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RESUMO

No Brasil, mesmo com avancos significativos em relacéo a politicas e programas no
combate a miséria e a fome, Comunidades Remanescentes de Quilombo perpassam
por disparidades envolvendo o Direito a alimentac&o, concretizando um desafio atingir
parcelas mais vulneraveis da populacdo. Neste sentido o objetivo desse estudo foi
avaliar a prevaléncia de Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN) intradomiciliar e
seus determinantes em uma comunidade quilombola da Regido Metropolitana do
Recife (RMR) e seus fatores associados. Tratou-se de um estudo de corte transversal,
de cunho analitico e de base domiciliar, acoplado a um componente qualitativo,
realizado na comunidade quilombola Onze Negras, na cidade do Cabo de Santo
Agostinho, RMR. A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios estruturados,
nos quais constavam questdes sobre aspectos socioeconémicos e demograficos,
Inseguranca Alimentar e comensalidade. Foram realizadas analises de estimativas
populacionais e de associa¢gfes entre inseguranca alimentar e seus potenciais
determinantes. Dos 83 domicilios rastreados, 84,4% viviam em situacdo de
Inseguranca Alimentar e desses, 20% estavam em situacdo de fome. O consumo
diario de frutas e verduras foi de 36,1% e de alimentos industrializados 49,4%. O
modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta identificou como preditores
da INSAN moderada e grave familias com renda familiar inferior a 1 salario minimo
(RP= 2,0 IC95% 1,2-3,4) € domicilios com mais de 5 moradores (rRr= 1,71c95% 1,1-2,7). Também foi
identificado nesse estudo mudancas nas praticas alimentares e na comensalidade
local, por razbées, como, 0 desmatamento, a falta de interesse pela agricultura familiar
dos mais jovens, a globalizacdo e a mundializacdo das culturas, entre outros, fatores
que impactam diretamente na soberania e inseguranca alimentar da comunidade.
Conclui-se que o DHAA (Direito Humano a Alimentacdo Adequada) ndo esta sendo
garantido as familias da comunidade Quilombola Onze Negras, o que alerta toda a
sociedade, bem como os gestores publicos para a natureza urgente de acdes e
politicas publicas que promovam a seguranca alimentar e nutricional e reduzam as

desigualdades sociais do pais.

PALAVRAS-CHAVE: inseguranca alimentar; wulnerabilidade social; quilombolas;
comensalidade.



ABSTRACT

In Brazil, even with significant advances in terms of policies and programs to combat
extreme poverty and hunger, Remaining Quilombo Communities experience
disparitiesinvolving the Right to food, creating a challenge to reach the most vulnerable
segments of the population. In this sense, the objective of this study was to evaluate
the prevalence of Food Insecurity (INSAN) in the home of a Quilombola community in
the metropolitan region of Recife and its associated factors. This was a cross-sectional,
analytical and household-based study, coupled with a qualitative component, carried
out in the Quilombola community Onze Negras, in the city of Cabo de Santo Agostinho,
metropolitan region of Recife. Data collection took place through structured
questionnaires, which included questions about socioeconomic and demographic
aspects, food insecurity and commensality. Analyzes of population estimates and
associations between food insecurity and its potential determinants were performed.
Of the 83 households screened, 84.4% lived in a situation of Food Insecurity and about
20.0% were in a situation of hunger. Most of the interviewees were female (84.3%),
aged between 31 and 59 years (54.2%) and were self-employed or housewives
(59.0%). Only 36.1% consumed fruits and vegetables daily and 49.4% consumed ultra -
processed foods at the same frequency. The Poisson regression model with robust
variance identified as predictors of moderate and severe INSAN families with a family
income of less than 1 minimum wage (Pr= 2.095%cl 1.2-3.4) and households with more than
5 residents (Pr=1.7 95%ci 1.1-2.7). Changes in food practices and local commensality were
also identified in this study, for reasons such as deforestation, lack of interest in family
farming among younger people, globalization and the globalization of cultures, among
others, factors that directly impact sovereignty. and community food insecurity. It is
concluded that the DHAA is not being guaranteed to the families of the Quilombola
Onze Negras community, which alert society as a whole, as well as public managers
to the urgent nature of actions and public policies that promote FNS and reduce social

inequalities in the country.

KEYWORDS: food insecurity; rural community; social vulnerabilty; quilombolas.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Mapa com a localizacdo da Comunidade Onze Negras .............ceuee.

Figura 2 — Imagem de satélite da area da Comunidade Quilombola Onze

AN (=T | = PP TRPTRN

Figura 3 — Processo de categorizacdo e génese das categorias finais da
analise categorial das entrevistas com moradores da Comunidade
Quilombola Onze Negras, Cabo de Santo Agostinho, 2022 ................

Quadro 1 — Escala Classificatdria de Inseguranga Alimentar e Nutricional ...........
Quadro 2 — Graus de Inseguranga AlIMENLAT .........ccoeeeveereierereii et e
Quadro 3 — Dimensdes da comensalidade............c.oeeuviiiiiieeece e e
Gréafico 1 — Prevaléncia de Seguranca e Inseguranca Alimentar e Nutricional

na Comunidade quilombola Onze Negras, Cabo de Santo
Agostinho, Pernambuco-Brasil, 2021. .......ccccccveeeiviii e e e

31

31

33

34

35

38



LISTA DETABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da Comunidade Quilombola
Onze Negras, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco-Brasil, 2021.. 39

Tabela 2 — Caracteristicas da comensalidade da Comunidade Quilombola
Onze Negras, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco-Brasil, 2021.. 40

Tabela 3 — Associacéo entre aspectos sociodemograficos com a Inseguranca
Alimentar na Comunidade Quilombola Onze Negras,
Pernambuco-Brasil, 2021 .......oooveiieiiiieieee et esee e 44

Tabela 4 — Razdo de prevaléncia e intervalos de confianca para a Inseguranca
Alimentar e Nutricional na Comunidade Quilombola Onze
Negras, Pernambuco-Brasil, 2021 ... vevivivicieve e eeeeeeenn.. 45

Tabela 5 — Modelo de regressao de Poisson com variancia robusta sobre a

situacao de Seguranca Alimentar e Nutricional na comunidade
Quilombola Onze Negras, Pernambuco-Brasil, 2021...........ccccccceevnnee 46



ABEP

DHAA

ESF

EBIA

A

SAN

IAN

IAL

IAM

IAG

IMG
INCRA
IBASE
IBGE
PENSSAN
PBF
PCT
PNAD
PNPIR
PNSIPCFA

PQB
SEPPIR

TCR
UFPE
UPE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
Direito Humano a Alimentacdo Adequada

Estratégia de Saude da Familia

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
Inseguranca Alimentar

Seguranga Alimentar e Nutricional

Inseguranca Alimentar Nutricional

Inseguranga Alimentar Leve

Inseguranca Alimentar Moderada

Inseguranga Alimentar Grave

Inseguranca Alimentar Moderada ou Grave

Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria
Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional

Programa Bolsa Familia
Povos e Comunidades Tradicionais
Pesquisa Nacional por Amostras em Domicilio

Politica Nacional de Promocéao da Igualdade Racial

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdes do campo,

da floresta e das 4guas
Programa Brasil Quilombola

Secretaria Especial de Politicas e Promocéo para a Igualdade

Racial
Trabalho de Conclusdo de Residéncia
Universidade Federal de Pernambuco

Universidade de Pernambuco



SUMARIO

1 APRESENTACAOQ ..ottt aes s aes st ns s s
2 | 210 5 1 UL 07 Y@ TN
3 OBUIETIVOS oot et et e e et et e s e e e e et es e e e es et eseseeesesereseeneeseseanneeaseananaes
TN ] = = SRRSO
3.2 ESPECIFICOS oot ee et e e e et et e e e e ee et eesee e e et seeeseesseseeaseneesesnsasensesesnnanaen
4 REVISAO DA LITERATURA ..ot eee e e et e e eeee et eeeeeeenessseae e seessseneeneeanenens
4.1 PONDERACOES HISTORICAS E SOCIAIS ACERCA DA FORMACAO
DOS QUILOMBOS NO BRASIL ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et es e eeenen s s eeeennen
4.2 POLITICAS PUBLICAS DA POPULACAO NEGRA E QUILOMBOLA ..............
4.3 COMUNIDADES QUILOMBOLAS E DETERMINANTES SOCIAIS DE
SAUDE .ottt et ettt ettt ettt et et et et e et et e e en e eneeenn
4.4 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS ...t ee e eeee et e s eee s ee s en e ee s een s se s seeneneeean
45 O PAPEL DA CULTURA NA ALIMENTAGAO ..ot
4.6 A CULTURA ALIMENTAR E A SAN oo eeeeeeeeeees e eeeeseenenesesanensneeas
4.7 COMUNIDADE QUILOMBOLA ONZE NEGRAS ....ooooeeeeeeeeeeeteeeeeee e
5 METODOLOGIA oo et e e et e e ee e e e et e e s e e es e e s eseees e esereeeseeeneenesane
5.1 DESENHO, LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO ....cooovieeceeeereseeeeeee s
5.2 AMOSTRAGEM E SELECAO DOS PARTICIPANTES ....coooveeeeieeeeeeeeeeseee e
5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ..oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeseseneeeeenenas
5.4 VARIAVEIS ESTUDAS .ot eeee et e e eteeeeeeeee e eeeesareseseeasaeesesassesessasenessnesans
5.4.1 SOCIOAEMOQGIAfICAS uiiiiiiiiiiieieriee ettt
5.4.2 Inseguranca alimentar € NULFCIONAl .......ccoooiiiiiiiiii e
oY e L] A 1=Y A KT= 110 £=To LT TR
5.5 ASPECTOS ETICOS coooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ev et eeeeseeeeeseeeesaeesesassasesesesassasessessnessreeans
5.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS .....ooieeeieeeieeeeeeeetsseeeeessssesneees
6 RESULTADOS ..ot e e et e e et ee e e e e et e e s e s eesaaeaseseaeeseseseseeeessaeseaeesenenens
7 DISCUSSAOD oot e e et et e e e ee et e e e e e et eeees e es et eeeseseesessseeeaesesereseeeeaeas
8  CONSIDERAGCOES FINAIS .....oooeeeeeeeseeeeeeeeeeeee s s senes s een e sn s s
REFERENCIAS ..ot e e e ee e e et er e e e e es e s e e e e es e e e e esees e e eeese s esennans
APENDICE A - FORMULARIO SOCIOECONOMICO ..o
APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE COMENSALIDADE ......cccocvuvuee...
APENDICE C - ENTREVISTA SOBRE COMENSALIDADE ....cooveeveveeeveeevennn
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO...........
ANEXO B - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR
(=1 T



12

1 APRESENTACAO

As motivacdes para a realizacdo da pesquisa se articulam a minha trajetéria
académica. Desde 2013 tenho atuado em comunidades quilombolas, primeiro
como discente/monitora na disciplina de parasitologia, depois como nutricionista
residente e atualmente como pesquisadora.

Na graduacdo, na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no periodo
de 2013 a 2015, atuei como membro do Projeto de Extensdo e Trabalho (PET-
Parasitologia), onde trabalhAvamos as doencas parasitologicas com os alunos da
escola da Comunidade Onze Negras e também faziamos analises da agua potavel
da comunidade. Foi a partir dessa experiéncia que surgiu o desejo em atuar nas
comunidades quilombolas e me aproximar mais das discussfes entorno do
fendbmeno da etnicidade.

Em 2017 fui aprovada no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Famiia com Enfase na Populagcdo do Campo, pela Universidade de
Pernambuco (UPE), onde atuei como nutricionista residente por dois anos na
comunidade do Castainho, localizada na zona rural do municipio de Garanhuns-
PE. Aliando meu trabalho com as necessidades da comunidade e em prol de
melhorias para a populagéo, elaborei meu Trabalho de Conclusdo de Residéncia
(TCR) em torno das questdes de Inseguranca alimentar e seus determinantes
sociais. A experiéncia na comunidade quilombola do Castainho me fez pensar de
uma forma diferente a relacdo com a comida, o comer e a soberania alimentar,
assim como me instigou como pesquisadora e pessoa a me aprofundar mais sobre
a tematica das relagBes étnicas.

Em 2020 entrei no Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo, pela UFPE e
decidi seguir a mesma linha abordada na residéncia, porém em outra comunidade
quilombola e analisando também as questbes das praticas alimentares e de

comensalidade.
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2 INTRODUCAO

As comunidades quilombolas sdo grupos populacionais remanescentes de
antigos quilombos, constituindo uma representacdo da resisténcia dos negros
brasileiros. Sao caracterizados como grupos que lutam pela melhoria das
condi¢cOes de vida e pela preservacédo de seus costumes, crencas e tradigdes.

Estima-se que no Brasil existam mais de trés mil comunidades Quilombolas,
representando 214 mil familias e 1,17 milhdo de pessoas. Em Pernambuco existem
172 comunidades quilombolas certificadas pela Fundacdo Palmares e nenhuma
dessas é titulada pelo Instituto Nacional de Colonizacéo e Reforma Agraria (INCRA)
(BGE, 2019).

Os quilombos brasileiros vivenciam uma situagao de gravidade no que se
refere as condicbes de vida e seguranca alimentar e nutricional (SAN).
(BRASIL,2007). Quando se discute SAN fala-se de condi¢des de vida e nutricionais
adequadas, considerando as suas mdltiplas dimensdes. A Lei Organica 11.346, de
15 de setembro de 2006 descreve que a SAN consiste:

“‘Na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente e livre 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, econbmica e ambientalmente  sustentaveis,
assegurando condic¢des fisicas e mentais para obter uma vida
digna” (VALENTE 2002, p- 66-88).

Considera-se ainda que fatores como a falta de posse da terra, a auséncia
de renda, isolamento geografico, falta de saneamento basico, dificuldade no acesso
as unidades de salde e o analfabetismo podem comprometer ainda mais a SAN
das comunidades quilombolas no pais (GUIMARAES, 2015).

A Pesquisa Nacional de Avaliagdo da Situacdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional em Comunidades Quilombolas Tituladas, realizada em 2011, mostrou
que mais da metade (55,6%) da populacdo quilombola estudada tem caracteristicas
de inseguranca alimentar quando a avaliacdo é realizada por meio do parametro:

“se 0 adulto, pertencente a uma familia de alguma das comunidades quilombolas,
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ficou o diainteiro sem comer ou s6 fez uma refeicdo no dia porque ndo tinha comida
em casa” (SILVA et al, 2017, p.33).

Segundo inquérito populacional da Rede PENSSAN (Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional) (2022), cerca de 58,7% dos
domicilios brasileiros estdo em algum grau de Inseguranca Alimentar, dos quais
15,0% convivem com a fome, tendo a regidao Nordeste um percentual de 21,0% de
inseguranga alimentar grave. Como esperado, observou-se um efeito negativo da
pandemia da Covid-19 sobre a Seguranca Alimentar das familias, considerados
seus impactos diferenciados em consequéncia da elevada desigualdade social que
caracteriza o Brasil. Nesse segundo inquérito, fica evidente, mais uma vez, que a
fome tem cor. Enquanto a seguranca alimentar esta presente em 53,2% dos
domicilios onde a pessoa de referéncia se autodeclara branca, nos lares com
responsaveis de raca/cor preta ou parda esse percentual caipara 35,0%. Em outras
palavras, 65,0% dos lares comandados por pessoas pretas ou pardas convivem
com restricdo de alimentos em qualquer nivel. Comparando com o 1° Inquérito
Nacional da Rede PENSSAN, de 2020, em 2021/2022, a fome saltou de 10,4%
para 18,1% entre os lares comandados por pretos e pardos (PENSSAN, 2022).

A prevaléncia de inseguranca alimentar e Nutricional é elevada e esti
associada as condi¢cdes sociodemograficas e étnicas, assim como as mudancas
nas praticas ancestrais relacionadas ao comer, que impactaram na soberania

alimentar de uma comunidade urbana de remanescentes de Quilombo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional de uma
comunidade quilombola da Regido Metropolitana do Recife.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo de estudo segundo variaveis sociodemograficas;

e Estimar o grau de inseguranca alimentar e nutricional e os fatores
associados;

e Relacionar inseguranca alimentar com aspectos soécio-econémico e

demograficos, bem como as praticas relacionadas a comensalidade.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 PONDERACOES HISTORICAS E SOCIAIS ACERCA DA FORMACAO DOS
QUILOMBOS NO BRASIL

Os estudos da bibliografia brasileira que abordam os quilombos (ANJOS,
2009; LEITE, 2000; CARRIL, 2006; LOPES, 2006) identificam um amplo acervo de
significados atribuidos ao termo. Seu sentido etimoldgico é originario do quimbundo
significando “unidao” ou “reuniao de acampamento” (LOPES, 2006). De acordo com
Anjos (2009), na Africa Meridional, a expressdo tem varios significados, e um deles
€ um “estado permanente de guerra”. A palavra aportuguesada “quilombo” tem sua
origem na estrutura da lingua bantu ou banto (kilombo) e pode ser compreendida
também como “acampamento guerreiro na floresta”; o nome de uma regido
administrativa em Angola; habitacdo na regido central do antigo reino do Congo;
“lugar para estar com Deus”, na regiao central da Bacia do Rio Congo; e significa,
ainda, na regido centro-norte de Angola, “filho de preto que ndo é preto”.

Os sentidos do termo quilombo no Brasil foram assumidos a partir dos
contetidos oficiais que buscavam reprimir as fugas dos negros escravizados. E do
periodo colonial o conceito pautado na determinagdo do Conselho Ultramarino de
1741, que compreendia os quilombos como: “Toda a habitagdo de negros fugidos
gue passe de cinco, em parte despovoada ainda que ndo tenham ranchos
levantados, nem nela se achem pildes” (CARRIL, 2006, p. 156-171). O conceito de
quilombo durante a escravidao tornou juridica a questdo das fugas de pessoas
escravizadas, marginalizando e penalizando os que buscavam nas fugas uma
forma de defesa contra o regime. Essa posicdo é reiterada por Anjos (2009), que
entende os quilombos como uma valvula de escape para dissolver a violéncia da
escravidao.

Contudo, a formacdo dos quilombos no contexto brasileiro ndo se limita
unicamente aos territérios surgidos a partir das fugas dos negros escravizados.
Apesar do quilombo de Palmares ter essa origem, outros quilombos resultaram da
compra das terras por negros libertos, da posse pacifica por ex escravos de terras
abandonadas pelos proprietarios em épocas de crise econdémica, da ocupacao e
administracdo das terras doadas aos santos padroeiros ou de terras entregues ou

adquiridas por antigos escravos (CARRIL, 2006).
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E interessante perceber que o conceito de quilombo sofre uma
reconfiguracdo significativa no periodo pos-libertacdo dos escravos, pois se até
entdo ele era utilizado para demarcar um processo de luta e defesa de territério de
negros fugidos, a partir da libertacdo dos escravos, ele se apresenta como um
modelo alternativo de organizacdo social e coletiva, capaz de enfrentar um
processo de libertacdo de escravos que nao pressupds qualquer tipo de
indenizacgao.

Nesse sentido, o processo de ressignificacdo do termo quilombo no decorrer
da historia sofre varias reconfiguracdes. Ele deixa de ser associado somente ao
fenbmeno da escraviddo e ganha significacdo sociocultural mostrando-se uma
ferramenta conceitual significativa para a andlise do processo de inser¢cao social
das populacdes negras na sociedade brasileira. Quilombo entdo pode ser também

associado a uma forma de resisténcia (COSTA, 2016).

4.2 POLITICAS DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA E QUILOMBOLA

As politicas publicas focadas nos quilombolas séo dirigidas por acbes
afirmativas especificas e somente a partir dos anos 2000 comecaram a ser
aplicadas no Brasil, por meio da Politica Nacional de Promocao da Ilgualdade Racial
(PNPIR/2003), Programa Brasil Quilombola assim como da criacdo da Secretaria
Especial de Politicas e Promocgé&o para a Igualdade Racial (SEPPIR/2003) (SILVA,
2018).

Contudo, ainda existem muitos entraves para a efetivacdo dos direitos
quilombolas, tais como a burocracia institucional, a falta de recursos humanos
especializado, acesso as informacdes pela populacdo quilombola, dificuldade de
infraestrutura, servicos publicos basilares de baixa qualidade, terras quilombolas
em litigio de posse com latifundiarios ou até mesmo com o interesse do governo,
dentre outros (SILVA, 2018).

As ewvolucbes que a populacdo quilombola teve, em relacdo as politicas
publicas, se deram a partir do inicio do século XXI. Uma das mais importantes foi a
criacdo da Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (SEPPIR), em
marco de 2003, que teve status de ministério, sendo um Orgdo que prestava
assessoramento ao Presidente da Republica, com a fungdo de coordenar politicas
para protecdo dos direitos dos individuos e grupos raciais e étnicos, principalmente

a populacdo negra, que fora vitima de discriminacdo e diversas formas de
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intolerédncia. Essa secretaria também articulava e promovia, junto com outros
Ministérios, iniciativas com o objetivo de aliviar a desigualdade racial.

Em outubro de 2015, com uma crise econdmica instalada e a fim de enxugar
a maquina administrativa, foram feitas reformas ministeriais, onde uma delas foi a
absorcdo da SEPPIR a outras Secretarias — das Mulheres e dos Direitos Humanos
— formando o Ministério das Mulheres, Ilgualdade Racial e Direitos Humanos, o que
veio a enfraquecer a luta da categoria quilombola (SILVA, 2018).

Outro marco histérico na construcdo de politicas publicas para o0s
quilombolas deu-se em novembro de 2003, por meio do Decreto Federal
4886/2003, a Politica Nacional de Promocédo da Igualdade Racial (PNPIR), cujo
objetivo central foi a reducdo das desigualdades étnicas no contexto brasileiro,
principalmente a populacdo negra, por meio de programas e projetos a serem
executados a longo, médio e curto prazos (SILVA, 2018). Estdo previstos nessa
politica nacional os seguintes principios de gestao: a) transversalidade, em que ha
a participacao de varios 6rgdos na execucao e gestdo das acdes para combater as
desigualdades raciais; b) gestdo descentralizada, em que se busca articular os
entes federativos; c) gestdo democratica, por meio do didlogo com a sociedade civil
participante da luta quilombola.

Em marco de 2004, foi criado o Programa Brasil Quilombola (PBQ), e em
2007, o Decreto Federal 6.261/2007, que trata da agenda social no ambito do PBQ.
Este trata de acBes de um comité gestor envolvendo 11 Ministérios sob a
coordenacdo da SEPPIR. Esse Programa tem 04 eixos tematicos: a) acesso aterra;
b) infraestrutura e qualidade de vida; c) desenvolvimento local e inclusdo produtiva;
d) direitos e cidadania (BRASIL, 2007).

Em 2007, mais uma politica foi criada para consolidar os direitos quilombola,
mediante Decreto Federal 6.040. A Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais tem foco na promocao do
desenvolvimento sustentavel com énfase na garantia de direitos territoriais, sociais,
ambientais, culturais e econdmicos, buscando a valorizacdo da identidade dos
povos (SILVA, 2018).

Ainda em 2007, houve o lancamento do Programa de Aceleracdo do
Crescimento Quilombola (PAC Quilombola) com o intuito de melhorar o acesso a
educacao, saude, infraestrutura, através da edificacdo de estradas, abastecimento

de agua e também da regularizacdo fundiaria. Pari passu foi também editada a
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Portaria 98/2007 da Fundacéo Cultural Palmares, que regulamenta o procedimento
de certificacdo das comunidades quilombolas, além da Instrucdo Normativa
57/2009 do INCRA que, por sua vez, prevé o procedimento para identificacao,
delimitacdo, demarcacao e titulacdo das terras quilombolas (SILVA, 2018).

O Ministério da Saude (MS), reconhecendo que as iniquidades raciais sao
fatores que interferem na saude e doenca da populacdo negra no Brasil, instituiu
em 13 de maio de 2009 a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), mediante portaria n° 992. A PNSIPN, inserida ao Sistema Unico de
Saude (SUS), busca diminuir a desigualdade racial, integrar ao servico publico
esses grupos socialmente vulneraveis, observando as especificidades do processo
saude-doenca da populacédo negra (BRASIL, 2009).

Outra legislacdo que repercute para os quilombolas é aLei 12.288/2010, que
se refere ao Estatuto da Igualdade Racial, destinado a garantir & populagédo negra
a efetivacdo da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos étnicos
individuais, coletivos e difusos e o combate a discriminacao e as demais formas de
intolerancia étnica (SILVA, 2018). A CPI-SP (Comissdo Pré-indio de S&o Paulo)
contabilizou desde 1988 até 2020 mais de 100 leis e normas federais referentes as
comunidades quilombolas.

Atualmente observa-se que as politicas, em sua maioria, sdo, de fato,
politicas publicas gerais, por meio das quais se destinam verbas “especiais” para
as comunidades quilombolas, tendo em vista a situacdo de inseguranca social em
que vivem e, portanto, necessitam de maior atengcéo do Estado. Essa expansao de
politicas gerais para essas comunidades acaba por ocasionar o desrespeito do
Estado com relagcdo a essas comunidades, pois ndo considera as suas formas
especificas de criar, fazer e viver. Diversos problemas para a execucdo dessas
politicas publicas séo detectados, como: afalta de documentacdo minima (Carteira
de ldentidade, CPF, etc.), exclusdo do sistema formal de educacéo; exigéncias
burocréticas incompativeis com a comunidade, falta de interesse dos governos
municipais, falta de consideracdo do arcabouco representativo (ALENTEJANO,
2020).

Esses problemas séo existentes e devem ser considerados pelo Estado, que
deve ter uma posicdo proativa nessas comunidades, sob pena de exclui-las do

acesso as politicas publicas e perpetuar as condi¢ées de inseguranca social.
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3.3 COMUNIDADES QUILOMBOLAS E DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

As comunidades remanescentes de quilombos descendem de negros vindos
da Africa, que foram escravizados no Brasil. S4o comunidades tradicionais que se
distinguem por sua identidade étnica, forma particular de organizacédo social e por
sua relagcdo com o trabalho na terra. Esses grupos estdo predominantemente
localizados na zona rural (MOURA et al, 2014).

Como heranga dos seus ancestrais, os quilombolas preservam fortes lagos
culturais, mantendo suas tradicbes e praticas religiosas. Por outro lado, essas
comunidades ainda sofrem as consequéncias de um tempo de luta contra a
escravidao, a dificuldade do acesso aos bens e servi¢cos constitui-se como um fator
condicionante de desigualdade social e de salude, para esses grupos tradicionais
(FERREIRA; TORRES, 2015).

Rocha; David (2015) relatam que o processo saude e doenca vai além de
fatores no dominio exclusivo da biologia. A convivéncia do individuo em sociedade
€ 0 acesso as redes e servicos sdo essenciais para a qualidade de vida e para a
saude de uma populacdo. Isto é, o contexto social e a histéria de vida individual e
da coletividade tém influéncia positiva ou negativa na saude das pessoas. Sendo
assim, a determinacdo social em saude leva em conta, dentre outros aspectos, 0
meio em que a pessoa nasce e vive, suas condi¢des sociais, econdémicas, culturais,
comportamentais e étnico-raciais.

Com o objetivo de avaliar o padrdo alimentar de uma comunidade de
quilombolas residentes na regido litoranea do Estado do Rio Grande do Sul,
mediante uso de um questionario consolidado, Figueiredo; Silva. (2011)
observaram que existe falta de informagdo a respeito do adequado padrao
alimentar. Para os autores faz-se necessario informar-lhes sobre a importancia de
uma alimentacdo balanceada e o que a auséncia ou deficiéncias de certos grupos
de alimentos podem causar no organismo, uma vez que foram constatadas
doencas cronico degenerativas em quase 50,0% das familias dos quilombolas
entrevistados.

Carvalho; Silva (2014) por meio de uma abordagem etnografica, analisaram
as percepcoes simbdlicas e sociais dos quilombolas da Comunidade Quilombola

de Tijuacu/Bahia, na oferta de alimentos agricolas, para promoc¢cdo de SAN e o0s
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resultados mostraram que a comunidade concebe e valoriza o alimento “natural” da
terra como fonte de sobrevivéncia e desenvolvimento local.

Em um estudo transversal, realizado com individuos adultos (= 18 anos) e
criangcas (< 5 anos) em comunidades quilombolas de Vitoria da Conquista, Bahia,
observou-se que o baixo nivel socioeconémico associado ao isolamento geografico
tem sido apontado como uma das barreias para a melhoria das condi¢ces de vida
e da assisténcia a saude aos individuos dessa populagdo. Os resultados da
pesquisa sugerem a necessidade de implantar estratégias de saude para melhorar
a qualidade de vida e reduzir o grau de wulnerabilidade dos quilombolas (BEZERRA
et al., 2014).

Estudo realizado em 96 domicilios, em uma comunidade quilombola do
Agreste Pernambucano, identificou que 74% dos domicilios participantes sofriam
com a inseguranca alimentar e nutricional, onde desses 14,6% apresentavam
inseguranca alimentar grave. Nesse mesmo estudo foi identificado uma associacéo
significativa de INSAN com as variaveis idade, escolaridade, renda familiar e

nimeros de moradores no domicilio (ARAUJO, 2019).

4.4 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM COMUNIDADES
QUILOMBOLAS

A fome no Brasil € um problema historico, mas houve um momento em que
fomos capazes de combaté-la. Entre 2004 e 2013, os resultados da
estratégia Fome Zero, aliados as politicas publicas de combate a pobreza e a
miséria se tornaram visiveis. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 2004, 2009 e 2013, revelou uma importante reducdo da
inseguranca alimentar em todo o pais. Em 2013, a parcela da populacdo em
situacao de fome havia caido para 4,2%, o nivel mais baixo até entdo. Isso fez com
que a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO)
finalmente excluisse o Brasil do Mapa da Fome que a entidade divulgava
periodicamente. Porém, esse sucesso na garantia do direito humano a alimentacéo
adequada e saudavel foi drasticamente anulado. Os nimeros atuais da populacao
em situacdo de fome (inseguranca alimentar grave) sdo mais que o dobro dos
observados em 2009 (IBGE, 2009). Passando de 5,8% em 2009, para 15,5% em
2022.(Rede PENSSAN, 2022)
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E o retrocesso mais acentuado se deu nos ultimos dois anos. Entre 2013 e
2018, segundo dados da PNAD e da POF (Pesquisa de Orcamentos Familiares), a
inseguranca alimentar grave teve um crescimento de 8,0% ao ano. A partir dai a
aceleracdo foi ainda mais intensa: de 2018 a 2020, como mostra a pesquisa
VIGISAN, o aumento da fome foi de 27,6%. Ou seja: em apenas dois anos, 0
nimero de pessoas em situacdo de inseguranca alimentar grave saltou de 10,3
milhdes para 19,1 milhdes. Nesse periodo, quase 9 milhdes de brasileiros e
brasileiras passaram a ter a experiéncia dafome em seu dia a dia (VIGISAN, 2022)

Em 2020, o indice de inseguranca alimentar esteve acima dos 60% no Norte
e dos 70% no Nordeste — enquanto o percentual nacional é de 55,2%. Concemente
a inseguranca alimentar grave (a fome), que afetou 9,0% da populagcédo brasileira
como um todo, esteve presente em 18,1% dos lares do Norte e em 13,8% do
Nordeste. O Nordeste apresentou o maior nimero absoluto de pessoas em
situacdo de inseguranca alimentar grave, totalizando quase 7,7 milhdes (REDE
PENSSAN, 2020).

Além disso, a conhecida condicao de pobreza das populacées rurais, sejam
elas de agricultores (as) familiares, quilombolas, indigenas ou ribeirinhos (as), tem
reflexo importante nas condi¢cdes de seguranca alimentar. Nessas areas, em todo
0 pais, a fome se mostrou uma realidade em 12,0% dos domiciios (REDE
PENSSAN, 2020)

4.5 O PAPEL DA CULTURA NA ALIMENTACAO

Na antropologia a cultura é um sistema de significados criados e transmitidos
historicamente, incorporados em simbolos que atuam para estabelecer poderosas,
penetrantes e duradouras disposicdes e motivacdes do ser humano que perpetuam
e conformam seu conhecimento e sua forma de viver. Ou seja, um conjunto de
mecanismos de controle, receitas, regras e instrucdes que governam O
comportamento humano (GEERTZ, 1978).

Esse conceito de cultura implica em observar e interpretar a realidade e o
comportamento do ser humano nas suas diversas formas de agir e de ser aceito
pela sociedade da qual participa. Nessa perspectiva, 0s saberes e as praticas
alimentares, enquanto fenbmenos culturais sdo partes integrantes do proprio

campo onde 0s comportamentos e os habitos sdo gerados.
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Os saberes e praticas alimentares dos quilombolas formam um sistema
cultural repleto de simbolos, significados e classificagBes, configurando
assim uma ideologia alimentar, tendo como componente central a base da
alimentagdo. "Um sistema cognitivo e simbdlico que define qualidades e
propriedades dos alimentos e dos que se alimentam, qualidade e
propriedades essas que tomam um alimento indicado ou contraindicado
em situagBes especificas, que definem seu valor como alimento, em
funcdo de um modelo pelo qual se conceitualiza a relagdo entre o alimento
e 0 organismo que o consome e que definem simbolicamente a posi¢édo
social do individuo" (WOORTMANN, 1978, p.4).

Os pratos feitos a base de milho estdo associados a comida forte dos tempos
dos antigos, onde era necessario ter muita for¢a para trabalhar na roga; a carne de
gado associada a fartura, a presenca de abdbora associada com a falta de dinheiro
para comprar a carne.

E possivel argumentar ainda que a cultura alimentar é constituida pelos
habitos alimentares em um dominio em que a tradicdo e o novo tém a mesma
importancia (MINTZ, 2001). Ou seja, a cultura alimentar ndo diz respeito somente
aos aspectos ligados as raizes historicas; os habitos alimentares do cotidiano séo
compostos pelo antigo e o que se constitui novo.

O ato de alimentar-se, alimentar seus familiares e aos outros é uma acao
gue mais reflete a complexidade da vida humana em sociedade. Os saberes e as
praticas alimentares dos quilombolas, de suas familias e da comunidade é um
produto da histéria de vida dos seus antepassados, um reflexo da disponibilidade
de diferentes alimentos da localidade onde residem, e de sua capacidade
econdmica e fisica de ter acesso aos mesmos (VALENTE, 2002).

Um outro aspecto da cultura alimentar refere-se aquilo que dé sentido as
escolhas e aos habitos alimentares: as identidades sociais aqui podem ser as
escolhas modernas ou antigas, 0 comportamento relativo a comida esta ligado
diretamente ao sentido que conferimos a nés mesmos e a nossa identidade social.
Desse modo, praticas alimentares revelam a cultura em que cada um esté inserido,
visto que comidas s&o associadas a povos em particular (MINTZ, 2001).

Em um processo de construcdo da nocdo de seguranca alimentar é
fundamental conhecer o papel da cultura na alimentagéo, diferenciar alimento de
comida. O termo alimento contempla uma dimens&o mais técnica, enquanto que a
palavra comida expressa uma linguagem mais informal, recupera elementos

presentes da experiéncia pessoal e social (GARCIA, 1997), envolve emocéo,
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trabalho com a memodria e com sentimentos e pode demarcar um territorio, um
lugar, uma cultura, isto é, esta ligada a uma rede de significados.

O alimento é o mesmo que comida; tudo o que é comida é alimento; mas
ninguém fala que os alimentos estdo na mesa; fala que € a comida que esta na
mesa, ninguém fala vai comer o alimento, fala que vai comer a comida
(WOORTMANN, 1978). A comida possui um significado simbdlico, ela fala de algo
mais que o nutriente, fala da familia, de homens e de mulheres, da sua histéria e
cultura, que é a pratica inconsciente do habitus alimentar (WOORTMANN, 1985).

Além da substancia nutritiva de seus elementos, a comida incorpora um
sistema de sentidos, adquirindo conotagdes, evocacles e significacdes que vao
além do valor dietético (FISCHLER, 1990). Portanto, o que se come, quando, com
guem, porgue e por quem € determinado culturalmente, transformando o alimento
(substancia nutritiva) em comida. A comida de domingo é diferente da comida
durante a semana, a comida de doente, a comida de crian¢a, comida fraca, comida
forte, comida reimosa; cada situacao possui a sua propria classificacao.

A ritualizacdo das refeicbes com atribuicAo de regras dietéticas foi
documentada desde as primeiras civilizacdes como expressao de religiosidade. Tal
carater religioso, em parte, explica os sentidos de apropriado, puro, sagrado assim
como de impuro, profano que podem ter sido originados a partir das leis de
contaminacéao judia-crista, elaboradas para permitir a travessia do deserto do Egito
para a Terra Prometida durante 40 anos (DOUGLAS, 1973).

Comensalidade deriva do latim “mensa” que significa conviver a mesa e isto
envolve ndo somente o padrdo alimentar ou aquilo que se come mas,
principalmente, como se come. Assim, a comensalidade deixou de ser considerada
como uma consequéncia de fendmenos biolégicos ou ecoldgicos para tornar-se um
dos fatores estruturantes da organizacao social. A alimentacéo revela a estrutura
da vida cotidiana, do seu nacleo mais intimo e mais compartilhado. A sociabilidade
manifesta-se sempre na comida compartiihada (CARNEIRO, 2003 E POULAIN,
2004).

A comida em comunidades tradicionais remanescentes de quilombo possui
caracteristicas proprias. Pois, estas comunidades vivenciam sua economia de
maneira distinta, com pouca ou nenhuma acumulacdo de capital, exercendo na
maioria das vezes a agricultura familiar de subsisténcia e comercializando apenas o

excedente. Na sua grande maioria a producdo € feita a partir da utilizacdo de
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recursos naturais, renovaveis, presentes no ecossistema local (BRANDAO; JORGE,
2013).

De modo geral, estas comunidades procuraram se fixar em locais que
permitissem o cultivo e a permanéncia segura, como areas de florestas, préximas a
locais com &gua potavel, em alguns casos junto as montanhas. Logo, as atividades
como a pesca, extrativismo vegetal, caca, agricultura familiar pouco diversificada e
a criagdo de animais de pequeno porte (aves, porcos) sao elementos comuns, que
se perpetuaram e possibilitaram a permanéncia e o desenvolvimento dos quilombos.
Condigbes como essas influram ativamente na definicho de seus sistemas
alimentares, suas cozinhas, que possuem por um lado a riqueza culinaria propria,
manipulacdo de alimentos frescos e organicos, uso do fogéo a lenha e utensilios
artesanais. Por outro lado, sédo limitadas pela pobreza estrutural, que impede o
acesso amplo a infraestrutura (BRANDAO; JORGE, 2013).

A abordagem da comensalidade permite explicitar as tradi¢cdes, valores e
crencas presentes nos saberes e praticas alimentares, variaveis importantes para
analisar os interesses e contetdos presentes na no¢ao de seguranca alimentar que
esta sendo construida na comunidade. A énfase esta posta na percepgdo cognitiva
simbdlica do alimento, mas sem descuidar da analise das condi¢des de acesso ao
mesmo (BERALDO, 2006).

"As diversas posi¢cdes ocupadas em diferentes sistemas de producéo
implicam, como se werd diferentes estratégias de consumo e, por isso,
diferentes habitos alimentares, entendendo-se essa Ultima expressao, ndo
somente os alimentos habitualmente consumidos, mas também as
condi¢cdes que fazem com que sejam habituais e consumidos: condi¢do
de acesso a natureza, ao emprego e ao mercado. Hawvera, sob esse ponto
de vista, consideravel variagdo de padrfes alimentares” (WOORTMANN,
1978, p.4).

Nessa perspectiva, a alimentacdo é um item da cultura, porque representa
uma parte da historia de vida de um povo, o modo de ser e sentir das pessoas em
relacdo a sobrevivéncia junto a sua organizacdo. O ato de comer ou alimentar-se
evidencia costumes, conhecimentos e crengas.

No campo da SAN, existem ainda poucos estudos para pensar as
implicagbes da pobreza no sistema alimentar quilombola. Estudos mostraram que a
guantidade de alimentos consumidos pelas familias quilombolas muitas vezes é

insuficiente. Em 2006, a Chamada Nutricional Quilombola, uma pesquisa que
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objetivou fazer um levantamento das caracteristicas nutricionais em comunidades
quilombolas selecionadas nas cinco regides brasileiras, coletou dados que
apontavam para a alta incidéncia da desnutricdo em criangas de 0 a 5 anos, embora
isso ndo fosse uma regra geral. Outra pesquisa em 2008, com as mesmas sessenta
comunidades elencadas em 2006, demonstrou que a dieta quilombola era
principalmente  constituida pelos alimentos cultivados localmente, o que
caracterizava o consumo restrito e irregular (BRANDAO; JORGE, 2013).

A valorizacdo das cozinhas tradicionais se vincula ao reconhecimento de
suas identidades e seus modos de vida. A comida pode ser entdo, um marcador
identitario, que os grupos utiizam como “sinais diacriticos, simbolos de uma
identidade reivindicada. ” Isso € muito mais do que uma lista de receitas especificas
cristalizadas no tempo, mas toda uma maneira de lidar com a comida que muda
conforme os grupos alteram sua forma de viver e interagir com 0 espago. A cozinha
como uma unidade de pertencimento segue caminhos distintos préprios de seu
contexto histérico social, com adicdo e subtracao de alimentos e técnicas. Podemos
pensar também, a feijoada como uma comida propria para a demarcacao identitaria,

na medida em que supera a dupla arroz e feijao (SILVA, 2016).

4.6 A CULTURA ALIMENTAR E A SAN

A cultura tem carater universal e todas as sociedades humanas constroem
sistemas simbolicos. Cada sociedade, ou segmento social especifico, elabora
sistemas proprios, diversos, para resolver problemas como a escassez, a fome, as
mudangas naturais ou provocadas. As praticas alimentares, no entanto, ndo sao
naturais, sdo culturais, elaboradas em torno da comensalidade, das gramaticas
dietéticas, advindas de diferentes origens e com diversas finalidades (ROMANELLI,
2006).

O homem é um onivoro, tem necessidades biolégicas, mas o ato de comer,
e 0 que, quando, como e onde comer sdo modelados pela cultura. A cultura define
as escolhas alimentares, as aceitagdes, interdicdes, classificacdes e significacdes
(CANESQUI; GARCIA, 2005; MENASCHE et al., 2008).

A alimentacdo, enquanto fendmeno social, pode ser vista de diferentes
perspectivas e de forma mult, intra e transdisciplinar. Avalid-la isoladamente
significa reduzi-la sem lhe dar sentidos.
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A concepcdo ampla de SAN envolve um conjunto de questdes: soberania
alimentar, conformacdo da pobreza e da desigualdade em cada sociedade,
comércio de alimentos, qualidade sanitaria e nutricional, privatizacdo dos recursos
ambientais, degradacdo ambiental, processo saude-doenca e perfil de consumo
alimentar de risco a saude (BURLANDY, 2007). Essa no¢do complementa-se com
0S aspectos culturais, relacionados a apresentacao do alimento para o individuo.

A SAN esta presente no cotidiano, enquanto fenémeno social da alimentacéo
humana, transpassando as muitas disciplinas e campos de saberes. A
transdisciplinaridade ndo é um produto acabado, mas, antes, um processo
dindmico que conjuga e religa saberes e leituras em campos especificos e
contextualizados para uma compreenséao total (MORIN, 1990).

SAN néo significa apenas a disponibilidade do alimento, mas, sobretudo, a
permanéncia de acesso ao alimento de qualidade, ou seja, a seguranca da relacéao
que o individuo e o coletivo ttm com o alimento, construida na complexidade das
relagbes sociais (FREITAS, 2002). Ou ainda, a nogdo de seguranca
socioecondmica, vinculada a qualidade sanitaria do alimento e ao respeito ao meio
ambiente, gera significados capazes de traduzir a estabilidade ou a seguranca com
o alimento. Com isso, estabelece-se o elo transdisciplinar do conceito de SAN, que
transita nas esferas biologica, econdmica, social, ambiental e cultural (FREITAS,
2007).

As praticas alimentares através de seus sistemas culinarios expressam
identidades nacionais, regionais e locais, preservam tradi¢gdes, interagem e inovam,
portanto, ttm uma dinamicidade. A soberania alimentar é o direito dos povos de
decidir o que produzir e 0 que comer, 0 que a torna condigcdo essencial para a
garantia da SAN. Porém em respeito a uma valorizacdo cultural deve-se preservar,
no sentido de cuidar, a biodiversidade, garantindo a sustentabilidade e a variagcao
alimentar de forma adequada e saudavel (MALUF, 2007).

Garcia (2005) reforca que nas praticas alimentares estdo contidas a
identidade cultural, a condicdo social e a memaria familiar, que se expressam nas
escolhas alimentares, nas preparacdfes e no consumo que se manifestam no

cotidiano.
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4.7 COMUNIDADE QUILOMBOLA ONZE NEGRAS

O surgimento da comunidade Onze Negras foi resultado de dois grandes
eventos: a migracdo de um grupo de homens e mulheres unidos por lacos de
parentesco, netos de ex-escravos e ascendéncia africana para trabalhar na zona
rural no Cabo de Santo Agostinho e o processo de industrializacdo e crescimento
econdmico ocorridos no final da década de 60 no municipio. O inicio da colonizacao
da comunidade aconteceu no ano de 1940, quando algumas familias migraram da
capital e do interior do estado de Pernambuco para o Cabo de Santo Agostinho
com o intuito de trabalhar nas terras da Usina Santo Inacio. Naquela época, toda
regido era utilizada para o cultivo de cana-de-acucar, necessitando de mao-de-obra
para plantio, irrigacdo e corte da cana (LIMA, 2007).

Segundo os netos e filhos desses trabalhadores rurais, esse periodo foi o
mais critico, pois além da exploracdo do trabalho, eles relataram as condicdes
precarias de moradia, a obrigatoriedade e superfaturamento dos produtos vendidos
nos barracoes e as tiranias dos apontadores da usina (ALBUQUERQUE, 2011).

Foi dessa maneira, que em meio as plantagdes de cana-de-agucar se formou
uma pequena comunidade composta por negros remanescentes da escravidao no
Cabo de Santo Agostinho. Essa comunidade foi fundada no Engenho Trapiche, nas
imediacfes onde hoje esta instalada a Fabrica AmBev, industria especializada na
producdo de bebidas alcodlicas (ALBUQUERQUE, 2011).

Lima (2007) relata que, com o passar dos anos, as familias que residiam na
regido se casaram entre si, originando duas grandes familias: a do Sr. Manoel José
da Silva e da Sr.2. Antdnia Maria da Silva e a do Sr. Manoel Marques da Silva e da
Sr.2 Severina Marques da Silva. Essas familias moraram no Engenho Trapiche por
mais de 30 anos. Porém em virtude da instalagdo do Complexo Industrial e o
desenvolvimento econdmico no Cabo de Santo Agostinho, no final da década de
60, foi necesséaria a abertura da rodovia federal que interliga o municipio a capital.
Isso obrigou as familias a desocuparem as terras da Companhia de Revenda e
Colonizagéo.

Nesse processo de desocupacdo, 0s moradores receberam uma
indenizacdo do Governo do Estado a qual poderia ser realizada mediante
pagamento em dinheiro ou por meio da construgdo de uma casa para cada familia

no local que elas escolhessem. As duas principais familias anteriormente citadas
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decidiram comprar para cada uma, um lote de terra nas areas mais distantes, onde
foi construida a rodovia, mais ainda nos limites do Engenho Trapiche, e com o valor
da indenizacdo negociaram com o apontador da usina para que ele construisse
uma casa para cada familia (ALBUQUERQUE, 2011).

Foi dessa maneira, que a comunidade quilombola do Cabo de Santo
Agostinho comprou suas terras, vivendo uma realidade diferente de outros povos
remanescentes de quilombo existentes no Brasil que ainda lutam pela posse das
terras onde vivem e viveram seus antepassados (ALBUQUERQUE, 2011).

Todavia, esse agrupamento de pessoas ainda ndo era conhecido como
Comunidade Onze Negras. Tudo isso por que, ao longo dos anos, a comunidade
recebeu varios nomes. O primeiro foi Burrama. Contam os mais velhos que um
trabalhador rural, acompanhado pelo seu filho, carregava cana-de-acicar em uma
burra. Durante o trabalho, o animal ndo resistiu ao peso e tombou. Ao cair, perfurou
a barriga com a ponta da cana. Assustada, a crianga saiu correndo, e, COmo hao
sabia pronunciar a palavra burra, gritava: - A burrama morreu, a burrama morreu.
Dai a origem do termo. O segundo foi Pista Preta. Esse nome foi usado devido ao
piche, produto quimico muito utilizado nas estradas e rodagens da localidade.
Somente em 1999, ano da fundagdo da Associacdo dos Moradores, Pequenos
Produtores Rurais e Quilombola Onze Negras do Engenho Trapiche -
AMPRUQUION, foi que a comunidade passou a ser chamada de Onze Negras.
Este nome l|he foi atribuido em funcdo da homenagem prestada ao time de futebol
Onze Negros, que por sua vez, faz referéncia aos onze jogadores negros da equipe.
(ALBUQUERQUE, 2011)

Apoés trinta e nove anos da transicdo da comunidade para as terras que sao
proprietarias, muitas coisas mudaram. A cada ano 0 numero de membros vem
aumentando e a estruturagcdo e a organizagdo da comunidade ndo acompanham
esse crescimento. Estima-se que hoje existam 486 familias (LIMA, 2007).

No que se refere a religido, pode-se dizer que no periodo da sua fundacéo a
religido predominante era o Catolicismo. A primeira igreja frequentada pelos
moradores foi a Igreja Nossa Senhora da Saude, hoje conhecida como Igreja
Francisco Xavier, construida no século XVII. Atualmente, o catolicismo e o
protestantismo sdo as duas igrejas de maior expressdo na regido. O candomblé é
cultuado por alguns moradores (ALBUQUERQUE, 2011).
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Quanto ao aspecto socioeconémico, a mao-de-obra local é formada por
pedreiros e domésticas, comunitarios que sobrevivem de programas e projetos de
geracdo de emprego e renda da Prefeitura, além da agricultura familiar.

A agricultura familiar merece especial atencdo pelo seu significado para
saude humana, pois é responsavel por boa parte da produgéo de alimentos basicos
oferecidos a sociedade. Atualmente grande parte dos produtos consumidos no
Brasil vem desse tipo de producdo (ALBUQUERQUE, 2011).

A estimativa € que a comunidade Onze Negras possui 240 hectares de
terras. Entretanto, apenas uma pequena parte dessa area é preparada para
agricultura e piscicultura. Devido a falta de recursos, as mulheres vém discutindo a
necessidade de implantacdo do Programa Nacional de Agricultura Familiar —
PRONAF para possibilitar a ampliacédo da producéo e comercializacao dos produtos
nas comunidades circunvizinhas. As culturas existentes na area contemplam
batata-doce, milho, feijao, jerimum, pepino, melancia, macaxeira, beterraba,
cenoura, coentro, alface, dentre outras. No seio da comunidade, ndo existem
agricultores que vivem apenas da agricultura; todos eles possuem outras
atividades, para complementar a renda familiar (ALBUQUERQUE, 2011).
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO, LOCAL DO ESTUDO

Estudo analitico, qualiquantitativo, transversal, de base domiciliar realizado
na comunidade quilombola Onze Negras, na cidade do Cabo de Santo Agostinho,
Regido Metropolitana do Recife, pertencente ao litoral, regido Nordeste do Brasil.
A populacdo de estudo foram adultos maiores de 18 anos de ambos 0s sexos, que
residiam na Comunidade no momento da coleta de dados.

A Comunidade Quilombola Onze Negras esta localizada a 35 km da capital

(Recife) e a 10 km do centro do Cabo de Santo Agostinho, pertencente a Zona

Rural e esta localizada entre os rios Pirapama e Gurjad, conforme a figura 1 e 2.

Figura 1-Mapa com a localizagdo da Comunidade Figura2 — Imagem de satélite da areada Comunidade
Quilombola Onze Negras. Fonte:Google Maps, 2020. Quilombola Onze Negras. Fonte:Google Maps, 2020.

Em relagdo aos equipamentos sociais ha Comunidade, ha a Associagdo de
moradores criada em 1999, uma Escola Municipal, que atende criancas e jovens,
creche comunitéria, uma igreja evangélica, nao existe terreiro, casa de religido de
matriz africana e igreja catllica, porém existe um espaco onde acontece a
celebracdo da missa catdlica, [segundo informagBes coletadas], um campo de
futebol e um bar representando um dos poucos espacos de lazer. A comunidade
tem como principal lider comunitaria a Senhora Maria José de Fatima, conhecida
na localidade como “Paita”. Nasceu na comunidade e ha muitos anos contribui na
busca dos direitos sociais dos quilombos.

Fruto do trabalho e organizacdo das Onze Negras, desde 2003 alguns
beneficios foram trazidos para a comunidade, entre eles: ampliacdo do nimero de
pessoas inclusas nos Programas Municipais de Geracdo de Renda e Incentivo ao

Trabalho; implantacdo do Projeto Compra Direta e de cursos de geracao de renda
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e trabalho, como: fabricacdo de vassoura, confeccdo de bonecas de pano, croché,
doces e salgados.

Atualmente a comunidade reivindica a implantagdo do Centro de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), da Unidade Basica de Saude, a construcao de uma

nova Escola e do Centro Cultural, area de lazer e recreacgao.

5.2 AMOSTRAGEM E SELECAO DOS PARTICIPANTES

No calculo da amostra para 0 componente quantitativo foi utilizada a formula*
n=[z2 x p (1- p)] / d? ,adotando-se uma confiabilidade de 95%, um erro amostral de
10%, uma estimativa na prevaléncia de 72% de inseguranca alimentar (Maciel et
al, 2021), para uma populacao finita (249 domicilios). O tamanho amostral minimo
resultante foi de 77 domicilios e, para correcédo de eventuais perdas, a amostra foi
corrigida em 10%, perfazendo um total de 81 domicilios (32,5%). A amostra final
resultou em um total de 83 residéncias. A selecdo dos domicilios foi realizada por

meio de sorteio aleatdrio simples, utilizando-se uma tabela de nUmeros aleatérios.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de 20 a 24 de setembro de 2021 por
meio de questionarios estruturados e adaptados pela propria pesquisadora, nos
quais constavam questdes sobre aspectos socioeconbémicos (Formulario
socioeconémico e demografico — Apéndice A), Inseguranca Alimentar (EBIA -
Anexo B) e comensalidade (Questionario — Apéndice B). Depois da analise dos
dados coletados, voltamos a comunidade para entender melhor a questdo de

comensalidade através de uma entrevista (Apéndice C).

5.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

5.4.1 SOCIODEMOGRAFICAS

Foram coletados os seguintes dados socioeconémicos e demograficos:
idade, sexo, ocupacao, escolaridade, renda familiar, PTR, nimero de cémodos e
numero de moradores no domicilio. A escolaridade foi descrita em anos de estudo
(< de 11 anos de estudo e = 11 anos de estudo). A renda familiar mensal foi

classificada em: < 1 salario minimo (R$1.192,40); > 1 salario minimo (R$1.192,40).
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Na avaliacdo do beneficio social foi adotada a seguinte classificacdo: recebe
beneficio e ndo recebe beneficio. Por fim, para o nimero de cémodos e de
moradores por domicilio foi adotada a seguinte classificagdo: < 5

comodos/moradores ou = 5 comodos/moradores.

5.4.2 INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Para medir o nivel de inseguranca alimentar utilizou-se EBIA (SEGALL-
CORREA et al, 2014). A escala contempla 14 perguntas centrais fechadas, com
resposta do tipo [sim] ou [ndo] para situacdo alimentar nos dltimos trés meses. Do
conjunto de questbes, seis foram direcionadas apenas as familias onde ha
moradores menores de 18 anos. Cadaresposta afirmativa representou um ponto e
0 somatdrio dos pontos avaliou a inseguranca alimentar em leve (IAL), moderada

(IAM) e grave (IAG), como mostra o quadro 1.

Quadro 1 — Escala Classificatoria de Inseguranca Alimentar e Nutricional

EBIA Familia com membros Familia com membros
maiores de 18 anos menores de 18 anos

AS 0 0

IAL 1-3 1-5

IAM 4-5 6-9

IAG 6-8 10-14

Fonte: SEGALL-CORREA; MARIN-LEON; MELGAR-QUINONEZ, PEREZ-ESCAMILLA.

A partir da percepcao da experiéncia do domicilio nos Ultimos trés meses, a EBIA
dirige para os seguintes graus de Inseguranca Alimentar vivida por familias, como

€ possivel observar no quadro abaixo.
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Quadro 2 — Graus de Seguranca e Inseguranca Alimentar

Situacao de seguranca

alimentar

Descricao

Segurancga alimentar

A familia/domicilio tem acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais.

Inseguranga alimentar leve

Preocupacdo ou incerteza quanto ao acesso aos
alimentos no futuro; qualidade inadequada dos
alimentos resultante de estratégias que visam nao
comprometer a quantidade de alimentos.

Inseguranga alimentar

moderada

Reducéo quantitativa de alimentos entre os adultos
e/ou ruptura nos padrdes de alimentacéo resultante s

de falta de alimentos entre os adultos.

Inseguranca alimentar

grave

Reducao quantitativa de alimentos entre as criancas
e/ou ruptura nos padrdes de alimentagcao resultante s
da falta de alimentos entre as criancas; fome
(quando alguém fica o dia inteiro sem comer por falta

de dinheiro para comprar alimentos).

Fonte: Brasil, Ministério do Desenwlvimento Social e Combate a Fome. Brasilia; PNAD; 2014

5.4.3 COMENSALIDADE

O componente qualitativo, focado o estudo da comensalidade, foi realizado

mediante coleta de dados nesse dominio por meio de uma entrevista

semiestruturada (APENDICE 3), contendo nove questdes sobre alimentacdo e

praticas da comensalidade, divididas em trés dimensdes: ambiéncia alimentar,

grupo de partilha, ritual em torno da refeicdo, conforme observado no quadro 3.
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Quadro 3 — Dimensfes da comensalidade

Dimenséao Descricao

Cenario utilizado para refeicoes,
considerando o0s aspectos estruturais e
Ambiéncia alimentar psicossociais, pensando em como esse
local pode ser um fator que afeta nas

escolhas alimentares do individuo.

Grupo de partilha Grupo que compartiha a acao de

comer junto.

Acdes que permitem o surgimento da
refeicdo, demarcado pelo que antecede
Ritual em torno da refeicao a comensalidade, como as compras,
selecdo dos alimentos e etapas de

preparo.

Fonte: Silva e Souza, 2018.

Além disso foram convidadas quatro mulheres nascidas e criadas na
comunidade, para uma entrevista semiestruturada contendo sete perguntas
abertas (Apéndice 3), para melhor compreensdo da comensalidade no territério.
Para definicho do nimero de entrevistados utilizou-se o critério de saturacdo
tedrica, determinado pela constatacdo do esgotamento de novos dados e quando
a adicdo de mais elementos ndo é essencial ao objetivo da pesquisa, visto que ndo
acrescentara novas informacdes, nem alterara a compreensao do que esta sendo
analisado (Rhiry-Cherques, 2009).

5.5 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados foi realizada apds aprovagédo do protocolo do estudo pelo
comité de ética (CAAE - 43991021.8.0000.5208). Foram realizadas entrevistas
individuais pelas pesquisadoras devidamente treinadas que foram até o domicilio
dos individuos.

A participagdo dos individuos em responder ao questionario foi mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (ANEXO A), de
acordo com a resolucdo 466/12 da CONEP/ MS.
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5.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A construcdo da base de dados foi efetivada no programa Microsoft Excel
2010 e a andlise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS versédo 28.0 [SPSS Inc., Chicago, IL]. Os dados foram
analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis categoricas. Na descricdo das propor¢cdes procedeu-se uma
aproximacdo da distribuicdo binominal a distribuicdo normal pelo intervalo de
confianca de 95%.

Na andlise univariada, no estudo da associacao entre variaveis categoricas
independentes com a variancia desfecho, foram utilizados os testes do Qui-
quadrado de Pearson, com correcao de Yates, ou o teste Exato de Fisher, quando
a frequéncia esperada, em pelo menos uma das células, era menor do que cinco
unidades amostrais.

O grau/forca de associacdo entre varidveis categoricas binarias foi estimado
pela razdo de prevaléncia e a significAncia estatistica da associagao pelo intervalo
de confianca.

A andlise multivariada foi desenvolvida utilizando-se dentre os Modelos
Lineares Generalizados a Regressdo de Poisson com Variancia Robusta. Foi
considerado como desfecho a variavel binaria seguranca alimentar + Inseguranca
alimentar leve versus Insegurangca alimentar moderada + Inseguranca alimentar
grave. Na construcdo do modelo explicativo, as varidveis explicativas do modelo
conceitual [fatores e covariaveis] foram introduzidas no modelo pelo método enter,
considerando os seus efeitos principais. A significancia do modelo foi testada pela
comparacao entre o modelo apenas com o intercepto e 0 modelo com as variaveis
independentes, usando-se o teste 6mnibus [teste do Qui quadrado da razdo de
verossimilhanca]. Esse teste foi o balizador para a retencdo das varidveis no
modelo, mediante um processo iterativo stepwise [forward/backward]. Os
resultados foram apresentados pela Razéo de Prevaléncia (Exp.B) e os respectivos
intervalos de Confianca de 95%, estimados pela estatistica de Wald.

A coleta de dados foi realizada por uma Unica entrevistadora, a qual tivera
contato com todos os entrevistados. As entrevistas foram gravadas utilizando as
ferramentas de gravacdo do smartphone, transcritas e analisadas segundo a

técnica de andlise de conteudo proposta por Bardin (BARDIN, 2011). Esse
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procedimento metodoldgico € desenvolvido em trés fases: 1) pré-andlise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.
(BARDIN,2011). Os resultados foram triangulados com as demais fontes de

evidéncias utilizadas nesse estudo.
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5 RESULTADOS

Como exposto no grafico 1, o percentual de Inseguranca Alimentar na
comunidade estudada foi bem expressivo, 84,4% [IC9o5% 75,4 — 90,1], sendo 43,4%
[ICo5% 33,1-54,1] de IAL, 20,5 % [IC95% 12,9- 30,1] de IAM e 20,5% [IC95% 12,9- 30,1]
de IAG.

Gréfico 1. Prevaléncia de Seguranca e Inseguranca Alimentar e Nutricional na
Comunidade quilombola Onze Negras, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco -
Brasil, 2021.
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Fonte: o autor, 2021.

A maior parte da populacédo do estudo foi composta por mulheres (84,3%) e
tinham idade entre 31 e 59 anos (54,2%). Em relacé&o ao grau de escolaridade, mais
da metade ndo concluram ensino médio ou ndo sdo alfabetizados (65,1%).
Considerando o numero de moradores e comodos por domicilio, identificou-se que
na constituicdo familiar dos entrevistados foi predominante o nimero de menos de
5 moradores (56,6%) e a existéncia de mais de 5 comodos em seus domicilios
(90,4%).

De forma geral, 45,8% da populacdo em estudo possui renda abaixo de até
um salario minimo e 66,3% recebem algum tipo de beneficio governamental como
forma de complementacdo de suas rendas. Dentre as principais ocupacodes,
destaca-se a de autbnomo/dona do lar (59,0%), descrito na tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da Comunidade Quilombola Onze
Negras, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco-Brasil, 2021.
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VARIAVEIS N %
83 100

ldade (anos)

18-30 27 32,5

31-59 45 54,2

=60 11 13,3

Sexo

Masculino 13 15,7

Feminino 70 84,3

Grau de Escolaridade

<11 anos de estudo 54 65,1

=11 anos de estudo 29 34,9

N° de moradores por domicilio

< 5 moradores 47 56,6

= 5 moradores 36 43,4

N°de Cémodos por domicilio

< 5 cobmodos 8 9,6

=5 coOmodos 75 90,4

Ocupacéo

Autbnomo/Dona de casa 49 59.0

Funcionario Publico 8 9,7

Sem ocupacao 26 31,3

Renda Familiar

<= 1 Salario Minimo 38 45,8

> 1 Salario Minimo 45 54,2

Beneficio Social

Nao recebe beneficio 28 33,7

Recebe beneficio 55 66,3

Fonte: o autor, 2021.
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Conforme tabela 2, observa-se que a pratica de se alimentar na cozinha
(60,2%) e acompanhado de familiares ou parentes (70%) era bem presente na
comunidade. No entanto, vale ressaltar que trés em cada dez entrevistados
relataram o habito de realizar as refei¢des principais sozinho (30,1%).

A maioria dos individuos que realizam as compras dos alimentos (72,3%) e
preparam as refeicbes (89,2%) séo os proprios entrevistados. Além disso, 81,9%
dos entrevistados atribuem suas praticas e aprendizados culindrios aos
ensinamentos vindos de suas maes/pais. Aproximadamente metade dos
participantes (49,4%) relata consumo diério de produtos industrializados, enquanto
36,1% referiram ingerir frutas e verduras na mesma frequéncia (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas da comensalidade da Comunidade Quilombola Onze
Negras, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco-Brasil, 2021.

N %
Com quais pessoas vocé compartilha as refeicdes principais?
Com familiares/parentes 58 69,9
Sozinho 25 30,1
Com que frequéncia a familia se reine para comer juntos?
Todos os dias 44 53,7
Semanalmente (1 a 6x/semana) 20 24,3
Raramente 18 22
Em que ambiente vocé compartilha as refeicdes principais?
Cozinha 50 60,2
Outro ambiente 33 39,8
Quem séo as pessoas que preparam as refeicoes?
O(a) proprio(a) 74 89,2
Familiares/parentes 9 10,8

Quem escolhe o que a familia

ira comer?
O(a) proprio(a) 64 771
Familiares/parentes 19 22,8

Vocé sabe cozinhar? Se sim, com quem aprendeu?

Sim, mae ou pai/parentes 68 81,9

Sim, sozinho(a) 15 18,1




Quem realiza a compra dos alimentos?
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O(a) proprio(a) 60 72,3

Familiares/Parentes 23 27,7

Com que frequéncia a familia ingere frutas e verduras?

Todos os dias 30 36,1
Semanalmente (1 a 6 x/semana) 38 45,8
Raramente 15 18,1
Com que frequéncia a familia ingere produtos industrializados?

Todos os dias 41 49,4
Semanalmente (1 a 6 x/semana) 26 31,3
Raramente 16 19,3

Fonte: o autor, 2021.

A fim de aprofundar o conhecimento sobre praticas relacionadas a

comensalidade, foi realizada andlise qualitativa das entrevistas. Palavras e/ou

expressfes semelhantes foram selecionadas e agrupadas, resultando em trés

categorias finais, intituladas: “Saude e Comida’, “Acesso e disponibilidade aos

alimentos, e “Mudancas nas praticas alimentares ao longo do tempo’, como se

pode observar na figura 3.
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Figura 3 — Processo de categorizacdo e génese das categorias finais da andlise
categorial das entrevistas com moradores da Comunidade Quilombola Onze
Negras, Cabo de Santo Agostinho, 2022.
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Fonte: o autor, 2022.

Apesar de as praticas alimentares ndo apresentarem relacdo significante
com a inseguranga alimentar neste estudo, vale ressaltar que metade dos
entrevistados relatou consumir produtos ultraprocessados diariamente e que,
aproximadamente dois em cada dez consumiam frutas e verduras raramente. Ao
justificar a perguntar sobre o consumo de frutas e verduras M.A refere que “N&o.
Se o dinheiro ndo da, como vou comprar ?”. Por outro lado, o relato de J.M sobre o
consumo de ultraprocessados reforca aspectos relacionados ao acesso
econdmico: “Como direto por que é o mais barato hoje em dia’.

A presenca da mulher na cozinha, realizando atividades domésticas ainda é
bem presente na comunidade. O prazer em cozinhar também se mostrou presente
nas entrevistas, como se pode verificar no depoimento:

‘Amo cozinhar, aprendi com minha mé&e. No dia a dia, na
necessidade... minha mée trabalhava, comecei fazendo e até hoje a
mesma coisa” (A.M)
Ainda existe na comunidade o pouco entendimento da relacdo entre saude e
comida, apesar de a comida estar presente na condicdo de saude. Como vemos

no discurso que se segue:
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“Existe, existe algum ponto em relagdo a ter comida e a saude.” (F.M)
A concepcado de saude apresentada nas entrevistas, leva em consideracdo
predominantemente questdes referentes ao cuidado com a alimentacéo, a auséncia
de doenca, ndo agregando a ela questdes sociais, psiquicas, politicas e
contextuais. Como podemos ver nos discursos abaixo:

“Para mim saude comega quando vocé comega a ter uma

alimentacdo saudavel. Se a partir do momento que eu tiver uma

alimentacdo saudavel, vou ter mais dificuldade de ficar doente. ”

(F.M)

“Saude é assim, a gente comer bem né? Pode dizer o tipo da comida?

Comer bem é isso, uma macaxeira, uma batata, uma tapioca...” (V.M)

Quando questionados sobre como eram as refei¢cdes “no tempo dos pais”,

observou-se uma maior ocorréncia de alimentos naturais ou de seus derivados,
extraidos ou produzidos localmente, provenientes da floresta, dos quintais e da
roca. Porém, quando comparada com a alimentagdo “no tempo presente”, essa
realidade se modificou, com maior inclusdo de produtos industrializados e de facil
preparacao (enlatados e embutidos), elevada presenca de sucos industrializados e
refrigerantes, acarretando em aumento dos gastos com alimentos adquiridos nos
mercados locais:

“Tudo era natural, tudo vinha da terra, era peixe pescado em rio, era

macaxeira, batata, hoje em dia é tudo maisindustrial, enlatado.” (V.M)

Na andlise univariada, utilizando-se os testes classicos de medidas de

associacao entre IAN e as variaveis sociodemograficas observou-se uma tendéncia
para uma prevaléncia maior de IAN, embora no limiar da significancia estatistica
(p=0,041) no sexo feminino e quando arenda do entrevistado era de até um salario-
minimo (p=0,031) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Associacdo entre aspectos sociodemograficos com a Inseguranca
Alimentar e Nutricional na Comunidade Quilombola Onze Negras, Pernambuco-

Brasil, 2021.
Inseguranca Alimentar e
Variaveis Nutricional p valor
Nao Sim
n (%) n (%)
Variaveis sociodemograficas
Sexo 0,041

Masculino 5(38,5) 8 (61,5

Feminino 8 (11,4) 62 (88,6)
ldade 0,412

18-30 6 (22,2) 21 (77,8)

31-59 7 (15,6) 49 (84,4)
Escolaridade 0,761**
<11 anos de estudo 8 (14,8) 46 (85,2)
=11 anos de estudo 5(17,2) 24 (82,8)

0,031**
Renda Familiar 2 (5,3) 36 (94,7)
<=1 salario minimo 11 (24,4) 34 (75,6)
> 1 salario minimo
Numero de moradores 0,933
< 5 moradores 8 (17) 39 (83,0)
= 5 moradores 5(13,9) 31(86,1)
Numero de cobmodos 0,106**
< 5 comodos 3(37,5) 5(62,5)
=5 coOmodos 10 (13,3) 65 (86,7)

Fonte: o autor, 2021.

*Teste do Qui quadrado de Pearson com corregcdo de Yates ou teste de Fisher
** quando pelo menos uma célula apresentava frequéncia esperada menor do que 5 unidades

amostrais.

No entanto, procedendo-se uma andlise que prioriza a significancia estatistica a

partir de uma estimativa populacional e da forca ou grau de associacdo entre

variaveis independentes e varidvel desfecho, apenas a renda, cujo entrevistado
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recebe até um salario minimo mostrou uma probabilidade maior para que o seu

domicilio seja classificado em situacéo de inseguranca alimentar e nutricional.

Tabela 4 - Razdo de prevaléncia e intervalos de confianga para a Inseguranca
Alimentar e Nutricional na Comunidade Quilombola Onze Negras, Pernambuco-
Brasil, 2021.

N P* RP™ ICo5%™

Sexo Feminino 70 88,6 1,44 0,93 -2,23
Masculino 13 61,5

Idade (anos) 18-30 27 77,8 0,89 0,71-1,11
3lou+ 56 87,5

Escolaridade <11 54 85,2 1,03 0,84 - 1,26
(anos de estudo) 211 29 82,8

Rendafamiliar €1 38 94,7 1,25 105-1,51
(salario minimo) >1 45 75,6

N° moradores 25 36 86,1 1,04 0,86 —1,24
no domicilio <5 47 83,0

N° cobmodos <5 8 62,5 0,72 0,42 -1,24
no domicilio 25 75 86,7

Fonte: o autor, 2021.

“prevaléncia; *"raz&o de prevaléncia; ““intervalo de confianca de 95%

O modelo de regressado de Poisson com variancia robusta ndo se mostrou
adequado para explicacdo do desfecho binario seguranca alimentar versus
inseguranca alimentar (Qui quadrado de razdo de verossimilhanca= 1,12, 7gl, p=
0,993). No entanto, quando o desfecho binario foi categorizado em familias em
situacdo de seguranca alimentar em conjunto com familias com inseguranca
alimentar leve versus familias com inseguranca alimentar moderada/grave, o
modelo de regressdo mostrou-se adequado (Qui quadrado de razdo de
verossimilhanca= 10,43, 4gl, p= 0,034). Entretanto, como pode ser observado na
tabela 5, das quatro varidveis que permaneceram no modelo final, apenas as
variaveis renda familiar e nimero de moradores no domicilio se comportaram como
preditores estatisticamente significantes na explicacdo do desfecho (Tabela 5).
Nesse sentido, domicilios cujo entrevistado percebia renda familiar de até um
salario minimo apresentaram cerca de duas vezes mais chance de estarem em
situacdo de inseguranca alimentar moderada/grave; por sua vez, domicilios com
nimero de moradores igual ou maior do que 5 pessoas apresentaram uma
probabilidade 1,7 wvezes maior de estarem em inseguranca alimentar

moderada/grave, comparada com aqueles domicilios com renda mensal igual ou
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maior do que 1 salario minimo, ou que habitavam em domicilios com menos do que

5 pessoas, respectivamente.

Tabela5 —Modelo de regressao de Poisson com variancia robusta sobre a situacao

de IA moderada e grave na comunidade quilombola Onze Negras, Pernambuco-
Brasil, 2021.

95% Intervalo de Confianca de
Wald para Exp(B)

Exp(B) Inferior Superior

Idade (anos) 18 -30 717 ,386 1,329
[[dade > 30] 1 . .
renda (salario minimo) <1 1,990 1,161 3,409
renda >1 1 . .
Escolaridade (anos de estudo) <11 ,569 ,248 1,306
Escolaridade = 11 1 . .

[N° de moradores = 5] 1,684 1,055 2,687
[N° de moradores < 5] 1

Fonte: o autor, 2021.

Vale ressaltar que a variavel nimero de moradores no domicilio, que na analise
univariada ndo mostrou associacao estatisticamente significante com a situacéo de
inseguranca alimentar e nutricional, quando foi incorporada ao modelo explicativo,
provavelmente, em virtude da interagcdo com outras varidveis potencialmente
explanatérias do desfecho, comportou-se como um preditor da situacao de
inseguranca alimentar e nutricional. Por outro lado, a varidvel sexo, que na analise
univariada, baseada em testes estatisticos generalizados, apresentou uma
associacao estatisticamente significante com a situagéo de inseguranca alimentar
e nutricional, essa significancia de uma potencial associacdo nao foi confirmada
pelos parametros de estimativas populacionais e, ratificando esse resultado, essa

variavel ndo compds o modelo final de regressdo no estudo de modelagem.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo mostra que mais de oito em cada dez entrevistados
viviam em algum grau de inseguranca alimentar (IA) e cerca de 20% deles se
encontravam em situacdo de fome, sendo significativamente mais presente em
domicilios com renda inferior a um salario minimo e com mais de 5 moradores. A
predominancia do sexo feminino, baixas condicbes de renda e de escolaridade
demonstram a wulnerabilidade social a qual esta submetida a comunidade
guilombola Onze Negras. As condi¢cfes de vida precarizadas impactam diretamente
no acesso ao alimento, comprometendo a qualidade da alimentagcédo e os rituais em
torno do comer e da comida, simbolo de saude e resisténcia desses povos.

A frequéncia elevada de IA também foi observada em outros PCT (Povos e
Comunidades Tradicionais), exemplo de estudo como o de Favaro etal. (2012) em
aldeias indigenas no Mato Grosso do Sul (75,5%) e por Pereira et al. (2011) no
Jardim Jaqueline, regido de alta vulnerabilidade social, em S&o Paulo (88%). Estas
altas prevaléncias de IA resultam de condicbes semelhantes as encontradas no
estudo de Andrade et al (2017) e Monego et al. (2010), tais como isolamento
geografico e/ou social, dificuldades de acesso a bens e servico, concentracdo da
terra, insuficiéncia de renda e precarizacao da educacéo. No presente estudo, a IA
leve e moderada, estavam presentes, respectivamente, em 43,4% e 20,5% das
familias, o que representa algum comprometimento da qualidade da alimentacéo e
preocupacdo com a falta do alimento em um futuro préximo, evoluindo para
restricdo quantitativa.

As condicBes econdmicas relacionam-se diretamente com a situacao de
inseguranca alimentar de familias quilombolas, uma vez que, com renda familiar
insuficiente, as familias ndo disp6em de uma alimentacdo adequada em quantidade
e qualidade, comprometendo e agravando assim o estado de saude dos individuos
(SILVA, 2017). Estudo com estratificacdo de familias pertencentes a uma mesma
area de abrangéncia rural evidenciou que as famiias quilombolas, mesmo na
atualidade, possuem desigualdades nas condi¢des de vida e acesso aos alimentos
em relacdo a familias ndo quilombolas. As familias quilombolas apresentaram
prevaléncia 25% maior de inseguranca alimentar que as nao quilombolas
(SANTOS, 2016).

Marin-Leon et al. (2011), ao estratificar a INSAN por diversas variaveis

observou que, tanto nos domicilios chefiados por homens como nos chefiados por
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mulheres, as categorias com maiores prevaléncias de IMG foram renda domiciliar
per capita de até ¥ de SM (59,2% para homens e 76,2% para mulheres) e
domicilios com seis ou mais moradores (54,2% e 70,0% para homens e mulheres,
respectivamente).

Dados de uma pesquisa lan¢ada pela FGV (Fundacao Getllio Vargas) Social
(2022), mostra que a quantidade de mulheres brasileiras que sofrem com a
inseguranga alimentar disparou na pandemia de Covid-19, enquanto entre os
homens o mesmo dado apresentou leve recuo. De 2019 a 2021, a inseguranca
alimentar entre as mulheres brasileiras subiu 14 pontos percentuais, de 33% para
47%. No mesmo periodo, esse dado teve queda de 1 ponto percentual entre
homens, de 27% para 26%.

A aglomeracdo no domicilio é outra variavel que tem sido relacionada a
inseguranga alimentar. Entretanto, enquanto o0s resultados dos estudos de
abrangéncia nacional (IGBE, 2004; PNDS, 2006), mostram que a prevaléncia de
inseguranca alimentar é quase duas vezes mais elevada naquelas familias com
sete ou mais membros, quando comparadas aquelas com até trés ou até quatro
membros, no presente estudo a prevaléncia de inseguranca alimentar nas familias
com cinco ou mais integrantes é quase duas vezes maior do que naquelas familias
com menos de cinco membro, sugerindo que na comunidade a inseguranga
alimentar nos domicilios também estaria relacionada a aglomeracéo familiar.

Estudos (FERREIRA, 2010; ASCHAU,2012; PEIXOTO,2014) mostram que
a prevaléncia de inseguranca alimentar é mais elevada em domiciios com 4
residentes ou mais, sendo 20% mais prevalente que em domiciios com 1 a 3
residentes. Aschau et al. (2012) explicam que familias numerosas necessitam de
mais recursos para a aquisicdo de alimentos e que o aumento da renda nem
sempre acompanha o crescimento familiar.

Sabe-se que a SAN foi e estd sendo afetada pelos impactos sociais e
econdmicos da Covid-19, principalmente quando consideramos as situagdes de
desigualdade social, de renda, étnico-racial, de género e de acesso a servi¢cos de
saude. O Relatério Global (2020) sobre Crises Alimentares estima que 135 milhdes
de pessoas apresentavam inseguranca alimentar em 2019. Ademais, o Brasil
atualmente ndo possui um plano estratégico que paute a garantia da alimentacao
adequada e saudavel para a populacdo como prioridade, negligenciando as

inlmeras violagcdes do DHAA.
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No presente estudo, apesar da elevada prevaléncia de INSAN em todas as
suas formas, apenas 66,3% dos entrevistados recebiam algum beneficio
governamental e 43,4% eram beneficiados pelo Programa de Transferéncia de
Renda (PTR). Essa informacédo ndo difere muito do resultado obtido no inquérito
realizado em 2006 com 60 comunidades quilombolas na “Chamada Nutricional de
Criancas Quilombolas Menores de Cinco Anos de Ildade” no qual 51,7% dos
entrevistados eram beneficiarios desse programa de transferéncia de renda.
Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econbmicas -
IBASE (2008) mostrou que, apesar do aumento na quantidade e na variedade dos
alimentos proporcionados pelo beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF), a
situacao de IA é alta, e a maior parte do publico atendido por esse programa (83%)
se enguadra num dos trés niveis em que se classifica a IA: grave, moderada e leve.
Apesar do PBF melhorar as condi¢bes de vida de muitas famiias e aumentar o
acesso e a variedade quantitativa dos alimentos, sozinho ndo consegue melhorar
a qualidade nutricional da alimentacdo dos beneficiarios.

Segundo Reinaldo et al. (2015) a situacdo atual das comunidades rurais
estudadas € de dependéncia de compra de alimentos nos mercados e
supermercados e de limitagbes impostas na produgéo de alimentos. Desta forma,
0 contexto em que se encontram o0s habitantes destas comunidades contribui
diretamente para substituicdo dos alimentos produzidos localmente por produtos
processados e industrializados.

Em parte, a concentracdo de terras e o monopolio dos sistemas alimentares
por corporacdes transnacionais, com foco na producdo de alimentos altamente
industrializados, tem contribuido para a oferta cada vez maior desses produtos e
ao mesmo tempo dificultado o acesso a alimentos saudaveis, essencialmente pela
parcela mais empobrecida da populagdo. Esse movimento global impacta
diretamente nas culturas locais, essencialmente de povos e comunidades
tradicionais, dificulta a manutencdo, sobrevivéncia ou ressignificacdo dos rituais de
resisténcia como aqueles relacionados ao comer e a comida.

Com a chegada do porto de Suape muitas mulheres e grande parte dos
homens comecaram a buscar vinculos empregaticios fora da comunidade. A
maioria dos(as) entrevistados(as) que trabalham fora e uma boa parte dos que
trabalham na comunidade relatam que fazem a maior parte das refeicdes

sozinhos(as), o que acaba afetando a criacéo e fortalecimento de lacos e a unidade
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social entre as pessoas. Gimenes-Minasse (2017) observa no seu estudo o
aumento do consumo individualizado de refeicbes e o consequente declinio das
refeicdes compartilhadas, tanto em virtude de seus vinculos empregaticios quanto
da rotina agitada e corrida que esta presente na sociedade atual. O estudo também
mostra que com a popularizacdo de tecnologias a proximidade fisica passa a ser
relativizada em varios momentos do cotidiano.

Para Fischler (2011) a comensalidade produz lagcos, pressupbe ou
estabelece intimidade, sendo capaz ainda de preservar e revitalizar lacos de
parentesco, bem como criar e reforcar um parentesco “artificial” a partir de lagos
fraternais entre amigos.

O compartilhar da mesa ou de uma refeicdo é reconhecido como uma das
formas de hospitalidade, de grande conexdo com o proximo, este fato faz com que
as escolhas alimentares para esta ocasido sejam as mais bem selecionadas e
saudaveis possiveis. Escolhe-se a melhor carne, as melhores verduras, o0s
melhores legumes para a ocasido. O que torna as praticas alimentares e a
comensalidade, potentes fatores diretamente relacionados a seguranca alimentar
e nutricional de uma comunidade.

A compreensao da alimentacdo como responsabilidade individual, como tem
acontecido cada vez mais rapidamente nas culturas ocidentais, pode nos distanciar
das discussfes mais complexas e que determinam O que e como estamos
comendo, pode nos aproximar de uma visdo mais individualista do mundo e nos
distanciar do outro. A perda de elementos da comensalidade, como o comer
compartilhado, a ambiéncia e o grupo de partilha, ou seja, o qué, onde e com quem
também se partilha sobre a vida, ideais e frustracdes, pode nos distanciar das

verdadeiras lutas por direitos, na coletividade.

H& culturas onde comer € um ato considerado como sendo uma
responsabilidade individual e, mais ainda, uma forma de
competéncia individual e outras culturas em que comer é uma
guestdo social, uma responsabilidade coletiva, onde o ato de
comer ndo € algo apenas para si, mas €, principalmente, uma
responsabilidade com o outro ou com 0s outros.

MIRIAN GOLDENBERG (2011, p. 244)

Analisar a concepcdo de saude de uma determinada populacdo na

perspectiva da determinacdo social da saude requer compreender o processo de
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formagdo destes povos, a histéria de vida individual das pessoas e como parte
integrante de um coletivo. Aspectos que dao significado a saude na medida em que
se relacionam diretamente com as vivéncias de iniquidade para essa populagéo.

No presente estudo, a percepcdo da saude pelos quilombolas esta
diretamente relacionada a elementos centrais do seu cotidiano: alimentagdo e
vitalidade. Estes séo os elementos construtores do seu modo de vida e essenciais
na discussdo sobre a saude quilombola.

A concepcao apresentada ndo remete ao entendimento amplo da saude, ou
seja, ao conceito ampliado de saude, presente no relatério da VI Conferéncia
Nacional de Saude, que trata a saude como resultante das condicfes de vida
relacionadas a “alimentagao, habitacdo, educagao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a Servicos
de saude” (Brasil,1986, p. 4)

Com o advento da globalizacdo da economia e mundializacdo das culturas,
passamos por transformacbes que afetam diretamente a producdo material,
mediante a incorporacdo do desenvolvimento cientiffico e tecnoldgico,
especialmente no trabalho industrial, mas também na agricultura e pecuaria
mecanizadas, ou seja, na denominada agroindustria ou agronegdcio. Contudo, tais
transformacdes também afetam diretamente a organizacdo da vida cotidiana e
desagregam praticas, saberes, costumes e tradicdes do convivio familiar e
comunitario (ARAUJO, 2012, p.124).

Na cidade e no campo, cada vez mais o espaco/tempo do lar se distancia do
espaco/tempo do trabalho. Nisso, muitas praticas e costumes sociais se perdem,
como por exemplo, espacos/tempos das refeicoes familiares ou coletivas,
rotineiramente  momento de encontro entre os familiares ou pessoas da
comunidade, que serve ou servia como uma espécie de palco parao
fortalecimento das relagcbes familiares e comunitarias.

No momento em que compartilhamos a alimentacdo em volta de uma mesa,
além de alimentar-nos para satisfazer as necessidades biolégicas, estamos
compondo e recompondo nossa cultura. Pois os alimentos e a comida podem ser
interpretados como sinteses ancestrais de técnicas, simbolos e significados,
producao material e intelectual da vida, ou, como destaca Montanari (2008), sempre

cultura, nunca apenas pura natureza:
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A humanidade adotou como parte essencial de suas técnicas
de sobrevivéncia os modos de produgdo, de preparagdo e de
consumo dos alimentos, desde o conhecimento sobre as
plantas comestiveis até o uso do fogo como principal artificio
para transformar o alimento bruto em produto cultural, ou
seja, em comida. A cozinha, assim, funda a propria
civilizagéao.

(MONTANARI, 2008, p. 10)

Outro problema em relacédo a producdo de alimentos na comunidade € a
guestdo do desmatamento que vem crescendo ao longo dos anos. A cada ano as
poucas plantacdes existentes vao sendo destruidas dando lugar a novas moradias
na comunidade, o que afeta ainda mais a agricultura familiar local, e compromete a
soberania alimentar e a SAN. A reducdo ou limitacdo das areas de cultivo na
comunidade fez com que as familias passassema comprar os alimentos base para
o sustento — arroz, feijao, tubérculos e raizes - em mercados na zona urbana.

A existéncia da casa de farinha na comunidade estd bem presente na
memodria dos entrevistados, onde relatam com alegria o tempo em que saiam para
fazer a farinha de mandioca, reforcando que existiam dificuldades, porém, eram
bons tempos de se viver.

Hoje tdo ameacadas pelo avanco dos interesses do capital na cidade e no
campo, estas comunidades sofrem com processos macroeconémicos de
interesse do agronegdcio e de formas dominantes de producdo cultural que
ameacam a continuidade de suas praticas centenarias e da preservagdo e
valorizag&o de seus grupos étnicos (ARAUJO, 2012, p.128).

Muitos estudiosos afirmam que, por meio dos habitos alimentares, uma
sociedade ou um grupo social pode se expressar e se comunicar, sendo que 0s
habitos alimentares podem ser utilizados para compreender e interpretar uma
determinada realidade (Bonim & Rolim 1991).

Embora a comunidade em estudo seja considerada um povoado de
agricultores, algumas mudancas ocorreram devido ao desmatamento, 0 que
obrigou varios habitantes do lugar a mudarem suas atividades econémicas e por
consequéncia também as praticas alimentares. De acordo com a memaria local dos
moradores, nos tempos antigos, havia menos dependéncia do mercado; plantavam,
pescavam e produziam para o préprio consumo, de forma que todas as familias

locais trabalhavam com agricultura. Atualmente, esse quadro se modificou, ja que
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a maioria deles exercem outras atividades econdmicas que nao sao relacionadas a
agricultura.

O quadro alimentar que se presencia atualmente na comunidade é:
dependéncia do mercado e producao local de subsisténcia de baixo rendimento. O
fator principal que causa essa situacdo € a falta de terra para plantarem, a falta de
interesse e saida dos mais jovens a procura de emprego na zona urbana. A
consequéncia é a reducdo de parte dos alimentos produzidos ou coletados
localmente, o que provoca uma grande mudanca no modo de vida deles e no
consumo dos alimentos, que s&o cada vez mais adquiridos em mercados,
efetuando dessa forma modificacfes nas representacfes e praticas alimentares
cotidianas.

A monotonia alimentar caracteriza a alimentagdo das familias com
inseguranca alimentar que é imposta diante as condicbes adversas de vida, que
resultam na impossibilidade de ter acesso a uma alimentacdo variada, na
quantidade suficiente para durar 0 més inteiro. Tal situacdo também impede a
adequacdo da dieta as preferéncias alimentares e ao habito cultural da
comunidade, uma vez que diversos alimentos valorizados deixam de ser
consumidos para garantir o sustento da familia, através dos alimentos basicos que
se relacionam com a promocao da saciedade.

Toda essa mudanca da forma de plantar, da aquisicao de alimentos e da
forma de se alimentar impacta diretamente nas questdes de saude e de
inseguranga alimentar da comunidade. Ha mudanca do modelo de consumo
hegemoénico em nossas sociedades, especialmente com relacdo a alimentacao,
que homogeneiza os habitos alimentares e promove a substituicdo de valores tais
como cultura alimentar, qualidade nutricional, comensalidade, por outros, como
praticidade, aparéncia, relacdo custo versus beneficio. O mercado também se
segmenta: para as pessoas das classes populares — tratadas como maquinas que
devem apenas repor suas necessidades biologicas — alimentos menos elaborados,
padronizados; e para as pessoas que podem pagar, alimentos carregados de
experiéncia e de cultura, tais como os produtos de origem controlada, livres de
contaminacdo, organicos e etc (Siliprandi, 2011).

Escolhas alimentares estdo permeadas de referéncias, como exemplo, os
gostos alimentares; a cultura local na qual os sujeitos coabitam; o acesso a

alimentos de qualidade; interferéncias do mercado alimentar globalizado; o preco
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dos alimentos; a forma como se realizam as refeicbes — em grupo, sozinhos, em
familia, com amigos; o tempo social disponivel para comensalidade; convic¢des
éticas, religiosas, o investimento em politicas publicas; cada qual desempenha
interferéncias na forma como nos alimentamos, podendo alcancar a seguranca

alimentar e nutricional ou serem barreiras de alcance.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O direito humano a alimentacdo adequada ndo esta sendo garantido as
familias da comunidade quilombola Onze Negras, visto que a inseguranca
alimentar esta fortemente presente. Observamos também a restricdo e/ou
deficiéncia quantitativa na alimentacdo e até mesmo a fome, em uma parcela
significativa das familias quilombolas. As baixas condi¢bes de renda na grande
parte dos domicilios estudados, se tornam uma grande barreira para 0 acesso
adequado a alimentos seguros e nutritivos, 0 que agrava ainda mais as condi¢des
de INSAN da comunidade. O consumo de ultraprocessados diariamente é elevado
e as praticas relacionadas ao comer e a comida estédo se tornando cada vez mais
individuais. Portanto, o resgate da cultura, da gastronomia e dos rituais que geram
resisténcia, é essencial para a garantia do DHAA, em sua dimensao mais ampla e
complexa.

Os resultados deste estudo alertam toda a sociedade, bem como os/as
gestores(as) publicos(as), para a natureza urgente e imprescindivel de acbes e
politicas publicas efetivas que, respeitadas as restricbes impostas pela crise
sanitaria que se agrava no Brasil, auxiiem o0s grupos populacionais mais
vulnerabilizados e promovam a SAN, ao lado de politicas estruturais direcionadas
areducdo das desigualdades sociais e das iniquidades no nosso pais. Acredita-se
ainda que este trabalho possa subsidiar acées que contribuam para a diminuicao
da wulnerabilidade social da comunidade estudada e em outras comunidades
quilombolas do pais e do estado, assim como colaborar para o aperfeicoamento e
aprofundamento de estudos nesses territorios.

Para uma populacdo que vive no meio rural, a disponibilidade de alimentos
bésicos necessita ser intensificada pelo incentivo da agricultura familiar, diminuindo
assim a dependéncia da renda proveniente de beneficios sociais. Ha necessidade
de politicas intersetoriais voltadas para o desenvolvimento local e que promovam a
seguranca alimentar e nutricional em toda a sua dimenséo.

E de extrema importancia a atuag&o no territorio das equipes municipais de
saude, através de acfGes como: mapeamento epidemiolégico da area, acdes
educativas de promoc¢éo a alimentacdo saudavel na escola e na comunidade em
geral, elaboragdo de metas e indicadores de alimentagdo e nutricdo no territério,

entre outras acdes de alimentagdo e nutricAo. A participagdo da lideranga
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comunitaria na elaboracdo do plano municipal de salde, visando a incorporacao de
acoOes rotineiras de saude na comunidade também se vé um fator importante para
reduzir o grau de inseguranca alimentar do territorio.

Novas frentes de luta precisam ser construidas, pois sdo fundamentais no
surgimento de mudangas “de baixo para cima” e na garantia de uma maior atuacao

dos agentes publicos responsaveis pela promocao e defesa de direitos.



57

REFERENCIAS

ARAUJO, KLA. AVALIAQAO DA SITUA(;AO DE INSEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL EM COMUNIDADE QUILOMBOLA DO AGRESTE
PERNAMBUCANO. Universidade de Pernambuco, 2019.

ALBUQUERQUE, ELIELTON ALVES DE. Territorio e Identidade: Conflitos
socioambientais na comunidade quilombola Onze Negras — Cabo de Santo
Agostinho. Recife-PE, 2011.

ALENTEJANO, Paulo Roberto Raposo. As politicas do governo Bolsonaro para
o0 campo: a contra-reforma em marcha acelerada. Revista da Anpege, [S.L.], V.
16, N. 29, P. 353-392, DEZ. 2020. ISSN 1679-768X. Acesso em 11 de janeiro de
2022.

ANDRADE et al. SITUACAO DA INSEGURANGA ALIMENTAR EM QUILOMBO
SERGIPANO. v. 24, n. 2, p. 125, jul/dez. 2017

ANJOS, Rafael Sanzio Aratjo dos. Quilombos: Geografia Africana — Cartografia

Etnica Territorios Tradicionais. Brasilia: Mapas Editora & Consultoria, 2009.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA [homepage on the
Internet]. Critério de Classificacdo Econémica Brasil - 2012 [cited 2013 Apr 22].
Available from: http:/mww.abep.org/novo/File Generate.ashx?id=297

AZEVEDO ED, RIBAS MTGO. Estamos seguros? Reflexdes sobre indicadores
de avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional. Rev Nutr. 2016;29(2):241-
251.

ARAUJO, MARIA DO SOCORRO GOMES DE; FILHO, DOMINGOS LEITE LIMA.
Atelié Geografico Goiania-GO v. 6, n. 3 (Ed. Especial) Out/2012 p. 113-131 P4gina
124

Anschau FR, Matsuo T, Segall-Corréa AM. Inseguranca alimentar entre
beneficiarios de programas de transferéncia de renda. Rev Nutr 2012; 25:177-89.

Bardin L. Andlise de contetdo. Sédo Paulo: Edic6es 70, 2011.

BARBOSA, Livia. Feijao com arroz e arroz com feijado. O Brasil no prato dos
brasileiros. Horizontes Antropolégicos, Porto Alegre, v. 13, n. 28, 2007, p. 87-116.

Disponivel em:. Acesso: 10 out. de 2021.


http://www.abep.org/novo/FileGenerate.ashx?id=297

58

BRANDAO, André; JORGE, Amanda L. Comunidades quilombolas, Acesso a
programas Sociais e Seguranc¢aAlimentar e Nutricional. In: ROCHA, Cecilia et
al. (org.). Seguranga Alimentar e Nutricional: perspectivas, aprendizados e desafios
para as politicas publicas. Rio de Janeiro: Editora Fio Cruz, 2013. p. 213-225.

Brasil. Conselho Nacional de Segurangca Alimentar. Construindo um sistema de
monitoramento da realizacdo progressiva do Direito Humano a Alimentacéao
Adequada (DHAA), no contexto do Sistema Nacional da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN). Brasilia(DF): Consea; 2007

Brasil. Lei 11.288, de 20 de Julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial.
Brasilia, Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil [Online]. Disponivel em
http:/Amww.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2007-2010/2010/lei/112288.htm.  Acesso
em: 08 dez. 2020.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Cadernos de

Estudos Desenvolvimento Social em Debate. Brasilia (DF). 2014; 20.

Brasil. Lei n011.346, de 15 de setembro de 2006. Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN). Cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido.
18 set.2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério final da 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Brasilia, DF, 1986.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria MS n° 992 de 13 de Maio de 2009. Institui a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2009.

BRASIL, Decreto n°® 6.261, de 20 de novembro de 2007. DispBe sobre a gestado

integrada para o desenvolvimento da Agenda Social Quilombola no ambito do


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm

59

Programa Brasil Quilombola, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, D.O.U. DE 21/11/2007, P. 21.

Berqué ES, Souza JMP, Gotlieb SLD. Bioestatistica. Editora pedagogica e
Universitaria Ltda. Sado Paulo, 1981.

BERALDO, Neide Aparecida da Silva. Agricultores quilombolas, mediadores
sociais e seguranca alimentar: uma analise a partir das condi¢cdes e
estratégias de acesso aos alimentos da comunidade Mo¢gambique/RS — Porto
Alegre, 2006.

Carneiro, H. Comida e sociedade. Uma histéria da alimentacao. Rio de Janeiro:
Editora Campus; 2003.

CARRIL, Lourdes. Quilombo, Favela e Periferias. A longa busca da cidadania.
Séao Paulo: Annablume; FAPESP, 2006.

CARVALHO AS, OLIVEIRA E SILVA D. Perspectivas de seguranca alimentar e
nutricional no Quilombo de Tijuagu, Brasil: a produgao daagricultura familiar

para a alimentacao escolar. 2014; 18(50):521-32.

CASTRO, C. M.; COIMBRA, M. O problema alimentar no Brasil. 1. ed. S&o Paulo:
Unicamp, 1985. p. 213.

COSTA, I. E. A ressignificacdo da identidade quilombola na comunidade de
Paratibe, Jodo Pessoa-PB: umaanalise a partir dos processos de resisténcia.

UFPB, Joao Pessoa, 2016.

Douglas, M. Pureza y peligro — un analisis de los conceptos de contaminacion y
tabu. Madrid: Siglo XXI de Espafa Editores S.A. 1973.

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA: analise psicométrica de uma
dimens&o da Seguranca Alimentar e Nutricional. ESTUDO TECNICO N.° 01/2014

Emanoella Delfino Figueirédo Reinaldo; Marcia Regina Farias Da Silva; Gabriela
Bielefeld Nardoto; Maria Elisa De Paula Eduardo Garavello. MUDANCAS DE
HABITOS ALIMENTARES EM COMUNIDADES RURAIS DO SEMIARIDO DA
REGIAO NORDESTE DOBRASIL. VOL. 40 N° 5, 2015.

Emma Siliprandi. Mulheres agricultoras no Brasil: sujeitos politicos na luta por
soberania e seguranca alimentar. Universidade Estadual de Campinas, 2011.



60

Freitas MCS. Uma abordagem fenomenolégica da fome. Rev Nutr. 2002;
15(1):53-69.

FREITAS, Maria do Carmo Soares de; PENA, Paulo Gilvane Lopes. Seguranca
alimentar e nutricional: a producdo do conhecimento com énfase nos
aspectos da cultura. Rev. Nutr., Campinas, 20(1):69-81, 2007.

Ferreira HS, Souza MEDCA, Moura FA, Horta BL. Prevaléncia e fatores
associados a insegurancaalimentar e nutricional em familias dos municipios
do norte de Alagoas, Brasil, 2010. Ciénc Saude Coletiva 2014; 19:1533-42.

FIGUEIREDO, M.C et al. Avaliagcdo do padrao alimentar de quilombolas da
comunidade do Limoeiro de Bacupari, Rio Grande do Sul, Brasil. RFO, Passo

Fundo, v. 16, n. 2, p. 130-135, maio/ago. 2011

FISCHLER, Claude. L'homnivore. Paris: Odile Jacob, 1990.

FISBERG RM, MARTINI LA, SLATER B. Métodos de inquéritos alimentares. In:
Fisberg RM, Slater B, Marchioni DML, Martini LA. Inquéritos alimentares: métodos
e bases cientificos. Sdo Paulo: Manole; 2005. p. 1-31.

Flandrin, J. Montanari, M. Histéria da alimentacdo. S&o Paulo: Estacdo Liberdade.
1998.

FURLAN-VIEBIG, R.; PASTOR-VALERO, M. Desenvolvimento de um
guestionério de freqlUéncia alimentar para o estudo de dieta e doencas nao
transmissiveis. Revista Saude Publica, v.38, n.4, p. 581-4, 2003.

GARCIA, Rosa Wanda Diez. Representacdes sociais da alimentacéo e saude
e suas repercussdes no comportamento alimentar. Revista de Saude Coletiva,
Rio de Janeiro:7(2), 1997.

GEERTZ, Clifford. A interpretac&o das culturas. Rio de Janeiro: Editora Zahar,
1978.

GONCALVES, Carlos Walter Porto. Geografando nos varadouros do mundo.
Brasilia: IBAMA, 2003.

GONCALVES, CARLOS WALTER PORTO. Geo-grafias. Movimientos sociales
nuevas territorialidades y sustentabilidad. México: Siglo XXI, 2001.

Global Network Against Food Crises; Food Security Information Network. Global
Report on Food Crises. Joint analisys for better decisions. Washington DC:

International Food Policy Research Institute; 2020.



61

GUIMARAES, RCR, SILVA HP. Estado nutricional e crescimento de criancas
quilombolas de diferentes comunidades do estado do Para. Rev Antropol.
2015; 7(1):186-209.

GIMENES-MINASSE, Maria Henriqueta Sperandio Garcia. Novas configuragdes
do comer junto —reflex6es sobre a comensalidade contemporaneana cidade
de Sao Paulo (Brasil). Estudos Sociedade e Agricultura, junho de 2017, vol. 25, n.
2, p. 251-275, ISSN 2526-7752.

GUSMAO, NEUSA MARIA MENDES DE. Terra de pretos, terra de mulheres.
Terra, mulher e raca num bairro rural negro. Brasilia: Fundagcdo Cultural
Palmares, 1995.

Gracia M. La alimentaciéon en el umbral del siglo XXI. una agenda para la
investigacion sociocultural en Espafia. In: Gracia M, coordenador. Somos lo que
comemos. Barcelona: Ariel; 2002

HAESBAERT, ROGERIO. O mito da desterritorializagdo. Do fim dos territorios
a multiterritorialidade. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2004.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios: seguranca alimentar 2013. Rio de Janeiro: IBGE; 2014.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios. Seguran¢ alimentar 2004. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2006.

Il VIGISAN: Relatério final/Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca
Alimentar — PENSSAN. -- S&o Paulo, SP: Fundagcao Friedrich Ebert : Rede
PENSSAN, 2022.

L.R, DEFANTE et al. Comportamento de consumo de alimentos de familias de
baixarenda de pequenas cidades brasileiras: o caso de Mato Grosso do Sul.

LEITE, lka Boaventura. Os Quilombos no Brasil: questdes conceituais e
normativas. In: NUCLEO DE ESTUDOS SOBRE IDENTIDADE E RELACOES
INTERETNICAS — NUER. Textos e Debates, n. 7, 2000.

Lévi-Strauss, C. O cru e o cozido. Mitologicas. Vol. 1. S&o Paulo: Cosac & Naify.
2004.

MARIN-LEON, L; FRANCISCO, P M S L; SEGALL-CORREA, A M; PINAGASSI, G.
Bens de consumo e inseguranca alimentar: diferencas de género, cor de pele



62

autorreferida e condicéo socioecondmica. Revista Brasileira de Epidemiologia
2011; 14(3): 398-410.

LOPES, Nei. Bantos, Males e Identidade Negra. Belo Horizonte: Auténtica, 2006.

M.C, BOOG. Educacdo em Nutricdo: integrando experiéncias. 1. ed. Campinas-
SP: Komedi, 2013. p. 286.

MACIEL, ERIKA DA SILVA; SILVA, BHARBARA KAROLLINE RODRIGUES;
SCHOTT, ELOISE; KATO, HELLEN CHRISTINA DE ALMEIDA; QUARESMA,
FERNANDO PEIXOTO RODRIGUES; FIGUEIREDO, FRANCISCO WINTER DOS
SANTOS E ADAMI, FERNANDO. Inseguranca alimentar em comunidades
quilombolas: um estudo transversal. Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 28, p.
1-10. e021017. 2021.

NERI, MARCELO C. Inseguranca alimentar no Brasil: Pandemia, Tendéncias e
Comparac0es internacionais. Rio de Janeiro, Maio 2022. FCV Social.

Mauss, M. Ensaio sobre a dadiva. Perspectivas do homem. As culturas. As
sociedades. Lisboa: Edigbes 70. 2001.

MIRIAN GOLDENBERG. CULTURA E GASTRO-ANOMIA: PSICOPATOLOGIA
DA ALIMENTACAO COTIDIANA. ENTREVISTA COM CLAUDE FISCHLER.
Horizontes Antropolégicos, Porto Alegre, ano 17, n. 36, p. 235-256, jul./dez. 2011.

MINTZ, Sidney W. Comida e antropologia uma breve revisédo. Revista Brasileira
de Ciéncias Sociais. Sao Paulo. 2001, volume 16 n° 47.

Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Negra:
uma politica para o SUS. Brasilia: Ministério da Saude; 2017

Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher — PNDS 2006. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

MONEGO, E. T.; PEIXOTO, M. R. G.; CORDEIRO, M. M.; COSTA, R. M.
(In)seguranca alimentar de comunidades quilombolas do Tocantins.

Seguranca Alimentar e Nutricional, Campinas, v. 17,n. 1, p. 37 — 47, 2010.

MORAES, ANTONIO CARLOS ROBERT. Territorio e historia no Brasil. Sao
Paulo: Annablume, 2005.

Montanari M. Comida como cultura. Sao Paulo: Senac; 2008.

Morin E. Introduction a la pensée complexe. Paris: ESF éditeur; 1990.



63

Nucleo de estudos agrarios e desenvolvimento rural - NEAD. Territorios
quilombolas (Portuguese Edition) (Locais do Kindle 1192-1193). Edi¢édo do Kindle.

Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018: andlise da seguranca
alimentar no Brasil / IBGE, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. - Rio de
Janeiro: IBGE, 2020.

Peixoto MRG, Ramos K, Martins KA, Schincaglia RM, Braudes-Silva LA.
Inseguranca alimentar na area de abrangéncia do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia em ltumbiara, Goias. Epidemiol Serv Saude 2014; 23:327-36.

Poulain, J.P. Sociologias da alimentacdo. Os comedores e 0 espac¢o social
alimentar. Florianopolis: Editora da UFSC. 2004.

REZENDE-SILVA, SIMONE. Quilombos no Brasil: a memaoria como forma de
reinvencdo da identidade e territorialidade negra. Tese (Doutorado em
Geografia Fisica) Departamento de Geografia, Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2008.

RIBEIRO G, MORAIS FMO, PINHO L. (In)seguranca alimentar de comunidade
quilombola no norte de Minas Gerais. Cienc Cuid Saude. 2015;14(3):1245-1250.

Rhiry-Cherques RH. Saturacdo em pesquisaqualitativa: estimativa empirica de
dimensionamento. Af-Rev PMKT. 2009; 8(4): 20-27.

RODRIGUES, VERA. Programa brasil quilombola: um ensaio sobre a politica
publica de promocéo da igualdade racial para comunidades de Quilombos.
Cadernos Gestdo Publica e Cidadania / v. 15, n. 57. Sao Paulo: 2010.

SALLES-COSTA R, PEREIRA RA, VASCONCELLOS MTL, VEIGA GV, MARINS
VMR, JARDIM BC, et al. Associacdo entre fatores socioecondmicos e
insegurancaalimentar: estudo de base populacional na Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro, Brasil. Revista de Nutricdo. 2008; 21: 99 — 109.

Santos, Simone Ritta dos. Comunidades quilombolas: as lutas
porreconhecimento de direitos na esfera puablica brasileira [recurso
eletronico]. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2014.

Santos VC, Boery EN, Pereira R, et al. Condi¢cdes socioeconémicas e de saude
associadas a qualidade de vida de idosos quilombolas. Texto e Context Enferm.
2016;25(2):1-9. DOI:10.1590/0104-07072016001300015

SEGALL-CORREA; MARIN-LEON; MELGAR-QUINONEZ; PEREZ-ESCAMILLA.

Aprimoramento da Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca



64

Alimentar: recomendacao de EBIA com 14 itens. Rev. Nutr.,, Campinas,
27(2):241-251, mar./abr., 2014

SCHLINDWEIN, M. M. Consumo domiciliar de alimentos: influéncia de fatores
socioecondmicos e do custo de oportunidade do tempo da mulher. Dourados,
MS: Ed UFGD, 2014. 119p.

SILVA HO, SOUZA BO, SANTOS LMP. Diagnéstico das condi¢cdes de vida nas

comunidades incluidas na Chamada Nutricional Quilombola. Cad Estud
Desenv Soc Debate. 2008; 9:37-53.

SILVA E SOUZA. A comensalidade nos guias alimentares da américa latina e

caribe. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2018.

SILVA, Kleber Menezes. O Quilombo das Onze Negras: uma histéria de lutas e
resisténcia. Monografia de Especializacdo em Historia. Departamento de Letras e
Ciéncias Humanas — DLCH. Universidade Federal Rural de Pernambuco,

Pernambuco: Recife, 2007.

SILVA, André Ricardo Fonséca da. POLITICAS PUBLICAS PARA
COMUNIDADES QUILOMBOLAS: uma luta em construcdo. POLITICA &
TRABALHO. Revista de Ciéncias Sociais, n° 48, Janeiro/junho de 2018, p. 115-128

SILVA, Etna Kaliane Pereira da; MEDEIROS, Danielle Souto. Inseguranca
alimentar em comunidades rurais no Nordeste brasileiro: faz diferenga ser
quilombola?. Cad. Saude Publica 2017; 33(4).

SILVA, Rafaela Paula; BAPTISTA, Silvia Regina. A comida em comunidades
quilombolas: reflexdes sobre saberes e mercados solidarios. Agora.Santa
Cruz do Sul, v.18,n. 01,p. 68-77, jan./jun. 2016.

Silva EKPS, Medeiros DS, Martins PC, et al. Inseguranca alimentar em
comunidades rurais no Nordeste brasileiro: faz diferenca ser quilombola. Cad
Saude Publica. 2017;33(4). DOI:10.1590/0102-311X00005716

SOARES DA, BARRETO SM. Indicadores nutricionais combinados e fatores
associados em populacdo Quilombola no Sudoeste da Bahia, Brasil. Ciénc
saude coletiva. 2015; 20(3):821-3



65

VALENTE, Flavio Luiz Schieck. Direito humano a alimentacdo, desafios e
conquistas. Pag. 66-88. Sao Paulo: Cortez, 2002.

WOORTMANN, Klaas. Habitos e ideologias alimentares em grupos sociais de
baixa renda - Relatério Final. Universidade de Brasilia: 1978, Série Antropolégica
20.

A Comida, a familia e a construcéo do género feminino. Série
Antropologia n° 50, Brasilia: 1985.




APENDICE A - FORMULARIO SOCIOECONOMICO

NO
Local:

1) SEXO
(1) Masculino
(2) Feminino

2) IDADE

3) GRAU DE ESCOLARIDADE
(1) Analfabeto

(2) I grau incompleto

(3) I grau completo

(4) Il grau incompleto

(5) Il grau completo

(6) Il grau incompleto

(7) I grau completo

(8) POs-Graduacéao incompleto
(9) Pés-Graduacao completo

4) OCUPACAO

5) RENDA FAMILIAR MENSAL
(1) Menor que um salario minimo
(2) 1 salario minimo

(3) 2 salarios minimos

(4) 3 salarios minimos

(5) Maior que 3 salarios minimos
(6) Nao sabe

6) RECEBE BENEFICIO SOCIAL SIM () NAO ()
(1) Bolsa Familia

(2) Aposentadoria

(3) BPC

(4) Penséo por morte

(5) Outros

7) NUMERO DE MORADORES DO DOMICILIO
(1) Apenas 1 (2 2a3 3)4ab (4) Mais de 5

8) NUMERO DE COMODOS NO DOMICILIO
(1) Apenas 1 (2) 2a3 (3) 4a5 (4) Mais de 5



APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE COMENSALIDADE

Com quais pessoas vocé geralmente compartilha as refeicbes principais
(café da manha/almoco/jantar)?

Com que frequéncia a familia se reine para comer juntos?

Em que ambiente/lugar vocé compartilha as refeicBes principais (café da
manhé&/almocgo/jantar)?

Quem sdo as pessoas que preparam as refeicdes principais (café da
manhé&/almoco/jantar)?

Quem escolhe o que a familia ira comer?

Vocé sabe cozinhar? Se sim, com quem vocé aprendeu?

Quem realiza as compras dos alimentos para familia?

Com que frequéncia a familia ingere frutas e verduras?

Com que frequéncia a familia ingere produtos
industrializados/ultraprocessados?
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APENDICE C - ENTREVISTA SOBRE COMENSALIDADE

. O que é saude e comida pra vocé? Esse conceito foi modificado ao longo do
tempo?

. O que é comer saudavel pra vocé?

. O acesso ao alimento teve alguma mudanca ao longo dos tempos? Quais
as dificuldades hoje?

. Como vocés produzem/compram os alimentos hoje e como era antes? Quais
as mudangas?

. Como se realiza as preparacdes hoje e como era antes? Teve mudancas?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa:
(INJSSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM UMA COMUNIDADE
QUILOMBOLA DA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE. Apds ter recebido
esclarecimento sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo,
assine ao final as duas vias deste documento. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Caso ndo aceite, vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) localizado na Av Prof. Moraes Rego
s/n  Cid. Universitaria ou contata-lo pelo telefone 21268588. e-
mail:cepccs@ufpe.br).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisadora responsavel: Anny Katielle Laurindo Arauijo.

Endereco para Contato: Departamento de Nutricdo, UFPE, Av. Prof. Moraes Régo
s/n Cidade Universitaria, CEP 50670-901. Telefone: 2126-8463.

- O objetivo dessa pesquisa é avaliar a situacdo de (in)seguranca Alimentar e
Nutricional de uma comunidade quilombola da Regido Metropolitana do Recife,
para contribuir no fortalecimento das politicas publicas especfficas para essas
populacées. Para realizacdo dessa pesquisa sera necessario coletar dados
antropométricos dos participantes tais como: Peso, altura e circunferéncia da
cintura. Nos questionarios que serdo respondidos haverdao perguntas sobre renda,
escolaridade, ocupacao, comodos e pessoas do domicilio e consumo alimentar.

- Qualquer duvida relacionada com os objetivos da pesquisa sera respondida e ou
esclarecida pela pesquisadora responsavel, mestranda Anny Katielle Laurindo
Araujo.

- Com relagdo aos beneficios individuais, qualquer distlrbio nutricional importante
que for detectado, o participante recebera orientacdo adequada.

- Os resultados gerados nesse estudo servirdo para fornecer subsidios para a
criacdo de estratégias politicas, técnicas e operacionais que permitam a melhoria
das condi¢cdes de vida da comunidade.

- Basicamente o risco que pode existir € o do constrangimento em relacdo a
qualquer pergunta dos questionarios, ficando o participante livre para responder ou
ndo. Além disso, toda entrevista e coleta de dados serdo realizadas em ambiente
fechado, com o objetivo de manter a privacidade ao maximo.

- Todas as informacdes coletadas estardo garantidas sob total sigilo.

- O participante pode se recusar a participar em qualquer momento da pesquisa.

(Assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,
abaixo

assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “(INNSSEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL EM UMA COMUNIDADE QUILOMBOLA DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE”, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(@) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de 2021 .

Impressdo
digital
(opcional)

Assinatura;

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar:

Testemunhal:
Nome:

Assinatura:

Testemunha?2:
Nome:

Assinatura:




ANEXO B - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
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SIM | NAO INS/NR

ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)
**(O domicilio tem algum morador menor de 18 anos? MENOR18
1. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacgéo de que SAN1
a comida acabasse antes que tivessem dinheiro para comprar mais comida?
2. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse SAN?
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
3. Nos ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter SAN3
uma alimentacao saudavel e variada?
4. Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos
tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou. SAN4

Se em TODAS as perguntas 1, 2, 3 e 4 estiver assinalada a quadricula correspondente ao cédigo

NAO ou NS/ NR, ENCERRAessa parte da entrevista.

5. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer
alguma refeigéo porgue ndo havia dinheiro para comprar a comida?

SANS5

6. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menaos
do que achou que devia, porgue nao havia dinheiro para comprar comida?

SANG

7. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas
Nnao comeu, porque ndo tinha dinheiro para comprar comida?

SAN7

8. Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia
inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque néo tinha dinheiro para|
comprar a comida?

SANS

CASA SEM MENORES DE 18 ANOS, ENCERRAR A ENTREVISTAE AGRADECER.

9. (<18%) Nos ultimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo
puderam ter uma alimentacdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro para|
comparar comida?

SAN9

10. (<18) Nos ultimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram

apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda havia neste domicilio, porque o|SAN10

dinheiro acabou?

11. (<18%) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade

comeu menos do que vocé achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar|SAN11

a comida?

12. (<18?) Nos ultimos 3 meses, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢cbes

de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro|saN12

suficiente para comprar a comida?

13. (<18%) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refei¢céo, porque nédo havia dinheiro para comprar a comida?

SAN13

14. (<182) Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu

fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais comida? SAN14
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ANEXO C - PARACER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM UMA
COMUNIDADE QUILOMBOLA DA REGIAO METROPOLITANA DO
RECIFE

Pesquisador: ANNY KATIELLE LAURINDO ARAUJO GALVAO
Area Temaética:

Verséo: 1
CAAE: 43991021.8.0000.5208
Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.638.761

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de pesquisa de mestrado da aluna ANNY KATIELLE LAURINDO ARAUJO GALVAO,
da p6s graduacdo em nutricdo, com orientacdo do Prof® Dr° Alcides da Silva Diniz e Co-
Orientacdo da Prof® Nathalia Paula de Souza.

A pesquisa sera realizada em comunidade quilombola. Mesmo com avangos significativos em
relagdo a politicas e programas no combate a miséria e a fome, Comunidades Remanescentes
de Quilombo perpassam por disparidades enwolvendo o Direito a alimentacdo, concretizando
um desafio atingir parcelas mais wilneraveis da populagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional de uma comunidade quilombola da
Regido Metropolitana do Recife.

Objetivo Secundério:

*Caracterizar a populagdo de estudo segundo varidweis sociodemograficas e antropométricas
*Estimar o grau de (in)seguranca alimentar

eldentificar praticas relacionadas a comensalidade e aos rituais que permeiam o comer.

*Verificar a potencial associacdao entre (in)seguranca alimentar, varidveis
sociodemograficas,antropométricas erelacionadas acomensalidade

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:



Riscos:

O risco existente nessa pesquisa pode ser o psicologico, visto que o individuo podera se sentir
na obrigacdo em participar da pesquisa, entretanto, a fim de minimiz4-lo serd importante
salientar que os mesmos ndo tém obrigacdo em participar da pesquisa e que podem desistir
a qualquer momento,sem que isso acarrete quaisquer tipos de consequéncias.Além disso, o
usuario podera se sentir constrangido em informar dados pessoais. Desta

forma, a entrevista serd realizada em local apropriado, de maneira individual e que as
informacdes ndo serdo diwlgadas e estard em sigilo pelas pesquisadoras. Outro desconforto
pode ser na awaliagcdo antropométrica, porém as medidas serdo aferidas de forma
individualizada e em local reservado para evtar constrangimentos.

Beneficios:

Compreendemos a necessidade da realizacdo dessa pesquisa, uma vez que contribuird para
fornecer subsidios para a criacdo de estratégias politicas técnicas e operacionais que
permitam a melhoria de vida nas comunidades quilombolas, além de wltarmos o olhar para
as demandas em saulde advindas dessa populacdo especifica, conjuntamente com o fato a
producdo cientifica sobre esta temética ainda € consubstancialmente escassa. Também
espera-se mostrar o cendrio atual da comunidade aos seus moradores e o perfil nutricional

dos participantes.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Serdo coletados os seguintes dados: idade, sexo, ocupagdo, escolaridade, renda, beneficio
social, nimero de cdmodos da casa e nimero de moradores. A escolaridade serad descrita em
anos de estudo; para avaliacdo da renda familiar mensal sera adotada a seguinte
classificagcdo:Nenhuma renda; até 1 salario minimo (até R$ 1.045,00); de 1 a 3 salarios
minimos (de R$ 1.045,00 até R$ 3.135,00); ou 3 salarios minimos ( R$

3.135,00); para avaliagdo do benéfico social sera adotada a seguinte classificacdo: Bolsa
familia, aposentadoria, BPC, pensdo por morte ou outros e para o nimero de cémodos da
casa e moradores sera adotada a seguinte classificagdo: Apenas 1 morador/cémodo; 2
a 4 moradores/cédmodos ou 4 moradores/comodos. Serdo utilizadas como medidas
antropométricas o peso e a altura, aferidos em duplicata, de acordo com os critérios de
Lohman (1992). O peso sera mensurado em balanga mecéanica de marca Filizola e a altura em
estadiémetro acoplado a balanga. Sera calculado o indice de Massa Corporal (IMC), a partir
da divisdo do peso em quilos, pelo quadrado da altura, expressa em metros. Os valores de
IMC serao classificados em: < 18,5 kg/m?2 (baixo peso); 18,5 a 24,9 kg/m2 (eutrofia); 25 a 29,9
kg/mz (sobrepeso); e 30 kg/m2 (obesidade) para adultos entre 18 e 59 anos e IMC < 22 kg/m?
(desnutricdo); entre 22 a 27 kg/mz (eutrofia); e > 27 kg/mz2 (sobrepeso) para idosos ( 60 anos).
Serd mensurada também a circunferéncia da cintura (CC), realizada com fita métrica
inextensivel, no nivel natural da cintura, ponto médio entre a crista iliaca anterior superior e a
Ultima costela, com precisdo de 0,1 cm. O acumulo de gordura na cintura, ou obesidade
abdominal, sera classificado em dois niweis. O nivel 1 corresponde aos valores de CC
entre 80,0 e 87,9 cm para asmulheres, e entre 94,0 e 101,9 cm para os homens; o
nivel 2 corresponde a uma CC
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88,0 cm e 102,0 cm para mulheres e homens, respectivamente. Valores abaixo de 80,0
cm para as mulheres e 94,0 cm para os homens seréo classificados como adequados.Para
medir o nivel de inseguranga alimentar serd utilizada a aplicagdo da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA) (SEGALL- CORREA, et al., 2004). A EBIA contempla 14
perguntas centrais fechadas, com resposta do tipo [sim] ou [ndo] para situagcdo nos ultimos
trés meses. Do conjunto de questdes, seis foram direcionadas apenas as familias onde h&
moradores menores de 18 anos. Cada resposta afirmativa representa 1 ponto e o somatorio
dos pontos awalia a insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de intensidade: Seguranga
Alimentar =

zero ponto; Inseguranca Lewve = 1-5 pontos (em familias com individuos < 18 anos) ou 1-3
pontos (naquelas sem este grupo); Inseguranca Moderada = 6-9 (em familias com individuos
< 18 anos) ou 4-5 (naquelas semeste grupo); e a pontuagdo de 10- 14 (em familias com
individuos < 18 anos) ou 6-8 (naquelas sem este grupo) para Inseguranca Grave.Para a coleta
de dados do consumo alimentar sera utilizado o questionario de frequéncia

alimentar (QFA) do tipo qualitativo, desenwlvido e validado por FURLAN-VIEBIG e PASTOR-
VALERO (2004), criado para investigar possiveis relagdes entre dieta e doengcas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT). Esta entre os 22 questionarios mais utilizados segundo estudos de
metandlise.Este questionario é composto por 98 itens e as categorias de frequéncia de
consumo (FC) s&o: Nunca (FC1), < ou = 1 vez por més (FC2), 1 vez por semana (FC3), 2-4
vezes por semana (FC4), 1 vez ao dia (FC5), e 2 ou mais vezes ao dia (FC6). Para a coleta
de dados da comensalidade sera utilizado um questionario (ANEXO 1) com nove questdes
objetivas sobre alimentagdo e praticas da comensalidade (convidados, compartilhamento das
refeicdes, préticas alimentares e o ato de receber). Para a coleta de dados da comensalidade
serd realizada uma entrevista contendo nove questdes objetivas sobre alimentacdo e préaticas

da comensalidade (ambiéncia alimentar, grupo de partilha, ritual em torno da refeicao).

Consideracgbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Dentro das normas do CEP/UFPE:
1-folhas de rosto -ok

2-projeto detalhado -ok
3-Declaragéo de vinculo - ok
4-Termo de confidencialidade - ok
5-Despensa de carta

de anuéncia-ok 6-

TCLE-OK

7-Curriculo dos pesquisadores - ok
Recomendagfes: Nenhuma

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequag¢des: Protocolo Aprovado.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de

dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio da

Notificagcdo com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do
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modelo de Relatério Final para envid-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as

instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel

no site do CEP/UFPE. Apés

apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema

Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenwolver a pesquisa conforme delineada

neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao wluntério

participante (item V.3.,da Resolucdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificagdes nesta

pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a parte do

protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arg Postagem Aut Situacao
uiv or
o}
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 02/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1685121 .pdf 22:00:13
Outros declaracao_vinculo.pdf 02/03/2021|ANNY KATIELLE Aceito
21:59:29 |LAURINDO ARAUJO
GALVAO
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 02/03/2021|ANNY KATIELLE Aceito
f 21:54:49 |LAURINDO ARAUJO
GALVAO
Projeto Detalhado/ [PROJETO_DETALHADO.pdf 24/02/2021 [ANNY KATIELLE Aceito
Brochura 10:15:52 [LAURINDO ARAUJO
Investigado GALVAO
r
Outros SOLICITACAO_CARTA_ANUENCIA.pd 23/02/2021 [ANNY KATIELLE Aceito
f 11:19:37 |LAURINDO ARAUJO
GALVAO
Outros Curriculo_Lattes_Alcides.pdf 23/02/2021|ANNY KATIELLE Aceito
11:11:58 [LAURINDO ARAUJO
GALVAO
Outros Curriculo_Lattes_Anny_Katielle.pdf 23/02/2021|ANNY KATIELLE Aceito
11:11:03 |LAURINDO ARAUJO
GALVAO
Outros Curriculo_Lattes_Nathalia_Paula_de_S| 22/02/2021[ANNY KATIELLE Aceito
0 22:36:35 |LAURINDO ARAUJO
uza.pdf GALVAO
Folhade Rosto FolhadeRosto_ ANNYARAUJO.pdf 22/02/2021 (ANNY KATIELLE Aceito
22:31:38 |LAURINDO ARAUJO
GALVAO
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 11/01/2021|ANNY KATIELLE Aceito
Assentimento 11:20:52 |LAURINDO ARAUJO
/ Justificativa GALVAO
deAuséncia

Situacdo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP: Né&o

RECIFE, 08 de Abril de 2021

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))
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