam comunidades ainda ndo tituladas, mas elas operam com mais éxito nos territorios
titulados (PRIOSTE e BARRETO, 2012; CARVALHO e SILVA, 2014).

Mesmo com a lei que estabeleceu o territorio quilombola como direito em 1988, poucos
avancos foram observados ao longo dos anos e somente em 1995 foi titulada a primeira terra
quilombola no pais. Em 2003, apenas 53 titulos haviam sido emitidos para 110 comunidades
em todo o territério nacional (PRIOSTE e BARRETO, 2012). Devido & demanda das lutas do
movimento social negro e das comunidades quilombolas, o presidente Luis Inacio Lula da

Silva, em 12 de margo de 2004 lanca o Programa Brasil Quilombola.

O PBQ trata-se de uma politica publica voltada para os remanescentes de quilombolas,
com o objetivo de consolidar os Marcos da politica do Estado direcionadas a esse grupo e
coordenar as acfes governamentais. O programa é coordenado pela SEPPIR e mais 10
ministérios. Como seu desdobramento, foi estabelecida a Agenda Social Quilombola (ASQ) —

Decreto n°6.261/2007, que agrupa as ac¢Oes voltadas as comunidades (SEPPIR, 2013).

Em 2013 a SEPPIR publicou o Guia de Politicas Publicas para Comunidades
Quilombolas e apresentou as a¢fes voltadas para esses povos. Nele constam quatro eixos para

delineamento das acOes e seus programas junto as comunidades quilombolas (SEPPIR, 2013):

Eixo 1: Acesso a terra

Corresponde a execucdo e acompanhamento dos procedimentos para a regularizacao
fundiaria das areas de quilombo, desde a certificacdo ate a titulagdo das terras, que sé@o
fundamentais para sua reproducdo fisica, social e cultural. Abordam a Certificagdo e a

Regulamentacdo fundiéria.

Eixo 2: Infraestrutura e qualidade de vida
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Implica na consolidagdo de mecanismos destinados a obras de melhoria da
infraestrutura, como habitacdo, saneamento, energia elétrica, comunicacao e vias de acesso,
além da construcdo de equipamentos sociais destinados a atender as demandas das comunidades
como saude, educacdo e assisténcia social. Dentre as acOes estdo o PAC Funasa, Programa
Agua para todos, Programa Nacional de Habitacdo Rural, Programa Luz para todos e Tarifa

Social.

Eixo 3: Desenvolvimento local e inclusdo produtiva

Envolve o apoio ao desenvolvimento sustentavel da producdo local e autonomia
econdmica das familias, baseado nos recursos naturais presentes no territorio, visando a
sustentabilidade ambiental, social, cultural, econémica, politica e participacdo social. Dentre 0s
programas e acgdes integradas estdo: a Declaracdo de Aptiddao ao Pronaf (DAP), Programa
Cisternas, Projetos voltados para a SAN, Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA),
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural Quilombola, Selo Quilombos do Brasil, Programa Brasil

Local — Economia Solidaria.

Eixo 4: Direitos e cidadania

Garantia de direitos promovidos por érgdos publicos e sociedade civil, estimulando a
participacdo ativa das liderancas quilombolas nos conselhos e féruns locais e nacionais de
politicas publicas, para promover o acesso das comunidades as acfes que sao definidas pelo
governo. Sdo eles: Programa Nacional de Educacdo no Campo, Programa Nacional do Livro
Didatico (PNLD), Programa Dinheiro Direito na Escola (PDDE), Procampo, Educacdo
Quilombola, Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), Programa Bolsa Familia (PBF), Busca
Ativa — Cadunico, Programa Saude da Familia (PSF), Programa Saude Bucal (PSB),

Telecentro, Radios Comunitérias e Documentacdo Basica e Registro Civil.

No intuito de minimizar os problemas enfrentados pelas comunidades quilombolas de
vulnerabilidades e de 1A, programas sociais, acdes de combate a fome e incentivo ao
desenvolvimento séo implantadas a fim de garantir o didlogo das necessidades desse grupo com

as acOes governamentais.

Especificamente no presente estudo optou-se por investigar as politicas e programas

sociais citadas no quadro a seguir:



QUADRO 3: Descrigdo das principais politicas e programas sociais abordadas no estudo.

Programas/
Politicas

Caracterizacéo do
programa

Puablico alvo

Interlocucdo com os
guilombolas*

Programa
Nacional de
Fortalecimento
da Agricultura
Familiar
(PRONAF)

Crédito para
investimento da
atividade agroindustrial e
financiamento de
projetos que gerem renda
aos agricultores
familiares e assentados
da reforma agréria.

Agricultores e produtores
rurais familiares, comunidades
tradicionais, mulheres
agricultoras da unidade
familiar e pessoas fisicas.

Garantir a ampliacdo
da oferta de
alimentos, aumento
da produtividade e
incremento da renda
familiar.

Programa de

E uma modalidade do

Ter renda per capita de até

Contribuir com o

Aquisicéo de PAA, onde o Governo meio salario minimo e possuir | aumento do consumo
Alimentos — Federal compra leite dos na familia, criancas de 2a 7 de leite e incentivar a
Leite (PAA agricultores familiares e | anos de idade, nutrizes até seis | producao leiteira dos

Leite) os destina aos meses apds o parto, gestantes agricultores
beneficiarios submetidos ou idosos. Executada na familiares.
alA. regido Norte.
Assisténcia Servigo de educacdo no Agricultores, familias do Promover o
Técnica e meio rural que promove semiérido, povos e desenvolvimento
Extensdo Rural processos de gestdo, comunidades tradicionais, rural sustentavel,
(ATER) producéo e como quilombolas, indigenas fortalecimento da
comercializagdo das e ribeirinhos das regibes agricultura familiar e
atividades e servicos Norte, Nordeste e Centro- producéo de
agropecudrios ou néo, Oeste. subsisténcia,
inclusive extravistas, melhoria da renda e
florestais e artesanais. da qualidade de vida.
Seguro da Auxiliar os produtores Agricultores familiares que Melhorar condigdes
Agricultura que possuem seu cultivo acessam o financiamento de de plantio e colheita,
Familiar acometidos por eventos custeio agricola vinculado promocéo do uso de
(SEAF) climaticos adversos, ao PRONAF. tecnologia adequada,

como chuvas excessivas,
geada, seca, granizo,
ventos fortes, variacdo
excessiva de
temperatura, doenga
fangica ou praga sem
método de controle
técnico ou
economicamente viavel.

recursos naturais e
medidas preventivas
contra adversidades

climaticas.

Garantia-Safra

Acéo do PRONAF
voltada para agricultores
familiares com renda
familiar mensal inferior a
1,5 salario minimo, que
sofrem perdas de safra
por motivo de seca ou
excesso de chuva.

Agricultores familiares
localizados no Nordeste, norte
de Minas Gerais, Vale do
Mucuri, Vale do
Jequitinhonha e no norte do
Espirito Santo.

Proteger a producéo
contra catastrofes
climaticas.

Programa
Cisternas

Fornecer acesso a agua
potavel para consumo e
producéo de alimentos.

Familias rurais de baixa renda
atingidas pela seca ou falta de
agua potavel, com prioridade
para povos e comunidades
tradicionais do semiéarido
brasileiro.

Garantir a SAN

! Coluna que se refere em como essa politica ou programa poderia beneficiar os quilombolas.
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QUADRO 3. (Continuacao).

Cestas de
Alimentos

Acdo governamental que
visa garantir um produto
alimentar a grupos
populacionais especificos
que se encontram em
situacdo de
vulnerabilidade social.

Familias de trabalhadores
rurais acampadas, familias
atingidas por barragens,
quilombolas, comunidades de
terreiros, indigenas,
marisqueiros/caranguejeiros e
outras comunidades vitimas de
calamidades publicas em
diferentes regides do pais.

Suplementar as
necessidades
alimentares e
nutricionais.

Programa Bolsa

Programa de

Familias inscritas no Cadastro

Emancipacao das

mensal para idosos e
pessoas com deficiéncia.

mensal per capita seja menor
que ¥ do salario minimo
vigente.

Familia (PBF) transferéncia direta e Unico com renda per capita | familias quilombolas,
condicionada de renda do abaixo de R$85,00 combate a miséria e
governo federal, que classificadas em extrema excluséo social,
beneficia as familias em | pobreza e familias em estado | melhoria do acesso e
situacéo de pobreza e de pobreza com renda per consumo de
extrema pobreza. capita de R$ 85,01 a R$ alimentos, garantia da
170,00. SAN.
Beneficio de Beneficio da Politica de Idosos acima de 65 anos e Promover a
Prestacdo Assisténcia Social que pessoas com deficiéncia integracao e inclusdo
Continuada garante a transferéncia de | (fisica, mental ou sensorial), na sociedade e
(BPC) um salario minimo de qualquer idade, cuja renda auxiliar a propria

manutengao.
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FONTE: MDS (2004, 2009, 2012); BRASIL, 2006; MDA, 2010; SEPPIR, 2013; CONAB,
2014.

Embora existam varias politicas, programas sociais e beneficios atualmente
estabelecidos no Brasil, ainda ha uma baixa cobertura nas comunidades quilombolas (GUBERT
et al., 2016). Elas séo afetadas pela baixa disponibilidade ou inadequacdo dos equipamentos
publicos que atendam suas demandas de educacdo, cultura e saude. Ainda, ha a discussao sobre
a falta de capacitacdo dos agentes publicos e episodios de preconceito direcionado aos mais
pobres e, também, por racismo. Com isso, destaca-se a necessidade de profissionais capacitados
para lidar com essa populagdo, além da implementacdo de politicas puablicas voltadas as

especificidades dessas comunidades (MELLO et. al., 2014).

Os quilombolas sdo um grupo heterogéneo com inumeras especificidades. Portanto, as
politicas publicas de saude devem ser diferenciadas no intuito de garantir que as necessidades
e demandas desse grupo populacional sejam atendidas e que é preciso romper com essa
homogeneizacdo dos diferentes (SANTOS e DOULA, 2008).
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2. JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancos observados nos ultimos anos em relacdo ao numero de
investigacbes sobre os aspectos sociodemogréaficos, epidemioldgicos e sanitarios das
comunidades quilombolas no Brasil, a demanda por estudos desta natureza ainda é grande. Pois,
esses dados sdo importantes para construcdo de politicas pablicas, quer sejam de saude ou
outras, focadas nas reais condicGes de vida e nos perfis de salde e doenca destas populacdes.
Assim, a situacdo alimentar e nutricional de comunidades quilombolas do pais é um tema
bastante discutido no ambito das politicas publicas e de suma importancia no cenario atual

brasileiro.

As comunidades quilombolas enfrentam ha décadas problemas relacionados a
desigualdades e iniquidades em saide. A maioria das comunidades esta exposta a falta de
infraestrutura social bésica, como energia elétrica, saneamento bésico, boas condi¢des de
moradia, acesso a comunicacgdo, escolas, meios de transporte e estradas. Muitas delas convivem
com a pobreza, com a falta de acesso a uma alimentacao saudavel em quantidade e qualidade

suficiente e permanente, sendo considerados como marginalizados na sociedade nacional.

E reconhecida a relevancia da implementacao de politicas publicas para o avanco do
direito a saide e SAN para a populagdo brasileira. Em pesquisas nacionais sobre SAN como a
PNAD de 2004, 2009 e 2013, foram expostos importantes problemas de IA. Com esse
diagnostico, foi possivel realizar agdes de politicas sociais e de satde que resultaram na reducéo
da IA ao longo dos anos. Esse avanco observado na populacédo brasileira através de estudos de
base nacional também foi importante para a populacdo quilombola do pais. A partir de um
diagnostico das comunidades quilombolas, é possivel compreender suas necessidades e, assim,

investir e movimentar politicas adequadas para esse segmento populacional.

Além da escassez de dados oficiais e consolidados sobre esse publico, o dialogo de
SAN e quilombolas € recente e por meio dos dados gerados pelo Censo, é possivel explorar
mais detalhadamente essas informacdes, e trazer de inovador a avaliacdo da situacdo de 1A
aferida pela EBIA e sua interface com as politicas publicas, além de contribuir na discussdo de
desigualdades raciais, no desenvolvimento do campo de estudos sobre salde de minorias
étnicas no pais e no subsidio as politicas de equidade em saude, pois talvez as politicas

universais ndo alcancem as especificidades desse grupo vulneravel.
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Grande parte dos estudos que avaliam a situacdo de 1A em comunidades quilombolas
no territério nacional volta-se para uma ou mais comunidade(s) especifica(s) ou em
comunidades de um determinado estado brasileiro. Contudo, os dados disponibilizados pelo
Censo quilombola, trata-se de um levantamento inédito dessa populacéo referente ao territorio
coberto e ao escopo tematico analisado, permitindo realizar investigacdes a nivel nacional e

comparar os resultados nas diferentes regides do Brasil.

Nesse sentido, este trabalho contribuiu com a formacéo de um diagnostico acerca da
problematica em questdo, que pode ser apropriado pela comunidade civil para requerer direitos,
(re)formulacdo de politicas especificas e mais efetivas, como, também, mobilizar novos

estudos, pela sociedade académica.
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4. OBJETIVOS

4.1 Obijetivo geral

Avaliar a associacdo entre 0 acesso as politicas e programas sociais das familias de

Quilombos titulados do Brasil e a prevaléncia de inseguranca alimentar.

4.2 Objetivos especificos:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas das familias de Quilombos titulados
do Brasil;

- Investigar a prevaléncia de inseguranca alimentar das familias de Quilombos titulados
do Brasil,;

-Analisar o acesso das familias de Quilombos titulados do Brasil as politicas e
programas sociais;

- Avaliar a relacdo entre os niveis de inseguranca alimentar e o acesso das familias de

Quilombos titulados do Brasil as politicas e programas sociais.
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5. METODOS

5.1 Desenho e populacido de estudo

Este trabalho utilizou microdados da pesquisa censitaria denominada “Avaliacdo da
situacdo de seguranca alimentar e nutricional em comunidades quilombolas tituladas”, cujo
banco de dados esté disponivel online (SAGI/MDS, 2014). O Censo quilombola foi um estudo
transversal, de base populacional, realizado entre abril e novembro de 2011 com 169
comunidades quilombolas que receberam titulo de posse de terra emitido entre 1995 e 2009.
Essas comunidades estavam distribuidas em 55 municipios, de 14 estados nas cinco grandes
regides do pais. Ao todo foram 97 territorios titulados distribuidos em 9.193 domicilios (PINTO
et al.,2014).

FIGURA 1. Fluxograma com processo de selecdo das familias investigadas.

Familias quilombolas entrevistadas
(n=9193)

l Excluidas familias onde algum membro ndo se

* considerava quilombola 2,7% (n=251) e 1,1% sem
informagdo (n=97)

Familias que se consideram
quilombolas (n=8845)

J' » Excluidas familias fora do territdrio titulado 0,9%
(n=75) e 0,3% sem informacdo (n=24)

Familias dentro do territdrio titulado
(n=8746)

, Excluidas familias cujo chefe do domicilio tinha
idade menor de 15 anos 0,03% (n=3)

Familias quilombolas selecionadas

(n=8743) Amostra final com perda de 5,0% (n=450)

FONTE: A autora.

5.2 Coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa censitaria foi realizada nos domicilios, utilizando

questionario estruturado aplicado por entrevistadores treinados, no periodo de abril a novembro
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de 2011. Foram aplicados dois questionarios estruturados, sendo um para o domicilio e outro

para as liderangas comunitérias e o preenchimento de uma ficha de equipamentos publicos.

O questionario referente ao domicilio foi respondido, preferencialmente, por um
morador com 18 anos de idade ou mais. Neste questionario constavam perguntas referentes as
caracteristicas dos moradores, do domicilio, acesso a politicas e programas sociais, EBIA,
trabalho e rendimento dos moradores (PINTO et al.,2014).

5.3 Variaveis de estudo

Inseguranca alimentar:

A 1A (desfecho do estudo) foi avaliada com o uso da EBIA, proposta e validada para o
Brasil (SEGALL-CORREA et.al., 2014). Constitui-se de quatorze perguntas que aceitam “sim”
ou “ndo” como resposta sobre a vivéncia das familias no acesso a alimentacdo nos Ultimos trés

meses. A classificagdo do domicilio pode ser categorizada em quatro niveis:

1. Seguranca alimentar: quando ndo ha preocupacdo com a falta de alimentos no futuro e
nem restricdo alimentar. Todas as perguntas sao respondidas negativamente, sendo zero
respostas positivas;

2. 1A leve: quando ha preocupacdo ou incerteza de alimentos no futuro, a qualidade da
alimentacdo ¢ afetada;

3. 1A moderada: ha restricdo quantitativa da alimentacdo dos adultos da familia;

4. 1A grave: quando ha deficiéncia quantitativa de alimentos disponiveis tanto para adultos

quanto criancas que residem no domicilio, havendo alta possibilidade de ocorrer a fome.

Neste estudo as familias foram categorizadas em trés classificaces: (i) seguranca
alimentar; (ii) inseguranca alimentar leve e (iii) inseguranca alimentar moderada ou grave.

Sendo o principal desfecho as formas mais graves de 1A (moderada ou grave).

Em domicilios com menores de dezoito anos a escala é aplicada na integra e domicilios
compostos somente por moradores acima de dezoito anos, a escala é aplicada até a oitava
pergunta. S&o contabilizadas as respostas afirmativas e os pontos de corte da EBIA estdo

representadas pelo quadro a seguir:
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QUADRO 4: Pontos de corte da EBIA.

Classificagéo Numero de respostas “sim”
Domicilios com menores de 18 | Domicilios com maiores de 18
anos anos
Seguranca alimentar | 0 0
IA leve 1-5 1-3
IA moderada 6-9 4-5
IA grave 10-14 6-8

FONTE: SEGALL-CORREA et.al., 2014; IBGE, 2013.

Como o Censo quilombola foi realizado em 2011, antes da atualizagéo da EBIA, a escala
aplicada na pesquisa foi feita com 15 perguntas. Sendo que a versdo atualizada, em 2014,
constitui de 14 perguntas. Ao comparar as duas escalas, nota-se que a pergunta: “Aconteceu de
as criancas ou adolescentes (menores de 18 anos) comerem menos comida do que vocé achou
que deveria porque ndo tinha comida suficiente em casa?” ndo compde a nova versao da EBIA,
sendo excluida (SEGALL-CORREA et.al., 2014). Portanto, trabalhou-se com as 14 perguntas
da EBIA atualizada.

Variaveis sociodemogréaficas:

Foram avaliadas variaveis: (i) sobre o chefe da familia: sexo (masculino e feminino);
idade (até 19 anos, 20 a 30, 31 a 40, 41 a 50 e 51 anos ou mais); estado civil (casado(a)/ unido
consensual e solteiro(a)/ divorciado(a)/ separado(a)); escolaridade (<8 anos e >8 anos de
estudo) e (ii) varidveis do domicilio: nimero de moradores no domicilio (<2, 3 a5 e 6 ou mais
moradores); nimero de criangcas menores de 5 anos (0 e >1 crianca); nimero de cémodos (1 a
4, 5 ou mais); energia elétrica (sim); saneamento béasico (presenca de coleta de lixo e
esgotamento sanitario); dgua tratada para consumo (sim); regido do pais (Norte, Nordeste, Sul
ou Sudeste e Centro-Oeste) e renda familiar mensal total (categorizada em 3 tercis: até R$
135,00, entre R$ 136,00 e R$ 500,00 e acima de R$ 500,00).

A renda familiar mensal total foi expressa em reais e calculada com base no somatorio
de todos rendimentos do domicilio (venda do cultivo ou criacdo de animais, venda de artesanato
ou producdo cultural, trabalho remunerado, aposentadoria e recebimento da transferéncia de

renda do Programa Bolsa Familia).

Acesso as politicas e programas sociais:
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Partindo do entendimento que as politicas e programas sociais sao diferentes entre si e
que dialogam de forma diferenciada com a SAN, o presente estudo prop0s a divisédo deles em
quatro grupos de estudo. Séao eles: (i) Politicas de producao e disponibilidade de alimentos; (ii)
Politicas de acesso a alimentacdo adequada; (iii) Politicas de renda e (iv) Programas de
fortalecimento da salde. Estas categorias de politicas e programas foram guiadas pelas
dimensbes da SAN propostas pelo grupo de trabalho do Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CONSEA, 2010).

Para a categoria de politicas de producdo e disponibilidade de alimentos, foram
incluidas: o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF),
0 Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos (PAA), o Seguro da Agricultura Familiar (SEAF), a
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER) e o Garantia-Safra. As politicas de acesso a
alimentacdo adequada compreenderam a distribuicdo de Cestas de alimentos e o programa
Cisternas, que foi classificado na categoria de alimentacdo adequada, considerando a agua como
alimento. As politicas de renda que incluiram o PBF e 0 BPC que séo beneficios categorizados

como programas de transferéncia direta de renda.

Como forma de avaliar os programas de fortalecimento da satde, o presente trabalho
optou investigar a visita de agentes comunitarios de salde e o atendimento da familia pela
Estratégia de Saude da Familia prestados as comunidades quilombolas.

Desse modo, 0 acesso as politicas e programas sociais foi avaliado em quatro diferentes
grupos. Como as categorias possuem a partir de dois programas, quando a familia respondia
positivamente ter acesso a pelo menos um programa, foi incluida no seu respectivo grupo. Por
exemplo, para que a familia fosse incluida no grupo das politicas de producéo e disponibilidade

de alimentos, ela teria que ter acesso a, no minimo, 1 programa da categoria.

5.4 Andlise de dados

Foram realizadas anélises descritivas para medir a frequéncia relativa das variaveis do
estudo. Comparou-se a prevaléncia de IA segundo as diferentes categorias das variaveis
independentes analisadas. Considerou-se como desfecho as categorias Seguranca Alimentar

(SA), 1A leve e IA moderada ou grave.
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Para conferir maior especificidade aos resultados das andlises de associagdo, 0s casos
mais graves de IA (moderada ou grave) foram priorizados e agrupados na mesma categoria. A
associacdo da IA e variaveis de interesse foi investigada com base na razéo de prevaléncia (RP)
e seus intervalos de confianga a 95%. As associa¢des que obtiveram um p-valor <0,2 na anéalise
bruta foram incluidas no modelo de regresséo logistica multinomial ajustado, visando controlar
possiveis fatores de confundimento, para avaliar o acesso as politicas e programas sociais nas

formas de inseguranca alimentar leve e moderada/grave.

Tanto na analise bruta quanto na ajustada, utilizou-se regressdo de Poisson, pois a
prevaléncia do desfecho (IA) é elevada. Foi considerado o nivel de seguranca alimentar como
categoria de referéncia. Adotou-se o p-valor <0,05 para assumir as associacdes estatisticamente

significantes. A sistematizacdo e analise dos dados ocorreram no programa Stata versdo 13.0.

5.5 Aspectos éticos

De acordo com a Resolucdo n° 510 de abril de 2016, pesquisa que utilize como
informacBes secundarias de um banco de dados de dominio publico ndo sdo registradas ou
avaliadas pelo CEP/CONEP.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 MANUSCRITO

INSEGURANCA ALIMENTAR E ACESSO AOS PROGRAMAS SOCIAIS EM
COMUNIDADES QUILOMBOLAS TITULADAS DO BRASIL

Resumo: Objetivou-se avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar das familias quilombolas
tituladas e sua relagdo com o acesso as politicas e programas sociais. O estudo utilizou as
informacdes dos microdados da pesquisa quilombola realizada em 2011. A amostra investigada
foi de 8.743 familias quilombolas em todo territorio nacional, categorizadas quanto as variaveis
sociodemogréficas, inseguranca alimentar e acesso as politicas e programas sociais. Utilizou-
se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para medir a classificacdo de
inseguranca alimentar. Observou-se alta prevaléncia de 1A (86,1%), principalmente nas formas
mais graves, baixa escolaridade referida pelos responsaveis dos domicilios, precario
saneamento bésico e a regido Norte do pais com a maior concentracdo de familias quilombolas
tituladas. As politicas de producdo e disponibilidade de alimentos (Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF, Programa de Aquisi¢do de Alimentos -
PAA, Seguro da Agricultura Familiar - SEAF, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural - ATER e
Garantia-Safra) foram as menos acessadas pelas familias quilombolas (15%), j& as politicas
publicas de incremento de renda (Programa Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada)
eram as mais acessadas (68,6%), sendo associadas as formas mais graves de IA (RP 2,6 1C95%
2,1-3,1, p-valor <0,001). No modelo de regresséo logistica multinomial ajustado pelas variaveis
sociodemogréficas, as politicas de acesso a alimentacdo adequada (Programa Cisternas e Cestas
de Alimentos) (RP 0,7 1C95% 06-09, p-valor = 0,004) e de fortalecimento da saude (Agentes
Comunitérios de Salude e Equipe Saude da Familia) (RP 0,6 1C95% 0,5-0,7, p-valor <0,001)
minimizaram a IA no domicilio (p-valor <0,05). Ainda é discreta a inser¢do das familias
quilombolas entre 0s programas sociais, principalmente daqueles relacionados a agricultura,
fundamental ao desenvolvimento e autonomia destas comunidades. Contudo, dentre as politicas

que foram mais acessadas, observou-se reducéo da situacao de IA.

Palavras-chave: quilombolas, inseguranca alimentar, politicas pablicas, programas sociais.
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Abstract: The objective of this study was to evaluate the prevalence of household food
insecurity (HFI) among titled Quilombola families and their relationship with access to social
policies and programs. The study used the secondary data from the Quilombolas Census
performed in 2011. The sample investigated included 8.743 titled quilombolas families,
categorized as sociodemographic variables, HFI and access to social policies and programs.
The Brazilian Food Insecurity Scale (Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar, EBIA) was
used to measure the household food insecurity status. A high prevalence of HFI was observed
(86.1%), especially in the most severe forms, with lower levels of education reported by
householders, poor basic sanitation and the Northern region of the country with the highest
concentration of titled quilombola families. Agricultural harvest subsidy programs and rural
credit programs (Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar, Programa
de Aquisicao de Alimentos , Seguro da Agricultura Familiar, Assisténcia Técnica e Extensao
Rural and Garantia-Safra) were the least accessed by the quilombola families (15%).
However, the public policies of increase of income (Programa Bolsa Familia and Beneficio de
Prestacdo Continuada) were the most accessed (68.6%), being associated with the most serious
forms of HFI (OR 2.6 95% CI 2.1-3.0, p- value <0.001). In the multinomial logistic regression
model adjusted for the sociodemographic variables, the policies for access to adequate food and
water supply programme for dry regions (Programa Cisternas and Cestas de Alimentos) (OR
0.7 95% CI 0.6-0.9, p- value= 0.004) and health care (Agentes Comunitarios de Saude and
Equipe Saude da Familia) (OR 0.6 95% CI 0.5-0.7, p- value <0.001) minimized the prevalence
of HFI (p- value <0.05). The inclusion of quilombola families among social programs,
especially those related to agriculture, is fundamental to the development and autonomy of these
communities. However, among the policies that were most accessed, there was a reduction in
the situation of HFI.

Keywords: quilombolas, food insecurity, public policies, social programs.
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INTRODUCAO

Os quilombos séo povos formados por descendentes de africanos que foram dominados
e escravizados pelo sistema colonial portugués no Brasil. Eles possuem identidade étnica
diferenciada e se auto definem quilombolas a partir de suas relacbes com a terra, com o0 meio
ambiente no qual estdo inseridos, com suas tradi¢cdes e praticas culturais e religiosas (BRASIL,
2003 e LEITE, 2008). Estéo distribuidos em todo territdrio brasileiro, principalmente em areas
rurais e isoladas geograficamente, o que dificulta 0 acesso a servigos de educacdo, saude e
nutricdo, infraestrutura e saneamento basico (SILVA et. al., 2008; CORDEIRO et. al., 2014).

Os remanescentes de comunidades quilombolas foram legalmente reconhecidos na
Constituicao do pais de 1988, no artigo 68 do ato das disposi¢Bes constitucionais transitorias.
Somente em 2003, por meio do Decreto n°4.887/2003 ficou estabelecida a defini¢do para essas
comunidades, sendo “grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto atribui¢do, com trajetoria
historica propria, dotados de relacGes territoriais especificas, com presuncdo de ancestralidade
negra relacionada com a resisténcia a opressao historica sofrida” e foi instaurado o regulamento

para titulacdo de seus territorios.

Esse foi um marco para esses povos, pois o territorio € importante para sua reproducéo
fisica, social, econémica e cultural. Além disso, quando o Governo reconhece o direito a terra,
pode identificar as comunidades e planejar a realizacdo de politicas para melhoria da qualidade
de vida desse grupo (PRIOSTE e BARRETO, 2012). Contudo, algumas comunidades ainda
enfrentam desigualdades sociais, étnico-raciais e de saude, exclusdo social e altas prevaléncias
de inseguranca alimentar (IA) (SILVA et. al., 2008; BRANDAO e JORGE, 2013;
RIBEIRO et.al., 2015).

No pais, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) foi estabelecida como lei e
compreende que todos tém direito ao acesso, de forma regular e permanente, a alimentos em
qualidade e quantidade suficiente (BRASIL, 2006). Quando o individuo ou domicilio tem esse
direito violado, encontra-se em inseguranca alimentar (1A). A ferramenta utilizada para medir
a IA é a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), um instrumento adaptado a
realidade brasileira e validado no pais, sendo aplicado em estudos nacionais desde 2003
(SEGALL-CORREA et al., 2014).

Dados mais recentes de um inquerito nacional indicaram que 22,6% dos domicilios

brasileiros estavam classificados com algum grau de 1A e que a prevaléncia de 1A moderada ou
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grave em areas rurais (14%) era o dobro das areas urbanas (7%). Apontaram, também, que
familias chefiadas por individuos de raga/cor preta e parda eram mais expostas a 1A (30%)
qguando comparados aos domicilios chefiados por individuos de raca/cor branca (14%) (IBGE,
2014). Dentre os determinantes de IA estdo a desigualdade social e a pobreza e suas
repercussdes podem ser observadas em grupos populacionais mais vulnerdveis (SALLES-
COSTA, 2008) dentre eles, os quilombolas. Pesquisas em populagdes quilombolas mostraram
as altas proporcdes de 1A vividas pelas familias (MONEGO et. al., 2010; CARVALHO et al.,
2014; SILVA et. al., 2017). E, além de investigar essa prevaléncia na populacao, ressalta-se a
importancia de estudos que analisem os fatores associados a IA para auxiliar no planejamento
de politicas e programas voltadas as demandas desses individuos (SALLES-COSTA, 2008).

Nas ultimas duas décadas, politicas publicas foram implementadas no pais no intuito de
reduzir as diferencas sociais, combater a fome, promover o desenvolvimento das comunidades,
consolidar avancos na saude e nutricdo e propiciar acdes de SAN voltadas para povos de
comunidades tradicionais (CONSEA, 2004). Contudo, sdo escassos 0s estudos que avaliam o
alcance dos quilombolas a essas politicas. Com base nisso, objetiva-se avaliar a relacdo da IA
com 0 acesso as politicas e programas sociais pelas familias quilombolas titulados do pais.

METODOS

Tratou-se de estudo transversal que utilizou microdados da pesquisa quilombola
denominada “Avaliagdo da situa¢do de seguranca alimentar e nutricional em comunidades
quilombolas tituladas™ realizada entre abril e novembro de 2011, abrangendo 9.193 familias

quilombolas residentes em 169 comunidades tituladas em todo territdrio brasileiro.

Das 9.193 familias avaliadas, 2,7% foram excluidas por ndo se considerarem
quilombolas no momento da entrevista (n=251), 0,9% das familias estavam fora do territério
titulado (n=75), 0,03% foram excluidas pelo fato do responsavel pelo domicilio possuir menos
de 15 anos de idade (n=3). O percentual de dados faltantes foi 1,3%, o que resultou em 5,0%
de perdas (n=450). Dessa forma, a amostra final foi composta por 8.743 familias quilombolas

tituladas.
Inseguranca alimentar

A avaliacdo da inseguranca alimentar (desfecho do estudo) foi calculada de acordo com
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), proposta e validada para o Brasil
(SEGALL-CORREA et al., 2014). A escala é composta por um questionario contendo 14
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perguntas que aceitam “sim” ou “ndo” como resposta e avaliam desde a preocupacdo com a
falta do alimento no futuro, até sua auséncia em decorréncia de problemas financeiros. Em
domicilios com menores de dezoito anos em sua composicéo, a escala é aplicada na integra e
nos domicilios compostos somente por moradores acima de dezoito anos, a escala € aplicada
até a oitava pergunta. As familias quilombolas foram avaliadas em trés categorias: (1) seguranca
alimentar; (2) inseguranca alimentar leve e (3) inseguranca alimentar moderada ou grave. O
principal desfecho sdo as formas mais graves de 1A (moderada ou grave). A classificacao foi
realizada a partir da composicdo familiar e somatorio de respostas positivas para os itens da
escala (IBGE 2014; 2015).

Variaveis sociodemograficas

Foram avaliadas variaveis (i) sobre o chefe da familia: sexo (masculino e feminino);
idade (até 19 anos, 20 a 30, 31 a 40, 41 a 50 e 51 anos ou mais); estado civil (casado(a)/ unido
consensual e solteiro(a)/ divorciado(a)/ separado(a)); escolaridade (analfabeto/nunca estudou,
1 a 7 anos de estudo e > 8 anos de estudo) e (ii) variaveis do domicilio: nimero de moradores
no domicilio (<2, 3 a5 e 6 ou mais moradores); nimero de criancas menores de 5 anos (0 e >1
crianga); nimero de cémodos (1 a 4, 5 ou mais); energia elétrica (sim); saneamento basico
(presenca de coleta de lixo e esgotamento sanitario); dgua tratada para consumo (sim); regido
do pais (Norte, Nordeste, Sul ou Sudeste e Centro-Oeste) e renda familiar mensal total
(categorizada em 3 tercis: até R$ 135,00, entre R$ 136,00 e R$ 500,00 e acima de R$ 500,00).
A renda familiar mensal total foi expressa em reais e calculada com base no somatério de todos
rendimentos do domicilio (venda do cultivo ou criacdo de animais, venda de artesanato ou
producdo cultural, trabalho remunerado, aposentadoria e recebimento da transferéncia de renda

do Programa Bolsa Familia).
Acesso as politicas e programas sociais

Foi avaliada por meio de perguntas considerando a participacdo das familias
quilombolas em: (i) politicas de producéo e disponibilidade de alimentos (Programa Nacional
de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF), o Programa de Aquisicdo de
Alimentos (PAA), o Seguro da Agricultura Familiar (SEAF), a Assisténcia Técnica e Extenséo
Rural (ATER) e o Garantia-Safra); (ii) programas de fortalecimento da saude (visita de agentes
comunitarios de salde (ACS) e o atendimento da familia pelo Programa Saude da Familia
(PSF)); (iii) politicas de acesso a alimentacdo adequada (Programa Cisternas e ao Programa
Cestas de alimentos) e (iv) politicas publicas de incremento de renda (Programa Bolsa Familia
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(PBF) e 0 Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)). Essas categorias de politicas e programas
foram elaboradas com base nas dimensdes da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
propostas pelo grupo de trabalho do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA, 2010). A participacao nos programas foi considerada quando a familia respondia

positivamente em um ou mais programas dentro de cada categoria acima.
Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas para afericdo da frequéncia das varidveis do
estudo. Comparou-se a prevaléncia de IA segundo as diferentes categorias das variaveis
independentes analisadas. Considerou-se como desfecho as categorias Seguranca Alimentar
(SA), IA leve e IA moderada ou grave. Para conferir maior especificidade aos resultados das
analises de associacgdo, os casos mais graves de 1A (moderada ou grave) foram priorizados e
agrupados na mesma categoria. A associacao da IA e varidveis de interesse foi investigada com
base na razdo de prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianga a 95%. As associacdes que
obtiveram um p-valor <0,2 na analise bruta foram incluidas no modelo de regressao logistica
multinomial ajustado, visando controlar possiveis fatores de confundimento, para avaliar o
acesso as politicas e programas sociais nas formas de inseguranca alimentar leve e
moderada/grave. Tanto na analise bruta quanto na ajustada, utilizou-se regressao de Poisson
considerando o nivel de seguranca alimentar como categoria de referéncia. Adotou-se o p-valor
<0,05 para assumir as associa¢es estatisticamente significantes. A sistematizacao e analise dos

dados ocorreram no programa Stata versao 13.0.
RESULTADOS

A prevaléncia de inseguranca alimentar foi observada em mais de 3/4 da populacdo
quilombola das quais, 55,9% sofriam das formas mais graves de 1A. Os domicilios eram, em
sua maioria, chefiados por individuos maiores de 51 anos, do sexo masculino e a maioria ndo
concluiu o ensino fundamental (60,7% com 1 a 7 anos de estudo), 75,5% dos chefes eram
casados ou viviam em unido estavel. Cerca de 2/3 das familias tinham pelo menos uma crianca
menor de 5 anos, a maioria era composta por 3 a 5 moradores e 64,0% possuiam até 4 comodos
no domicilio. A presenca de energia elétrica foi relatada em 81,9% das residéncias, contudo
somente 5,2% referiram possuir saneamento basico. As familias encontravam-se,
principalmente, na regido Norte do pais (55%) e quanto o acesso as politicas e programas
sociais, as politicas publicas de renda (68,6%), os programas de fortalecimento da saude
(34,9%) e as politicas de acesso a alimentacdo adequada (33,3%) foram as mais citadas entre
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as familias quilombolas. Contudo, somente 15% acessaram as politicas de producdo e
disponibilidade de alimentos (tabela 1).

Dentre as familias que estavam localizadas na regido Norte do pais, mais da metade
(67,1%) viviam com IA moderada e grave. Das familias com renda familiar total mensal de até
R$ 135,00, somente 9,7% estavam em seguranca alimentar, enquanto que 58,8% referiram 1A
moderada ou grave. Conforme o valor do tercil de renda familiar aumentou, a proporcéo de
familias em seguranca alimentar também aumentou, chegando a 23,6% entre as que recebiam
acima de R$ 500,00 (tabela 2).

Verificou-se que a maioria das familias com acesso as politicas e programas sociais
encontravam-se em IA moderada e grave. Domicilios com maiores proporcdes de seguranca
alimentar apresentaram relacdo com o acesso aos programas de fortalecimento da saude
(20,9%) e de alimentagdo adequada (17,7%). Contudo, destacou-se que entre as familias com
acesso as politicas publicas de incremento de renda, 65% encontravam-se em situacao de IA
grave e 24,8% em IA leve (tabela 2).

Ao avaliarmos a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e a participacdo em
politicas e programas sociais pelas familias de acordo com as formas de IA por meio da
regressao logistica multinomial observou-se que domicilios cujo chefe era analfabeto (RP=2,0;
1C95%1,5-2,6 ) ou possuia entre 1 a 7 anos de estudo (RP=1,7; 1C95% 1,4-2,1), tinham mais
de 6 moradores na composicao familiar (RP=29,0; 1C95% 20,8-40,5), que ndo tinham energia
elétrica (RP=1,7; 1IC95% 1,3-2,1), saneamento (RP=2,7; 1C95% 1,9-3,8) e com tercil de renda
até R$135,00 (RP= 3,2; 1C95% 2,6-3,9) apresentaram maiores chances de estarem em
inseguranca moderada ou grave quando comparados com familias em seguranca alimentar
(tabela 3).

Quando o domicilio quilombola era da regido Norte, a chance de estar em situacao de
IA nas formas mais graves era 10 vezes maior (IC95% 6,2-16,2) do que os domicilios

localizados na regido Sul e Sudeste (tabela 3).

Ter acesso aos programas de fortalecimento da satude (RP= 0,6; 1C95% 0,5-0,7) e as
politicas de acesso a alimentacdo adequada (RP=0,7; 1C95% 0,6-0,9) foi considerado fator de
protecdo para IA moderada ou grave. Em contrapartida, quando a familia acessava as politicas
de renda havia quase 3 vezes mais chances de estarem em IA moderada ou grave (RP= 2,6
1C95% 2,1-3,1) (tabela 3).
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Ao ajustar os modelos pelas variaveis de confusdo (variaveis sociodemograficas com p-
valor <0,20) observou-se que entre as familias com IA moderada e grave, tanto a participagdo
em programas de fortalecimento da saude como o acesso as politicas a alimentacdo saudavel
foram fatores de protecéo para as formas mais graves de IA. O acesso as politicas publicas de
renda foi associado, significativamente, como fator de risco tanto para IA leve como para IA
moderada e grave (tabela 3).

DISCUSSAO

Assim como os quilombolas, outros grupos etnicamente vulneraveis como povos de
comunidades tradicionais e indigenas, enfrentam décadas de problemas relacionados a
desigualdades raciais e iniquidades em saude, bem como precéarias condi¢bes de vida e
dificuldade no acesso a servicos e direitos (RIBEIRO et.al., 2015; BRANDAO e JORGE, 2013;
COIMBRA JR, 2014). A literatura tem demonstrado que estes povos vivem a margem da
sociedade, apresentando grave vulnerabilidade socioecondmica, em grande parte como
consequéncia da histdrica exclusdo social e racial sofrida de inacessibilidade a direitos basicos,

garantia de emprego e servicos publicos (SILVA et al., 2008).

Foram encontradas elevadas proporcbes de IA relatada pela maioria das familias
quilombolas investigadas, das quais mais da metade estavam expostas as formas mais graves,
com alta possibilidade de ocorréncia da fome. A alta prevaléncia também foi encontrada em
outros estudos que utilizaram a EBIA como instrumento para diagnostico de IA em
comunidades quilombolas do pais (MONEGO et. al., 2010; CARVALHO et al., 2014; SILVA
et. al., 2017). Dentre os resultados obtidos, destacam-se que 0s responsaveis dos domicilios
possuem baixa escolaridade, que o nUmero de membros das familias era entre trés a cinco, o
precario acesso ao saneamento basico, que a regido Norte do pais possui a maior concentracdo
de familias quilombolas tituladas e que o maior acesso as politicas publicas foi referente ao

incremento de renda.

A baixa escolaridade do responsavel familiar aumentou significativamente a
possibilidade de o domicilio estar em IA moderada ou grave. Enfatizando a importancia do
acesso as instituicdes de ensino para ampliar as oportunidades de emprego, reduzir o ciclo de
pobreza e agregar conhecimento para facilitar a obtencdo de informacado e servigos (ROSA et
al., 2012). A maior composicao familiar encontrada também se associou a presenca de 1A nas
formas mais graves nos domicilios, pois familias com maior nimero de membros necessitam
mais recursos para a compra de alimentos (ANSHAU et al., 2012; BEZERRA et al., 2017;
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SILVA et al., 2017). Esses indicadores sociodemograficos desfavoraveis foram evidenciados
em outros estudos realizados em comunidades quilombolas (MDS 2006; MDS 2009;
MONEGO et al., 2010; ROSA et al., 2012; BEZERRA et al., 2014; CARVALHO et al., 2014;
REGO e CASTRO, 2014).

Observou-se que familias localizadas nas regides Norte e Nordeste apresentaram
maiores proporgOes de IA moderada ou grave (67,1% e 48,3%, respectivamente). Essa
associacdo pode ser explicada pela localizacdo isolada dos quilombos, reduzido acesso a bens
e servicos, melhoria das condigdes de renda e escolaridade e pela dificuldade de produzir e
comercializar os alimentos por meio da agricultura familiar (MONEGO et. al., 2010;
ALMEIDA et. al., 2017; RIBEIRO et. al., 2017; SILVA et. al., 2017). Em comparacéo as outras
macrorregides do pais, esses territorios sdo menos favorecidos socioeconomicamente, com
maiores proporcoes de 1A e precario acesso aos servigos de satde (PNDS, 2009; IBGE, 2013;
ROCHA et. al., 2014; ALMEIDA et. al., 2017).

Outro resultado importante observado foi a relacdo da participacdo das politicas sociais
como fatores de protecdo as formas de IA, principalmente moderada e grave. A participacdo
das familias em politicas publicas de incremento da renda refor¢a a vulnerabilidade a 1A uma

vez que os valores de RP foram significativamente elevados.

Devido as reivindicacGes de trabalhadores rurais, as politicas publicas de producado e
desenvolvimento rural para o combate as desigualdades socioeconémicas e de enfrentamento
da pobreza das regides Norte e Nordeste foram implementadas (RIBEIRO et. al., 2017). Dentre
elas, estdo as politicas da categoria de producdo e disponibilidade de alimentos (PRONAF,
PAA, ATER, SEAF e Garantia-Safra). Esses programas sdo especificos para agricultura
familiar, atuam com linhas de crédito rural, infraestrutura e servicos de assisténcia técnica,

capacitacdo e pesquisa (RIBEIRO et. al., 2017).

Contudo, foi possivel identificar que mais da metade (85%) das familias quilombolas
tituladas ndo acessaram essas politicas. Como as comunidades quilombolas encontravam-se
principalmente em zonas rurais e por terem relacdes especificas com a terra (BRASIL, 2003 e
LEITE, 2008), faz-se necessario ampliar o alcance das familias por essas politicas.
Promovendo, assim, geracao de emprego e renda e maior acesso aos alimentos para consumo.

Também, a baixa escolaridade da populagdo de estudo pode dificultar o acesso a
informacdo e o entendimento dos critérios de elegibilidade para essas politicas. A localizacdo

da comunidade quilombola também pode ser uma explicacéo ao quadro desfavoravel de acesso,



47

pois algumas sdo isoladas geograficamente, sem transporte publico, meios de comunicacao,
baixa renda e escassez de recursos financeiros para aquisicdo de alimentos (MDS, 2009;
CARVALHO et al., 2014).

Do mesmo modo, existe a dificuldade na producdo e comercializagdo dos alimentos, na
falta de unido dos agricultores e na organizacao de associagdes e sindicatos para estimulo da
producdo e a influéncia do clima na plantacdo. Pois, quando ha chuva, hd aumento da
produtividade, porem em periodo de estiagem, principalmente no semiarido Nordestino, ha
fragilidade diante das secas, necessitando de técnicas avancadas para manter a producéo
(RIBEIRO et al., 2017).

Para aumentar o acesso a agua pelas familias de baixa renda do semiarido Nordestino,
0 Ministério Social e Combate a Fome (MDS) elaborou o Projeto Cisternas. Esse programa
destina-se & promoc&o do acesso & agua para consumo humano e producdo de alimentos. E
importante para os quilombolas do semiarido nordestino que se encaixam na categoria de baixa
renda, na zona rural e que sofre da falta de 4gua devido as secas (BRASIL, 2013). Considerando
esse programa juntamente com a distribuicdo de Cestas de alimentos (ndo integrada ao salario),

0 presente estudo os categorizou como politicas de acesso a alimentacdo adequada.

As analises mostraram que mais da metade das familias quilombolas tituladas ndo
tinham acesso a essas politicas. Isso pode ser explicado pela distribui¢do de cestas de alimentos
néo ocorrer de forma regular, assim como a falta de clareza e periodicidade da distribuigéo das
cestas e da quantidade insuficiente de géneros recebidos pelas familias (MDS, 2009;
CARAVALHO et. al., 2014). A distribuicdo de cestas de alimentos tem carater emergencial.
Contudo, a distribui¢do ndo alcanca todas as familias das comunidades, em parte pelos objetivos

e critérios do programa nao sao claramente explicitados (MDS e SAGI, 2008).

Ainda que o alcance dessas politicas tenha sido baixo, este estudo revelou que familias
quilombolas com acesso as politicas de alimentacdo adequada se encontravam protegidas das
formas mais graves de 1A (RP=0,7; 1IC95% 0,6-0,9). Logo, pode-se pensar que com 0 aumento

do acesso a esses programas, a IA poderia ser reduzida.

Observou-se que somente 34,9% das familias quilombolas eram cobertas pelo acesso
dos programas de fortalecimento da satde (ACS e/ou PSF), que pode ser explicado, em parte,
pelo isolamento geografico de algumas comunidades estudadas. Pois algumas localizam-se em
regibes mais remotas, com acesso geografico limitado e de grande custo para deslocamento. O

ACS atua como membro da equipe de salde da Estratégia de Saude da Familia, implementada
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em todo o pais. Trata-se de um profissional que pode estar em contato permanente com a
comunidade, dialogando entre o saber cientifico e popular. Logo, € um profissional
fundamental, especialmente em contextos culturais diferenciados, como nos quilombos
(MALTA et al., 2016).

Por exemplo, uma pesquisa realizada com quilombolas da comunidade de Boqueirdo na
Bahia, regido Nordeste do pais, indicou que, quando eles adoeciam, 0s agentes comunitéarios
eram 0s mais procurados e que a maioria adquiria medicamentos nos postos de saude,
reforcando a importancia desse sistema para essa populagéo (AMORIM et al., 2013). Contudo,
KOCHERGIN et al. (2014) concluiram, pela auto percepcdo dos moradores de comunidades

quilombolas na Bahia, que havia precéario servico de salde prestado na regido avaliada.

As politicas publicas de renda (PBF e BPC) foram as que mais contemplaram as familias
em comparacdo as outras politicas e programas analisados, sendo associadas as maiores
prevaléncias de IA nas formas mais graves (MONEGO et. al., 2010; CARVALHO et al., 2014,
FERREIRA et al., 2014 e SILVA et al., 2017). Quanto maior a transferéncia de renda, maiores
eram as proporcbes de IA grave e moderada. Essa observacdo pode ser justificada pelo
recebimento do PBF ser direcionado para familias pobres ou extremamente pobres. Um estudo
de coorte em municipios do Nordeste do pais indicou que os programas de transferéncia de
renda impactaram na superacdo da IA (CABRAL et al., 2014). Cabe destacar que esses
programas sdo importantes para a garantia da seguranca alimentar, contudo devem ser
associados a outras politicas de alimentagcdo, acesso a servicos de salde, educacdo,
infraestrutura e de producao de alimentos e emprego (SILVA et al., 2017).

Como possiveis limitacGes, ressalta-se que a EBIA foi o instrumento utilizado para
medir a 1A, sendo que ela classifica o domicilio a partir da percep¢do das familias ao acesso do
alimento conforme a renda familiar e ndo contempla a definicdo de SAN conforme estabelecido
pela LOSAN de 2006. Entretanto, trata-se de uma escala validada e utilizada em inquéritos
nacionais no pais (IBGE, 2006; MS, 2009; FAO, 2014), que revela seu carater robusto em
avaliar 1A em estudos populacionais (REICHENHEIM et al., 2016; INTERLENGHI et al.,
2017), permitindo assim a comparagdo com outras pesquisas sobre a populagdo quilombola
(CARVALHO et al.,2014; MONEGO et. al., 2010; CORDEIRO et al.,2014). Outra limitacéo

ndo ser possivel controlar as varidveis coletadas.

CONCLUSAO
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O estudo indica a necessidade de superacao do problema histérico da exclusao social do
negro no pais e valorizacdo da cultura dessas comunidades tradicionais. Os quilombolas fazem
parte de um quadro de elevada proporc¢éo de IA que reforca sua relacdo com as desigualdades
raciais e socioeconémicas, precario acesso aos servi¢os de infraestrutura de satde, educacao e
renda. Destaca-se a importancia das politicas e programas sociais para reducdo da IA e melhoria
das condices de vida e reducédo das iniquidades em salde desses povos.

Apesar dos avangos nas Ultimas décadas nas politicas sociais para populacdes
vulneraveis, a insercao das familias quilombolas nesses programas foi discreta, principalmente
daqueles relacionados a agricultura familiar, fundamental ao desenvolvimento produtivo e
autonomia econdmica destas comunidades. Destaca-se a importancia em entender as
especificidades dessa populagdo com o propdsito de ampliar a cobertura das politicas sociais e

estimular esse acesso para melhoria dos seus direitos basicos.
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TABELA 1. Proporcéo (%) e respectivos intervalos de confianca (1C95%) dos domicilios
investigados quanto & situagdo de inseguranca alimentar!, condigbes sociodemogréficas e

acesso as politicas e programas sociais. Quilombos titulados do Brasil, 2011.

Caracterizacdo dos domicilios n % 95%IC
Situac&o de Inseguranca Alimentar! 8551

Seguranca Alimentar 13,9 13,2-14,7
IA leve 30,2 29,3-31,2
IA moderada e 1A grave 55,9 54,8-57,0

Variaveis sociodemograficas

Sexo do responsavel familiar 8743

Feminino 37,4 36,4-38,4

Masculino 62,6 61,6-63,6
Idade do responsavel familiar 8624

15-19 anos 15 1,2-1,7

20-30 anos 20,7 19,9-21,6

31-40 anos 23,4 22,6-24,3

41-50 anos 19,0 18,1-19,8

51 anos ou mais 35,4 34,4-36,4
Estado civil do responsavel familiar 8710

Casado(a)/ unido consensual 75,5 74,6-76,4

Solteiro(a)/ divorciado(a)/ separado(a) 24,5 23,6-25,4
Escolaridade do responsavel familiar 8597

Analfabeto/ nunca estudou 23,6 22,7-24,5

1 a7 anos de estudo 60,7 59,7-61,8

> 8 anos de estudo 15,7 14,9-16,4
NUmero de moradores do domicilio 8743

<2 moradores 20,5 19,7-21,4

3 a 5 moradores 52,1 51,0-53,1

6 ou mais 27,4 26,5-28,3
NUmero de criangas menores de 5 anos 8743

0 62,4 61,3-63,4

>1 37,6 36,6-38,7
Numero de cémodos 8696

la4d 64,0 63,0-65,0

5 ou mais 36,0 35,0-37,0
Energia elétrica 7144 81,9 81,1-13,2
Saneamento? 452 52 47-57
Agua tratada para consumo 5489 63,0 62,0-64,0
Regido 8743

Norte 55,0 53,9-56,0

Nordeste 29,6 28,6-30,6

Sul ou Sudeste 39 3544

Centro Oeste 11,5 10,8-12,1
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TABELA 1. (Continuagéo).

Renda familiar mensal total® 8743
1° tercil - Até 135,00 33,4 32,4-34,3
2° tercil - 136,00 - 500,00 33,9 32,9-34,9
3° tercil - Acima de 500,00 32,8 31,8-33,8

Acesso as politicas e programas sociais
Politicas de producéo e disponibilidade de alimentos 1226 15,0 14,3-15,8

Programas de fortalecimento da salde 3010 34,9 33,9-35,9
Politicas de acesso a alimentacdo adequada 2896 33,3 32,4-34,3
Politicas pablicas de renda 5938 68,6 67,6-69,5

Notas: * Aferida pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (IBGE, 2013; SEGALL-CORREA et
al., 2014); 2 Para o saneamento foram consideradas a coleta de lixo e presenca de esgotamento sanitario no
domicilio; A renda familiar mensal total foi dividida em tercis e calculada com base no somatério de todos os
rendimentos dos moradores do domicilio, como o recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia, de
trabalho remunerado, aposentadoria, venda ou cultivo de criagdo de animais e venda de artesanato.



56

TABELA 2. Prevaléncia (%) da situacdo de inseguranca alimentar classificada segundo a
Escala Brasileira de Seguranca Alimentar?, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
e acesso as politicas e programas sociais dos domicilios. Quilombos titulados do Brasil, 2011.

Variaveis

Inseguranca alimentar (1A)*

Seguranca IA moderada
alimentar IA leve € p-valor (x2)
IA grave
Sexo do responsavel familiar 0,848
Masculino 13,9 30,0 56,1
Feminino 13,9 30,6 55,5
Idade do responséavel familiar <0,001
15-19 anos 18,9 20,5 60,7
20-30 anos 11,9 24,3 63,8
31-40 anos 10,8 21,8 67,3
41-50 anos 9,6 26,4 64,0
51 anos ou mais 19,3 41,6 39,1
Estado civil do responsavel familiar <0,001
Casado(a)/ unido consensual 12,7 26,4 61,0
Solteiro(a)/ divorciado(a)/ separado(a) 17,5 42,1 40,4
Escolaridade do responsavel familiar <0,001
Analfabeto/ nunca estudou 15,7 38,7 45,6
1 a 7 anos de estudo 11,4 26,9 61,8
> 8 anos de estudo 20,1 30,8 49,1
NUmero de moradores do domicilio <0,001
<2 moradores 25,7 66,2 8,0
3 a 5 moradores 12,9 25,4 61,7
6 ou mais 7,0 12,5 80,4
Ndmero de criangcas menores de 5 anos <0,001
0 16,9 38,6 445
>1 9,1 16,7 74,2
NUmero de comodos <0,001
la4 11,0 27,6 61,4
5 ou mais 19,1 34,9 46,0
Energia elétrica 15,2 29,8 55,0 <0,001
Saneamento?® 38,8 34,3 26,9 <0,001
Agua tratada para consumo 13,1 29,8 57,1 0,004
Regido <0,001
Norte 9,6 23,3 67,1
Nordeste 16,0 35,7 48,3
Sul e Sudeste 47,3 38,2 14,4
Centro Oeste 17,7 46,4 35,9
Renda familiar mensal total® <0,001
1o tercil - Até 135,00 9,7 34,5 58,8
20 tercil - 136,00 - 500,00 8,7 20,4 70,9
3o tercil - Acima de 500,00 23,6 39,1 37,3



TABELA 2. (Continuagéo).

Acesso as Politicas e programas sociais

Politicas de producdo e disponibilidade de alimentos 15,3
Programas de fortalecimento da satde 20,9
Politicas de acesso a alimentacdo adequada 17,7
Politicas publicas de renda 10,1

36,9
33,0
35,8
24,8

47,8
46,0
46,5
65,0

57

<0,001

Notas: ! Aferida pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (IBGE, 2013; SEGALL-CORREA et al.,
2014); ? Para o saneamento foram consideradas a coleta de lixo e presenca de esgotamento sanitario no domicilio;
3A renda familiar mensal total foi dividida em tercis e calculada com base no somatério de todos os rendimentos
dos moradores do domicilio, como o recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia, de trabalho

remunerado, aposentadoria, venda ou cultivo de criagdo de animais e venda de artesanato.
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TABELA 3. Razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca (IC95%) de categorias de inseguranca

alimentar estimada pela EBIA! segundo caracteristicas sociodemograficas e acesso as politicas e programas sociais. Quilombos titulados do Brasil,

2011.
Variaveis Inseguranca Alimentar (1A) *
1A leve 1A moderada e grave
n (%) Bruta RP (1C95%) Ajustada RP (1C95%) n (%) Bruta RP (1C95%) Ajustada RP (1C95%)

Idade do responsavel familiar

15-19 anos 25 (1) 0,5(0,3-1,0)* 0,4 (0,2-0,7)** 74 (1,6) 0,5(0,3-0,8)** 0,7 (0,4-1,3)

20-30 anos 427 (16,8) 1(0,8-1,3) - 1122 (23,8) 0,9 (0,7-1,0)# 0,9 (0,7-1,2)

31-40 anos 437(17,2) 1,0 1,0 1348 (28,5) 10 1,0

41-50 anos 420 (16,5) 14 (11-1,7)* 1,1(0,9-1,5) 1020 (21,6) 11(08-1,3) -

51 anos ou mais 1233 (48,5) 11(0,9-13) - 1160 (24,6) 0,3(0,3-0,4) *** 0,6 (0,4-0,7) ***
Estado civil do responsavel familiar

Casado(a)/ unido consensual 1698 (65,9) 10 1,0 3923 (82,3) 10 1,0

Solteiro(a)/ divorciado(a)/separado(a) 878 (34,1) 11 (1,0-1,3)# 1(0,9-1,3) 841 (17,7) 0,5 (0,4-0,6) *** 1,6 (1,3-1,9) ***
Escolaridade do responsavel familiar

Analfabeto/ nunca estudou 766 (30,1) 1,6 (1,3-2,0)** 1,3 (1,0-1,7)# 902 (19,2) 1,2 (1,0-1.4)# 2,0 (1,5-2,6)***

1 a7 anos de estudo 1373 (54,0) 1,5(1,3-1,9)*** 1,2 (1,0-1,5)% 3158 (67,1) 2,2 (1,9-2,6)*** 1,7 (1,4-2,1)%**

> 8 anos de estudo 405 (15,9) 10 1,0 647 (13,7) 1,0 1,0
NUmero de moradores do domicilio

<2 moradores 1162 (45,0) 10 1,0 141 (3) 1,0 1,0

3 a5 moradores 1126 (43,6) 0,8 (0,7-0,9)*** 0,8 (0,6-0,9)** 2730 (57,2) 15,3 (12,3-18,8) *** 137 (10,5-18,0)***

6 ou mais 297 (11,5) 0,7 (0,6-0,8)** 0,7 (0,5-0,9)* 1905 (39,9) 36,5 (28,5-46,7) *** 29,0 (20,8-40,5)***
NUmero de criangas menores de 5 anos

0 2040 (78,9) 10 1,0 2352 (49,2) 10 1,0

>1 545 (21,1) 0,8 (0,7-0,9)** 0,9 (0,7-1,1) 2424 (50,8) 31(2,7-3,6)*** 1,5 (1,2-1,8)***
NUmero de comodos

la4 1504 (58,5) 14 (1,2-16) ** 1,1 (1,0-1,4)# 3347 (70,4) 2,3(2,0-2,7) *** 1,4 (1,1-1,7)**
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5 ou mais 1068 (41,5) 1,0 1,0 1407 (29,6) 10 1,0
Energia elétrica 2084 (80,8 2(1,6-2,4) *** 1,5 (1,2-2,0)*** 3840 (80,5 2(1,6-2,4) %> 1,7 (1,3-2,1)***
9
Saneamento? 152 (5,9) 2,7 (2,1-3,4)%** 1,5 (1,1-2,0)* 119 (2,5) 6,6 (5,2-8,4)*** 2,7 (1,9-3,8)x**
Agua tratada para consumo 1640 (62,4 0,9 (0,8-1,0)# 0,8 (0,7-1,0)* 3074 (64,6) 0,8 (0,7-0,9)** 0,9 (0,8-1,1)
g p
Regido
Norte 1093 (42,3) 3(2.3-3,9) 1,6 (1,1-2,2)* 3148 (65.9) 23 (16,5-32,2) *** 10,0 (6,2-16,2)***
Nordeste 906 (35,0) 2,8(2,1-3,6) *** 1,9 (1,4-2,6)*** 1226 (25,7) 9,9 (7,1-14,0)*** 5,9 (3,7-9,4)%**
Sul e Sudeste 130 (5,0) 1,0 1,0 49 (1,0) 1,0 1,0
Centro Oeste 456 (17,6) 3,2 (2,4-4,3) *** 1,5 (1,0-2,2)* 353 (7,4) 6,7 (4,6-9,6)** 3,1 (1,8-5,1)***
Renda familiar mensal total®
1° tercil — Até 135,00 894 (34,6) 2(1,7-2,3) ¥ 1,8 (1,5-2,2)*** 1668 (34,9) 3,8 (3,2-4,5)** 3,2 (2,6-3,9)***
2° tercil - 136,00 — 500,00 594 (23,0) 14 (1,2-1,7) *** 1,3 (1,1-1,6)** 2063 (43,2) 51 (4,4-6,1)** 2,4 (1,9-3,0)***
3° tercil - Acima de 500,00 1097 (42,4) 1,0 1,0 1045 (21,9) 10 1,0
Acesso as Politicas e programas sociais
Politicas de producéo e disponibilidade de alimentos 1913 (18,8 11(0,9-1,3) 1,3 (1,0-1,6)* 3971 (12,6) 0,7 (0,6-0,8)*** 1,0 (0,7-1,2)
produg
Programas de fortalecimento da salide 1581 (38,1) 0,5(0,5-0,6) *** 0,7 (0,6-0,8)*** 3356 (28,8) 0,4 (0,3-0,4)*** 0,6 (0,5-0,7)***
Politicas de acesso & alimentagéo adequada 1548 (39,7) 0,9 (0,8-1,0)# 0,8 (0,7-1,0)# 3429 (27,8) 0,5 (0,4-0,6)*** 0,7 (0,6-0,9)**
Politicas publicas de renda 1105 (56,7) 13 (1,1-1,5)** 1,3 (1,1-1,5)** 952 (79,9) 4,0 (3,5-4,5)*** 2,6 (2,1-3,1)%**

Notas: ! Aferida pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (IBGE, 2013; SEGALL-CORREA et al., 2014); 2 Para o saneamento foram consideradas a coleta de
lixo e presenca de esgotamento sanitario no domicilio; * renda familiar total foi dividida em tercis e calculada com base no somatério de todos os rendimentos dos moradores
do domicilio, como o recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia, de trabalho remunerado, aposentadoria, venda ou cultivo de criacdo de animais e venda de
artesanato. *p-valor<0,05; ** p-valor<0,01; ***p-valor<0,001; #p-valor<0,20.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo da inseguranca alimentar permite estimar se familias sofrem violagéo do
direito humano a alimentacéo. Ela abrange desde a preocupagdo de ocorrer alguma restricao
devido a escassez de recursos para adquirir mais alimentos até sua falta, propriamente dita,
como em casos de fome, por isso faz-se a classificacdo dos seus diferentes niveis. Dentre eles,
amoderada e grave sdo mais alarmantes, pois ha restricdes quantitativas e qualitativas do acesso
ao alimento tanto de adultos como de criangas que residem no domicilio, com quebra nos
padrGes usuais de alimentacdo e alta possibilidade de ocorréncia da fome. Nas familias
quilombolas estudadas, foi possivel perceber essa violacdo do acesso ao alimento, pois 86,1%

relataram 1A, das quais mais da metade estavam expostas aos niveis mais graves.

O sexo do responsavel familiar ndo teve associacdo com a presenca de |A no domicilio,
indicando que a situacdo era precaria no rendimento salarial e na oportunidade de emprego para
ambos os sexos. Grande parte das familias eram chefiadas por individuos acima de 51 anos de
idade e apresentaram associa¢do com a seguranca alimentar. A amostra era composta, em sua
maioria, por domicilios chefiados por individuos casados ou em unido consensual, mas ser
solteiro, divorciado ou separado aumentam as chances de IA moderada ou grave na familia.
Destaca-se 0 precério acesso as instituicdes de ensino nessas comunidades, pois 0s responsaveis
dos domicilios referiram ter, em sua maioria, menos de oito anos de estudo, ou seja, ensino
fundamental incompleto. Essa baixa escolaridade dificulta a reducdo da pobreza e o acesso a

empregos.

Verificou-se que gquanto maior o tamanho da familia, maior era a probabilidade de estar
em IA moderada e grave. As familias investigadas apresentaram boa cobertura de energia
elétrica, mas entre as que ndo possuiam, as chances de estarem em |A eram aumentadas quando
comparadas a SA. A falta de saneamento basico, bem como familias com escassez de recursos
financeiros apresentaram maiores associacdes com IA, diferente do consumo de agua tratada

que néo teve associagao.

Destaca-se que a IA se apresenta de forma diferenciada nas grandes regides do pais,
indicando a existéncia de desigualdades geograficas nos determinantes sociais, econémicos e
de salude. No presente estudo observou-se que a maioria das familias quilombolas estava
localizada nas regiGes Norte e Nordeste, predominantemente areas rurais, e que essas regioes
apresentavam associacdo com IA nos niveis mais graves quando comparadas com as regides
Sul e Sudeste.
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Além da maioria dos quilombolas estarem localizados em &reas rurais, o que facilitaria
a préatica da agricultura, eles possuem relacdes especificas com a terra. Portanto, as politicas de
producdo e disponibilidade de alimentos (PRONAF, PAA, ATER, SEAF e Garantia-Safra)
deveriam ser mais acessadas pelas familias. Contudo, 85% dos quilombolas ndo foram
contemplados por essas politicas. Destaca-se a necessidade do Governo em apoiar a agricultura
familiar, o desenvolvimento rural dessas comunidades, fornecer melhorias no processo de
producdo e de comercializacdo dos produtos e técnicas de producdo sustentavel que leve em
consideracdo as diversidades culturais e religiosas e a localizacdo onde cada comunidade esta

inserida.

Considerando as politicas de acesso a alimentacdo adequada (Programa Cisternas e
Cestas de Alimentos), 66,7% das familias quilombolas tituladas ndo tinham acesso a essas
politicas. Foi possivel observar que dentre as que possuiam acesso apresentaram prote¢do da
IA. Do mesmo modo, familias que recebiam a cobertura dos programas de fortalecimento da
salde, como a visita de ACS e da ESF, apresentaram protecao terem IA leve e IA moderada e
grave. Esse dado ressalta a importancia desses agentes no acompanhamento do estado de satde
das familias quilombolas.

As politicas de renda, como 0 PBF e BPC, que consistem em programas de transferéncia
de renda, foram mais acessados pelas familias. Contudo, observou-se que, quanto mais a
transferéncia de renda aumentava, maior era a IA moderada e grave da familia. 1sso pode ser
explicado, em parte, pela focalizagdo do PBF em atuar em familias pobres ou extremamente
pobres. E como algumas comunidades vivem em condigdes de vulnerabilidade econémica, o
acesso foi maior. Ressalta-se que esses programas incrementam a renda das familias, podendo
ajudar na compra de alimentos e suprimento de outras necessidades, auxiliando na melhoria da
SA.

Ressalta-se a importancia da continuidade desse trabalho analisando o acesso das
politicas e programas de acordo com a macrorregido do pais, no intuito de avaliar se existem
diferencas no acesso entre cada comunidade estudada e se o deslocamento da comunidade ao
centro da cidade mais proximo também pode estar associado ao acesso as politicas. Acredita-
se que a localizagdo da comunidade pode ter influéncia no acesso aos programas e que, por

meio da técnica de georreferenciamento, essas informacdes podem ser melhor exploradas.

Como possiveis limitagOes, ressalta-se que a EBIA foi o instrumento utilizado para

medir a IA, sendo que ela classifica o domicilio a partir da percep¢do das familias ao acesso do
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alimento conforme a renda familiar e ndo contempla a dimensdo nutricional e bioldgica do
alimento. Entretanto, trata-se de uma escala validada e utilizada em inquéritos nacionais no

pais, que revela seu carater robusto em avaliar |A em estudos populacionais.

Outra limitacdo foi ndo ser possivel controlar as variaveis coletadas, as perdas de dados

ou erros no preenchimento dos questionarios e na digitacéo e sistematizacdo das informacdes.
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QUADRO 1 — CARACTERISTICAS DOS MORADORES

N° | a. Nome dapessoa b. Qual acondicéo de c. Quala d. Sex | e. Emquedia més e ano nasceu (NOME)? f. ldade em g. lIdade N°
de (NOME) na casa? condicao o} anos em de
or (preencher o quadro [01] E a pessoa de referéncia de (NOME) completos meses | or
de comecando pelo [02] Cbnjuge / na fam ilia? ou idade para de
m responsavel (chefe) pela compgnheiro(a) [01]1E aApegsoa [1] Fem. presumida menor m
casa e, depois dele, o | [03] Filho(a) de referéncia [2] Mas. de (NOME) esdel
conjuge ou [04] Enteado(a) [02] Cbnjuge / ano
companheira, se houver, | [05] Pai ou mae companheiro(a)
os filhos e as demais [06] Sogro(a) [03] Filho(a)
pessoes [07] Neto (a) / bisneto(a) [04] Enteado(a)
ATENGAO para manter [J %I CRALNE [05] Outro
juntas pessoas de outras [ I RUUETEATIREYC parente
familias e que morem na FfoT[;irtl)hrieniL%((aa))ou conjuge {8% ég;esgsggta [999] NS/NR
[11] Marido / Esposa / [08]
Companheiro(a) do filho(a) Empregado(a)
[12] Outro parente doméstico(a)
[13] Agregado [09] Parente
[14] Pensionista do(a)
[15] Empregado(a) Zmpﬁeg{]_ad(()e(lz)a)
doméstico(a) omeéstico
Lln?]prpezr:(;]ct)?ac;od(gznéstico(a) ISSINSIR NS/NR
[991 NS/NR
01 I | || | e ] | o1
02 I I I | | I S I I 11 S IS I I | I |
03 I I I | | I A I I S O ) I S | ) I 0 <
04 I || I I Y I 1 S I | ) | I O
05 | | | || I I Y I I 14 ) I IS O | | I A
06 I I I I I I I S I 1 S IS I I I | I | O
07 I I I I I I S I 1 S S I I A | A | T 4
08 I I I I I I S 1 S S I I A | A | T
09 I I I I I I S 1 S S S I A | A | T
10 I I I I I I S 1 S S I I O A | A | e £
11 I I I I I I S 1 S S I I A | A | e
12 I I I I I I S 1 S S I I A | A | e
13 I I I I I I S 1 S S I I A | A | e <
14 I I I I I I [ S I 74 I I I N || ) | A
15 I I I | | I [ S I ) 1 S I I I I | A | e £




QUESTIONARIO DOMICILIO — PARTE A

Para todos os Domicilios
N° do Quest. | I I I Horario de inicio da entrevista (hora e minutos) | | | | | Data: | /I I | I |

Pesquisador(@): | | |— |— I — I — I — J1—J———— e e e Dt
Supervisor@): || | |1 — I —J— J——— e e — e e

Comunidade: Cod. Comunidade: |__ | | || ]

N S [ S S S A I U A N N O N N N N
Municipio: |___|__|__|__|__ ||| || ||| ||| I J_ 11 J_J_1_1_T]Jur|__1__|

Cdédigo IBGE: | Y I I N A | Identificagdo do domicilio: |_|___|__|
INFORMACOES GEOGRAFICAS DO DOMICILIO |

ATENCAO! ANOTAR APENAS A XI2 LEITURA OBTIDA ATRAVES DO GPS

N° DE ORDEM NO GPS MEDIDA DA LATITUDE MEDIDA DA LONGITUDE
[ (L 1t r1°t 1 1.t 1 17 [ T T R A O I B S e

Ap@s o preenchimento, apresentar-se ao entrevistado:

Ola, meu nome é XXXX, sou do DataUFF e estou aqui fazendo uma pesquisa para o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome sobre a situacéo de
seguranca alimentar e nutricional em comunidades quilombolas tituladas. Essa pesquisa é importante para que possamos melhorar politicas de acesso a alimentacéo
adequada e saudavel de sua familia e de sua comunidade. Para isso, primeiro vou fazer algumas perguntas sobre a sua casa e todas as pessoas que moram aqui.
Depois, algumas perguntas sobre as criancas menores de 05 (cinco) anos, se houver alguma. O(a) Sr.(a) poderia participar?

SECAO 01 — CARACTERISTICAS DOS MORADORES

1. Nudmero de ordem do respondente: | | |
2. Contando as criangas pequenas, 0s idosos e 0s agregados, quantas pessoas moram nesta casa? | | ]
3. Quantas criangcas menores de 05 anos moram nacasa? | | |
4. Alguma mulher gestante ou que esteja amamentando mora nesta casa?
[1] Sim [2] N&o [9] NS/NR
5. 0(a) sr(a) ou alguma pessoa que more nesta casa se consideraquilombola?
[1] Sim [2] Nao [9] NS/NR
6. Estacasa fica dentro do territdrio titulado da comunidade quilombola?
[1] Sim [2] Nao [9] NS/NR




SECAQ 02 - CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

7. Numero de ordem do respondente: | | |

16. Na casa tem agua encanada para, pelo menos, um cémodo?
[1]Sim  [2] Ndo [9] NS/NR

8. Estacasaé:
[1] Prépria — ja paga [2] Propria — ainda pagando
[3] Alugada [4] Cedida
[5] Outra [9] NS/NR

9. Quantos comodos tém na casa (incluindo banheiros e cozinha)? | | |
[99] NS/INR

10. Quantos desses comodos s3o usados como dormitorio de forma

17. De onde vem a agua que utiliza para beber na casa? (ESTIMULADA,
RESPOSTA UNICA)

[1] Rede pablica de distribuigdo

[3] Cisterna com captag&o de agua de chuva
[5] Bica publica

[2] Poco ou nascente
[4] Carro Pipa
[6] Rio, acude, lago ou igarape

permanente? | | | [99] NS/NR

11. Qual a forma de iluminagdo desta casa? (ESTIMULADA, RESPOSTA
UNICA)

[1] Elétrica (de rede, gerador, solar) [2] Oleo, querosene ou gas de botijdo
[3] Outra [4] N&o tem

[9] NS/NR

[7] Qutra [9] NS/NR
18. A dgua de beber da familia é tratada na casa? (fervida, filtrada, com cloro
etc)

[1] Sim [2] Nao pular para Q.20 [3] NS/NR pular para Q.20

12. O lixo desta casa é: (ESTIMULADA, RESPOSTA UNICA)
[1] Coletado diretamente

[2] Coletado indiretamente

[3] Queimado ou enterrado na propriedade

[4] Jogado em terreno baldio ou logradouro

[4] Jogado em rio, l[ago ou mar

[5] Outro destino

[9] NS/NR

13. Qual o principal tipo de combustivel usado para cozinhar (ESTIMULADA,
RESPOSTA UNICA):

[1] Eletricidade

[2] Gas de botijao

[3] Gas canalizado

[4] Querosens

[5] Lenha ou carvao

[6] Outro tipo

[9] NS/NR

19. Se sim, qual o tratamento da agua de beber da familia?

[1] Filtrada [2] Tratada com Cloro/hipociorito
SINSNR ot

ATENGAOQ! As respostas as questdes 20 a 22 devem priorizar as

respostas textuais do entrevistado. EVITE INDUGAO DAS

RESPOSTAS.
20. Material predominante na cobertura (telhado) da casa: (ESTIMULADA,
RESPOSTA UNICA)
[1] Telha [2] Palha
[3] Madeira [4] Laje de concreto
[5] Zinco [6] Outro [9] NS/NR

14. Na casa existe banheiro (com vaso e descarga)? (Considerar também

banheiro que fique fora da casa mas que seja usado pela familia)
[1]Sim [2] Ndo [9] NSINR

15. Para onde vai o esgoto da casa? (Estimulada, RESPOSTA UNICA)

[1] Rede pudblica coletora de esgoto ou pluvial

[2] Fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial (fossa que passa por
um processo de tratamento ou decantagdo)

[3] Fossa séptica ndo- ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial (fossa que passa
por um processo de tratamento ou decantacao)

[4] Fossa rudimentar (pogo, buraco)

[5] Vala/céu aberto

[6] Direto para o rio, lago ou mar

[7] Outro escoadouro.

[9] NS/INR

e T R il

21. Material predominante nas paredes externas da casa: (ESTIMULADA,
RESPOSTA UNICA)

[1] Alvenaria

[2] Palha

[3] Taipa ndo revestida

[4] Barro/argila

[5] Madeira aparelhada

[6] Madeira aproveitada

[7] Qutro material

[9] NSINR

22. Material predominante no piso da casa : (ESTIMULADA, RESPOSTA
UNICA)

[1] Terra batida — sem revestimento
[3] Madeira aproveitada

[5] Cerdmica, lajota ou ardosia

[7] Outro material

[9] NS/INR

[2] Madeira aparelhada
[4] Cimento ou concreto
[6] Carpete




SECAO 03 - ACES3S0O A POLITICAS E PROGRAMAS SOCIAIS

23. Numero de ordem do respondente: | | |

24. A familia recebe a visita freqiiente (a cada 2 meses) de Agente Comunitario de Saude (ACS3)? (ESPONTANEA)

[1]8im  [2] N&o [9] NS/NR

25. A familia é atendida por equipe de sadde da familia— PSF? (ESTIMULADA)

[1] Sim, com equipe basica [2] Sim, com equipe de saldde bucal {dentista) [3] Néo [9] NS/NR

26. A familia é atendida por assistente social ou equipe do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)?
[1] Sim [2] Ndo [9] NSINR

27. Vocé ou a sua familia ja foram cadastradas no Cadastro Unico do Governo Federal? (Que € o cadastro para ser incluida no Programa Bolsa Familia e em outros
programas sociais)
[1] Sim pular paraa Q.29 [2] NGo responder Q.28 [9] NS/NR pular para Q.30

28. Se nao esta cadastrado, qual a principal dificuldade/motivo para fazer o cadastro? (ESPONTANEA)

[1] Falta de documentagdo

[2] Falta de recurso para se deslocar até o ponio de cadastramento
[3] Ndo teve interesse para se cadastrar / ndo e elegivel

[4] Falta de conhecimento sobre o Cadastro Unico

[5] Recusa da Prefeitura sem apresentar explicacido

[6] Recusa da Prefeitura por ndo ter o perfil

[7] Desinteresse da Prefeitura com a comunidade quilombola

[8] Qutro. Qual?
[9] NR/NS

29. Onde foi feito o cadastramento? (ESPONTANEA)

[01] Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congéneres

[02] Na prépria casa
[03] Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
[04] Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
[05] Qutro orgdo da prefeitura
[06] Associacao de moradores
[07] Qutro orgdo do Governo do Estado

[08] Escola

[09] Posto de salde

[10] Igreja

[11] Qutra organizacdo social (ONG)

[12] Escritério politico, comité de partido

[97] Qutro. Qual? [99] NR/INS




30. O(a) Sr(a) ou alguém que more nesta casa todas as pessoas que moram na casa e
PROGRAMA / POLITICA/SERVIGCO tem acesso a alguma destas seguintes recebem Bolsa Familia?

politicas, programas ou servigos?

[1]Sim  [2]N&o  [9] NS/INR

31. Qual o valor total recebido no més por

30.1 Cisterna com captacao da agua da chuva pelo telhado

30.2 Cestas de Alimentos (ndo integrada ao salario ou rendimento)

30.3 Leite Fome Zero — PAA Leite

30.4 Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

30.5 Programa Minha Casa, Minha vida ou outros programas habitacionais

NS/NR

R$ | I I [ I I

30.6 Programa Bolsa Familia

As questdes 32 a 35 devem ser respondidas apenas por quem afirmou receber o beneficio do Programa Bolsa Familia (opgéo 1 na resposta 30.6)

32. Qual a distancia entre o lugar onde o(a) Sr(a) mora e o local que o(a) Sr(a) costuma fazer o saque do Bolsa Familia?
[1] Até 5 km

[2] De 5,1 até 10 km

[3] De 10,1 até 20 km

[4] De 20,1 até 50 km

[5] De 50,1 a 100 km

[6] Acima de 100,1 km

[9] NS/NR
33. Quanto o(a) Sr(a) gasta, normalmente, para ir até o local onde realiza o o saque do Bolsa Familia?
R$ | [l [l [l I | || NS/NR

34. O Sr.(a) considera que existe dificuldade para cumprir as condicionalidades do Bolsa Familia? (frequéncia escolar e acompanhamento da saude)?

[1] Sim passar para Q.35 [2] No pular para Q.37 [9] NS/NR pular para Q.37

35. (Se respondeu sim na quest&o anterior) Quais as principais dificuldades por ordem de importancia? (ESPONTANEA, ATE 3 RESPOSTAS)
] [01] Falta transporte da casa até a escola/posto de saude

] [02] Falta recursos para manter o jovem na escola

] [03] O jovem tem que trabalhar

] [04] Ndo ha vaga nas escolas

] [05] Ndo héa professores na escola

] [06] Ndo héa acessibilidade da escola

] [07] Falta de recursos para ir até o posto de saude

] [08] Néo ha profissional de salde no posto de salde

] [09] N&do ha posto de saude

] [10] Demora muito para ser atendido no posto de saude

] [11] Tem que trabalhar no horario de funcionamento do posto de salde

] [12] Outro [99] NS/NR

— — — — — — — — — — ——




SEGAO 04 — CARACTERIZACAO DA ALIMENTAGCAO E SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EBIA)

36. Numero de ordem do respondente: | [
N 37. Por favor, indique sim ou néo para as questdes
QUESTOES que vou citar, pensando nos uGltimos trés meses:

NOS ULTIMOS TRES MESES... [1] Sim [2] N&o

37.A. Aconteceu alguma vez de os moradores desta casa ficarem preocupados que a comida fosse acabar antes que alguém | |
tivesse dinheiro para comprar comida ou que tivesse producéo da roga? —

37.B. Aconteceu de a comida de sua casa acabar antes que alguém da casa tivesse dinheiro para comprar comida ou que tivesse | |
producao da roca? —

37.C. Aconteceu de os moradores ficarem sem recursos para ter uma comida boa (saudavel e variada) em casa? | |

37.D. Aconteceu de alguém da casa ter que se arranjar com apenas alguns alimentos para comer porque nao tinha recursos? | |

Pular para quest&o 38 caso o respondente tenha respondido NAO a todos os itens anteriores (Item “A” a “D”)

NOS ULTIMOS TRES MESES...

37.E. Aconteceu de algum adulto da casa deixar de comer (de manhd, no almoco ou no jantar) porque nao tinha comida suficiente | |
em casa? —

37.F. Aconteceu de algum adulto da casa comer menos do que devia por que tinha pouca comida em casa? | |

37.G. Aconteceu de algum adulto da casa sentir fome e néo ter nada para comer em casa? | |

37.H. Aconteceu de algum adulto da casa ficar o dia inteiro sem comer ou comer s6 uma vez no dia porque nao tinha comida em | |
casa? —

ATENCAO!! Itens | a O devem ser respondidos apenas se houver menores de 18 anos na residéncia

Verificar (na aba lateral) se existem pessoas com menos de 18 anos (nascidos depois de margo de 1993) e, caso haja, prosseguir. Se nao
houver, pular para Q.38

NOS ULTIMOS TRES MESES...

37.1. Aconteceu de alguma crianga ou adolescentes (menores de 18 anos) da casa ndo comer uma comida boa (saudavel e | |
variada) porque vocés nao tinham recursos? -

37.J. Aconteceu de alguma crian¢a ou adolescentes (menores de 18 anos) da casa ter que comer apenas alguns alimentos | |
porgue ndo tinha recursos? —

37.K. Aconteceu de as criancas ou adolescentes (menores de 18 anos) comerem menos comida do que vocé achou que deveria | |
porque ndo tinha comida suficiente em casa? —

37.L. Aconteceu de o(a) senhor(a) ter que servir menos comida para as criancas ou adolescentes (menores de 18 anos) porque | |
tinha pouca comida na casa? —

37.M. Aconteceu de as criangas ou adolescentes (menores de 18 anos) deixarem de comer (de manh&, no almogo ou no jantar)
porgque ndo tinha comida suficiente em casa? (—
37.N. Aconteceu de as criancas ou adolescentes (menores de 18 anos) ficarem com fome e ndo comerem porque ndo tinha | |
comida em casa? —
37.0. Aconteceu de as criangas ou adolescentes (menores de 18 anos) ficarem o dia inteiro sem comer ou comer s6 uma vez
porque ndo tinha comida em casa? —




SECAO 04 - PRODUGCAO E CONSUMO DOMICILIAR

38. NUmero de ordem do respondente: | | |

PRODUTO 39. Vocé ou alguém desta casa produz ou coleta algum desses alimentos para consumo proprio?
[1] Sim [2] Ndo [9] NS/NR

39.A. Frutas | |
39.B. Verduras | |
39.C. Legumes (batata, cenoura, abdbora, etc) | |
| |
| |
| |

39.D. Graos (café, feijao, milho, etc)
39.E. Ervas medicinais e temperos
39.F. Castanha ou coco

39.G. Sementes

ANIMAL 40. Vocé ou alguém desta casa cria algum desses animais para consumo proprio?
[1] Sim [2] Nao [9] NS/NR

40.A. Porco |
40.B. Galinha |
40.C. Cabra/bode |
|
|
|

40.D. Vaca/boi
40.E. Pesca

41. (Caso tenha alguma producéo ou criacdo) Vocés costumam trocar alguns desses produtos ou animais (dentro ou fora da comunidade) por outros produtos?
[1] Sim [2] Nao [9] NS/NR

42. (Caso tenha alguma producéo ou criagdo) Nos ultimos 12 meses, vocés venderam alguma parte desta producéo ou criagdo?
[1] Sim [2] N&o [9] NS/NR

43. (Caso tenha alguma producéo ou criacdo) Vocé ou alguém desta casa...
PROGRAMA [1] Sim [2] Ndo [9] NS/NR

43.A. Recebe PRONAF | |
43.B. Recebe Garantia-Safra | |
43.C. Recebe Seguro da Agricultura Familiar | |
|
|
|

43.D. Recebe apoio da Assisténcia Técnica e Extensao Rural - ATER
43.E. Vende leite para o PAA-Leite
43.F. Vende outros produtos para o PAA




ALIMENTOS

1.Na dltima semana, havia
disponivel para
consumo nacasa...?

[1] Sim
[2] N&o
[9] NS/NR

2.Se sim, de onde veio o alimento? (indicar a fonte principal)
[01] Cultivo ou criagdo domiciliar
[02] Cultivo ou criagéo coletiva (comunidade)
[03] Caga, pesca ou coleta
[04] Compra
[05] Cesta de alimentos
[06] Outras doacdes de fora da comunidade
[07] Trocas locais
[08] Doacado

[09] Outros [99] NS/NR

44.A. Feijdo / Fava | [
44.B. Arroz / farinha de arroz | [
44.C. Beiju / tapioca / farinha de mandioca/ Mandioca / aipim / macaxeira | I
44.D. Milho /fuba / cuzcuz / farinha de milho | [
44.E. Batatas, card, inhame, mandioquinha [ |
44.F. Carne de vaca, bode, cabra, porco, frango, galinha, pato, peru etc. [ ] |
44.G. Charque (carne de sol, carne seca) | [
44.H. Peixe || |||
44.1. Macarréo / farinha de trigo [ [
44.]. Ovos || |||
44.K. Verduras (alface, couve, rucula, almeirdo, etc.) ] I
44.L. Legumes (vagem, cenoura, beterraba, rabanete, berinjela, etc.) [ 1|
44.M. Café, chimarréo | |||
44.N. Acai | |||
44.0. Frutas in natura | |||
44.P. Suco natural de frutas ] I
44.Q. Refrigerantes ou suco em pé | |||
44.R. Leite e derivados (queijo, requeijéio, coalhada, iogurte, etc.) | ||
44.S. Bebidas alcodlicas | |||
44.T. Castanhas, cocos, pinhdo, amendoim | I
44.U. Acucar, mel, melado, rapadura (para adocar) | |
44.V. Oleo vegetal / banha de porco/manteiga/margarina | I

44.W. Doces, balas, pirulitos, sorvete, gelatina Industrializados

44 X. Salgadinhos de pacote (skiny, milhopa, ruffles)

44.Y. Carnes enlatadas (sardinha, carne de lata, atum etc.) e embutidos (salsicha,
mortadela, presunto)

44.7. Achocolatados (Toddy, Nescau, toddinho)

44 AA .Biscoitos, bolos, bolachas industrializados

44 BB.Enlatados (milho, ervilha, tomate, etc.)




ALIMENTOS

1.Na dltima semana, havia
disponivel para
consumo nacasa...?

[1] Sim
[2] N&o
[9] NS/NR

1.Se sim, de onde veio o alimento? (indicar a fonte principal)
[01] Cultivo ou criagdo domiciliar
[02] Cultivo ou criagdo coletiva (comunidade)
[03] Caga, pesca ou coleta
[04] Compra
[05] Cesta de alimentos
[06] Outras doagdes de fora da comunidade
[07] Trocas locais
[08] Doacao
[09] Outros
[99] NS/NR

Existe algum outro alimento que havia disponivel para consumo na casa na Ultima semana?

44.CC.

44.DD.

44 EE.

44 FF.

44.GG.

44.HH.

44.11.




ATENGAO! A PARTIR DESTE MOMENTO ABRIR A PAGINA LATERAL COM O QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DOS MORADORES E PREENCHER AS

INFORMACOES NA LINHA REFERENTE AO NUMERO DE ORDEM DO ENTREVISTADO

SECAO 05 — CARACTERISTICAS DOS MORADORES
46. Niumero de ordem do respondente: |___ ||

No | 47. Estado Civil 48 . (NOME) esta 49. Qual a escolaridade de (NOME) 50. Qual a cor/raca de 51. (NOME) tem alguma N° de
de (ESTIMULADA, RESPOSTA frequentando _ o (NOME) deficiérIcia fisica, motora ou ordem
or | PMEA) Croche? [02] Analiabeto / Nunca estudou (1] Branca menanieleetal?
de ny - - 03] Fundamental (1° grau) incompleto 2] Preta ~
m |WCasadonoaule eigoso |y, [04] Fundamental (1° orau) completo | (3] parca 1] sm

[3] Casado somente no religioso [2] N&ao [05] EnsIno médIo (2° grau) incompleto [4] Am,arela [9] NS/NR

[4] Unido consensual / mora [9]1 NS/NR [06] Ensmc_) médio ou (go g_rau) completo [5] Indigena

com companheiro(a) [07] SuperIor (graduaggo) incompleto [9] NS/NR

5] Divorciado(a) [08] Sgperlor (grafiuagao) completo

[6] Solteiro(a) [09] P6s-graduacao

[7] Desquitado(a) ou separado [99] NS/NR

judicialmente

[8] Viavo(a)

[9] NS/NR
01 I I I I I I | | I I 01
02 I I I I | | I I | | 02
03 I I I I | | I I | | 03
04 I I I I | | I I | | 04
05 I I I I | | I I | | 05
06 I I I I | | I I | | 06
07 I I I I I I I I I I 07
08 I I I I I I I I I I 08
09 I I I I I I I I I I 09
10 I I I I I I I I I I 10
11 I I I I I I I I I I 11
12 I I I I I I I I I I 12
13 I I I I I I I I I I 13
14 I I I I I I I I I I 14
15 I I I I I I I I I I 15




SECAO 06 — TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES

52. Nimero de ordem do respondente: |___|

No | 53. (NOME) tem acesso 54. (NOME) esta 55. Se sim, tem 56. Se nao, 57. Nos ultimos 12 meses, | 58. Normalmente, quanto (NOME) N©
de | @ algum dos beneficios trabalhando? carteira assinada? | esta (NOME) recebeu algum recebe/produz por més, somando todas as de
or | ou Servicos que eu vou procurando | dinheiro por meio de... atividades que realiza? orde
d listar? (ESTIMULADA, emprego? (ESTIMULADA,
e multiplas opc8es) [1] Sim [1] Sim RESPOSTA UNICA) m
m (Admite resposta simultanea para as
[1] Beneficio de prestagéo [2] N&o pular para [2] N&o pular para [1] Sim [1] Venda do cultivo ou opgles 1e2)
continuada — BPC-LOAS Q.56 Q.58 [2] N&o criagdo de animais
[2] Programa de [9] NS/NR [2] Trabalho remunerado — 58.1. Trabalho 58.2. Valor da venda
Erradicacdo do Trabalho | [3] N&o, é [9] NR pular para ano todo remunerado ou de produtos ou
Infantil (PETI) aposentado pular Q.58 [3] Trabalho remunerado — aposentadoria (excluir | mercadorias
[3] PROJOVEM Urbano para Q.57 temporério os beneficios sociais)
ou Campo — Saberes da [4] Trabalho remunerado —
terra [9] NS/NR pular diarista Valor em R$ (sem Valor em R$ (sem
[4] PROJOVEM para Q.56 [5] Venda de artesanato ou centavos) centavos)
Adolescente producao cultural
[5] Pro Uni [6] Aposentadoria [9996] N&o recebeu [9996] N&o recebeu
[6]Nenhum [7] Nenhum nesta forma nesta forma
[9] NS/NR [9] NS/NR [9997] NS [9997] NS
[9998] NR [9998] NR
01 || || || || 1 _| || || |_| | o
02 | — | | | | | | 1 ] [ I [ 02
03 [ — | | | | | | Y Y I ] [ T I 03
04 [ | — | | | | | | ] _| ]| [ 04
05 [ | — | | | | | | ] _| ]| [ 05
06 [ — | | | | | | Y Y I ] [ T I 06
07 [ — | | | | | | Y Y I ] [ T I 07
08 [ | — | | | | | | ] _| ]| [ 08
09 | — | | | | | | Y Y I I [ | T I 09
10 | — | | | | | | Y I I O [ I I T I 10
11 | — | | | | | | Y I I O [ I I T I 11
12 | — | | I I I | | _| I [ I O 12
13 || || || || 1 ] I I 1 | | | 13
14 |l | | | | | | Y I O [ I I T I 14
15 || | | || || [ [ T T I T I 15







