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Trabalho dedicado ao povo Karapotd, que nos permitiu
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inseguranca alimentar e nutricional existente no seu cotidiano,
na esperanca de que possa contribuir de alguma forma, na busca
de solucdes para essa gritante situagéo.
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A alimentacéo, a fome e a ma nutricdo ndo podem ser
olhadas exclusivamente em sua dimenséo econdmica, alimentar
ou bioldgica. O ato de alimentar a si e seus familiares é uma
das atividades humanas que mais reflete a riqueza do processo
historico de construcdo das rela¢Bes sociais que se constituem
no que podemos chamar de "humanidade”, com toda a sua
diversidade, e que esta intrinsecamente ligado & identidade
cultural de cada povo. A alimentacdo humana se da na interface
dindmica entre o alimento e o corpo, mas somente se realiza
integralmente quando os alimentos sdo transformados em

cidadaos e cidadas saudaveis.

Flavio Luiz Schieck Valente
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RESUMO GERAL

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

usos, costumes e tradigdes.

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

Nutricionais
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oNERAL ABSTRACT

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

opinions, usages, customs and traditions.

Keywords: Food Security; South American Indians; Nutrition Surveys
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Assim, vamos supor, eu ndo passo fome, sabe? Fome mermo, mas também
ndo possuo, Ndo possuo assim, certo mermo, alimento certo pra mim comer
mais meus filhos que eu tenho seis filho, oito comigo e meu marido né?
(india Karapoto, aldeia Plak-0, 2007).

A fala da india Karapotd revela a incerteza do alimento para sua familia.
Depoimentos semelhantes sobre a dificuldade de acesso ao alimento podem ser encontrados
em varias partes do Brasil, tornando-se uma observagdo genérica aplicavel a contextos onde
existe desigualdade social, mé distribuicdo de renda e miséria. Este problema adquire
contornos particulares quando remete a situacGes sociais nas quais as formas de acesso ao
alimento, revelam uma situacdo de inseguranca alimentar como, por exemplo, a realidade de
indios Karapoté habitantes da aldeia Plak-0 do agreste alagoano, localizada na regido
Nordeste do Brasil.

As formas de producdo e aquisicdo de alimentos adquirem sentido na histéria
Karapot6 em sua relagdo com a terra e o trabalho. Importa ressaltar que se trata de um grupo
localizado no meio rural, onde a posse da terra e sua produtividade incidem diretamente nas
questdes de sobrevivéncia fisica, inclusive pelas possibilidades de empregos, levando a um
alto grau de dependéncia do Estado.

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

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

para tentar otimizar sua producéo, uma vez que nédo existe sistema de irrigagdo nas rocas.
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esenvolvidas na aldeia Plak-0 mantém uma relacdo de
dependéncia com a estrutura estatal. A Fundagio Nacional do Indio (FUNAI) é o 6rgéo
responsével pela distribuicdo de sementes e ferramentas, no entanto, ocorrem com frequéncia
atrasos na distribuicdo deste material o que desestabiliza a principal forma de aquisicdo do
alimento. Destaca-se que mesmo esta assisténcia ocorrendo conforme planejamento de
cultivo, o alimento produzido é insuficiente para garantir alimentagéo segura.

O trabalho sazonal em usinas é um recurso utilizado pelos indios para gerar renda,
assim como em “casa de familia”, na cidade. Contudo, segundo depoimento de uma india

Karapoto, o trabalho nas rocas da aldeia ainda parece ser a melhor escolha para os indios:

J& estou na idade de 32 anos, me olho assim... j& estou velha, acabada, lutada
de as vezes ficar chorando la dentro, ao ver meus filhos precisando de
alguma coisa. [...] D& vontade de eu ir embora daqui, trabalhar em casa de
familia. Mas ai eu tenho pena; acho que eles véo sofrer mais. Eu quero sofrer
com eles diante de mim (india Karapoto, aldeia Plak-6, 2007).

Este depoimento nos da forca para encaminhar a problematizacdo deste estudo, no
sentido de que mesmo discutindo aspectos gerais da fome enquanto fendbmeno social,
concomitantemente observar-se-d0 pessoas como esta india Karapoto, que confessou sentir-
se, “lutada de as vezes ficar chorando por dentro, ao ver os filhos precisando de alguma
coisa”. A fome é assunto de primeira ordem no que se refere a politicas publicas e encaminha

uma discussao a respeito de (in)seguranca alimentar.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A Seguranca Alimentar é compreendida como, “realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares
promotoras da saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e
ambientalmente sustentaveis” (CONSEA, 2004).

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

descreveu Josué de Castro, “é um fendbmeno social generalizado, um fenémeno
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ndo nenhum continente que escape a sua agio nefasta”. E
um problema que acompanha toda a histéria da humanidade, fazendo-se necessarias atitudes
humanisticas e eqitativas voltadas para a redugdo da desigualdade e da pobreza (CASTRO,
1980).

Suas representacfes organicas como a desnutricdo energética e protéica (DEP), ndo
mais se configuram como um problema de limitacio de recursos naturais ou de
conhecimentos técnicos, mas das distor¢des existentes na producgdo e distribuicdo de riquezas
entre regides, paises e classes sociais. Assim, o controle da situacdo alimentar e nutricional
desloca-se da area geografica para a politica, envolvendo principios de desenvolvimento
humano, contidos nos direitos e deveres de cidadania (ARRUDA, 1997; BATISTA FILHO,
2005).

Diversos problemas como fome, doencgas associadas & ma alimentacdo, estrutura de
producdo de alimentos predatdria em relacdo ao meio ambiente ou as relagdes econdmicas e
sociais, precos abusivos de alimentos e bens essenciais e a imposicdo de padrdes alimentares
que ndo respeitam a diversidade cultural, constituem situacGes de inseguranca alimentar e
nutricional. Evidencia-se que a inseguranca alimentar ndo atinge apenas as camadas sociais
mais empobrecidas. Este grupo, porém, é o mais vulneravel a escassez de alimentos, por dois
motivos basicos: a falta de condicGes de adquiri-los e 0 ndo acesso aos bens necessarios a
producéo para o auto-consumo (CONSEA, 2004).

A Organizagdo das NacOes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO),
procurando apoiar as na¢Ges na realizacdo progressiva do direito a alimentacdo adequada e na
luta contra a fome e a ma nutri¢éo, elaborou um conjunto de diretrizes voluntarias, enfocando
atencdo especial aos grupos vulneraveis, como indios, quilombolas, mulheres, criancas e
idosos, a partir da avaliagéo da situagdo econdmica e social, grau de inseguranca alimentar e
diagndstico da situacdo nutricional, tendo como objetivos: reduzir a fome e a pobreza;
introduzir educagéo alimentar nos curriculos escolares, considerar os costumes e as tradigdes
das pessoas, fortalecer os habitos alimentares saudaveis e conscientizar sobre o direito a
alimentacdo adequada no contexto da seguranca alimentar e nutricional (FAO, 2004;
ABRANDH, 2005).

O governo brasileiro, corroborando com as diretrizes da FAO, colocou na Politica
Nacional de Alimentagédo e Nutricdo (PNAN) o seu compromisso com os males relacionados
a escassez alimentar e a pobreza, sobretudo, a desnutrigdo materno-infantil. Para o alcance do

proposito desta politica foram definidas como diretrizes: estimulo as a¢des intersetoriais com
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itos; garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e
da prestacéo de servigos neste contexto; monitoramento da situacdo alimentar e nutricional;
promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis; prevencdo e controle dos
disturbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacdo e nutricdo; desenvolvimento de
linhas de investigacdo e capacitacdo de recursos humanos em saude e nutricdo (BRASIL,
2003).

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

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

Salientam-se, também, as proposic6es da Il Conferéncia de Seguranca Alimentar e
Nutricional do estado de Alagoas para a Ill CNSAN, no que se refere a populacdo indigena:
criacdo de politicas publicas especificas, como a politica de alimentacdo escolar para as
escolas indigenas, respeitando costumes e tradicGes; implantacdo de projetos de
autossustentacéo, de acordo com as suas potencialidades; implantacdo das acdes de seguranga
alimentar, atraves das organizacdes proprias ou em parcerias diretas; implantacdo de projetos
de combate a desnutricdo materno-infantil e de idosos, de acordo com suas praticas, usos,
costumes e tradi¢des; garantia de participagdo de representantes indigenas no CONSEA/AL e
valorizagéo das culturas tradicionais, com a garantia de que possam produzir e comercializar
seus produtos alimenticios (CONSEA/AL, 2007).
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indios Karapotd encontram-se em situacio de vulnerabilidade relacionada &
(in)segurancga alimentar e nutricional?

Havendo consonancia:

E possivel situa-la em uma escala de inseguranca alimentar?

Quais problemas podem estar associados a essa situacéo?

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

1.3 HIPOTESE

A sociedade indigena da etnia Karapoto, localizada na aldeia Plak-6, encontra-se em
situacdo de elevada inseguranca alimentar e nutricional associada a vulnerabilidade

socioecondmica possivelmente existente no seu cotidiano.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional da populacdo indigena

Karapot6 da aldeia Plak-0.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a populacdo quanto as condi¢cGes demograficas, socioeconémicas e de
saneamento basico;
Classificar o nivel de (in)seguranca alimentar do povo Karapoto;

Avaliar o estado nutricional de criangas indigenas menores de dez anos;
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sociagcdo entre a situagdo de (in)seguranca alimentar e o

estado nutricional das criangas;

Descrever a percepcdo do indio sobre aspectos relacionados a alimentagdo, seguranca

alimentar e fome.

1.5 JUSTIFICATIVA

A populacdo indigena de Alagoas correspondia em 2006 a 5.993 pessoas.
Atualmente existem no Estado as seguintes etnias: Acond, Cocal, Geripancd, Kalancg,
Karapotd, Kariri-Xoc6, Karuazl, Katokinn, Koiupanka, Tingui-Botd, Wassu e Xucuru-Kariri,
localizadas em nove Municipios (FUNAI, 2006).

Parte desta populacdo conta com precéria assisténcia da Fundag&o Nacional do indio
(FUNAI) e da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), apontando-se para 0 nao
cumprimento do papel do Estado brasileiro de proporcionar e garantir a defesa, o
reconhecimento e a legitimidade dos direitos territoriais desses povos (MARTINS, 2007).

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

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

A desnutri¢do infantil € um problema de dimensdes alarmantes em boa parte do
mundo - aumenta o risco de uma série de doencas, afeta o crescimento e o desenvolvimento
cognitivo e provoca complicacfes de saude na idade adulta — e, quando associada & pobreza e
a desigualdade representa um expressivo fator de mortalidade de criancas nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) 49% das mortes de
criancas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento estdo relacionadas a esse
agravo (UNICEF, 2005).
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nutricional de populagcbes indigenas é uma estratégia
implantada pela FUNASA para o diagnostico e acompanhamento da situa¢do nutricional de
grupos de risco. Segundo avaliagdo realizada pelo Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI
AL/SE em seis aldeias, as criangas menores de cinco anos da etnia Karapoto6 da aldeia Plak-0,
apresentaram a maior prevaléncia de risco nutricional (27,8%), representada pela relacdo
peso para idade abaixo do percentil 10 da curva do padrdo NCHS (BRASIL, 2006).

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

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

Considerando a gravidade dos problemas relacionados a alimentacdo e nutricdo dos
povos indigenas, e a auséncia de estudos cientificos relacionados a situagéo de (in)seguranca
alimentar e nutricional de indios no estado de Alagoas, o presente estudo pretende conhecer a
dimensdo dessa problematica no povo Karapot6 residente na aldeia Plak-6, localizada no
municipio de Sdo Sebastido, visando contribuir para uma maior compreensdo dos problemas
existentes no cotidiano da sociedade estudada, na formulacdo de politicas e no
estabelecimento de programas e agdes voltadas ao monitoramento da situacdo alimentar e do
estado nutricional no contexto indigena, melhorias nas condicGes de vida e garantia de
direitos constitucionais desta populacéo.
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2.1 FOME, POBREZA E DESIGUALDADE SOCIAL

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

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

Os estudos de Josué de Castro possibilitaram a consolidacdo de um movimento
internacional para discusséo dessa probleméatica no mundo, articulado pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Agricultura e Alimentagéo, incorporando ao estudo da geografia uma dimenséo
politica e social (BATISTA FILHO, 2003).

Atualmente, quando se comemora o centenario de nascimento de Josué de Castro,
observa-se que seus achados continuam atuais, tornando-se indispensaveis para a analise
critica da fome e da pobreza em um contexto ambiental, biolégico, politico e social
(ARRUDA, 1997, 2007; MAGALHAES, 1997).

Tal analise é também fundamental para o estabelecimento de estratégias direcionadas
a equacionar o problema das varias formas de fome hoje existentes, como propde Batista
Filho (2008) “através de um modelo de desenvolvimento que possa conjugar a vertente
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Servacdo do meio ambiente e os direitos e deveres de co-

participacao”.

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

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

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

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

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

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

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

A estrutura fundiaria de Alagoas caracteriza-se como uma das mais concentradas do
pais, com os estabelecimentos menores de 10 hectares equivalentes a 82% do total, mas com

apenas 11% da area ocupada e apresentando uma baixa produtividade; enquanto 0s
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ctares, equivalentes apenas a 5% do total, mas com 62%
da area total ocupada, além de estarem localizados nas melhores terras e contarem com mais
infra-estrutura e acesso as facilidades negadas a maioria das pequenas propriedades. A cana-
de-agUcar estd concentrada em poucos e grandes estabelecimentos, localizados nas melhores
terras e ocupando a maior area da producéo agricola do Estado (CARVALHO, 2007).

Observa-se que 0s setores sucroalcooleiro, pecuario e quimico ndo produzem um
volume de renda tdo alto quanto o investimento do governo federal através dos Programas
Bolsa Familia e de Erradicagdo do Trabalho Infantil, que somados a Previdéncia Social
beneficiam mais da metade da populacgdo alagoana, sendo mais de um milhdo dos favorecidos
pobres ou miseraveis. Uma comparagéo entre o repasse financeiro relativo ao Programa Bolsa
Familia e os recursos pagos aos cortadores de cana-de-acucar, refere que se toda a cana fosse
colhida manualmente a renda gerada numa safra seria correspondente a menos de um terco
dos recursos pagos aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia no Estado (CARVALHO,
2007).

S&o Sebastido/AL, segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil (2000),
possui um IDH de 0,565, ocupando a 672 posicdo dentre 0s municipios alagoanos. Seu
produto interno bruto — PIB per capita equivale a R$ 2,49 reais, sua taxa de mortalidade
infantil a 26,61 6bitos por 1000 nascidos vivos (DATASUS/MS/2005) e seu indice de
desenvolvimento infantil (IDI) a 0,309 (UNICEF/2004). Segundo o Atlas de Exclusdo Social
no Brasil (2003), ocupa a 5.308° posi¢do do ranking brasileiro entre os 5.507 municipios
avaliados, apresentando um indice de exclusdo social de 0,297. Quanto aos aspectos da
atividade agropecuaria, no ano 2005, a producdo de cana-de-acucar foi de 379.824 toneladas,
totalizando um valor financeiro de R$ 13.328 mil reais e de mandioca 23.500 toneladas,
perfazendo um total de R$ 2.778 mil reais; sua producgdo animal foi de 10.500 bovinos e 700
equinos (ALAGOAS, 2007).

Segundo Almeida (1998), a base econdmica da aldeia Plak-0 constitui-se na
producao agropecuaria para subsisténcia e no trabalho informal do corte de cana-de-acucar.

E preciso, portanto, fazer uma reflexdo sobre o principio da eqiidade, onde se
reconhece que os individuos sdo diferentes entre si e, portanto, merecem tratamento
diferenciado que reduza a desigualdade; assim como sobre o conceito de desenvolvimento
colocado por Sen (2000): “o desenvolvimento consiste na eliminacdo de privacdes de
liberdade que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas de exercerem sua condi¢cdo
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justica social se faz quando se garante ao individuo em
piores condicdes de sobrevivéncia, maior capacidade de desenvolvimento humano.

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

Considerando que a desigualdade social reflete as diferencas produzidas socialmente
e que sdo eticamente injustas, pode-se dizer que a iniquidade na seguranca alimentar
constitui-se em diferengas de acesso aos alimentos e a alimentacdo saudavel, impactando
negativamente no bem-estar e na qualidade de vida das familias e de seus membros. Nesse
sentido, a insegurancga alimentar reflete a negacdo aos direitos humanos, como os de estar
vivo e sem doenca, estar bem nutrido, assim como de ter garantido o seu direito ao respeito

proprio e o de ser respeitado como cidaddo (VALENTE, 2002).

2.2 POLITICAS DE COMBATE A FOME NO BRASIL

As politicas governamentais voltadas ao combate a fome no Brasil iniciaram-se com
os trabalhos de Josué de Castro em 1933 sobre “as condi¢fes de vida das classes operarias da
cidade do Recife — PE”, revelando a ocorréncia de déficit calérico e de nutrientes na
populacdo, o qual resultou na criagdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social
(SAPS), com a finalidade de propiciar alimentacdo adequada e educacdo alimentar aos
trabalhadores (ARRUDA, 2007).

Nas décadas de 40 e 50 os livros Geografia da Fome e Geopolitica da Fome
apontaram as deficiéncias nutricionais e as situacdes socioeconémicas encontradas nas
regides brasileiras (CASTRO, 1959, 1980), inspirando iniciativas governamentais
direcionadas a alimentacdo e nutricdo, como a instituicdo da Comissdo Nacional de
Alimentacdo (CNA) com o objetivo de formular a Politica Nacional de Alimentacéo que, por
sua vez, elegeu a desnutricdo como o problema mais relevante de saide publica no Brasil
(FROZI; GALEAZZI, 2004).

Nas décadas de 50 e 60, observou-se a implantacdo de politicas voltadas & garantia

alimentar para grupos especificos como a Campanha Nacional de Alimentacéo Escolar, com a
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a criacdo de restaurantes universitarios e empresariais
voltados para alunos de cursos superiores e algumas categorias de trabalhadores; e o
Programa Mundial de Alimentos da Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), apoiando o
Brasil através de doagOes de alimentos aos flagelados da seca do Nordeste (PESSANHA,
2004).

O Unico programa que vigorou nesse periodo foi a Campanha Nacional de
Alimentag8o Escolar, devido a doagdo de excedentes agricolas dos EUA e Canadé, oriundos
dos avancos tecnoldgicos estimulados pela politica de crédito subsidiado que provocaram um
crescimento acelerado na producgdo agraria, caracterizando a denominada “Revolucdo Verde”;
assim como do apoio financeiro do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), da
FAO e da OMS (L’ABBATE, 1988 apud FROZI; GALEAZZI, 2004).

Apesar da expansdo agricola e pecuaria dos anos 60 e 70, com disponibilidade de
alimentos suficiente para atender as necessidades nutricionais da populagdo, ndo mais se
caracterizando como um problema para o Brasil, os alimentos ndo chegavam a mesa de
grande parte da populacdo, verificando-se que a disponibilidade de alimentos isoladamente
ndo era suficiente para resolver os problemas de fome, pobreza e mé nutri¢cdo (PINTO, 2007).

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

Nesse periodo o Brasil elabora os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND 1 e
I1), englobando no planejamento econémico mecanismos de politicas sociais e, com a
finalidade de formular uma politica nacional de alimentacdo e nutricdo, cria o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN). Surgem entdo os Programas Nacionais de
Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN | e Il), envolvendo varias estruturas governamentais
(ARRUDA, 2007).

Estes Programas propiciam a realizacdo de pesquisas na area de alimentagdo, como o
Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF, 1975), revelando que 67% da populacédo
consumiam menos calorias que as necessidades minimas preconizadas, que 46,1% das
criancas menores de cinco anos e 26,4% das mulheres apresentavam desnutricao energético-
proteica (VASCONCELOS, 2005).
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m conceber a desnutricio como um problema social,
instituindo agdes de suplementacdo alimentar através de programas voltados as populacdes
em situacdo de insuficiéncia alimentar e a grupos em situagdo de risco nutricional, como
gestantes, nutrizes e criangas; além do Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), para
os trabalhadores do mercado formal (PESSANHA, 2004; VASCONCELOS, 2005;
ARRUDA, 2007). No entanto, essas acdes relegaram a um plano inferior o contexto
socioecondmico do grupo alvo, tratando o seu efeito e ndo a causa e, em relacdo ao PAT, néo
alcangaram os trabalhadores do setor informal, caracterizados como os de menor renda
(PINTO 2007).

Na década de 80 varias a¢Bes desenvolvidas pelo INAN obtiveram destaque como o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), o Programa de
Prevencdo e Combate a Caréncias Nutricionais Especificas, o0 Programa Nacional de Leite
para Criangas Carentes (PNLCC), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
e o fomento a pesquisas com o apoio do Banco Mundial. O PNS passou a denominar-se
Programa de Suplementacdo Alimentar (PSA) e a Campanha Nacional de Alimentacdo
Escolar — Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) (ARRUDA, 2007).

Porém, estudos sobre a Pesquisa Nacional de Saide e Nutrigdo — PNSN criticaram a
eficiéncia e eficacia desses programas, indicando que apenas 10% dos recursos empregados
atingiram o publico alvo, devido, entre outros fatores, a insuficiéncia de recursos e aos
problemas relacionados & coordenacgdo e geréncia das instituicdes responsaveis (PESSANHA,
2004).

Em 1986 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutrigéo,
idealizada a partir da VII1 Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), cujas recomendacdes
conduziram a aprovagdo da Lei Organica da Sadde n° 8.080/90 e a criagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS), contemplando a estruturagdo de comissdes permanentes, entre elas a
comissdo intersetorial de alimentacdo e nutricdo do Conselho Nacional de Saude. Na
Conferéncia foi proposta a criacdo de um Conselho Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo e de
um Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional, ampliando o conceito de seguranga
alimentar com a incorporagao de conteudos nutricionais (ARRUDA, 2007).

A Pesquisa Nacional de Satde e Nutricdo (PNSN/1989) revelou melhorias no estado
nutricional da populacdo em comparagdo aos resultados da pesquisa do ENDEF (1974),
apontando uma reducdo de 19,8% para 7,6% na prevaléncia de desnutricdo infantil e 8,6%

para 4,2% na desnutricdo em adultos. A prevaléncia de obesidade se manteve entre as
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* 0s adultos de 5,7% para 9,6%. Algumas hipoteses
relacionam esses achados ao aumento da renda e a expansdo dos programas de salde e
saneamento (MONTEIRO et al., 2000).

A partir desses resultados e de outros estudos realizados no pais, a comunidade
cientifica comecou a alertar para a reducdo das doencas nutricionais relacionadas a fome e a
miséria, como a desnutricdo energético-protéica, e para a elevagdo da obesidade e outras
doencas cronicas nao transmissiveis (VASCONCELOQS, 2005).

No ano de 1990, com a implantagdo das ideéias neoliberais de reforma do Estado e da
abertura econdmica do pais, observou-se um desmonte das politicas sociais, com reducéo dos
recursos financeiros e extingdo de quase todos os programas governamentais de alimentacgéo e
nutricdo, com excegdo do PNAE e do PAT. Esses programas se tornaram alvo dos desvios de
verbas publicas e de licitacbes duvidosas, caracteristicas da corrupgao instalada no governo
(VASCONCELOS, 2005).

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

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) realizou em 1993 a pesquisa
“Mapa da Fome”, revelando a existéncia de 32 milhGes de brasileiros vivendo em situacdo de
miséria, provocando um processo de discussdo e mobilizagdo nacional em torno da dimensédo
do problema, destacando a questdo da seguranca alimentar na arena politica do pais
(PESSANHA, 2004).

Diante do impacto desta pesquisa e das acGes realizadas pelo movimento Acéo da
Cidadania, o governo federal elaborou o Plano de Combate a Fome e a Miséria e instituiu o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA), como érgédo de assessoramento para
0 combate a essa problematica social. Com o estabelecimento da parceria entre 0 CONSEA e
Acéo da Cidadania, sdo desenvolvidas atividades com o intuito de combate a fome e & miséria
do pais (VASCONCELOS, 2005). Sua maior contribuicdo foi no campo da assisténcia
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Saude, que fornecia leite em po e 6leo de soja a criangas
desnutridas e gestantes em risco nutricional, associada as a¢des de saude. (PINTO, 2007).

No ano de 1994 o CONSEA realiza a | Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar — I CNSA, contando com a participacdo de representantes das trés esferas de
governo e de representantes da sociedade civil na discussé@o de sugest6es voltadas a solucionar
0 problema da fome e do desemprego, com seu relatério final consubstanciando uma proposta
de Politica Nacional de Seguranca Alimentar, voltada & garantia dos direitos sociais e a
consolidagcdo da cidadania. A proposta abrange diretrizes de politicas diversificadas,
destacando a importancia do desenvolvimento econdmico, da distribuicdo de renda e do
acesso a satde na melhoria das condi¢des alimentares e nutricionais da populacdo (CONSEA,
1995).

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

Em 1996 os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)
mostraram que a transicdo nutricional comecava a ocorrer no pais, com o declinio da
desnutricdo infantil e aumento da obesidade (MONTEIRO et al., 2000). Segundo Batista
Filho (2003), no periodo compreendido entre 1975 e 1996, houve uma reducdo no Brasil em
média de 72% na prevaléncia da deficiéncia estatural em menores de cinco anos, enquanto a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos praticamente triplicou no Nordeste e
Sudeste do pais. Ressalta-se, porém, a extincdo do INAN em 1997, caracterizada como a
maior e a mais criticada mudanca na area da alimentacdo (VASCONCELOS, 2005).

No ambito internacional ocorreu em Roma em 1996 a Cupula Mundial de
Alimentacdo, que ressaltou a obrigacdo dos Estados em respeitar, proteger e realizar o
“Direito Humano a Alimentacdo Adequada”. Colocou ainda o objetivo de reduzir & metade o

namero de pessoas desnutridas no mundo até 2015 (PINTO, 2007). O Relatério Brasileiro
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eensdo dos determinantes da inseguranca alimentar e na
proposicdo das acBes necessarias a sua superacdo no pais, enfatizando que as politicas
agroalimentares deveriam ser orientadas por objetivos sociais em vez da l6gica econémica.
Porém, seu contetdo foi ignorado no discurso oficial da Comissdo Brasileira que se
posicionou favordvel ao livre comércio mundial de alimentos, afirmando que “o Brasil
acredita que a maior liberalizagdo do comércio agropecuario promoveria, decisivamente, a
seguranca alimentar mundial (PESSANHA, 2004).

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

No segundo governo FHC (1999-2002), houve a aprovagdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), subordinada a Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN), a qual passou a desempenhar as competéncias do INAN,
estabelecendo diretrizes especificas de alimentacdo e nutricio no setor salde. Esta
coordenacdo ficou com a responsabilidade da promocao das condi¢des de satde e nutri¢do de
gestantes, nutrizes e criangas em risco nutricional, pertencentes a familias sem renda ou que
possuiam renda mensal de até R$90,00 per capita (Programa Nacional de Renda Minima
Bolsa Alimentacdo), mediante a complementacdo da renda familiar para a melhoria da
alimentacdo e o fomento a realizacdo de acOes bésicas de salde. Cada familia beneficiaria
recebia de R$15,00 a R$45,00 por més, dependendo do numero de beneficiarios
(VASCONCELOS, 2005).

Em 2001, o Partido dos Trabalhadores langou o Projeto Fome Zero como uma
proposta de politica de seguranca alimentar para o Brasil. Seus autores advertiram que havia
situacOes de inseguranca alimentar diferenciadas na cidade e no campo, relatando que a maior
disponibilidade de alimentos nas cidades permitia 0 acesso da populacdo vulneravel a fome a

algum tipo de alimento, ainda que de ma qualidade, como os residuos alimentares; ja no meio


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

, 8

Your complimentary
use period has ended.

om p | ete Thank you for using
— PDF Complete. 35
Click Here to u
Unlimited Pag

a0 de alimentos eram menores, fazendo com que a
insuficiéncia alimentar resultasse na reducdo da massa corporea da populagdo (INSTITUTO
CIDADANIA, 2001).

O projeto estimou um publico beneficiario de 44 milhdes de pessoas muito pobres,
com renda menor do que um dolar por dia, correspondendo a 9,3 milhdes de familias com
renda equivalente a R$ 180,00 por més, tendo em vista a insuficiéncia desse nivel de renda
para garantir a seguranca alimentar destas familias, reacendendo a polémica sobre o nimero
de cidad&os pobres no Brasil. Com isso, seus idealizadores afirmaram que a solucédo da fome
exigia um modelo de desenvolvimento econdmico fundamentado no crescimento com
distribuicdo de renda, possibilitando a ampliagdo do mercado interno com geragdo de mais
empregos, melhoria dos salarios e recuperagdo do poder aquisitivo do salario minimo
(PESSANHA, 2004).

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

governo:

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

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

[..] E tenho fé em Deus que a gente vai garantir que todo brasileiro e
brasileira possa, todo santo dia, tomar café, almocar e jantar, porque isso ndo
estd escrito no meu programa, isso esta escrito na Constituicdo Brasileira,
estd escrito na Biblia e estd escrito na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. E isso n6s vamos fazer juntos.

Desta forma o governo Lula colocou as agdes relacionadas & seguranga alimentar no
centro de uma politica de desenvolvimento, objetivando garantir quantidade, qualidade e
regularidade de acesso a alimentacéo para a populacdo. A estruturagdo do PFZ englobava trés
dimens@es: a tedrico-conceitual - através da formulacdo de uma politica de seguranca

alimentar; a politico-operativa - com a criacdo do Ministério Extraordindrio da Seguranca
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A); e a consultiva - recriando o CONSEA como instancia
consultiva e de assessoria ao Presidente da Republica e de articulacéo intersetorial. Suas aces
foram estruturadas em trés eixos de atuacdo: politicas estruturais, voltadas para o combate a
fome e a pobreza; politicas emergenciais, para o enfrentamento de situa¢fes de inseguranca
alimentar de grupos sociais com insuficiéncia de renda; e politicas locais, administradas pelos
outros entes federados em conjunto com a sociedade civil organizada (BELIK; GROSSI,
2003; ARRUDA, 2007).

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

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

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

Outro fato importante foi a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar (Il CNSAN) no ano de 2004 na cidade de Olinda — PE, dez anos apds a realizagdo

da primeira, com o objetivo de estabelecer os principios e diretrizes da PNSAN, apontando as
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uranca alimentar e nutricional como objetivo estratégico
e permanente associado a soberania alimentar; respeitar a equidade de género e étnica,
reconhecendo a diversidade e valorizando as culturas alimentares”, definindo que uma
politica de seguranca alimentar deve, entre outros aspectos, assegurar saude, alimentacdo e
nutricdo a grupos populacionais determinados, elegendo como prioridades combater a
desnutricdo, proteger a saude e estado nutricional do grupo materno-infantil e proteger outros
grupos especificos (CONSEA, 2004).

O principal fruto da 1l CNSAN foi a criagdo da Lei Orgéanica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), no ano de 2006, consagrando uma concepgao abrangente e
intersetorial da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e dos principios que a orientam: o
direito humano a alimentacéo e a soberania alimentar, representando um grande passo para o
combate a fome e a desnutricdo. Através da LOSAN houve a criacdo do Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), com a finalidade de assegurar o direito humano
a uma alimentagdo adequada, inerente a dignidade do cidaddo e indispensavel a realizacdo dos
direitos consagrados na Constituicdo Federal. Integram ao SISAN a CNSAN, instancia de
indicacdo das diretrizes da Politica Nacional de Seguranca Alimentar, e 0 CONSEA, érgéo
formado pela sociedade civil organizada e governo para assessoramento sobre SAN. A
aprovacdo da LOSAN refere um valor constitucional as questdes relacionadas & SAN no pais,
colocando-as como uma obrigagédo do Estado brasileiro (BRASIL, 2006).

Com o propésito de formular diretrizes para a incorporacdo da soberania e seguranca
alimentar e nutricional, nos eixos estratégicos de desenvolvimento do pais e da sua insercao
internacional, foi realizada no ano 2007 a Il CNSAN, na cidade de Fortaleza-CE. A
Conferéncia teve como objetivo regulamentar e implementar o SISAN com vistas a assegurar
o direito humano a alimentacdo adequada, além de propor diretrizes, eixos e prioridades da
PNSAN, orientacGes para que o Estado brasileiro promova sua soberania alimentar e
contribua para a realiza¢do do direito humano a alimentacéo adequada no plano internacional.
Para a Il CNSAN foram definidos trés eixos tematicos: SAN nas estratégias de
desenvolvimento, PNSAN e SISAN, sendo os debates sobre eles permeados pelas seguintes
premissas: equidade, diversidade, sustentabilidade, soberania alimentar, direito humano a
alimentacdo adequada, participagdo e controle social, descentralizacdo e intersetorialidade
(CONSEA, 2007).

Esta Conferéncia contou com a participacdo dos povos indigenas, reafirmando que

uma PNSAN deve também procurar ampliar as aces de SAN e de garantia do direito humano
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70S indigenas, propondo a realizacdo de reforma agréria e a
promocao da agricultura familiar enquanto politica publica estratégica ao desenvolvimento,
incluindo a demarcacdo e titulagdo de terras indigenas (CONSEA, 2007).

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

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

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

A partir de iniciativas do Programa Especial de Seguranga Alimentar da FAO e do
espaco conquistado na Agenda Internacional, muitos paises estdo trabalhando na elaboragéo e
execucdo de programas nacionais de seguranca alimentar, em especial na America Latina e no
Caribe, e a experiéncia do Brasil, Bolivia, Chile, Guatemala, Peru e Venezuela tem fornecido
base importante para a implementacéo e aperfeicoamento de estratégias de SAN para que o0
Direito Humano & Alimentagdo Adequada se torne uma realidade global (FAO, 2006).

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

2.3 SEGURANCA ALIMENTAR E DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO

O conceito de seguranca alimentar surgiu apds as Guerras Mundiais, com a
constatacdo de que paises que ndo possuiam reservas alimentares tinham poucas condicdes de
enfrentar um confronto armado de grandes proporcdes, devido a falta de alimentos para suas
populacdes, fortalecendo-se a idéia de que a soberania de um pais também dependia da sua
capacidade de auto-suprimento de alimentos (BATISTA FILHO, 2005). A seguranca
alimentar era entendida como uma condigéo estratégica de seguranca nacional para os paises,
apontando a necessidade de formacdo de estoques de alimentos e de busca de auto-suficiéncia
de abastecimento para a eventualidade das guerras, caracterizando-se como uma questdo de
geopolitica (DEFARGES, 2003; MENEZES, 2006).
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imentar passou a ser objetivo politico e ganhar destaque
internacional com a crise mundial de escassez de alimentos ocorrida no periodo de 1972/74,
resultante da queda da producdo cerealista e do fracasso nas colheitas de grdos na Europa
Oriental e Centro-Oeste Asiatico, reduzindo os estoques de grdos nos mercados internacionais
e produzindo aumento dos pregos dos alimentos (SALLES; MOURA; MEDEIROS, 2001;
BATISTA FILHO, 2005).

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

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

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

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

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

O direito a alimentacdo adequada esta previsto na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, referindo que toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia alimentacdo, satde e bem-estar (ONU, 1966).

Essa afirmacdo consubstancia-se no Comentéario Geral n°® 12 do Comité de Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais (CDESC, 1999) que argumenta ser “o direito a alimentagédo
adequada indivisivelmente ligado a dignidade inerente a pessoa humana e indispensavel para
a realizacdo de outros direitos consagrados na Carta de Direitos Humanos”. O artigo 11° do
Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) também
aborda o reconhecimento pelos Estados que o compde de que “todas as pessoas tem o direito
fundamental de estarem ao abrigo da fome e de possuirem um nivel de vida suficiente para si
e para as suas familias, incluindo alimentacdo, vestuério e alojamento”. E a Constituicdo
Federal Brasileira (1988) refere ser a alimentagdo um direito basico e, portanto, pre-requisito
fundamental a realizacdo do direito & saide (ONU, 1966; VALENTE, 2003).

Observa-se, contudo, que o direito humano a alimentacdo passa a ser inseparavel das
questBes relacionadas & equidade e a justica social, requerendo a adocdo de politicas

econdmicas, ambientais e sociais, tanto no ambito nacional como internacional, politicas
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obreza e a realizacdo dos direitos humanos para todos

(PEREIRA; SANTOS, 2008).
Embora o direito humano a alimentacdo, a erradicacdo da fome e da desnutrigdo

venham sendo acordados internacionalmente, ainda observa-se grandes dificuldades para a
sua concretude. Segundo Burlandy e Magalhdes (2004), na perspectiva do liberalismo
politico, em que os cidad&os sdo entendidos como individuos capazes de garantir seu acesso
aos bens fornecidos no contexto de mercado, o direito a alimentacdo é delimitado como
direito de consumidores. No entanto, a necessidade da consolidacdo de um sistema de
seguranca alimentar e nutricional além do ambito do mercado é inegavel no intuito da
distribuicdo e acesso aos alimentos de forma equitativa.

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

No entanto, o direito & alimentagdo contradiz estes tipos de relagdes na medida em
que prevé o acesso aos alimentos em quantidade e qualidade de forma permanente (FAO,
2004), ndo como um bem a ser angariado, mas como uma condi¢do primordial do ser
humano. Nesse sentido, a seguranca alimentar e nutricional requer o exercicio soberano de
politicas alimentares que se sobreponham a l6gica de mercado e incorporem perspectiva de
direito humano a alimentacdo (MALUF, 2007).

A soberania alimentar esta relacionada com a autonomia do pais em definir suas
préprias politicas e estratégias sustentaveis de producdo, distribuicdo e consumo de alimentos
que garantam o direito a alimentacdo para toda a populacéo, associada & geragdo de empregos
e & menor dependéncia das importacGes e flutuacbes de precos do mercado internacional.
Coloca a importancia da preservagdo da cultura, habitos alimentares locais e patrimdnio
natural, implicando em medidas de fortalecimento do mercado interno, da agricultura
familiar, ocupacgdo social da terra, promocdo da educacdo nutricional e uso sustentavel dos
recursos naturais. Ressaltam-se, ainda, as concepgOes sobre a sustentabilidade e soberania
alimentar relativas a preservacdo do meio ambiente e ao desenvolvimento sustentavel, através

de um sistema de producéo, distribuicdo e consumo de alimentos em quantidade e qualidade
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idade para a manutencdo destas mesmas garantias as
geracOes futuras (MALUF, 2001, 2007; BELIK, 2003; CONSEA, 2004).

A seguranca alimentar, desta forma, inscreve-se numa proposta de desenvolvimento
humano, passando a ter como fio condutor o direito & alimentacdo e a seguranca alimentar e
nutricional. Esse direito comeca a ser entendido como um direito humano bésico, universal e
indivisivel, independente de cor, raga, género, idade ou classe social, onde sem uma
alimentacdo adequada em quantidade e qualidade ndo se pode almejar a garantia de acesso a
riqueza material, cultural e cientifica, bem como a diversidade étnica, regional e familiar de
praticas alimentares que proporcionam ao alimento uma dimensdo humana quando
transformado em pessoas bem nutridas e cidadas (BRASIL, 2003; VALENTE, 2002, 2006).

A Seguranca Alimentar passa atualmente a ser compreendida como:

A realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares promotoras da
salide, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econémica e
ambientalmente sustentaveis (CONSEA, 2004).

Este novo conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional aborda a necessidade de
organizacdo social do Estado para a garantia do direito & alimentacdo. Esta discussdo vem
ocorrendo no Brasil desde a década de 90, desencadeando o debate sobre o combate a
excluséo social no contexto da promogéo da seguranca alimentar e da cidadania (VALENTE,
2003). Demanda, entre outros aspectos, uma analise continua dos fatores locais, regionais,
nacionais e globais que influenciam a seguranca alimentar e nutricional dos individuos, das
familias e da sociedade, através de indicadores capazes de apontar as agdes necessarias ao
estabelecimento de melhores condic¢des de vida. (MONTEIRO, 2004; PEREZ-ESCAMILLA,
2005).

A incorporagdo de uma abordagem de direitos humanos implica em obrigac6es do
Estado para com seus cidaddos, bem como a participacdo ativa destes na articulacéo,
planejamento, implantacdo e avaliacdo de politicas. Além disso, na perspectiva dos direitos
humanos, um direito ndo deve se sobrepor a outro. Desta forma, a implementacdo de um
sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional fundamentado no direito humano a alimentacao
constitui um avanco epistemoldgico na formulacdo de politicas institucionais e a escolha de
um eixo estratégico de desenvolvimento que tem por objetivo final o bem estar social, acima
de quaisquer beneficios de ordem econdmica (BURLANDY; MAGALHAES, 2004).
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za Filho (2001), “a universalidade dos direitos humanos
sO se efetiva no direito de cada povo construir seus proprios direitos humanos, segundo seus

usos, costumes e tradigdes”.

2.4 INDICADORES DE (IN)SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

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

A avaliacdo da ingestdo média de calorias per capita realizada através da utilizacao
do balanco alimentar analisa a 1A no nivel nacional e permite comparac@es internacionais,
devido a existéncia de dados sobre disponibilidade calérica per capita em quase todos o0s
paises. As pesquisas de renda e gastos familiares se baseiam em entrevistas domiciliares sobre
a quantia de recursos financeiros gastos com alimentos, mapeando riscos de 1A no domicilio e
nos niveis local, regional ou nacional. Os métodos relacionados ao consumo de alimentos se
baseiam em perguntas diretas, medindo a IA no nivel individual, sendo capazes de detectar
problemas em relagdo a quantidade e qualidade da alimentacdo. A antropometria avalia o
estado nutricional do individuo através da mensuracdo do tamanho e composigdo corporal, se
configurando como uma medida indireta da 1A e permitindo 0 monitoramento dessa situa¢ao
desde o nivel individual até o nacional. A percepgdo de IA no domicilio é considerada um
método subjetivo de avaliacdo desse fen6meno, capturando as dimensdes fisicas e
psicoldgicas da IA através de uma escala de medida direta que vem sendo utilizada e adaptada
em diversos paises (PEREZ-ESCAMILLA, 2005).

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

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

2.4.1 Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Quanto a mensuracao qualitativa, essa metodologia foi desenvolvida na década de 80
pela Universidade de Cornell para compreender o fenbmeno de inseguranga alimentar através
de uma escala contendo 10 perguntas sobre a preocupacdo de que possa faltar comida no
domicilio e que haja reducdo na qualidade da dieta e no consumo de calorias. Na década de 90
0 United States Department of Agriculture (USDA) desenvolveu uma escala nacional com 15
itens e trés subitens para domicilios com menores de 18 anos e 10 itens para aqueles sem
menores de seis anos, estabelecendo uma pontuagédo para as respostas positivas que permite a
classificagdo do grau de (in)seguranca alimentar, sendo esta escala incorporada ao censo
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e Salde e Nutricio (NHANES) (PEREZ-ESCAMILLA,

2005).

No Brasil, Pérez-Escamilla e Segall-Corréa, objetivando desenvolver uma escala
condizente com a realidade local, realizaram um estudo no ano 2003 para validar a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA, adaptada da escala do USDA. O processo de
validacdo constou de discussdes com especialistas e membros da comunidade que poderia ter
vivenciado situacdo de IA ou fome, sobre conceitos relacionados a 1A e palavras chaves do
questionério, através da técnica de grupo focal. Apds esta validacdo foram mantidas 15
perguntas do roteiro original americano para familias com menores de 18 anos e oito
perguntas para aquelas sem menores de 18 anos, com as quais foram realizados estudos em
Amazonas, Goias, Paraiba e Sdo Paulo. Esses resultados foram reproduzidos em pesquisas
com populacOes rurais e amostrais representativas de algumas cidades, concluindo-se pela
validade da escala para o pais, recomendando-se sua utilizacdo em pesquisas nacionais. A
EBIA engloba desde a percepgdo com a preocupacdo de que o alimento acabe antes que haja
dinheiro para comprar mais, até a vivéncia da fome por ndo ter o que comer em periodos de
um ou mais dias por adultos e criancas (Quadro 01) (MARIN-LEON et al, 2005; PEREZ-
ESCAMILLA, 2005; SEGALL-CORREIA, 2007).
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oaorour—omeseua=scala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

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

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

3. Ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e variada.

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

porque o dinheiro acabou.

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

e variada porque néo tinha dinheiro.

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

havia dinheiro para comprar a comida.

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

refei¢cGes porque ndo havia dinheiro para comprar comida.

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

para comprar comida.

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

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

11. Adulto ficou um dia inteiro sem comer ou teve apenas uma refeicdo ao dia porque néo

havia dinheiro para comprar comida.

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

anos, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida.

13. Algum morador com menos de 18 anos deixou de fazer uma refeicdo porque nao havia

dinheiro para comprar comida.

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

comprar mais comida.

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

ndo havia dinheiro para comprar comida.

Cada resposta afirmativa do questionario corresponde a um ponto e sua soma a um
critério da escala com pontos de corte pré-estabelecidos o que, por sua vez, permite classificar
0 grau de (in)seguranca alimentar no nivel domiciliar, segundo a presenca ou auséncia de
menores de 18 anos. A EBIA possui quatro niveis de classificagdo: seguranga alimentar, 1A
leve, 1A moderada e IA grave. No primeiro nivel ndo ha preocupagdo com 0 acesso aos

alimentos e nem que 0s mesmos possam faltar no domicilio; no segundo, o aspecto mais
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0, juntamente com a preocupacdo de que possam faltar
alimentos num futuro proximo; no terceiro comeca a haver restricdo quantitativa na
alimentacdo dos adultos da familia; e no quarto ha restricdo quantitativa de alimentos, levando
a situacdo de fome entre adultos e/ou criancas da familia (SEGALL-CORREA, 2007).

Na fase qualitativa do estudo de validagdo da EBIA, foram feitas perguntas para
avaliar a compreensdo dos significados de palavras chave do questionario, a validade e a
consisténcia interna das perguntas, ficando evidente, nas falas dos participantes dos grupos
focais, que as pessoas tinham nogdo de que o direito a alimentagdo faz parte do seu cotidiano
e que a percepcdo, um fend6meno subjetivo, pode ser tomada como medida valiosa para a
analise da seguranca alimentar (SEGALL-CORREA, 2007).

2.4.2 Seguranca Alimentar e Estado Nutricional

Para 0 homem, a alimentacdo é um processo voluntario e consciente, influenciado
por fatores culturais, econdmicos e psicoldgicos, mediante o qual cada individuo consome
alimentos para atender as suas necessidades bioldgicas, constituindo-se no elo do ser humano
com o seu habitat social. Configura-se como o requisito necessario para a definicdo do estado
nutricional, pois ndo se pode alcancar ou manter um nivel de nutricdo satisfatorio sem uma
alimentacéo suficiente, adequada, completa e harmonica em seus constituintes. Desta forma, a
situacdo nutricional do individuo é considerada normal quando a oferta de nutrientes provida
pela alimentacdo corresponde as necessidades metabOlicas habituais e suas variagdes
induzidas por sobrecargas fisioldgicas, ocupacionais e patoldgicas. Se a disponibilidade de
energia e nutrientes se situa abaixo ou acima das necessidades, estabelecem-se as condicoes
para 0 aparecimento das doencgas carenciais, como a DEP ou da patologia dos excessos
nutricionais, como a obesidade (BATISTA FILHO, 1999).

Os desequilibrios entre ingestdo e necessidades nutricionais deixam marcas na
morfologia corpdrea, fazendo com que as medidas antropométricas, a partir das quais se
investigam as variacGes nas dimensdes corporais, se constituam em importantes indicadores
do estado nutricional. O peso e a estatura sdo medidas corporais referidas como as mais
sensiveis e especificas para a avaliacdo do estado nutricional no periodo de crescimento e

desenvolvimento humano - periodo que possui como modelo de determinacdo causal a inter-
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S e sociais. Estas variaveis quando associadas a idade
formam os indices antropométricos peso para idade (P/I), peso para estatura (P/E) e estatura
para idade (E/I). O indice P/l é o mais amplamente utilizado devido sua facil compreensao,
porém, por ndo considerar a estatura, é dificil prever a temporalidade ou ocorréncia do agravo.
O indice P/E permite a identificacdo de criancas com emaciacdo ou excesso de peso, sendo
sensivel para demonstrar alteracGes sazonais na disponibilidade de alimentos. O indice E/I
reflete o crescimento linear, possibilitando a detecgédo de déficits nutricionais como o0 nanismo
nutricional, sendo seu uso recomendavel em estudos epidemioldgicos, por refletir a historia
nutricional de populagdes (FERREIRA, 2000; VASCONCELOS, 2008).

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

Quadro 02 - Critérios de classificagdo do estado nutricional de criancas

indice Critério (DP) Situagéo nutricional
<-2 Déficit estatural
Estatura para idade >-2e<-1 Risco de déficit estatural
>-1 Eutrofia
<-2 Emaciacdo
>-2e<-1 Risco de emaciacao
Peso para estatura >-le<l Eutrofia
>le<?2 Risco de sobrepeso
>2 Sobrepeso
<-2 Baixo peso
>-2e<-1 Risco para baixo peso
Peso para a idade >-le<l Eutrofia
>le<?2 Risco de sobrepeso
>2 Sobrepeso

Fonte: WHO (1995).
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URANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA

POPULACAO BRASILEIRA

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

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

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

prevaléncia de inseguranca moderada foi maior que a inseguranca leve. Tanto no Brasil, como
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ela IA, encontrou-se maior prevaléncia em areas rurais

(IBGE, 2004).
Oliveira (2009), avaliando a situacdo de (in)seguranca alimentar das familias e sua

possivel correlacdo com o estado de nutrigdo das criangas menores de 5 anos nos municipios
da Gameleira e Sdo Jodo do Tigre, localidades com indice muito baixo de desenvolvimento
humano (IDH), encontrou, para a primeira localidade, 12% das familias na categoria de
seguranca alimentar, estando a condicdo de inseguranga alimentar (88%), com maior
prevaléncia da forma grave (36,9%). Na area urbana prevaleceu a situacdo mais grave da
inseguranca alimentar (43,8%) enquanto que na zona rural predominou a forma moderada
(34,4). Verificaram-se frequéncias elevadas de desnutricdo pelo indice estatura/idade,
respectivamente 14,9% e 17,9%, nas areas urbana e rural. A anélise de regressdo linear
multivariada mostrou que as variaveis renda familiar per capita, escolaridade materna e idade
da crianga influenciaram significativamente o estado nutricional. Na segunda localidade, a
seguranga alimentar foi em torno de 13% para as familias, prevalecendo, também, a condi¢éo
de (in)seguranca alimentar (87%), sendo a forma moderada a mais predominante (40,2%).
Encontrou-se uma frequéncia elevada de déficit nutricional pelo indice estatura/idade (16,8%
e 12,9%). A andlise de regressdo linear multivariada revelou que apenas duas variaveis (renda
familiar per capita e escolaridade materna) influenciaram significativamente o indice
estatura/idade.

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

Vianna e Segall-Corréa (2008) realizaram um estudo de base populacional nos 14
municipios mais carentes do interior do estado da Paraiba, com o objetivo de identificar a
prevaléncia de (in)seguranca alimentar, conforme a EBIA, e sua relagdo com o perfil social,

demografico e econdmico da populagdo. Encontraram uma prevaléncia de 47,5% de SA,
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\ — Moderada e 11,3% de IA — Grave. As &reas rurais
apresentaram piores situacdes, associadas a falta de dinheiro para a aquisicdo de alimentos e
de producdo agricola. As condi¢des de moradia, 0 acesso a rede de servicos e a renda familiar
per capita estiveram fortemente associados com a situacdo de inseguranga alimentar. Morar
em casa que ndo fosse de alvenaria aumentou em quase duas vezes a chance de apresentar
inseguranca alimentar, e ter que buscar dgua fora do domicilio, 1,38 vezes. Familias com
rendimento mensal médio per capita de até R$ 25,00 apresentaram uma chance de
inseguranca alimentar quase 20 vezes maior quando comparadas com as familias com renda
superior a R$ 300,00 mensais per capita. Participavam de programas de complementacdo de
renda 35,3% das familias. Analises estratificadas por situacdo de (in)seguranca alimentar
mostraram que a medida que aumentava o grau de inseguranca alimentar, aumentava também
a proporcdo de familias que recebiam algum tipo de ajuda, sendo que mais da metade das
familias com IA - Grave estavam incluidas nesses programas.

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

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

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

Marin-Leon et al. (2005) em estudo sobre a percepcdo de inseguranga alimentar em
195 familias com idosos em Campinas, Sdo Paulo, encontraram inseguranca leve em 33% das
familias, moderada em 11,8% e grave em 7,2%. Entre os entrevistados, 0s idosos
correspondem a 64%. A prevaléncia de inseguranca ndo apresentou diferenca significativa
entre familias na condi¢do do entrevistado ser idoso ou ndo. A situacdo de inseguranca foi
maior nos idosos de familias que apresentaram baixa escolaridade e menor renda.

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

Monteiro et al. (2009) ao observarem a evolugéo da desnutricdo infantil e as causas
do declinio desta morbidade no Brasil, através dos dados da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (PNDS) dos anos de 1996 e 2006/2007, através dos indicadores
antropométricos E/I e P/E em criancas menores de cinco anos, encontraram uma reducdo na
prevaléncia de déficit de E/I de 13,5% para 6,8% no periodo; quanto ao déficit de P/E, houve
ligeira reducdo nesse intervalo de tempo: 2,1% para 1,6%. Segundo os autores, a pesquisa
atribuiu esta reducdo a quatro fatores analisados: aumento da escolaridade materna,
crescimento do poder aquisitivo das familias, expansdo da assisténcia a saude e melhoria nas
condicdes de saneamento.

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

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

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

Lima et al. (2008), através da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde
(PNDS/2006), ao avaliarem o estado nutricional de criangas brasileiras menores de cinco
anos, encontraram déficits de A/l, P/A e P/l de 7%, 1,8% e 1,7%, respectivamente. O
indicador A/l mostrou uma prevaléncia ligeiramente maior nas criangas do meio rural (7,6%)
em relacdo as do meio urbano (6,9%) e acentuadamente mais frequente na regido Norte do
que nas demais regifes do Pais. A baixa estatura para idade foi atribuida as condi¢fes sociais
mais precarias, entre filhos de maes sem ou com pouca escolaridade.

Laurentino et al. (2005) utilizando os dados da Il Pesquisa Estadual de Salde e

Nutricdo do Estado de Pernambuco realizada em 1997, encontraram prevaléncia de déficit
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o-12 anos) para o Estado. Constataram que os escolares do
interior rural eram mais vulneraveis ao nanismo nutricional quando comparados com 0s
residentes na Regido Metropolitana de Recife. O modelo de regressdo logistica aplicado
indicou que residir no interior rural, ter &gua sem tratamento, possuir renda per capita menor
que Y de salario minimo e déficit de escolaridade foram os principais determinantes do

nanismo nutricional.

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

No Brasil a situacdo de seguranca alimentar e nutricional de popula¢des indigenas
ainda é pouco estudada.

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

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

participantes quando abordados sobre a experiéncia de seguranca alimentar, comentando, que
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dividir com os outros, s6 d& para a familia”. A seguranca
alimentar para estes grupos é, sobretudo, garantia da terra para caca, pesca e rogado. Aspectos
que devem merecer atencdo especial na elaboragdo de instrumentos para medir a seguranca
alimentar dessas comunidades, sendo necessarios estudos para o desenvolvimento de um
instrumento de mensuragéo de inseguranca alimentar que reflita a realidade social, ambiental
e cultural das populagcbes indigenas brasileiras, contemplando relatos sobre conceitos e
terminologias que retratem a sua realidade, ao mesmo tempo em que busquem fornecer
resultados comparaveis com aqueles de outros povos indigenas e mesmo o0s obtidos pela
EBIA em outras populacdes.

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

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

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

Ao avaliar o estado nutricional e anemia em 293 criancas indias Surui, menores de
dez anos, na terra Indigena Sete de Setembro, entre Rond6nia e Mato Grosso, Orellana et al.

(2006) encontraram prevaléncias de déficit nutricional para os indicadores E/I, P/l e P/E de
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inte, em acordo com o NCHS. N&o foram observadas
diferencas entre 0s sexos para quaisquer dos indices. Para o indice P/E, 3,9% das criancas
apresentaram sobrepeso.

Estudando criancas menores de cinco anos da terra indigena Guarita, no Sul do pais,
Menegolla et al. (2006) identificaram prevaléncias de déficits de peso para idade (P/I),
estatura para idade (E/I) e peso para estatura (P/E) de 12,9%, 34,7% e 4,2%, por ordem de
citagdo. Comparando criancas indigenas e ndo indigenas as margens do rio Solimbes no
Amazonas, Vieira et al. (2000) encontraram 43% de déficit de crescimento linear entre 0s
Tikuna contra 23,5% entre 0s ndo-Tikuna.

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

Leite et al. (2007) ao estudar sazonalidade e estado nutricional de criangas menores
de dez anos entre os indios da populacdo Wari’, na aldeia Santo André, na Terra Indigena
Pacaas Novos, Ronddnia, em novembro/dezembro de 2002 (final do periodo de seca e inicio
da chuva) e em maio/junho de 2003 (final da chuva e inicio do periodo de seca), encontraram
déficit para o indicador E/I de 45,9% e 46,3%, para o indicador P/l de 32,4% e 35,2% e para o
indicador P/E, 0,9% nos dois inquéritos. Com relagdo aos menores de cinco anos, a magnitude
dos déficits estaturais e ponderais (relativos a idade) foi mais expressiva, observando-se
baixas estaturas moderadas ou graves em prevaléncias de 55% e 61,7%, e prevaléncias de
baixo peso para idade de 45% e 51,7%, respectivamente. Estes dados demonstram forte
influéncia da sazonalidade, comprometendo gravemente o estado nutricional das criancas, ou
seja, 0 regime de chuvas influencia a produtividade de maneira positiva a caga, e negativa a
pesca e a agricultura tornando os alimentos escassos. Os autores aludem que inquéritos
alimentares realizados em Santo André, indicam que nesta estacdo a caga, por Si S0, nao
compensa a menor produtividade da pesca a fim de suprir o aporte de caloria e proteina.

Estudo realizado entre criangas indigenas Kaingang, da terra indigena de
Mangueirinha, Parana, Kuhl et al. (2009) analisaram o perfil nutricional de menores de cinco

anos, detectando através do critério de classificacdo do estado nutricional proposto pela OMS
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(ro criangas uma apresentava deficit quanto ao indicador
A/l com prevaléncia de 24,8%. Peso para idade (P/1) de 9,2% e o P/A 2,1%. Ao comparar
com as curvas de referéncia do NCHS, os autores diagnosticaram prevaléncias semelhantes de
19,9%; 9,2% e 1,4%, para E/I, P/l e P/E, respectivamente. Encontraram, ainda, frequéncias
compativeis com a classificacdo de sobrepeso de 2,8% para P/l e 3,6% referente ao P/E, de
acordo com a OMS/2005. E 2,8% de sobrepeso (P/l) e 4,3% (P/E), conforme o NCHS. Neste
estudo, os déficits antropometricos estiveram associados com a condigdo precéria de moradia
evidenciada pelo tipo de material de construcdo das paredes do domicilio, nimero de
cdmodos e iluminagao.

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

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

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

Os determinantes apontados por varios autores para tal situacdo sdo a alta densidade
familiar, baixa-renda, baixa escolaridade dos pais, irregularidades na oferta de programas
governamentais, condi¢cBes domiciliares insalubres e dificil acesso a servigos de saude,
expondo essas familias a algum grau de inseguranca alimentar. Ressalta-se, porém, que estas
razbes ndo consideraram as caracteristicas etnograficas e as estruturas de producdo das
sociedades indigenas distribuidas no territorio nacional, o que dificulta uma avaliagdo mais
aprofundada sobre o seu perfil de seguranca alimentar, nutricional e de saiide, assim como sua

associagdo com o impacto causado pelo contato com a sociedade nacional.
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O CONTEXTO DO ESTUDO
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3.1 INDICACOES SOBRE 0S KARAPOTO

A presenga dos Karapoté onde hoje estd localizado o municipio de S&o Sebastido,
Alagoas, resulta a0 mesmo tempo de processos de disperséo e de integracdo. Estes foram
vivenciados por diversos grupos indigenas, principalmente os localizados na regido Nordeste.
No caso dos Karapot6 ha particularidades em sua trajetéria, destacando-se a distancia quanto
a localizacéo dos Karapot6 indicadas pela documentagdo do século XVIII e o grupo habitante
no municipio de Sdo Sebastido.

No levantamento bibliogréfico realizado por Martins (2007) existem referéncias
historicas quanto a presenca Karapoté (cuja etimologia revela uma variedade de nomes
Carapot0, Coropotios, Carapotios e Cropotis) desde o século XVIII, em territério dos atuais
estados de Pernambuco e Alagoas. Neste ultimo, mais precisamente nos municipios de Porto
Real do Colégio e no aldeamento denominado Lagoa Comprida, localizado na entdo Vila do
Penedo. Essas referéncias mostram uma tentativa de mapeamento de localizacdo dos
Karapot6 e indicam a disperséo territorial do grupo.

Almeida (1998) sugere que qualquer tentativa de estabelecer uma relagéo direta entre
os Karapoto que sdo citados na documentacao do seculo XVIII e o grupo atualmente aldeado
no municipio de Sdo Sebastido resultaria em uma rota histérica documentada de dificil acesso.
A visualizagdo desse caminho seria de fundamental importancia para conhecer o processo de
dispersdo e entender a atual condi¢do dos Karapotd.

As falas e relatérios da Presidéncia da Provincia de Alagoas mostram a questdo das
sociedades indigenas como um empecilho de integracdo a civilizacdo e preocupacgdo para 0s
interesses do senhorio que via na posse da terra, equivaléncia entre poder e estrutura agraria
montada para fins de produgdo. Construia-se, portanto, o ponto de partida para a destrui¢do da
vida indigena, configurando-se sumidouros de etnias nos aldeamentos, na generalizacdo
Kariri, na violéncia contra a propriedade e na morte das culturas para viabilizar a tomada das
terras. Nesse contexto observa-se a liquidacdo das sociedades indigenas, como o
desaparecimento do aldeamento de Santo Amaro e as demarcacdes de terras das aldeias de
Palmeira dos indios, Uruct e Jacuipe (ALMEIDA, 1999).
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a provincia de Alagoas foram extintos em 1872, data que
pode ser tomada como referéncia para o inicio oficial da dispersdo dos grupos indigenas em
territorio alagoano. No cenério nordestino do final do século XIX, os indios, “destituidos de
seus territorios, ndo sdo mais reconhecidos como coletividades, mas referidos individualmente
como remanescentes, descendentes e indios misturados”. Observa-se, desta maneira, a
influéncia de fatos de natureza historica e politica na populagdo indigena do Nordeste
(OLIVEIRA, 2004).

As conseqliéncias para 0s atuais grupos indigenas sdo areas territoriais entremeadas
as da populagdo regional, ocasionando modificacdes em sua existéncia sociocultural. Esses
grupos sofreram e sofrem processos de etnogénese e territorializagdo, abrangendo a
emergéncia de novas identidades e a reinvencdo de etnias jA conhecidas. Muitos desses
processos resultaram em comunidades indigenas transformadas em coletividades organizadas,
com identidade propria, reestruturacdo cultural e reorganizacdo social (OLIVEIRA, 2004).

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

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

Sobre a mobilizacdo indigena nas décadas de 1970/80 destaca-se a atuacdo de Cldvis
Antunes, entdo presidente da Comissdo Pro-indio de Alagoas, antropologo e professor da
UFAL. Ele foi responsavel pelo encaminhamento do processo de reconhecimento de diversos

grupos no estado, inclusive pelas reivindica¢fes dos Karapotd que nesse primeiro momento
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i. Em 1982 Antunes encaminhou & FUNAI um relatério
sobre os indios da tribo Tingui — neste caso, referindo-se aos Karapotd6 — no qual eles
reivindicavam a demarcagdo de uma area para habitagdo. Por isso, nos primeiros registros na
FUNAI sobre a presenca Karapotd no municipio de Sdo Sebastido, os Karapotd aparecem sob
0 etnénimo Tingui e/ou Tingui-Kariri (ANTUNES, 1983; MARTINS, 2007).

3.2 ATUALIDADE INDIGENA: NORDESTE E ALAGOAS

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

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

Desses grupos, apenas os Wassu, Cocal e Xocé possuem suas &reas totalmente
homologadas (demarcacdo fisica através de Decreto da Presidéncia da Republica), enquanto

0S outros grupos vivenciam intenso conflito com posseiros com a eminéncia de um confronto
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(aruazu, Katokinn, Kalanco e os Koiupanka que ndo tém
suas terras sequer identificadas, entretanto recebem assisténcia da FUNAI o que garante o
recebimento de recursos e, oficialmente, estabelece algum tipo de protecdo estatal
(MARTINS, 2007).

3.3 ATUALIDADE INDIGENA: KARAPOTO

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

A sociedade Karapotd da aldeia Plak-6, apesar de sua vitoria na luta pela retomada
da terra, ndo dispde de incentivo para a producdo, 0 que provoca um maior impasse quanto a
economia local e interfere no desenvolvimento dessa populagdo. Assim, hd um
estrangulamento de base da economia local, levando a aldeia, que dispbe de terra, a ndo vé-la
traduzida em renda necessaria para retirad-la da pobreza rural. Evidentemente, a questdo da
renda interfere na qualidade de vida da populacdo da area. Dessa forma, a economia das
familias Karapot6 da aldeia Plak-6 esta restrita a producéo de poucos géneros alimenticios e
em pequenas quantidades, dentre eles: a mandioca, o milho, o arroz e o feijdo, além da criacdo
de pequenos animais (ALMEIDA, 1998).

Na aldeia também ja é detectado um grande namero de indios que se submetem a
insercdo no trabalho informal, em sua maioria no corte de cana-de-agucar que é a atividade
econdmica, predominante, proxima a aldeia, tornando-se uma das poucas alternativas para

conseguir sustentar suas familias (ALMEIDA, 2008).
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I, os Karapotd vivem uma constante reconstrucdo de

identidade. A mesma em sua procura se cruza com os momentos de luta pela terra e a sutileza

da capacidade indigena de sobrevivéncia. A vida do indio é direcionada a produgdo e a

religido, em seu anseio de ter a terra e em poder expressar seus sentimentos (ALMEIDA,

1998).
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VI 1T VD ULUUIM

4.1 DEFINICAO DA POPULACAO

A populagéo do estudo foi definida a partir da avaliacdo do estado nutricional de
criancas indigenas com os dados do SISVAN do Distrito Sanitario Especial Indigena AL-SE,
realizada pela FUNASA/AL com as informagOes referentes ao més de janeiro de 2006. O
povo Karapotd da aldeia Plak-6, foi selecionado por ter apresentado a maior prevaléncia de
risco nutricional (16,2%) e baixo peso para idade (11,6%) - relagcdo peso/idade situada entre o
percentil trés e dez e abaixo do percentil trés, respectivamente, pela curva peso/idade do
padrdo NCHS - entre as seis areas priorizadas pela FUNASA. Na aldeia existiam no momento
da coleta de dados 90 familias da etnia Karapotd, as quais foram objeto desse estudo.

4.2 TIPO DE ESTUDO

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

4.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram elaborados formularios especificos para o diagnostico
das caracteristicas demogréafica e socioecondmica (anexo 01), moradia e saneamento basico
(anexo 02), situacdo de (in)seguranca alimentar (anexo 03) e estado nutricional das criangas
(anexo 04). O levantamento dos dados foi realizado através de entrevista domiciliar direta
realizada com o responsével pela familia. Para a coleta de informagGes quanto a concepcéo
indigena sobre aspectos relacionados a (in)seguranga alimentar e nutricional (anexo 05),

foram realizadas entrevistas com representantes da comunidade.
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realizada no periodo compreendido entre os meses de
mar¢o a maio de 2007. Esta etapa foi realizada por um grupo de pesquisadores composto de
alunos da graduacéo e pds-graduacdo e professores da Faculdade de Nutricdo da UFAL.

Apos a coleta dos dados, os questionarios foram revistos pela equipe de campo para

avaliar a consisténcia das informacoes.

4.3.1 Situacdo Demogréfica e Socioecondmica

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

domiciliar per capita inferior a %2 e ¥ salarios minimos, respectivamente.

4.3.2 Situagédo de Moradia e Saneamento

Foram coletadas informagdes referentes ao tipo de construcéo da casa, nimero de
cdmodos da casa, existéncia de energia elétrica, destino do lixo, tipo de abastecimento de
agua, tratamento da agua no domicilio e destino dos dejetos.
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¢a Alimentar

Foram realizadas entrevistas individuais com nove integrantes da comunidade para
apreciacOes sobre a concepcdo do indio Karapoté a respeito de aspectos relacionados a
alimentacdo: saudavel, variada e suficiente, seguranca alimentar e situacdo de fome na aldeia,
objetivando *“compreender opiniGes, sentimentos, percepgdes, atitudes e experiéncias
relacionadas aos itens mencionados” (SAMPAIO et al., 2006).

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

metodologia quantitativa, porém sem a intengdo de realizar uma analise etnografica.

4.3.4 Situacao de (In)seguranga Alimentar

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

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

gradiente de seguranca ou inseguranca alimentar (Quadro 03).
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Scala de medida de (in)seguranca alimentar domiciliar

Classificacéo

N° de respostas positivas

Familias com

menores de 18 anos

Familias sem

menores de 18 anos

Seguranca alimentar (SAN) 0 0

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

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

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

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

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

Alimentar (EBIA)

futuro.

arranjos domésticos para que os alimentos durem mais.

se a reducdo da quantidade de alimentos entre os adultos da familia.

levando a situacdo de fome entre adultos e/ou criancas da familia.

1. Seguranca alimentar — Neste caso ndo ha problema de acesso aos alimentos em termos
quantitativos ou qualitativos e ndo hd preocupacdo de que os alimentos venham a faltar no

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

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

alimentacdo, na busca de manter a quantidade necessaria. Neste nivel de inseguranca, inicia-

4. Inseguranca alimentar grave — Condicdo em que ha restricdo da quantidade de alimentos,
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Para o diagnostico do estado nutricional foram considerados 0s menores de dez anos,
caracterizado como um universo relativamente pequeno (73 criancas). Foram aferidas as
medidas de peso e estatura, de acordo com 0s seguintes procedimentos: para o peso, foi
utilizada balanca tipo Marte, com capacidade para 180kg e sensibilidade de 100g. As criangas
foram pesadas e medidas descalcas e com vestimenta minima. Para afericdo do comprimento
das criangas menores de 24 meses foi utilizado infantdmetro de madeira com escala de 100
cm e com resolucdo de 0,1 cm e, para as criangas maiores o estadibmetro com 216 cm. As
criancas com idade até dois anos foram medidas em decubito dorsal e entre dois e dez anos
em posicdo ereta. Foram realizadas duas medidas de peso e estatura e calculadas as
respectivas médias.

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

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo criangas com deficiéncia fisica, devido a impossibilidade

de afericdo das medidas antropométricas.
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Este estudo faz parte de um projeto maior — Vigilancia alimentar e nutricional:
implantacdo de area sentinela na etnia Karapoté da aldeia Plak-0, S&o Sebastido — AL, que foi
submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alagoas, sob processo n° 009429/2006 — 15, obtendo aprovagao em 27/10/2006 (anexo 06).

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

Foi assegurado pelos pesquisadores e pela instituicdo de ensino envolvida o sigilo da
identidade dos participantes.

Considerando que o estudo era do tipo observacional com o objetivo de avaliar a
situacdo de (in)seguranca alimentar e nutricional, a pesquisa ndo apresentou maiores riscos
para a populacéo.

Ao término da pesquisa os resultados foram apresentados & comunidade indigena e
aos 6rgdos publicos competentes, apontando 0s problemas encontrados e discutindo suas

possiveis solugdes.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

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

Para a analise estatistica dos resultados, foi utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 12.0 for Windows.

Inicialmente foi verificado o comportamento das variaveis quanto a normalidade
mediante a aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillefors, e quanto a
homogeneidade da variancia dos erros através do teste de Levene.
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icOes de frequiéncias para a pontuacdo das respostas do
questionério da EBIA, classificagdo da prevaléncia de (in)seguranca alimentar das categorias
familiares e para as caracteristicas demograficas e socioecondmicas da populagéo.

Foram calculadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(desvio padrdo) para as caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas, niveis de
(in)seguranca alimentar e estado nutricional de criangas.

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

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

Na comparacdo das medias para as varidveis com distribui¢cdo normal foi utilizado o
teste t para aquelas com duas categorias e ANOVA nas com mais de duas categorias. Foi
realizado o teste de Tukey para identificar quais as categorias que apresentaram diferencas
significantes na ANOVA. Para as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (para duas popula¢6es) ou Kruskal Wallis
(para mais de duas populagBes). Em todas as anlises foi considerado o nivel de significancia
de 5%.

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