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“A fome é a expressdo bioldgica de males sociologicos”
(Josué de Castro)
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RESUMO

Introdug¢ao: Comunidades quilombolas apresentam indicadores de multiplas vulnerabilidades,
relacionados ao acesso, consumo ¢ aproveitamento bioldgico dos alimentos, das condigdes
sociais, econdomicas ¢ do estado nutricional, que sdo utilizados para a caracterizagdo da
Seguranga Alimentar e Nutricional. Objetivo: Avaliar o panorama nutricional das familias
quilombolas da comunidade Imbiral Cabega-Branca, durante o periodo pandémico da Covid-
19. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado na comunidade quilombola Imbiral
Cabeca-Branca, Pedro do Rosario- MA. Fizeram parte deste estudo vinte e cinco chefes de
familia, de ambos os sexos. Os dados dos participantes foram coletados em suas residéncias,
onde tiveram suas medidas antropométricas aferidas, responderam formularios
socioecondmicos e sociodemograficos, Recordatorio Alimentar de 24 horas e a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar. Os dados foram processados no programa STATA 16°.
Esta pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo. Resultados. A maioria das pessoas entrevistadas eram
mulheres (52,0%), possuiam companheiro(a) (64,0%), tinham baixa escolaridade (56,0%),
encontravam-se desempregados (68,0%) e recebiam o Auxilio Emergencial (76,0%). A
densidade domiciliar na comunidade ¢, em média, de quatro moradores (80,0%), o material das
casas ¢ a taipa (100%), ndo hé saneamento basico (100%), a 4gua para consumo tem origem
em pocos artesanais (100%) e possuem energia elétrica (100%). Quanto ao estado nutricional,
66,7% dos chefes de familia do sexo masculino estavam com peso adequado e 33,3% com
sobrepeso. J& entre as mulheres, 53,8% estavam com peso adequado, 30,8% com sobrepeso e
15,4% com obesidade. Em relagdo ao consumo alimentar, foi observada monotonia no cardapio,
sendo os alimentos mais consumidos o café adocado (68%), o arroz branco (84%), o peixe
d’agua doce (84%) e a farinha de mandioca (68%), aliado ao baixo consumo de frutas, verduras
¢ leguminosas. A Inseguranca Alimentar e Nutricional foi identificada em todas as familias,
sendo que a forma grave foi mais expressiva em familias chefiadas por homens solteiros, idosos,
individuos com baixa escolaridade e desempregados. Conclusdo: As precérias condi¢des de
vida, o acesso insuficiente aos servicos de saude, educacdo e renda, o desemprego, a ma
alimentacgdo e privagdo de alimentos, motivados principalmente pelas restrigdes da pandemia
da Covid-19 e a ndo titulacdo de suas terras, foram fatores determinantes para a Inseguranca
Alimentar dos quilombolas de Imbiral Cabega Branca.

Palavras-chave: Satde da Populagdo Negra. Antropometria. Consumo alimentar. Inseguranca

Alimentar e Nutricional. Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: Quilombola communities have indicators of multiple vulnerabilities related to
access, consumption and biological use of food, social, economic and nutritional status which
are used to characterize Food and Nutrition Security. Objective: Evaluate the nutritional
outlook of quilombola families in the Imbiral Cabeca-Branca community during Covid-19
pandemic. Methods: This is a transversal study accomplished inside the quilombola
community Imbiral Cabeca-Branca, in Pedro do Rosério, MA, Brazil. Twenty-five heads of
households, both sexes, are part of this study. Participants' data were collected at their homes,
where they had their anthropometric measurements taken, they answered socioeconomic and
sociodemographic forms, a 24-hour Food Record and the Brazilian Food Insecurity Scale. The
data were processed using the STATA 16® program. This research was approved by the
Research Ethics Committee of the University Hospital of the Federal University of Maranhao.
Results: Regarding socioeconomic and sociodemographic indicators, most are women
(52.0%), which have partners (64.0%), they have low schooling (56.0%), 68.0% were
unemployed and 76.0% are beneficiaries of emergency aid social programs. The household
density in the community is, on average, four residents (80.0%), the material of the houses is
mud (mud houses) (100%), there is no basic sanitation (100%), water for consumption comes
from artisanal wells (100%), but they have electricity (100%). As for nutritional results, among
male heads of household 66.7% are with adequate weight and 33.3% are overweight. Among
women, 53.8% are at an adequate weight, 30.8% are overweight and 15.4% are obese. In
relation to food consumption, monotony was observed in the menu, with the most consumed
foods being sweetened coffee, white rice, freshwater fish and cassava flour, and low
consumption of fruits, vegetables and legumes. Food insecurity was identified in all families,
with the severe form being more expressive in families headed by single men., the elderly,
individuals with low education and unemployed, mainly motivated by the restrictions of the
pandemic, unemployment and the non-titling of their families. lands. Conclusion: The
precarious living conditions, insufficient access to health, education and income services,
unemployment, poor diet and hunger, mainly motivated by the restrictions of the Covid-19
pandemic and the lack of title to their lands, were determining factors for the Food Insecurity
of quilombolas in the Imbiral Cabeca Branca community.

Keywords: Health of Black Population. Anthropometry. Food consumption. Food and

nutrition insecurity. Covid-19.
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1. INTRODUCAO

As comunidades quilombolas s3o caracterizadas como grupos que lutam pela melhoria
das condigodes de vida e pela conservagao de seus costumes, crengas e tradigdes. Marcadas por
processos histdricos de discriminacdo e exclusdo, enfrentam uma realidade socioeconémica
muito diferente da populacdo brasileira e s6 comegaram a ganhar destaque em 1988, momento
em que a Carta Magna insere em seu artigo 68, do Ato das Disposi¢des Constitutivas
Transitorias (ACDT) da Constituicdo Federal, o direito a propriedade de terra as Comunidades

Remanescentes de Quilombos (CRQs) (MONEGO et al., 2010).

Distribuidas por todo o Brasil, surgiram comunidades negras rurais (algumas ja em areas
urbanas e suburbanas de grandes cidades) e remanescentes de quilombos. Elas sdo a
continuidade de um longo processo da histoéria da escravidao e das primeiras décadas da pos-
emancipagdo, época em que se formaram inumeras comunidades de fugitivos da escravidao
(além de indios e desertores militares), e depois aquelas com a migracdo dos libertos (GOMES,
2015).

Estima-se que o Brasil tem 3495 CRQs certificadas, sendo que o Nordeste lidera o
ranking de regido mais habitada por este grupo, com um total de 2208 (61%) e o Maranhdo ¢ o
estado com maior nimero de CRQs, 846 ao total. (FCP, 2022). Isso se deve ao fato de que essa
regido concentrava o maior niimero de engenhos e fazendas de monocultura da cana-de-agtcar,
nas quais a demanda escrava era maior, e em meados de 1575 ja surgiam as primeiras noticias

de fugas de escravos dos canaviais e engenhos no nordeste brasileiro (GOMES, 2015).

Embora a oficializa¢do da situacdo quilombola na Constitui¢do ter sido considerada um
andamento significativo no percurso para o alcance da igualdade na sociedade brasileira, revela-
se apenas como o primeiro passo em um longo caminho pela emissdo de um titulo que ndo
garante necessariamente reconciliagdo historica pelas CRQs (FORTES; LUCCHESI, 2013).
Mesmo no caso das comunidades que tém obtido a titulagdo oficial do territdrio (um processo
que pode demorar varios anos), ainda enfrentam oposi¢des a ocupacdo das suas terras e

obstaculos para manter as suas praticas de subsisténcia (MARQUES, 2009).

Conforme o Mapa da Fome — levantamento elaborado pela Organizagdo para a
Alimentagdo e Agricultura (FAO) sobre a situagdo global de caréncia alimentar — um pais entra
nessa condi¢do quando a subalimentacao afeta 5% ou mais de sua populagao (FAO, 2014). O

Brasil ja foi referéncia internacional no combate a fome. Entre 2004 e 2013, politicas publicas
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de erradicagdo da pobreza e da miséria reduziram a fome para menos da metade do indice
inicial: de 9,5% para 4,2% dos lares brasileiros. Hoje, o pais € outro, saltou de 9% para 15,5%
de domicilios com moradores passando fome, — 33,1 milhdes de brasileiros. Isso quer dizer
que, de um periodo para o outro, 14 milhdes de pessoas passaram a conviver com a fome no

dia a dia (Rede PENSSAN, 2022).

Em 2021-2022, 125,2 milhdes de brasileiros ndo tinham certeza se teriam o que comer
no futuro préximo, limitando a qualidade ou quantidade de alimentos para as refei¢des didrias
— um aumento de 7,2% em relagdo a 2020. Se comparar os dados da POF 2017- 2018 (tltima
estimativa nacional antes da pandemia de Covid-19), quando a inseguranca alimentar atingia

36,7% dos lares brasileiros, o aumento chega a 60% (Rede PENSSAN, 2022)

Nas ultimas décadas, o combate a fome e a desnutricio esteve presente no conjunto de
metas a serem alcangadas pelo Estado brasileiro. A preocupagdo em como atingir tais objetivos
fez alavancar a temdtica da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) que surge como um dos
alicerces necessarios para a construgdo de estratégias e politicas publicas na redugdo desse

quadro (MAGALHAES, 2014).

Quando se discute SAN, fala-se de condigdes nutricionais e de vida adequadas,
considerando as suas multiplas dimensdes. A Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (LOSAN) descreve que a SAN consiste na realiza¢do do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente

sustentaveis (BRASIL, 20006).

Também de acordo com a LOSAN (2006), o Estado brasileiro ¢ o responsavel pela
garantia do direito fundamental a alimentacdo, devendo adotar politicas publicas e a¢des para
respeitar, proteger, promover e prover a SAN da sua populagdo. A Soberania Alimentar ¢ um
conceito importante na dindmica da SAN e consiste como o direito de cada pais de definir suas
politicas, agdes e estratégias a fim de promover o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA), respeitando as caracteristicas de seus povos e culturas (AZEVEDO; RIBAS, 2016).
Para firmar esse compromisso, em 2010, a alimentagao foi incluida como direito social no artigo

6° da Constituicao Federal, através da Emenda Constitucional 64 (BRASIL, 2010).
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A FAO (2014) distinguiu a governanca de SAN no Brasil como eficiente e inovadora
pelas grandes reducdes nas taxas de subalimentacdo e extrema pobreza atingidas nas Ultimas
décadas, colocando o Brasil fora do mapa da fome mundial. Porém, parcelas da popula¢do nas
regides Norte ¢ Nordeste, assim como grupos vulneraveis, nao tém demonstrado, atualmente, o

mesmo progresso quanto ao alcance de SAN (Rede PENSSAN, 2022).

Subitamente, o mundo tem vivenciado desde mar¢o de 2020 a pandemia da Covid-19,
que trouxe mudangas sociais € no cotidiano das pessoas e também aspectos politicos e
econdmicos que atingiram todas as camadas da sociedade de algum modo. Foram dois anos de
medidas para conter a disseminag¢do do virus, incluindo isolamento social, com forte crise
econdmica, gerando grandes impactos, principalmente, em grupos populacionais
historicamente ja negligenciados, como as comunidades tradicionais quilombolas (SOUSA,

2021).

De acordo com o Observatdrio da Covid-19 nos Quilombos, realizado pela Coordenagdo
Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ) juntamente
com o Instituto Socioambiental, até o primeiro més de 2022, foram contabilizados 5666 casos
confirmados e 301 6bitos de quilombolas no Brasil, em decorréncia da Covid-19 (QUILOMBO
SEM COVID-19, 2022).

A pandemia agravou alguns problemas que os quilombolas ja conheciam e viviam em
seus cotidianos, como a falta de postos de saude nas comunidades, 4gua encanada, saneamento
basico, visita de equipes de saude, atendimento diferenciado enquanto comunidade tradicional,
auséncia de empregos e de incentivos para agricultura e, a inseguranca alimentar, o que teve

como consequéncia um contexto de empobrecimento ¢ extrema miséria (SOUSA, 2021).

Diante do exposto este estudo fard uma analise descritiva, através de dados sociais
econdmicos ¢ demograficos, antropométricos, de consumo alimentar ¢ de Inseguranca
Alimentar, sobre a situagdo nutricional que se encontrou uma comunidade quilombola, na

baixada maranhense durante o periodo pandémico da Covid-19.
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2. 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 ao Brasil. Caracterizaram-se pela formacao de grupos de individuos baseada em
cooperacao e organizagdo que defendiam sua existéncia, liberdade e autonomia (CARVALHO;

SILVA, 2014).

O termo “quilombo” foi assumindo novos sentidos em diferentes épocas. Em diversas
regides do Brasil foi utilizado para caracterizar um lugar de refugio, de dificil acesso, um espago
de organizacao social, de fuga e de luta contra a escravidao. E era composto, além de indios,
ciganos e outros foragidos, principalmente pelos escravos de cor/raga preta lutando por sua
sobrevivéncia e foi considerado a expressao mais radical de ruptura com o sistema latifundiario
¢ escravista. O mais conhecido era o Quilombo dos Palmares, no estado de Alagoas que foi o
maior quilombo na histéria da escraviddo e um dos episddios mais notaveis de resisténcia

escrava (MARQUESE, 2006; CALHEIROS et.al., 2010; FURTADO et.al., 2014).

Um século apds o fim da escraviddo, houve a homologacdo da Constitui¢do 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:
“Aos remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam ocupando suas terras é
reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os titulos respectivos”
(BRASIL, 1988).

Ao longo dos anos 1990, pouco se avangou na regularizagdo dos territorios de
quilombos. Entretanto, em 1995, ocorreu a mais expressiva manifestagdo politica do
Movimento Negro, conhecida como a Marcha Zumbi dos Palmares. O protesto reuniu cerca de
trinta mil pessoas em memoria ao tricentenario do Zumbi, formalizando as contribuicdes e
reivindicagdes para a Agenda politica nacional. Com essa mobilizagdo, os quilombolas
reivindicaram, ao poder publico, a realizacdo de suas demandas em especial a regularizagdo

fundiaria (SEPPIR, 2004).

Apenas em 20 de novembro de 2003, foi assinado o Decreto n°® 4.887, estabelecendo
que quilombos ou remanescentes dos quilombos, sao considerados “grupos étnico-raciais,

segundo critérios de auto atribuicdo, com trajetoria histérica propria, dotados de relagdes
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territoriais especificas, com presungdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao histérica sofrida” (Decreto n® 4.887/2003). Neste mesmo decreto, foi estabelecido ao
Ministério Desenvolvimento Agrario, por meio do Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria (INCRA) a identificagdo, reconhecimento, delimitagdo, demarcacdo e
titulacdo das terras ocupadas pelos remanescentes das comunidades dos quilombos (BRASIL,

2003).

Nesse mesmo ano foi instituida a Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade
Racial (SEPPIR) com a responsabilidade de coordenar e avaliar as politicas publicas de
combate a discriminagdo racial e étnica e de promogao 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, situacdo de

vulnerabilidade social e baixa escolaridade (BRASIL, 2007; PINTO et.al., 2014).

O processo de reconhecimento e titulagdo de um territorio quilombola ¢ lento e
burocratico. Para consegui-lo, ¢ preciso que a comunidade se autodefina como “remanescente
de quilombola” e apresente ao INCRA a certiddo de autorreconhecimento, emitida pela
Fundagao Cultural Palmares (FCP). Apos essa etapa, ha a elabora¢do de um Relatério Técnico
de Identificacdo e Delimitacao (RTID) do territério com o objetivo de identificar os limites da
terra. Em seguida, ha a emissao de titulo de propriedade coletiva para a comunidade. Assim,
com a certificagdo de autodefini¢gdo como comunidade remanescente de quilombo, as
comunidades t€m acesso as politicas publicas através do encaminhamento de uma solicitagao
para a coordenacdo do Programa Brasil Quilombola (PBQ), que ¢ feito pelas liderancas das
comunidades (PRIOSTE; BARRETO, 2012).

Nesse processo de regulamentacdo do territério quilombola, cabe ressaltar que a terra
possui um valor muito importante para o grupo e a titulacdo desses territorios ¢ fundamental
para manutengao e perpetuacdo de sua cultura, fonte de sustentabilidade e recursos naturais,

desenvolvimento local e seguranga alimentar.

As comunidades quilombolas, devido ao processo historico de escraviddo,
discriminacao e exclusao social, enfrentam problemas relacionados a qualidade de vida e saude,
ao acesso diferenciado a bens e servi¢os, um quadro socioecondmico divergente em relagdo a
populacdo brasileira de modo geral. Também possui como um dos problemas de maior
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evidéncia a Inseguranca Alimentar (IA) (SILVA etal, 2008; SOUZA et.al, 2013;
CARVALHO; SILVA, 2014).

2.2. Principais politicas publicas e programas sociais em Comunidades Quilombolas no

Brasil.

Politicas publicas sdo medidas adotadas em programa de agdo governamental, no qual
o Estado elabora metas, define prioridades, realiza levantamento de orcamento e meios de
execucao para alcance dos compromissos constitucionais, que se exterioriza mediante arranjos
institucionais, tendo como objetivos a garantia de direitos, assisténcia e a prestacao de servigos

a populacdo (DWORKIN, 2020)

Até 1988 nao havia um regulamento que obrigasse o Estado a fazer politicas publicas
de garantia ao acesso a terras para os quilombolas. A mobiliza¢do do Movimento Negro e outros
movimentos sociais populares, exerceu forte influéncia na elaboragao da Constituicao de 1988.
Dentre os principais resultados desse processo foi o reconhecimento da propriedade
quilombola. Assim, as agdes do Estado para os quilombolas eram mais voltadas para o
reconhecimento da sua identidade quilombola e titulagdo de suas terras (PRIOSTE;
BARRETO, 2012).

A titulacdo de terras € o direito mais basico das comunidades quilombolas, pois ¢ uma
condi¢do para a efetivacao de outros direitos. Quando o Governo Federal reconhece e delimita
os territdrios quilombolas em todo o pais, ha possibilidade de planejamento e execucao de agdes
e politicas publicas de saude, infraestrutura, educagdo e saneamento bdsico, viabilizando a
promocado do desenvolvimento social e econdmico nos territorios. Algumas politicas publicas
alcangam comunidades ainda ndo tituladas, mas elas operam com mais €xito nos territorios

titulados (PRIOSTE; BARRETO, 2012; CARVALHO; SILVA, 2014).

Mesmo com a lei que estabeleceu o territorio quilombola como direito em 1988,
poucos avangos 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; BARRETO, 2012). Devido a demanda
das lutas do movimento social negro e das comunidades quilombolas, o presidente Luis Inécio

Lula da Silva, em 12 de marco de 2004 lanca o Programa Brasil Quilombola.

O PBAQ 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
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coordenar as acdes governamentais. O programa ¢ 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¢des voltadas as comunidades (SEPPIR, 2013).

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

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

Eixo 1: Acesso a terra

Corresponde a execucdo e acompanhamento dos procedimentos para a regularizagdo
fundiaria das areas de quilombo, desde a certificagdo até a titulagdo das terras, que sdo
fundamentais para sua reproducao fisica, social e cultural. Abordam a Certificagdo ¢ a

Regulamentacdo fundidria.

Eixo 2: Infraestrutura e qualidade de vida

Implica na consolidagdo de mecanismos destinados a obras de melhoria da
infraestrutura, como habita¢do, saneamento, energia elétrica, comunicagdo e vias de acesso,
além da construcao de equipamentos sociais destinados a atender as demandas das comunidades
como saude, educacdo e assisténcia social. Dentre as agdes estdo o PAC Funasa, Programa
Agua para todos, Programa Nacional de Habitagdo 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, econdmica, politica e participagao social. Dentre os
programas ¢ agdes integradas estdo: a Declaragdo de Aptidao 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 6érgaos publicos e sociedade civil, estimulando a
participag@o ativa das liderangas quilombolas nos conselhos e foruns locais e nacionais de
politicas publicas, para promover o acesso das comunidades as acdes que sdo definidas pelo
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governo. Sao eles: Programa Nacional de Educa¢do no Campo, Programa Nacional do Livro
Didatico (PNLD), Programa Dinheiro Direito na Escola (PDDE), Procampo, Educa¢do
Quilombola, Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico ¢ Emprego (PRONATEC), Programa Bolsa Familia (PBF), Busca
Ativa — CadUnico, Programa Saide da Familia (PSF), Programa Satde 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 IA, programas sociais, acoes de combate a fome e incentivo ao
desenvolvimento sdo implantadas a fim de garantir o didlogo das necessidades desse grupo com

as agdes governamentais.

Dentre as politicas e programas sociais investigados no Censo Quilombola de 2011,
mas que sdo direcionados a toda a populacdo brasileira, destacam-se aqueles que se relacionam

com a tematica da seguranga alimentar e nutricional, descritos a seguir:

1. 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 agraria.

2. Programa de Aquisicdo de Alimentos — Leite (PAA Leite): E uma modalidade do PAA, onde

o Governo Federal compra leite dos agricultores familiares ¢ os destina aos beneficiarios

submetidos a IA

3. Programa Cisternas: Fornecer acesso a 4gua potavel para consumo e produgao de alimentos.

4. Cestas de Alimentos: A¢do governamental que visa garantir um produto alimentar a grupos

populacionais especificos que se encontram em situacao de vulnerabilidade social.

5. Programa Bolsa Familia (PBF): Programa de transferéncia direta e condicionada de renda do

governo federal, que beneficia as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza.

6. Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): Beneficio da Politica de Assisténcia Social que

garante a transferéncia de um saldrio-minimo mensal para idosos e pessoas com deficiéncia.

MDS (2006, 2009); MDA, 2010; SEPPIR, 2013; CONAB, 2014.

Embora existam vdarias politicas, programas sociais e beneficios atualmente

estabelecidos no Brasil, ainda h4a uma baixa cobertura nas comunidades quilombolas (GUBERT
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et al., 2016). Elas sdo afetadas pela baixa disponibilidade ou inadequa¢do dos equipamentos

publicos que atendam suas demandas sociais.

Nessa linha historica, um dos marcos importantes a ser considerado, que estd sendo
vivenciado desde Marco de 2020, ¢ a pandemia da Covid-19, onde, por quase dois anos de
isolamento social, com forte crise economica, geraram grandes impactos sobre os grupos

populacionais tradicionais como os quilombolas.

O precario acesso a servigos publicos de satde, educacdo e trabalho; a falta de agua
encanada e saneamento basico; bem como a IA se agravaram durante a pandemia da Covid-19.
A questdes sanitarias contra a dissemina¢do do novo coronavirus e as de cunho alimentar

colocaram em xeque a realidade das comunidades quilombolas.

As politicas publicas existentes para as comunidades quilombolas, que ja traziam um
historico de ndo atenderem muitas das demandas fundamentais das comunidades, estdo hoje
reduzidas a quase nada. As politicas publicas universais, como as de saude, também tém sofrido
duros golpes nos ultimos anos. No contexto grave da pandemia, cabe fazer referéncia ao
subfinanciamento das politicas piblicas de saude federais em RS 20 bilhdes. Isso ocorre em
decorréncia da medida de Teto dos Gastos Publicos, que resulta no congelamento dos recursos

da saude e educacao por vinte anos (ZIGONI, 2020)

Como estratégia de enfrentamento a crise econdomica causada pela pandemia e pelos
efeitos das medidas de isolamento social, os programas de transferéncia direta de renda foram
adotados em todo o mundo, além de viabilizar a renda familiar e o poder de compra de géneros

alimenticios (ALPINO et al., 2020).

Por meio da Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, o Brasil adotou novos parametros de
caracterizagao da situagdo de vulnerabilidade social para elegibilidade ao beneficio de prestacdo
continuada. Estabeleceu-se o Auxilio Emergencial para trabalhadores informais,
microempreendedores individuais, auténomos e desempregados. O Cadastro Unico foi um fator
de extrema importancia para que o auxilio fosse aprovado pelo Congresso Nacional (BRASIL,

2020).

A distribuicdo do Auxilio Emergencial, apesar de ter sido expressiva em grupos de
baixa renda, apresentou demora no processamento dos pedidos, recebimento tardio e parcial

das parcelas do auxilio, inclusdo e exclusdo de individuos de forma indevida, com posterior
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redu¢do do valor. Este se mostrou insuficiente principalmente por conta do encarecimento das

cestas basicas (CARVALHO, 2021; TCU, 2020; DIEESE 2020).

Em relagdo a distribuicdo de alimentos, o governo federal aprovou a distribuicao de
324,4 mil cestas basicas para indigenas, quilombolas e assentados. Esse valor, em niimeros
absolutos, ¢ completamente insuficiente, considerando somente a populag¢do indigena total no

Brasil, que em 2010 era de 896.917 indigenas (CAIXA, 2021)

Foi constatada uma grande ofensiva em direcdo a esses povos, seja por aspectos
relacionados a posse e demarcagdo de terras, seja pela auséncia de acgdes do governo
direcionadas a sua protecdao no enfrentamento a pandemia. A violagdo aos direitos dos povos

tradicionais veio acompanhada de violagdes ao meio ambiente e a biodiversidade.

Durante a pandemia, houve desregulamentacdo da protecdo ao meio ambiente,
auséncia de combate a queimadas e desmatamento, além da auséncia de planejamento quanto
ao uso de verba de agdes relacionadas as mudangas climaticas. Essas acdes veladas de ataque e
destrui¢do do meio ambiente, além de produzirem impactos diretos para os povos tradicionais,
impactam profundamente o equilibrio ecolégico e a garantia da SAN no pais (DAUFENBACK;
COELHO; BOGUS, 2021)

Neste cendrio brasileiro, o PAA ressurge como estratégia para fortalecer a renda dos
pequenos agricultores e levar alimentos a mesa da populagdo. Ele é um importante passo para
a SAN durante a pandemia, entretanto, os acentuados déficits orgamentarios sofridos pelo
programa limitam o acesso da populagdo a essa estratégia. Dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada — IPEA, de 2019, apontam que, entre os anos de 2011 e 2017, o PAA

sofreu recessodes e cortes orcamentarios (IPEA, 2019)

Além disso, a quase extingdo dos estoques publicos de alimentos contribui para o
enfraquecimento do programa e o aumento dos pregos. Assim, sem os estoques publicos de
géneros alimenticios ndo € possivel executar a Politica de Garantia de Precos Minimos (PGPM),
a qual utiliza dos estoques para manter os precos de alimentos basicos acessiveis a populagdo
de menor renda. Estes alimentos sdo adquiridos de pequenos agricultores por meio de compra
institucional ¢ da Campanha Nacional de Abastecimento — CONABE, que também perdeu

forcas nos tltimos anos (BRASIL, 2016; IPEA 2019)

Observa-se que governanga do Estado brasileiro atual, desde o inicio do mandato, nao

pauta agdes para segurancga alimentar, principalmente aos mais pobres. A tematica ndo ¢
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mencionada no discurso do chefe do poder executivo nem antes e durante a pandemia, o que
agrava o contexto vivenciado pelos grupos mais pobres do Brasil, como os quilombolas

(SANTOS et.al., 2021)

Os quilombolas sdo um grupo com inimeras especificidades. Portanto, as politicas
publicas de saude e seguranca alimentar devem ser diferenciadas no intuito de garantir que as
necessidades e demandas desse grupo populacional sejam atendidas, de maneira direcionada a

realidade deles. (SANTOS; DOULA, 2008).
2.3. Panorama nutricional de comunidades quilombolas no Maranhao.

O Maranhdo ¢ o estado do nordeste brasileiro com maior numero de Comunidades
Remanescentes de Quilombos, porém estd em segundo lugar quando o quesito € a regularizagao
das terras, ficando atras do Estado da Bahia. Apresenta um dos menores valores no Indice de
Desenvolvimento Humano —(IDH) do pais (0,639), e a uma renda domiciliar per capita média

de R$ 635,00, inferior a todos os estados brasileiros (FCP, 2022; IBGE 2022).

Estudos publicados com foco na nutrigdo desses grupos no estado ainda sdo poucos,

os que existem focam na avaliacdo antropométrica (3), no consumo alimentar (2) e na [IA (2).

a) Avaliacdo Antropomeétrica

Silveira et.al, (2020) ao analisarem 372 criangas de 27 comunidades quilombolas dos
municipios de Penalva e Viana, constataram elevadas prevaléncias de déficit estatural e de
baixo peso-para-estatura entre as criangas. Segundo os autores, a alta prevaléncia de desnutri¢ao
observada esta relacionada com os fatores ambientais das familias das criangas avaliadas, as
quais, em sua maioria, estdo inseridas em classes econdmicas mais baixas ¢ com menor poder

aquisitivo.

Ja Melo et.al, (2020), ao investigar o estado nutricional de 87 moradores de duas
comunidades quilombolas de Codd- MA, sendo 37 homens (42,53%) e 50 mulheres (57,47%),
encontrou que 41 (47,13%) foram classificados como eutroficos (peso normal), 31 (35,63%)
com sobrepeso, 12 (13,79%) com obesidade e 3 (3,45%) com baixo peso. Foi verificado que
dentre os individuos que tinham o IMC > 25 kg/m? (com sobrepeso e obesidade), 69,76% eram

do sexo feminino e 30,24% do sexo masculino.

Por outro lado, Silva et.al, (2020) ao analisarem o perfil nutricional de 205 idosos, de

onze comunidades quilombolas de Bequimdo- MA, com mediana de idade de 70 anos (64-77),
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encontrou que a maioria eram mulheres (54,6%) e tinham entre 60 e 69 anos de idade (49,3%),
e conforme calculo do IMC indicou que 52,7% dos idosos estavam eutroficos, 25,9% tinham

baixo peso ¢ 21,4% em excesso de peso.

Nesse estudo, a propor¢do de desnutri¢do foi maior entre homens e a de excesso de
peso maior nas mulheres. Quanto ao risco cardiovascular 54,1% dos idosos apresentaram-se

em risco, sendo significantemente (p=0,001) maior esse risco nas mulheres (79,3%).

Como justificativa para os achados, os autores afirmaram que por residirem em
comunidades rurais, homens tendem a exercer mais atividades agricolas baseadas na lavoura e
pecudria de animais de grande porte em propriedades longe dos domicilios, gastando mais
energia. Enquanto as mulheres, dedicam- se mais aos afazeres domésticos, criagdo de animais

de pequeno porte e cultivo de hortaligas.

b) Consumo Alimentar

Pinto, (2004) ao estudar o consumo alimentar de 32 familias quilombolas, no
municipio de Viana- MA encontrou que a farinha d’agua foi o alimento com maior frequéncia
na dieta deles, juntamente com peixe e arroz. O desjejum de café com farinha foi o mais relatado

(90%), enquanto café com leite ou frutas corresponderam a 10%.

Para as fontes proteicas, o peixe recebeu 98% das citacdes em relagdo a carne de
bovina ou de frango. O feijao foi citado por 20% das familias, mas com a ressalva de ser comido

numa frequéncia maxima de até duas vezes por semana.

Ja no estudo de Melo et.al, (2020), os alimentos mais consumidos foram arroz, feijao,
peixe, sardinha, carne bovina e¢ carne de galinha, destacando que alimentos como frutas,
leguminosas e verduras ndo eram consumidos com frequéncia nas comunidades quilombolas

analisadas.

¢) Inseguranca Alimentar

Os dois artigos publicados a respeito da IA de comunidades quilombolas maranhenses
utilizaram a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar- EBIA como ferramenta para detectar
a percepgdo da fome e privacdo de alimentos nas comunidades (SEGALL- CORREA, et al.,
2004).
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A EBIA tem a capacidade de mensurar a dificuldade de acesso familiar aos alimentos
e também as dimensdes psicoldgicas e sociais da inseguranga alimentar. Considerando também

se tratar de uma escala com facil aplicagdo e baixo custo (KEPPLE e SEGALL, 2011).

Dessa maneira, Landim, et al., (2016) ao averiguarem a IA de 75 familias quilombolas
do municipio de Caxias- MA, constataram que 94,9% das familias se encontravam em situagao

de IA as quais, 29,1% apresentaram IA leve, 34,2% moderada e 31,6% grave.

De maneira similar, Silva et al., (2020) em um estudo com quilombolas de Penalva e
Viana, encontraram prevaléncia de IA nas 373 familias avaliadas de 79,9% (I1C95%: 75,8 —
84,0%). Destas, 32,2% (1C95% = 27,6 — 37,1) estavam em IA leve; 25,7% (IC95% = 21,6 —
30,4) em IA moderada; e 22,0% (IC95% = 18,1 — 26,4) em IA grave.

Os principais fatores associados a IA no estudo foram ter familias chefiadas por
mulheres, domicilios com mais de cinco pessoas, renda familiar per capita inferior a um quarto

de salario-minimo ¢ a ndo cobertura pela Estratégia Saude da Familia

Esses resultados demonstram a importancia dos aspectos demograficos, econdmicos e
de saude para o acesso a uma alimentagdo em quantidade e qualidade suficientes, e apontam
para a necessidade de implementacdo de politicas publicas intersetoriais que visam a garantia
da SAN e do direito humano a alimentagdo adequada as comunidades quilombolas maranhenses

(SILVA et al., 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

Grupos populacionais que tendem a vulnerabilidade socioecondmica sdo mais sujeitos
a IA. Sendo que no Brasil observam-se padrdes de IA nas populagdes que vivem em situagdo
de exclusdo social, econdmica e cultural, como comunidades tradicionais, indigenas,
quilombolas, povos que pratiquem culturas de subsisténcia como pescadores, pequenos
agricultores, artesdos e outros grupos minoritarios (FAO et al., 2017, NOLASCO; LAHSEN;
OMETTO, 2016)

Dessa forma, a marginalizacdo social, o racismo institucional, condigdes de vida
precarias, a falta de acesso aos servicos de saide e educacdo, assim como altas taxas de
desemprego e analfabetismo sdo realidades que atuam como precursores de IA nos quilombos.
Também, indicadores de multiplas vulnerabilidades, relacionados ao acesso, consumo e
aproveitamento biologico dos alimentos, das condigdes sociais, econdmicas e de estado
nutricional sdo utilizados para caracterizacdo de situagdes de violagdo do direito a SAN

(BRASIL, 2006).

Ainda no contexto da crise da satde publica ocasionada pela Covid-19, além de viverem
sem recursos econdmicos necessarios a sobrevivéncia de suas familias, a maior parte das
comunidades quilombolas vive em constante ameaca de perda ou remog¢ao de seus territorios,
que permanece sem serem assegurados, sem titulos, em situagdes de conflitos, ameacgas de

expropriacdo e violéncias fisicas e simbdlicas.

Alguns indicadores como a baixa renda familiar per capita, baixa escolaridade, pouco
acesso a servigos publicos, como saneamento basico, a desprotecdo do Estado e o consumo
alimentar inadequado, dentre outros, caracterizam situag¢des de [A que predispdem ao risco de

desenvolvimento de doengas (OLIVEIRA, et al., 2010; MORALIS et al., 2014).

Além disso, estudos sobre a situacdo nutricional de populagdes especificas como os
quilombolas, principalmente durante a pandemia da Covid-19, foram escassos. Dados do II
Inquérito Nacional de IA no cenario da Covid-19 (IT VIGISAN), da Rede Brasileira de Pesquisa
em Soberania ¢ SAN (Rede PENSSAN) reforcam os dados de desigualdades de raga na maior
prevaléncia de IA de domicilios chefiados por pessoas de cor da pele preta/parda,
principalmente a [A (18,1%) quando comparados com domicilios chefiados por pessoas

brancas (10,6%) (Rede PENSSAN, 2022).
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Apesar dos avancos observados nos Ultimos anos em relagdo ao nimero de
investigacdes sobre os aspectos sociodemograficos, epidemioldgicos e sanitarios das
comunidades quilombolas no Brasil, a demanda por estudos desta natureza ainda ¢ grande. Pois,
esses dados sdo importantes para construgdo de politicas publicas, quer sejam de saude ou

outras, focadas nas reais condicoes de vida e nos perfis de saude e doenga destas populagdes.

Portanto, analisar o panorama nutricional e alimentar, e o estado da IA que esses povos
se encontraram no periodo pandémico se faz necessario para explicitar a realidade vivida por

eles.
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3. OBJETIVOS
3.1.  Objetivo Geral

Avaliar o panorama nutricional das familias quilombolas da comunidade Imbiral
Cabeca-Branca, do municipio de Pedro do Rosario, Maranhdo, durante o periodo pandémico

da Covid-19.
3.2.  Objetivos Especificos

- Descrever os dados socioecondmicos e sociodemograficos dos chefes de familia da

comunidade quilombola Imbiral Cabega-Branca, durante o periodo pandémico da Covid-19;

- Avaliar o estado nutricional dos chefes de familia da comunidade quilombola Imbiral

Cabega-Branca, durante o periodo pandémico da Covid-19;

- Caracterizar o consumo alimentar das familias da comunidade quilombola Imbiral

Cabeca-Branca, durante o periodo pandémico da Covid-19;

-Analisar a situacao da Inseguranca Alimentar e Nutricional das familias da comunidade

quilombola Imbiral Cabega-Branca, durante o periodo pandémico da Covid-19.
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4. METODOS
4.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal, interligado ao Nucleo de extensdo
em pesquisa com populacdes e comunidades Rurais, Negras Quilombolas e Indigenas
(NuRuNI), vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Satde e Ambiente (PPGSA) da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

4.2. Caraterizacao da area do estudo

Imbiral Cabega-Branca ¢ um nticleo populacional negro-indigena rural autodeclarado
quilombola, de territorio localizado a margem oriental do médio curso do rio Turiagu, na regiao
noroeste, zona rural, do municipio de Pedro do Rosario, Maranhdo, Macrorregido Geografica
do Norte Maranhense e da Mesorregido Geografica da Baixada Maranhense, também conhecida
como Regido de Campos e Lagos, onde predomina o sistema biofisico amazdnico de clima

tropical imido (AMOAQui et al., no prelo) (FIGURA 1).

FIGURA 1- Registro visual produzido com veiculo aéreo ndo tripulado (drone), demonstrando a
biodiversidade paisagistica da regido da comunidade quilombola Imbiral Cabeca-Branca, Pedro do Roséario-

Maranhdo, Amazonia Legal Brasileira.

Fonte: AMOAQui, et al., no prelo.

Pedro do Rosario ¢ um dos 181 municipios maranhenses que compdem a Amazonia
Legal, tendo uma populacdo estimada de 25.560 pessoas e um IDH Municipal de 0,516 (IBGE,

2022) (FIGURA 2).
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FIGURA 2- Mapa representativo da localizagdo do municipio Pedro do Rosario- Maranhdo, Brasil.

g

Fonte: De Abreu (2006)

O nucleo populacional Imbiral Cabega-Branca pode ser acessado por terra através de
estrada vicinal, carrogavel que parte do distrito de Santa Tereza, na rodovia MA-006, seguindo
18 quilometros em direcdo a margem ocidental do rio Turiagu. (AMOAQui et al., no prelo).
Contudo, no periodo chuvoso (janeiro até junho), essa estrada fica lamacenta e com porgdes
d’agua, e no periodo seco (julho a dezembro), ela se apresenta por areia fofa, que faz com que
os veiculos deslizem. Tais caracteristicas de acesso demandam estrutura financeira e logistica

climatica, o que torna a acessibilidade da comunidade dificil (FIGURA 3).

FIGURA 3- Registro visual produzido com veiculo aéreo ndo tripulado (drone), demonstrando o nucleo

familiar quilombola de Imbiral Cabega-Branca.

'g

Fonte: AMOAQui, et al., no prelo.

Imbiral Cabeca-Branca também pode ser acessada por meio de deslocamento

aquaviario: partindo do Baixo para o Médio Turiagu, encontra-se o rio Bonito (ou Rio do
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Braco), um dos seus afluentes; ali, a cerca de 550 metros das suas margens, encontra-se o nicleo
comunitario (AMOAQui et al., no prelo).

Tal entrecho territorial constitui uma das mais antigas e importantes ocupagdes
quilombolas do Brasil, sendo oficialmente citada em mais de 83 oficios, relatorios policiais,
epistolas e questionarios produzidos com lideres quilombolas capturados no século XIX, além
de inumeros trabalhos académicos (AMOAQui et al., no prelo).

Varga (2019), através de depoimentos colhidos junto aos moradores, esclarece o

significado do nome dado a Imbiral Cabega-Branca:

o toponimo “Cabeca-Branca” se deve a uma “encanturia” que ali apareceria
frequentemente a noite, a entrada de um emaranhado de bragos de lagoa e igarapés,
no encontro dos rios Bonito (ou Rio do Brago) e Turiagu. Ali, uma misteriosa esfera
branca, um pouco maior que uma cabe¢a humana, pairava a cerca de dois metros de
altura sobre as aguas dos igarapés ¢ dessa grande lagoa de margens sinuosas,
acidentadas ¢ cheias de vegetagdo alta, habitada por gigantescas sucuris; criando ali
um ambiente assustador e de fortes “visagens”.... J4 o toponimo Imbiral derivaria da
grande quantidade que havia ali das arvores da embira (Xylopia frutescens), das quais
os indigenas e quilombolas retiravam as entrecascas, as “‘enviras”, que eram tiras
resistentes para as quais davam diversos usos. (VARGA, 2019, p.19)

Em Imbiral ha alguns principais equipamentos comunitdrios: a casa de pajelanga, que
também ¢ a sede da Associagdo dos Moradores da Comunidade Imbiral Cabeca-Branca
(AMOAQui), a Unidade Escolar Quilombola Boa Esperanga — tanto a antiga quanto a atual
sede — e o unico bar e comércio de itens de primeira necessidade do povoado, que esteve
desativado durante a pandemia da Covid-19.

4.3. Populagio do estudo

Hoje, em Imbiral Cabega-Branca, o contingente populacional autodeclarado quilombola
¢ formado por 73 individuos, porém para fins deste estudo, foram entrevistados todos os 25
chefes de familias autodeclarados quilombolas, maiores de idade, de ambos os sexos,
moradores da comunidade, que aceitaram, voluntariamente, participar desta pesquisa.

A inclusdo/exclusdo dos participantes seguiu os seguintes critérios: serem membros de
familias cadastradas como pertencentes a comunidade quilombola e ndo apresentarem nenhum
impedimento para a aferi¢do das medidas antropométricas, tais como deficiéncias fisica e/ou
cognitiva (devido as respostas aos questionarios), que impedisse a coleta.

4.4. Procedimentos metodologicos, éticos e sanitarios para coleta de dados

Na primeira etapa, em meados de dezembro de 2020, foi realizado o contato com a

lideranca comunitaria e sua familia visando estabelecer parceria e a devida autorizacao formal

para o desenvolvimento do estudo na localidade. Questdes pertinentes a pesquisa, como 0s
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objetivos, aplicabilidade, duvidas e necessidades foram esclarecidas ao grupo. As medidas
sanitarias de prote¢do ao novo coronavirus foram respeitadas, como o distanciamento de 1,5m
entre as pessoas, uso de mascaras faciais e utilizagdo de alcool em gel, para higienizagdo das
maos.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2021, quando a maioria
dos adultos e idosos ja tinham recebidos pelo menos duas doses da vacina contra a Covid-19.
Antes de terem suas medidas antropométricas aferidas e responderem aos questionarios, cada
chefe de familia, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), se
esclareceram os objetivos do estudo, sua metodologia e instrumentos de coleta de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (CEP-HUUFMA), de acordo com a Resolugao n® 466/ 2012
do Conselho Nacional de Satde, sob Parecer Consubstanciado n°. 4.825.16. (APENDICE 1)
4.5. Coleta de dados

4.5.1. Indicadores socioecondmicos e sociodemograficos

Para a obtencdo das informagdes acerca dos indicadores socioecondmicos ¢
demograficos, foi utilizado um questiondrio baseado na Pesquisa Nacional de Satide — PNS
(FIOCRUZ, 2013). Os dados coletados foram os de identificacdo, situacdo econdmica,
condi¢des de vida e de saude, e acrescida uma pergunta a respeito do impacto da pandemia da
Covid-19 sobre a seguranca alimentar e o acesso aos alimentos para os entrevistados e suas

familias (APENDICE 2).

4.5.2. Avaliacdo Antropométrica

As medidas coletadas neste estudo foram o peso, a altura e a circunferéncia da cintura e
da panturrilha. Para aferi¢ao do peso foi utilizada a Balanga Digital - Wiso® W905, capacidade
até¢ 180kg; a Estatura foi aferida utilizando-se o estadiometro portatil de bolso - Cescorf®.
Dessa forma, através da divisdo do Peso (em quilogramas) pela Estatura (em metros, ao

quadrado) foi obtido o Indice de Massa Corporal (IMC).

A Circunferéncia da Cintura foi medida através de fita métrica ineléstica- Sanny® (com
capacidade de 2m, precisao de 0,lcm), e no caso de individuos idosos, foi coletada a

Circunferéncia da Panturrilha (CP), também com fita inelastica.
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A coleta dos dados antropométricos foi realizada pelo préprio pesquisador, e as medidas
foram aferidas pelo menos duas vezes, no ponto anatdmico, para aumentar a acuracia dos
resultados.

Os pontos de cortes e parametros antropométricos seguiram padrdes de referéncias de
pesquisas epidemiologicas e nutricionais:

1. IMC: Para adultos com IMC < 18,5 (baixo peso- desnutri¢cdo), > 18,5 e <25 (peso adequado-
eutrofia), > 25 e < 30 (sobrepeso) e, > 30 (obesidade); e para idosos, IMC < 22 (baixo peso-
desnutricao), > 22 e < 27 (peso adequado- eutrofia), e > 27 (sobrepeso- obesidade) (WHO,
1998);

2. CC: Mulheres < 80cm (normal), > 80cm (aumentado), > 88cm (muito aumentado) e, Homens
<94cm (normal), > 94cm (aumentado) e > 102cm (muito aumentado) (WHO, 1998).

3. CP: Nos idosos, o perimetro da panturrilha igual ou superior a 31cm indica um quadro de
normalidade, enquanto uma medida inferior a esse valor ¢ indicativa de desnutri¢do (VITOLO,
2015)

Os dados foram anotados em uma Ficha de Avaliacdo Antropométrica, para organizacao
e controle (APENDICE 3).

4.4.3. Caracterizacdo do consumo alimentar durante a pandemia da Covid-19

Para a avaliagdo do consumo alimentar da comunidade foi utilizado o Recordatorio
Alimentar de 24 horas, instrumento cujos objetivos € avaliar qualitativa e quantitativamente a
ingestao de alimentos e nutrientes. Nele sdo anotados tipos e quantidades (porgoes) de alimentos
consumidos no dia anterior a entrevista.

A coleta de dados foi realizada em um final de semana, porém, segundo os moradores,
os alimentos e refei¢des relatados ndo mudam em relagdo aos dias da semana. O proprio
pesquisador realizou a coleta das informagdes e como parametro para estimativa do tamanho
das porg¢des foram utilizadas as medidas caseiras de preparo de refeigdes, através dos utensilios
domésticos que eles possuiam na residéncia, no momento da entrevista (APENDICE 4).

Foram reunidos os alimentos mais relatados por cada tipo de refei¢do, sendo elas:
Desjejum; Colacdo (Lanche da manhd) e Lanche da tarde (CL); Almogo e Jantar (AJ); e Ceia.
Também, foi alocado o termo “NADA” para descrever a ndo realizagcdo daquele tipo de refeicao
pelo(a) chefe de familia. O AJ foram colocados juntos por caracterizarem refeigdes com tipos

de alimentos parecidos e pelo fato de o Jantar ser, na maioria das vezes, o mesmo do almogo.
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3.5.4. Avaliacdo da Seguranca Alimentar e Nutricional

Para o diagnostico da situagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional dessa populagao
foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). 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 agdes de combate a fome no

pais (SEGALL-CORREA et al., 2014).

A EBIA é composta por 14 questdes - nas quais, cada resposta afirmativa corresponde
a um ponto - que avaliam a percep¢do e a experiéncia com a privacao de alimentos dos
residentes de um domicilio nos ultimos trés meses (ANEXO 1).

Os pontos de corte usados no nivel domiciliar para categorizar a (in) seguranca alimentar

e nutricional das familias estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Classificagdo do estado de seguranca/inseguranca alimentar e nutricional.

Domicilios com Domicilios sem
Classificacao
menores de 18 anos menores de 18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranc¢a Alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranc¢a Alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranca Alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: Segall-Corréa et al., (2014)

4.6. Analise Estatistica

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Office Excel 16® para

processamento das analises no programa STATA 16®.

Neste estudo foram utilizados dois testes estatisticos para andlise dos dados. O teste ¢ de
Student, usado para determinar se hd uma diferenga significativa entre as médias de dois grupos
em alguma determinada caracteristica; e o teste Exato de Fisher, utilizado em tabelas de
contingéncia 2x2 para comparar dois grupos de duas amostras independentes, em outras
palavras, tem como objetivo testar se a varidvel da linha e a varidvel da coluna sdo

independentes (PAGANO; GAVREAU, 2004)

Na avaliag¢do socioecondmica para a variavel idade usou-se o teste ¢ de Student, ja para

comparar as frequéncias entre os grupos e os niveis de IA foi utilizado o teste Exato de Fisher,
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cujas varidveis foram dicotomizadas, ja que esse teste ndo permite utilizar variaveis com valor

zero. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacao socioecondomica e sociodemografica dos chefes de familia e domicilios

da comunidade quilombola Imbiral Cabe¢a-Branca- Pedro do Rosario, Maranhdo.

A Tabela 2 resume os dados socioecondmicos e sociodemograficos dos 25 chefes de

familia e seus domicilios, da comunidade quilombola Imbiral Cabega- Branca.

Tabela 2: Indicadores socioecondmicos e sociodemograficos dos chefes de familia e domicilios da comunidade

quilombola Imbiral Cabega- Branca. Pedro do Rosério, Maranhao, 2022.

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Sexo
Masculino 12 48
Feminino 13 52
Idade
18 a 60 anos 23 92
60 + 2 8
Raca
Negros (pretos + pardos) 23 92
Nao negros 2 8
Estado Civil
Com companheiro (a) 16 64
Sem companheiro (a) 9 36
Escolaridade
Menos de 8 anos de estudo 14 56
Mais de 8 anos de estudo 11 44
Desempregado
Sim 17 68
Ndo 8 32
Recebe Auxilio Emergencial
Sim 19 76
Nao 6 24
Domicilio com menor de idade
Sim 16 64
Nao 9 36
Mais de 4 moradores/domicilio
Sim 5 20
Nao 20 80
Tipo de construg¢ao/ moradia
Taipa 25 100
Presenca de Saneamento bdsico
Ndo 25 100

Fonte: O autor

Quanto aos resultados dos indicadores sociodemograficos e socioecondmicos, tém-se

que: a frequéncia absoluta para a variavel sexo do chefe da familia apresentou pouca diferenga

entre homens e mulheres, a maioria possuia companheiro(a) e autodeclarou-se como preto(a).
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Tais achados se assemelham a dados encontrados no estudos de Andrade et al., (2017)
com chefes de familias quilombolas de Sergipe, onde a distribuicdo de chefes por sexo, sdo
53,4% do sexo feminino e 46,6% masculino, bem como, os estudos de Melo (2015) ¢ Silva et
al., (2020) realizados com familias quilombolas do Maranhdo que encontraram propor¢ao de
57,47% do sexo feminino e 42,53% masculino e; 51,5% do sexo feminino e 48,5% sexo

masculino, respectivamente.

Em Imbiral Cabeca-Branca existe uma unidade escolar quilombola criada e mantida por
incentivo da Associacdo dos Moradores da Comunidade Imbiral Cabega-Branca (AMOAQui)
que leva a quase zero o numero de criancas ¢ jovens analfabetos. Entretanto este estudo
encontrou que 56% dos chefes de familia de Imbiral estudaram menos de oito anos. Além disso,
por auséncia de escolas que fornecam o ensino médio na comunidade e nos nucleos de
povoamento vizinhos, jovens do territério estdo sem conseguir dar continuidade aos seus

estudos colegiais (AMOAQui, et al., no prelo).

A baixa escolaridade ¢ um problema antigo em comunidades quilombolas. Pesquisas
como a Chamada Nutricional Quilombola (2008), que trabalhou com trés mil familias
quilombolas e a Pesquisa de Avaliagdo da Situagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional em
Comunidades Quilombolas Tituladas (2013), realizada em comunidades quilombolas das cinco
regides do Brasil, ja demonstravam baixa escolaridade entre os chefes de familia quilombolas,

47% e 85,7%, respectivamente (MDS, 2008; FEC-UFF; DATAUFF 2013).

Cabe ressaltar que o nivel de escolaridade do chefe de familia tem impacto direto no
status econdmico e social da residéncia. Pais ou maes analfabetos ou com baixa escolaridade
tém mais dificuldades em contribuir com o processo de aprendizagem de seus filhos, a atengdo
e os cuidados na primeira infincia e o provimento de uma alimentagdo adequada (KENNEDY;

NANTEL; SHETTY, 2004).

Adicionalmente, a desigualdade social, impulsionada pelo capitalismo, tendo como
principais vitimas os mais pobres e as comunidades tradicionais que além de ndo terem como
sobreviver dignamente ainda trazem as mazelas de um passado de exclusdo social. Além de
lutarem contra o inimigo visivel, o sistema econdmico opressor, precisaram lutar contra uma

doenga também “invisivel”, a Covid-19 (LEITE; SILVA, 2021).

E importante ressaltar que mesmo antes da pandemia, a crise econdmica capitalista ja

havia provocado impacto violento sobre a economia brasileira, indicando elevada taxa de
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desemprego de 12,2% em 2019, isto ¢, um em cada quatro trabalhadores se encontravam
desempregados; desde 2017, um gasto publico irrisorio, aprisionado pela Emenda
Constitucional 95 (EC-95), que congelou o gasto publico por 20 anos; € um crescimento
vertiginoso de 9,5% da divida publica em 2019, correspondendo a 56% do Produto Interno

Bruto (CARNUT et al., 2020).

Ante a auséncia de uma politica nacional para nortear as a¢cdes no momento da crise
sanitaria, as autoridades estaduais e municipais comecaram a efetivar as medidas de satde
publica para reduzir a transmissdo do virus e até mesmo a declarar estado de emergéncia com
o fechamento de servigos ndo essenciais e intervengdes que variam desde o distanciamento
social a medidas mais severas, como o lockdown (AQUINO et al., 2020; XIMENES, et al.,
2021; CONECTAS; CEPEDISA, 2021).

Em Imbiral, a maioria dos adultos e chefes de familias se autodenominava, em rela¢ao
a ocupacdo, como pescadores e lavradores e ficaram impossibilitados de exercerem suas
atividades diante das medidas de isolamento e distanciamento sociais, uma vez que até as
atividades agricolas foram paralisadas. Quando ndo paralisadas, os lavradores se viram numa
situacdo complicada: a de ir para a lavoura/trabalho, se infectarem e “trazerem” o virus para

dentro da comunidade.

Outro ponto a destacar ¢ que em Imbiral houve predominio de familias pequenas com
até no maximo quatro moradores por domicilio e com menores de idade. Cabe ressaltar que
uma residéncia com menos pessoas ¢ mais facil de se manter, sustentar, ja que a realidade
socioecondmica quilombola ndo ¢é favoravel para uma alta densidade familiar. Nao por acaso,
estudos afirmam que quando um domicilio quilombola tem niimero elevado de moradores, ha

mais chance de ele sofrer com a IA (FEC-UFF; DATAUFF 2013; SILVA et al., 2020).

Em relacdo as condi¢des de habitagcdo, na comunidade o tipo de material predominante
nas casas ¢ a taipa, ndo hd saneamento basico, a 4gua para os mais diversos usos tem origem
nos pog¢os naturais/artesanais, € 96% dos domicilios queimam o lixo. Em contrapartida, a
comunidade ¢ beneficiada com servico de energia elétrica, possivelmente resultado dos
esforcos do Programa Luz para Todos, criado em 2003 e também de internet comunitaria

provida pela Unidade Escolar Quilombola Boa Esperanga, que existe na comunidade.

Segundo a AMOAQui, et al., (no prelo) o material usado em Imbiral Cabega-Branca

para a constru¢do dos domicilios, a taipa, ndo necessariamente deve indicar sinais de
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pauperizagdo da populacdo, visto que tais tecnologias estdo intimamente relacionadas a

habitabilidade quilombola e aos seus conhecimentos arquiteturais postos em pratica.

J& em relagdo ao saneamento bdasico, Imbiral Cabega-Branca reflete um problema
bastante apontado por estudiosos em comunidades quilombolas: a falta e/ou precaria assisténcia
desse servigo de satide publica. Na Chamada Nutricional Quilombola apenas 30% das familias
possuiam 4gua encanada e 3,2% rede de esgoto sanitério. Silva et al., (2020) encontraram que
em 88,7% dos domicilios quilombolas maranhenses avaliados inexistia esgotamento sanitario.
Ressalta-se que o municipio de Pedro do Rosério, onde estd inserida a comunidade de Imbiral
Cabeca- Branca, apresenta apenas 4,1% de esgotamento sanitario adequado em todo o seu

territorio (MDS, 2008; IBGE, 2022).

Pereira et al., (2019) em estudo com 57 municipios baianos, relataram que aqueles que
apresentaram as maiores coberturas da rede de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario,
foram os que tiveram as condigdes mais favoraveis para o estado de SAN. Resultados parecidos
foram encontrados no estudo de Monego et al., (2010), que ao estudar comunidades
quilombolas na regido norte do Brasil, revelaram que variaveis como tipo de abastecimento de

dgua e esgotamento sanitario tiveram associagao estatisticamente significante com a SAN.

Portanto rede de abastecimento de agua e esgotamento sanitario insatisfatéria ou
insuficiente pode comprometer o aproveitamento dos alimentos e dos nutrientes pelo organismo
dos individuos, tanto pela contaminagdo microbioldgica, quanto fisica, bem como torna
individuos e populagdes mais vulneraveis a patologias infecciosas e parasitarias que impactarao

na saiude de forma geral e no estado nutricional. (BARTRAM, et al., 2005).

5.2. Panorama alimentar e nutricional da comunidade quilombola Imbiral Cabeca-

Branca, durante a pandemia da Covid-19.
5.2.1. Estado nutricional

Em relacdo aos resultados da avaliagdo antropométrica dos chefes de familia, de acordo
com o IMC, constatou-se que dentre os homens adultos, 80% estdo com peso adequado e 20%
com sobrepeso. Ja entre as mulheres os resultados obtidos foram que 53,8% estdo com peso
adequado, 30,8% com sobrepeso e 15,4% com obesidade; e em relagdo aos idosos, todos estao

com o peso adequado, como demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3: Diagndstico nutricional, segundo o IMC, dos chefes de familia quilombolas de Imbiral Cabega-Branca.

Pedro do Rosario, Maranhao, 2022.

Chefe Homem (n=10) Chefe Mulher (n=13) Chefe Idoso (n=2)
Diagnoéstico | Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Nutgricional Abqsoluta ) Abqsoluta {26 Ab(ioluta )
Desnutricdao 0 0 0 0 0 0
Eutrofia 8 80 7 53,8 2 100
Sobrepeso 2 20 4 30,8 0 0
Obesidade 0 0 2 15,4 0 0

Fonte: O autor

Ainda, os resultados da avaliagdo da Circunferéncia da Cintura (CC) revelaram que as
mulheres possuem riscos cardiovasculares aumentados (61,6%) (TABELA 4). E através da
Circunferéncia da Panturrilha (CP), nao foi constatada desnutricao entre os chefes de familia

idosos (TABELA 5)

Tabela 4: Risco Nutricional segundo a Circunferéncia da Cintura dos chefes de familia de Imbiral Cabega-

Branca. Pedro do Rosario, Maranhdo, 2022.

Chefe Homem (n=12) Chefe Mulher (n=13)
. ~ Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Classificagio da CC absoluta Relativa(%) absoluta  Relativa(%)
Normal 10 83,3 5 38,4
Risco aumentado 2 16,7 4 30,8
Risco muito aumentado 0 0 4 30,8

Fonte: O autor

Tabela 5: Classificagdo do estado nutricional, segundo a CP dos chefes de familia Idosos de Imbiral

Cabega-Branca. Pedro do Rosario, Maranhéo, 2022.

Chefe Idoso 1 Chefe Idoso 2
Classificacio da CP ‘ Valor CP Valor CP
Peso adequado (= 31 cm)
Desnutrigdo (< 31 cm) 34 cm 35cm

Fonte: O autor

Em entrevista, mais da metade dos homens chefes de familia (58,3%) praticava, com
frequéncia, atividade fisica como jogar bola. Entretanto, das 13 mulheres chefes de familia,

apenas uma fazia atividade fisica regular, como caminhada.
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Os homens trabalham mais na lavoura, vao mais a pesca, desenvolvem atividades fisicas
laborais mais intensas, com pouco ou nenhum equipamento tecnoldgico, o que resulta em maior

gasto de energia, enquanto as mulheres ocupam-se mais com afazeres domésticos e familiares.

Melo (2015) ao investigar sobre o perfil nutricional de duas comunidades quilombolas de
Codo- MA, verificou que os individuos que apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade eram do sexo feminino. Ha também estudos que mostram que as mulheres tendem a
acumular mais gordura subcutanea que os homens com o avancar da idade (SILVEIRA; KAC;
BARBOSA, 2009). A relagdo entre sexo feminino e obesidade abdominal pode refletir, em
parte, o acimulo de gordura na regido do abdomen devido a paridade, além das modificagdes

metabolicas e hormonais ao longo da vida (GOMES, et al., 2010).

Decorrentes da transi¢do nutricional, um processo de modificagdio no padrio de
alimentacdo e estilo de vida, juntamente com mudangas econdmicas, sociais e demograficas, o
sobrepeso ¢ a obesidade representam importantes agravos entre a populagido adulta mundial,
dada a sua prevaléncia crescente e associagdo com diversos fatores de risco como a hipertensao,
o diabetes, alguns tipos de canceres ¢ as potenciais complicagcdes no organismo (SOARES,

2013).

5.2.2. Consumo Alimentar das familias da comunidade quilombola Imbiral Cabeca

Branca

A Tabela 6 apresenta os resultados quanto ao consumo alimentar da comunidade Imbiral

Cabeca-Branca, durante o periodo pandémico.

Os achados da avaliagdo dietética demonstram que tanto nas casas chefiadas por homens,
quanto nas chefiadas por mulheres, durante o periodo pandémico, os mesmos alimentos se
fizeram presentes na dieta de ambos. Vinte e quatro alimentos diferentes apareceram nos relatos
dietéticos dos entrevistados. E alguns deles como caf¢ adogado, o arroz branco, o peixe d’agua

doce e a farinha de mandioca apresentaram maiores frequéncias de consumo.

Em um estudo com base populacional quilombola, na Amazodnia, mais especificamente
nas comunidades Santo Antonio (Concoérdia do Para, nordeste paraense) e Sao Jodo (Salvaterra,
ilha do Marajo), no estado do Pard, Corréa e Silva (2021) evidenciaram que o consumo e
preferéncias alimentares dos quilombolas eram “café adocado, feijdo, arroz e farinha”,
evidenciando que ambas as comunidades, apesar de distantes possuem quase o0 mesmo habito

alimentar.
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Também, comparando-se os dados alimentares encontrados em Imbiral com a ultima
pesquisa nacional sobre a composi¢do or¢amentaria doméstica e condigdes de vida dos
brasileiros, hd uma similaridades no consumo alimentar da comunidade com a Regido Nordeste,
que apresentou os maiores percentuais de compra doméstica no itens cereais, carnes e pescados

e farinhas em relacdo a maioria dos brasileiros (IBGE, 2019).

Tabela 6- Alimentos consumidos pelos chefes de familia de Imbiral Cabega-Branca, ao longo de 24 horas antes

da entrevista. Pedro do Rosario, Maranhdo, 2022.

Frequéncia  Frequéncia Despesa Despesa
absoluta Relativa (%) Alimentar Alimentar
ALIMENTOS Nordeste (%) Brasil (%)
(POF 2019) (POF 2019)
Tipo de Refeiciao n’de familias entrevistadas
Desjejum 17.874.197 69.017.704
Biscoito cream cracker 7 28 11,3 13,7
Café adocado 17 68 7,6 10,6
Leite integral 8 32 10,8 10,6
Macaxeira 1 4 6,7 5,0
Nada 2 8
Colacdo/ Lanche a tarde
Caju 1 4
Goiaba 1 4
Acal 7 28
Laranja 1 4 5,4 5,2
Mamao 1 4
Manga 1 4
Banana 1 4
Nada 13 52
Almocgo/ Jantar
Arroz branco 21 84 6,7 5,0
Ovo de galinha 1 4
Frango guisado 1 4 Lo 05
Farinha de mandioca 17 68 4,6 3,6
Feijao 1 4 6,7 5,0
Carne bovina 20
Peixe d’dgua doce 21 84 i AL
Quiabo 1 4
Batata inglesa 1 4 2 e
Salsicha 1 4 2,5 34
Nada 4 16
Ceia
Mingau de Aveia 1 4 4,6 3,6
Cha Capim limao 2 8 7,6 10,6
Nada 21 84

Fonte: O autor; IBGE (2019).
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Em Imbiral, em média, eram realizadas 3-4 refeicOes/dia, uma vez que 64% dos
entrevistados relataram ndo ter o habito de fazerem lanches entre as principais refei¢cdes, bem
como 88% ndo realizam a Ceia, que ¢ uma pequena refei¢do consumida apos o jantar ¢ um

pouco antes de dormir.

Eles apresentaram baixo consumo de frutas, verduras e leguminosas, sendo que dentre as
frutas mais consumidas destaca-se o Acai (Euterpe oleracea). O baixo consumo de frutas,
verduras e leguminosas foram caracteristicas também observadas, na alimentacdo de
quilombolas de Codo- MA (MELO, 2015) e dos quilombolas do estudo no Para (CORREA;
SILVA, 2021).

E importante destacar que o consumo do Agai € sazonal, ou seja, ocorre em determinadas
épocas do ano principalmente de setembro a dezembro, e que coincidiu com o periodo da coleta

de dados deste estudo.

Merece destaque também que o principal acompanhamento na degustacdo do fruto ¢ a
farinha de mandioca, rica em carboidratos e calorias e, por isso, quando consumida diariamente
e em grandes quantidades, pode favorecer o ganho de peso. Outro ponto ¢ que na época de
colheita do agai, 16% dos entrevistados relataram que ndo almogam nem jantam “comidas de

panela”, pois dedicam-se ao fruto.

A farinha de mandioca esta presente no cardapio cotidiano de comunidades tradicionais
espalhadas pela Amazodnia, seja para complementar a refeigdo junto com a caga ou a pesca, ou

mesmo em substituicio ao arroz-e-feijio em periodos de escassez (CORREA; SILVA, 2021).

Em Imbiral Cabeca-Branca, houve presenga de consumo de ultraprocessados (UP), que
sdo formulagdes industriais de substancias derivadas de alimentos que contém pouco ou
nenhum alimento inteiro ¢ frequentemente sdo adicionadas de aromatizantes, corantes,
emulsificantes e outros aditivos (MONTEIRO et al., 2019). Dentre os alimentos UP
encontrados neste estudo (Biscoito cream cracker, Leite integral (em po) e salsicha) destaca-se
o biscoito pela sua elevada frequéncia de consumo, principalmente no Desjejum, uma vez que
pela localizagdo da comunidade e pela falta de panificadora por perto, as familias acabam

fazendo uso dele como substituto do pao comum.

Cabe ressaltar que a pouca variagdo da alimentacdo na comunidade ¢ decorrente da
insuficiéncia de renda que eles enfrentam e como consequéncia disso podem apresentar déficits

de vitaminas e minerais no organismo, ¢ que na pandemia da Covid-19 essa situagdo se agravou,
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principalmente pelas medidas de isolamento social que os impedia de sair da comunidade para
trabalhar e/ou buscar emprego e, também, o Auxilio Emergencial, concedido aos beneficiarios
do Bolsa Familia que além do valor ndo suprir por completo a necessidade alimentar, demorou

a ser pago, dificultando a compra de alimentos.

5.2.3. Inseguranca Alimentar Nutricional na comunidade quilombola Imbiral Cabeca-

Branca

Os resultados referentes a situacao de IA estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7- Situagdo da Inseguranca Alimentar e Nutricional segundo dados socioecondmicos e

sociodemograficos na Comunidade Imbiral Cabega-Branca. Pedro do Rosario, Maranhdo, 2022.

Inseguranca Alimentar
Leve/Moderada

Inseguranca
Alimentar Grave

Variaveis Freq. Absoluta / Relativa(%) F’;Z}‘ﬁgz)(l;ja / p valor
Idade
18 a 59 anos 9 (39,13%) 14 (60,87%) 0.87
60 + 0 (0%) 2 (100%)
Sexo
Masculino 3 (25%) 9 (75%) 0,24
Feminino 6 (46,15%) 7 (53,85)
Raca
Negros (pretos + pardos) 8 (34,78%) 15 (65,22%) 0,45
Ndo negros 1 (50%) 1 (50%)
Estado Civil
Com companheiro(a) 7 (43,75%) 9 (56,25%) 0,26
Sem companheiro(a) 2 (22,22%) 7 (77,78%)
Escolaridade
Menos de 8 anos de 3 (21,43%) 11 (78,57%) 0,09
estudo
Mais de 8 anos de 6 (54,55%) 5 (45,45%)
estudo
Desempregado
Sim 6 (35,29%) 11 (64,71%) 0,62
Ndo 3 (37,50%) 5(62,50%)
Recebe Auxilio
Sim 8 (42,11%) 11 (57,89%) 0,26
Nao 1 (16,67%) 5 (83,33%)

Fonte: O autor

Ap6s andlises pode-se concluir que nenhuma familia da comunidade quilombola Imbiral

Cabeca-Branca esteve em situacao de SAN durante o periodo pandémico, e que nas familias

chefiadas por homens (75%), a IA Grave foi mais expressiva, alavancada principalmente pela
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falta de renda e emprego, devido as medidas de isolamento social impostas para conter a

propagag¢do do novo coronavirus.

De acordo com o ultimo Censo Quilombola (2011), dos 8.743 domicilios investigados,
86,1% relataram IA sendo 55,9% com IA moderada/grave, e a maioria deles era chefiada por
homens com idade > 51 anos. Outro ponto importante a destacar no Censo € que quando o chefe
da familia era solteiro/divorciado, a chance de IA moderada/grave foi 1,5 vezes maior do que

naqueles chefiados por casal (casados ou em unido estavel) (CHEROL et al., 2021).

Também, os niveis de IA Grave também foram expressivos nas familias onde os chefes
eram idosos, tinham baixa escolaridade e estavam desempregados. Outro achado foi que mesmo
recebendo o Auxilio Emergencial do governo federal, as familias ainda tinham percepgao de
inseguranca alimentar/ fome em suas residéncias, pois o valor pago nio foi suficiente para

garantir a quantidade de comida que atendesse as suas necessidades.

Em comunidades quilombolas o desemprego ¢ generalizado ¢ o emprego, quando
existente, € precario, caracterizado pelo baixo assalariamento, pela sazonalidade, pelo ganho
por diéria e pelas condigdes laborativas ruins. Muitas das comunidades estdo situadas em areas
onde o emprego ja € escasso, seja em funcdo do baixo desenvolvimento econdomico, seja em

funcdo da crescente mecanizagdo da atividade agricola (MDS, 2009).

O desemprego consequentemente leva a restricdo da renda familiar que interfere
diretamente no acesso a alimentacdo, tanto em seus aspectos quantitativos (quantidade
insuficiente de acordo com as necessidades energéticas do individuo) como qualitativos

(aspectos nutricionais do alimento) (UNICEF, 2020; SILVA, 2021).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua),
no segundo trimestre de 2021, mostra que a taxa de desemprego no Brasil foi de 14,1%,
correspondendo a 14.444.000 pessoas desempregadas no pais, sendo mais prevalente em
individuos de 25 a 39 anos (33,9%). Nesse mesmo periodo, no Nordeste, a taxa de
desempregados chegou a 18,2%, superando a taxa nacional e as das demais regides brasileiras

(IBGE, 2021).

Adicionalmente, a elevacdo dos precos dos alimentos constituintes da cesta basica,
associada ao desemprego e a reducdo da renda familiar decorrente da Covid-19, impactou
diretamente no comportamento de compra dos consumidores. A Covid-19, além de causar um

aumento excessivo na demanda da populagdo por alimentos da cesta basica, também provocou
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o aumento no dolar, afetando consideravelmente a taxa de cdmbio e elevando os precos das
matérias-primas, impondo dificuldades a importagdo e a exportagao, e encarecendo o produto

para o consumidor final (BACCARIN; OLIVEIRA, 2021).

Em Imbiral Cabega-Branca, 22 dos 25 chefes de familia informaram que recebem o
Auxilio Emergencial. Essa estratégia de transferéncia de renda emergencial auxiliou o acesso
de alguns direitos basicos como a alimentagao das familias que foram afetadas economicamente

pela pandemia.

Entretanto, foi relatado atraso no pagamento, dificuldades de acesso, seja pela limitacao
de conexdo a internet ou de aparelhos para a realizacdo do cadastro, bem como o dificil percurso
feito até chegarem a uma agéncia bancaria ou casa lotérica mais proximas, além de enfrentarem

as extensas filas e aglomeragdes nesses locais.

Outra questdo ¢ que diversas barreiras no acesso a politicas publicas fundamentais,
como as de saude, educacdo ¢ as voltadas a regularizacdo fundiaria de seus territorios estao
presentes ha geragdes nas comunidades. O significativo grau de vulnerabilidade nos quilombos

se aprofunda em situacdes de crises graves, como a atual (SILVA; SOUZA, 2021).

Neste cenario de pandemia, comunidades quilombolas, como Imbiral Cabega-Branca,
vivenciam tensdes e ameagas de remocdes de parte da comunidade em razdo da tentativa de
expansdo do agronegdcio. Presenciam constantemente queimadas, motosserras, tratores e
maquinas aos redores de suas terras, devastando, ameagando a sobrevivéncia das familias, bem

como a biodiversidade da regido.

Segundo relatos dos membros da comunidade, a terra onde eles plantavam antigamente,
hoje em dia ndo da mais frutos, esta totalmente empobrecida por conta da devastagdo. Inlimeras
dentincias e manifestagdes em favor do povo de Imbiral Cabega-Branca ja foram feitas ao poder

publico estadual, mas sem nenhum retorno favoravel aquela comunidade.

Rocha e Vasconcelos (2018) conceituam o termo racismo ambiental como “impactos e
injusticas ambientais perpetrados por empreendedoras privadas e pelas politicas publicas
realizadas pelo Estado que recaem sobre dada parcela da populagdo, em razdo de sua

vulnerabilidade social, cor ou etnia”.

A vivéncia do racismo e discrimina¢do, componente frequente e comum aos conflitos
socioambientais nas comunidades quilombolas, tem importantes consequéncias sobre a satde

das populagdes afetadas. A perda do espago tradicional gera violagdes ao direito de manutengdo
45



a cultura quilombola, inseguranca alimentar, proibi¢ao de livre circulag@o no territdrio, falta de
acesso as politicas publicas de educacdo, saude, saneamento bésico e transporte (FIOCRUZ,
2013).

5.2.3.1. Relacdao da Inseguranca alimentar com o estado nutricional

Ap0s andlise das categorias de IA versus as de estado nutricional como o IMC e a CC,

os resultados estdo descritos nas tabelas 8 e 9 respectivamente:

Tabela 8- Analise da Inseguranca Alimentar versus IMC dos chefes de familia da comunidade Imbiral

Cabega-Branca. Pedro do Rosario, Maranhdo, 2022.

Inseguranca Alimentar
Classificacao | Inseguranca Alimentar Inseguranca
% (%) p valor
mc Leve/ Moderada Alimentar Grave
Eutrofia 5 20 10 40
Sobrepeso 4 16 4 16 0,56
Obesidade 0 0 2 8

Fonte: O autor

Tabela 9- Analise da Inseguranca Alimentar versus CC dos chefes de familia da comunidade Imbiral

Cabega-Branca. Pedro do Rosario, Maranhao, 2022.

Inseguranca Alimentar
Classificacdo | Inseguranca Alimentar Inseguranca
(%) (%) p valor
cc Leve/ Moderada Alimentar Grave
Normal 6 24 9 36
Elevada 3 12 7 28 0,69

Fonte: O autor

Depreende-se que, apesar da maioria dos chefes de familias quilombolas possuirem o
peso normal (60%) eles ainda assim encontraram-se em IA sendo que desses, 40% versam com
IA grave. Outro ponto observado € que os individuos com obesidade (mulheres, principalmente)
também apresentaram IA grave, e em relacdo ao risco cardiovascular, os chefes de familia com

CC normal tiveram maiores indices de IA grave do que os com CC elevada.

Esse resultado reafirma as evidéncias de alguns estudos acerca da quebra do paradigma
da IA como sindnimo da desnutri¢do, trazendo um novo conceito da fome aliado ao excesso de

peso (ADAMS; GRUMMER-STRAWN; CHAVEZ, 2003; CABALLERO, 2005).
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Novamente, a monotonia alimentar em Imbiral Cabeca-Branca, caracterizada pelo
consumo elevado de alimentos calérico- energéticos (farinha de mandioca, arroz e agai) pode
contribuir para o aumento/incremento de peso dessa populagdo apenas no aspecto quantitativo

da dieta, porém nao no aspecto qualitativo.

A frequéncia de A em familias quilombolas e o perfil nutricional dos chefes de familia
sdo aspectos preocupantes e merecedores de atencdo nas politicas publicas de forma a reverter

o quadro atual.

No entanto, alguns programas governamentais que t€ém por objetivo contribuir para
melhor qualidade de vida da populagdo, sdo questionados pelos remanescentes de quilombos
por ofertarem alimentos enlatados e industrializados, com imposi¢ao de um costume alimentar
que ndo corresponde aquela populagdo, a exemplo do PNAE que foi avaliado como ineficiente
por ndo ofertar alimentos condizentes ao habito alimentar local devendo considerar as praticas
tradicionais que fazem parte da cultura alimentar saudavel, tendo como diretriz a aquisi¢do de
géneros alimenticios diversificados e produzidos em ambito local (SILVA et al., 2008;

UNGARELLI, 2009).

Cabe ressaltar que ndo houve, porém, no presente estudo, associacao estatisticamente
significante entre o estado nutricional dos chefes de familia e a IA das familias quilombolas.
Outro ponto ¢ que o numero de participantes desta pesquisa corresponde a todos os chefes de
familias quilombolas da comunidade. E que o presente estudo ¢ o primeiro a ser realizado, com
essa tematica, na comunidade Imbiral Cabega-Branca e o primeiro estudo que analisou o
panorama nutricional de comunidade quilombola no Maranhio, durante a pandemia da Covid-

19.

Dessa maneira, ao trazer a luz valorosas informagdes sobre a situagdo de vida, o estado
nutricional e o consumo alimentar de uma comunidade quilombola de valor cultural e historico
deste estado, promove visibilidade a essa comunidade, ao mesmo tempo em que proporciona a
abertura para o didlogo com os governantes responsaveis, em direcdo a criacdo de politicas
publicas que visem a melhoria das condigdes de vida dessa e de outras comunidades
semelhantes, que tiveram seus direitos historicamente negados no Maranhao, assim como no

Brasil.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 contribuiu com o agravamento da fome no Brasil e no mundo.
Eles formam uma relagdo sindémica de tragédia civil humanitaria, além de levantar questoes
primordiais, como a desigualdade social, a ameaga ao Direito Humano a Alimentagdo
Adequada (DHAA) e a vulnerabilidade social e econdmica baseada no género, classe, etnia e

raca, nos mais diversos patamares.

Em um cenario de maltiplas crises, o aumento da pobreza e das desigualdades,
especialmente relacionadas as mudancas na ocupagao e rendimento, piora as condigdes de vida

da populagdo, com impactos diretos na alimentagao.

Além disso, a obesidade na pobreza, nesses ultimos 20 anos, representa uma
insuficiéncia nutricional motivada pelo acesso a alimentos de qualidade insatisfatoria,
processados e baratos, ricos em carboidratos simples e gorduras. Com isso, surgem outras
patologias inerentes ao sobrepeso, como as enfermidades cardiovasculares ¢ diabetes,

principalmente. (FREITAS; PENA, 2020)

Apesar da vasta biodiversidade da Amazodnia brasileira, o acesso aos alimentos da
floresta, pelas comunidades quilombolas, depende de condi¢des ambientais, socioecondmicas,
culturais e territoriais. Atrelado a crise econdmica e sanitaria, o fator principal que causa a
inseguranga alimentar nos quilombos ¢ a falta de terra para plantarem e a ndo titulacdo das

mesmas, causando também inseguranga quanto ao futuro.

Por esse motivo, a consequéncia ¢ a reducdo de parte dos alimentos produzidos ou
coletados localmente, além da desvalorizacdo dos alimentos regionais, 0 que provoca uma
grande mudanga no modo de vida dessas comunidades e no consumo dos alimentos, que sao
cada vez mais comprados no mercado, efetuando dessa forma modifica¢des nas representacoes

¢ praticas alimentares cotidianas e tradicionais.

A luta dos povos quilombolas por sua soberania alimentar ¢ uma luta de longa data,
marcada por agdes de resisténcia que vao além de reivindicagdes por direitos de produgdo e
consumo. Dessa forma, sdo urgentes as estratégias para implementagdo das politicas de
alimentagdo e nutrigio elaboradas no Brasil. E preciso promover o acesso a comida de verdade,

advinda de sistemas alimentares promotores de satide, com respeito a cultura e costumes locais.
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7. CONCLUSAO

A situagdo preocupante que se encontra Imbiral Cabega-Branca, onde ha predominio de
individuos com baixa renda e com baixo nivel de escolaridade, desprovidos de acessos a satde,
educagdo e renda, apresentam condigdes de vida inaceitaveis e apresentam A, e que ocorre em
muitas outras comunidades Brasil afora, sdo retflexo de diversos fatores que vao desde a questao
historica de ocupacdo de terras até questdes atuais de desigualdades sociais e econdmicas e da

burocracia enfrentada para o reconhecimento como comunidade quilombola.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em especial entre as mulheres residentes em
Imbiral Cabeca-Branca, e a utilizagdo dos indicadores nutricionais como o IMC e a CC,
especialmente desta Gltima, potencializa a detec¢do de individuos de alto risco para transtornos

metabolicos e doengas associadas, uma vez que combina a gordura corporal e central.

Em Imbiral Cabega-Branca o café adogado, o arroz, a farinha de mandioca e o peixe
d’agua doce, sdo os alimentos mais consumidos pelos membros da comunidade, configurando

refei¢des com alto indice de tubérculos e cereais e baixa oferta de frutas e verduras.

A monotonia alimentar, com poucas variagdes do cardapio e composta basicamente por
trés refeicdes diarias: café da manha, almoco e jantar s6 nao fica pior, pois ainda hd um rio para
pescarem e a proximidade das casas e o grau de parentesco ajuda na troca de alimentos entre

eles, na tentativa de superarem a fome.

A TA observada neste estudo reforca a negligéncia dada as comunidades quilombolas,
principalmente pela falta de acesso a politicas de saude, alimentacdo, educagdo, trabalho e
renda, reforgando que a realidade quilombola ndo mudou, pois desde inquéritos passados ja
havia o alerta sobre as condigdes de vida e de [A que as comunidades quilombolas vivenciavam,

¢ que continuam vivenciando, e que piorou durante a pandemia da Covid-19.

Desta forma, destaca-se a importancia em entender as especificidades dessa populacio
com o propodsito de ampliar a cobertura das politicas sociais e estimular esse acesso para
melhoria dos seus direitos basicos, bem como a importancia das politicas e programas sociais
para redugdo da IA e melhoria das condi¢des de vida e reducao das iniquidades em saude desses

povos.
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APENDICE 2- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E SOCIODEMOGRAFICO

DATA:

1. Nome:

2. Sexo: [ ] Masculino Feminino [ ]

3. Data de Nascimento:

4. Cor/etnia: [ ] Branco (a) [ ] Preto (a) [ ] Pardo (a) [ ] Amarelo(a) [ ] Indigena
5. Qual seu estado civil?

[ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a). [ ] Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a)

[ ] Viavo(a). [ ] Unido estavel

6. Ocupacio?

7. Onde vocé nasceu? Na comunidade? ( ) Sim ( ) Nao. Onde?

8. Quantas pessoas moram em sua casa? (Incluindo vocé)

[ ]2 pessoas. [ | 3 pessoas. [ | 4 pessoas. [ ] 5 pessoas.

[ ] 6 pessoas. [ ] Mais de 6 pessoas. [ ] Moro sozinho.

9. Qual a renda mensal familiar?

[ ] Nenhuma. [ ] Menos que um salario-minimo.

[ ] Até 1 salario-minimo R$1.045,00 . [ ] Até 03 salarios-minimos (até $3.135,00).
[ ] de 03 até 05 salarios-minimos (de $3.135,00 até $5.225,00).

10. Recebe algum beneficio social governamental, qual

Valor atual:

11. Esse beneficio ajuda na compra de alimentos? ( ) Sim ( ) Nao
12. Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo vocé)

[ ] Uma. [ ] Duas. [ ] Trés. [ ] Quatro. [ ] Cinco ou mais.

(is)?
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13. Qual sua escolaridade?

[ ] Ensino fundamental incompleto. [ ] Ensino fundamental completo
[ ] Ensino Médio incompleto [ ] Ensino Médio completo

[ ] Ensino Superior completo [ ] Ensino Superior incompleto

14. Sobre a sua satide responda:

() Faz atividade fisica? Qual?

15. Ingestio de alcool? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, () 1 vez por semana ( ) 2 x por semana ( )

todos os dias, n° de doses/dia.

16. Fuma? Sim ( ) Nao ( )

17. A casa em que sua familia reside é:

[ ] Emprestada ou cedida. [ ] Propria em pagamento.

[ ] Alugada:(valor do aluguel: R$ ) [ ] Propria ja quitada.

18. Quantos comodos tém na casa (incluindo banheiro e cozinha)?
19. Quantos desses comodos sao usados como dormitério de forma permanente?

20. Qual a forma de iluminacéo da casa? ( )Elétrica (rede, gerador, solar) ( )Oleo, querosene

ou gas de cozinha

21. O lixo da casa é: ( )Coletado ( ) Queimado ou enterrado ( )Jogado em terreno baldio (

)Jogado em rio, lago ou mar ( )Outro destino? Qual?

22.De onde vem a dgua que a familia utiliza? ( )Rede publica ( )Poco ou nascente (

)Cisterna /agua da chuva ( ) Rio, agude, lago ou igarapé ( )Outra? Qual?

23. A agua de beber da familia é tratada na casa? (Fervida, filtrada, com cloro etc) (

)Sim ( )Nao, pular para Q.25

24. Se sim, qual o tratamento da agua de beber da familia? ( ) Filtrada ( )Tratada com

hipoclorito ( )Fervida ( ) Mineral
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25. Para onde vai o esgoto da casa? ( ) Rede publica/ Rua ( ) Fossa séptica ( )Fossa
rudimentar (pogo, buraco) ( ) Vala/céu aberto ( ) Direto para o rio, lago ou mar

( )Outro escoadouro. Qual?

26. Material predominante na construcio da casa? ( ) Madeira ( ) Palha ( ) Alvenaria  (

)Barro/argila ( ) Outro material. Qual?
27. Quais dos itens abaixo ha em sua casa

[ 1Tv Quantas? [ ] DVD? Quantos? [ ] Radio? Quantos? []
Computador/ Notebook? Quantos? [ ] Automodvel (sem ser de trabalho)? Quantos?

[ ] Maquina de lavar roupa? Quantas? [ ] Geladeira? Quantas? [ ]
Telefone fixo? [ ] Telefone celular? Quantos? [ ] Acesso a Internet [ ] TV por assinatura

[ ] Empregada mensalista. Qual remuneragao?

28. Existe presenca/disponibilidade de 4gua na comunidade? () Sim () Nao
29. Qual origem da maior parte de Agua consumida na comunidade?

() pocos artesanais () pocos artesiano () rios/nascentes () abastecimento publico

() outro:

30. A pandemia do novo Coronavirus impactou na sua Renda e Compra de Alimentos?

() Sm ( ) Nao. Se sim, descreva resumidamente por  qué.
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APENDICE 3- FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

ATENDIMENTO NUTRICIONAL
N° Data:

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo: Idade:

2. AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso atual (kg): CP (cm)
Estatura:

IMC (kg/m2):

cC(m):

3. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:




APENDICE 4- RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Recordatorio Alimentar de 24 horas

Data:

Nome:

Horario

Preparacio

Ingredientes

Quantidades

DESJEJUM

COLACAO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA
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ANEXO 1- ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refeicdo, por que 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 nao havia dinheiro para comprar comida?

14 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, fez apenas uma refeicao ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque
ndo havia dinheiro para comprar comida?

Fonte: Segall-Corréa et al., (2014)

Total de pontos =
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