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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a (in) seguranca alimentar e nutricional em comunidade remanescente de quilombolas
em Caxias-MA. METODOS: Estudo de corte transversal, com amostra composta por adultos residentes em
comunidades de remanescentes de quilombos no municipio de Caxias-MA, que aceitaram participar. A
coleta de dados quanto a (In) Seguranga Alimentar, em cada domicilio foi entrevistado apenas um individuo
adulto. Para medir o nivel de inseguranca alimentar foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). A EBIA contemplou 15 perguntas centrais fechadas, com resposta do tipo [sim] ou [n&o]
para situacdo nos ultimos trés meses. Cada resposta afirmativa representara um ponto e o somatério dos
pontos avaliara a insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de intensidade: seguranca alimentar = zero;
inseguranca leve = 1-5 pontos (em familias com individuos < 18 anos) ou 1-3 pontos (naquelas sem este
grupo); inseguranca moderada = 6-10 ou 4-6 e a pontuacdo de 11-15 ou 7-8 para inseguranca alimentar
grave. Para a andlise estatistica utilizou-se o software Stata®, v.12 (Statacorp, College Station, Texas, USA)
o estudo foi aprovado pelo comité de ética com o numero de CAAE: 54548816.8.0000.8007.
RESULTADOS: No presente estudo, a constatacdo da grande ocorréncia de IA (94,9%) e das
precarias condi¢cdes dos domicilios demonstra a vulnerabilidade social e biologica a qual estdo submetidas
as comunidades quilombolas de Caxias - MA. Quanto a classificagdo das familias, segundo a presenca de
inseguranca alimentar, observou-se que a inseguranca leve, moderada e grave, estava presentes,
respectivamente, em 29,1%, 34,2% e 31,6% das familias. CONCLUSAO: A inseguranca alimentar esteve
fortemente presente. Um dos aspectos estudados que mostrou maior relevancia foi o relato sobre a (falta
de) qualidade da alimentag&o e preocupacdo com sua obtencdo. A restricdo e/ou deficiéncia quantitativa na
alimentacéo e até mesmo a fome esteve presente em uma parcela significativa das familias quilombolas
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the (in) food and nutrition security in remaining quilombo community in Caxias-MA.
METHODS: Cross-sectional study with a sample of adults living in quilombo remaining communities in the
city of Caxias-MA, who agreed to participate. Data collection on the (In) Security, in each household was
interviewed just one adult. To measure the level of food insecurity was used the Brazilian Food Insecurity
Scale (EBIA). The EBIA included 15 plants closed questions, with type response [yes] or [no] situation for the
last three months. Each affirmative response will represent a point and the sum of the points will assess the
food insecurity at different intensity levels: food security = zero; light insecurity = 1-5 points (in families with
individuals <18 years) or 1-3 points (those without this group); moderate insecurity = 6-10 or 4-6 and the
score of 11-15 or 7-8 to severe food insecurity. For statistical analysis we used the Stata® software, v.12
(Stata Corp, College Station, Texas, USA) the study was approved by the ethics committee with the number
of CAAE: 54548816.8.0000.8007. RESULTS: In this study, the finding of the high occurrence of 1A (94.9%)
and the poor conditions of households shows the social and biological vulnerability which are subject to the
quilombo communities of Caxias - MA. Regarding the classification of households, according to the presence
of food insecurity, it was observed that the slight insecurity, moderate and severe, was present, respectively,
29.1%, 34.2% and 31.6% of families. CONCLUSIONS: Food insecurity was strongly present. One of the
aspects studied that showed greater relevance was the account of the (lack of) food quality and concern for
their achievement. The restriction and / or quantitative deficiency in diet and even hunger was present in a
significant portion of the quilombo families.

KEYWORDS: Food Supply, Quality of Life Socioeconomic Factors.

RESUMEN

OBJETIVO: Para evaluar la (in) seguridad alimentaria y la nutricion en el resto de la comunidad quilombo en
Caxias-MA. METODOS: Estudio transversal con una muestra de adultos que viven en comunidades de
guilombos que quedan en la ciudad de Caxias-MA, que aceptaron participar. La recoleccion de datos sobre
la (in) seguridad, en cada hogar se entrevisté a un solo adulto. Para medir el nivel de inseguridad
alimentaria se utilizé la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA). El EBIA incluye 15 plantas de
preguntas cerradas, con respuesta de tipo [Si] o [no] situacién de los uUltimos tres meses. Cada respuesta
afirmativa representara un punto y la suma de los puntos evaluara la inseguridad alimentaria en los
diferentes niveles de intensidad: la seguridad alimentaria = cero; la inseguridad luz = 1-5 puntos (en familias
con individuos <18 afos) o 1-3 puntos (aquellos sin este grupo); la inseguridad moderada = 6-10 0 4-6 y el
marcador de 11-15 o 7-8 a la inseguridad alimentaria severa. Para el andlisis estadistico se utilizd el
software Stata®, v.12 (Stata Corp, College Station, Texas, EE.UU.) el estudio fue aprobado por el comité de
ética con el nimero de CAAE: 54548816.8.0000.8007. RESULTADOS: En este estudio, el hallazgo de la
alta ocurrencia de IA (94,9%) y las malas condiciones de los hogares muestra la vulnerabilidad social y
biolégica que estan sujetas a las comunidades quilombolas de Caxias - MA. En cuanto a la clasificacion de
los hogares, de acuerdo con la presencia de la inseguridad alimentaria, se observé que la ligera
inseguridad, moderada y grave, estaba presente, respectivamente, 29,1%, 34,2% y 31,6% de las familias.
CONCLUSIONES: La inseguridad alimentaria estaba fuertemente presente. Uno de los aspectos
estudiados que mostraron mayor relevancia fue la causa de la (falta de) calidad de los alimentos y la
preocupacién por su logro. La restriccién y / o deficiencia cuantitativa en la dieta e incluso el hambre estaba
presente en una porcién significativa de las familias de quilombos.

PALABRAS CLAVE: Suministro de Alimentos, Calidad de Vida Los factores socioeconémicos.
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INTRODUCAO

As Comunidades quilombolas sao nucleos populacionais remanescentes de antigos “quilombos”,
palavra essa aportuguesa, sendo originaria dos povos de lingua bantu, e que constituem uma
representacdo da resisténcia dos negros brasileiros, que se caracterizam por apresentar relativo grau de
isolamento geografico, que consequentemente ocasiona desigualdades sociais e de salde, além de
possuirem caracteristicas distintas em relacéo a outros grupos ou nucleos populacionais no que se refere a:
costumes, tradi¢cBes, condi¢do social, cultural e econdmica (MUNANGA, 1995/1996; SILVA, et al., 2008;
PINTO, et al., 2014).

Atualmente os quilombos constituiram formas particulares de organizacao social e ocuparam espagos
geograficos estratégicos no Brasil (PARODI, 2001) e estao localizados fisicamente em varias regiées do
pais (especialmente nas areas rurais), em pelo ou menos 24 estados brasileiros, incluindo o Maranhao,
sendo 0 mesmo considerado o segundo estado brasileiro com maior nidmero de terras de quilombo
tituladas, que segundo dados da Fundag&do Cultural Palmares (2015), o estado possui cerca de 414
comunidades ja certificadas de um total de 582 comunidades, sendo 10 s6 no ano de 2015 (BRASIL, 2015).

Segundo Ducan et al., (2012) as doencas crdnicas ndo transmissiveis representam no nosso pais a
principal causa de morte, que tem como principais fatores de risco o sobrepeso e a obesidade, além de ser
responsével por complicacdes em inlUmeras outras patologias (CANDIB, 2007). Esta situacdo, conjectura a
transicdo nutricional em curso no Brasil, ocorrendo associadamente a mudangcas demograficas e
epidemiolégicas (GIGANTE, et al., 2009), e resultados de inimeros estudos como o Oliveira et al, (2009) e
Boggs et al, (2011) referem que o sobrepeso e a obesidade estdo associados a elevagdo da
morbimortalidade por DCNT, porém, pouco se sabe sobre sua ocorréncia entre minorias populacionais
como a populacdo Quilombola.

Além disso, observa-se também que o direito a alimentacdo adequada e o direito de estar livre da
fome, estdo distantes da realidade de muitas pessoas em todo o mundo, inclusive quilombolas.

Lembrando que o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) é, portanto, o direito de todas as
pessoas e povos ao acesso fisico e econémico, de modo regular, permanente e livre, diretamente ou por
meio de compras financiadas, a alimentacdo suficiente e adequada, em quantidade e qualidade, em
conformidade com as tradigBes culturais, assegurando sua realizacao fisica e mental para que obtenham
uma vida digna (VALENTE, 2002).

Além disso, se deve ressaltar que a incorpora¢do do conceito de Direito Humano a Alimentagéo
Adequada nas vérias estratégias de desenvolvimento social e de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é
um caminho eficaz para reverter essa situacdo (BURITY et al., 2010).

Portanto, seguranca alimentar refere-se a condi¢es de vida como também das condi¢Bes nutricionais
adequadas, devendo-se ressaltar que nenhum indicador, isoladamente, consegue dar conta das multiplas
dimensbes que fazem parte desta mensuracdo. Qualquer alteracdo destas questdes que ocupam o campo
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) como: 0 acesso a terra, a agua, a renda, a alimentacdo, ao
emprego e a servigos publicos, associados a vulnerabilidade socioecondmica, alimentar e nutricional, levam
a precariedade de condi¢cBes sociais de vida e a um quadro de inseguranc¢a alimentar e nutricional, que
pode comprometer o pleno potencial de desenvolvimento e crescimento humano (BURLANDY; COSTA,
2007).

E no que tange a DHAA e a SAN observa-se a existéncia de poucas pesquisas como a de Monego et
al., (2010); Freitas et al., (2011) e Silva (2012), sobre as questfes da saude, alimentagéo e qualidade de
vida das comunidades quilombolas, o que permitem supor, que as mesmas, apresentam elevado grau de
inseguranca alimentar: as comunidades quilombolas encontram-se em situacdo precaria de vida, com
péssimas condi¢cdes de moradia e acesso a servicos de dgua e esgoto. Esta evidéncia permite conjecturar
gue nado ha, entre as comunidades entre as comunidades quilombolas, garantia dos Direitos Humanos a
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Alimentacdo Adequada. (PANIGASSI et al., 2008). Diante de tal magnitude, quanto a questfes de saude
(doencas crbnicas) e seguranca alimentar em comunidades quilombolas, o presente estudo terd como
objetivo avaliar a (in) seguranca alimentar e nutricional em comunidade remanescente de quilombolas em
Caxias-MA.

METODOS

O estudo caracteriza-se como de corte transversal. A amostra foi composta pelos adultos residentes
em comunidades de remanescentes de quilombos no municipio de Caxias-MA, que aceitaram assinar ou
aceitaram ser realizada capturada uma impresséo dactiloscépica, no caso do mesmo ser analfabeto, para o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que se fizeram presentes no domicilio no periodo da
coleta de dados. Foram excluidos os individuos que ndo aceitaram assinar o TCLE, ndo se fizeram
presentes no momento da coleta de dados ou aqueles que apresentaram. Totalizou uma amostra final de 79
familias participantes.

Quanto a (In) Seguranga Alimentar: Em cada domicilio foi entrevistado apenas um individuo adulto,
cujo papel do cotidiano familiar permita que o mesmo responda questdes referentes a todos os membros da
familia. Foi coletado dado quanto: as caracteristicas da unidade domiciliar e as informacdes sobre
participacdo em programas de alimentacdo e seguranca alimentar para adulto responsavel pela alimentagéo
da familia. Para medir o nivel de inseguranca alimentar utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar (EBIA) (SEGALL- CORREA, et al., 2004). A EBIA contemplou 15 perguntas centrais fechadas,
com resposta do tipo [sim] ou [ndo] para situagdo nos ultimos trés meses. Do conjunto de questfes, sete
foram direcionadas apenas as familias onde ha moradores menores de 18 anos. Cada resposta afirmativa
representou um ponto e o somatério dos pontos avaliou a insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de
intensidade: segurancga alimentar = zero; inseguranca leve = 1-5 pontos (em familias com individuos < 18
anos) ou 1-3 pontos (naquelas sem este grupo); inseguranca moderada = 6-10 ou 4-6 e a pontuacgéo de 11-
15 ou 7-8 para insegurancga alimentar grave.

Para a andlise estatistica utilizou-se o software Stata®, v.12 (Statacorp, College Station, Texas, USA)
para a organizacdo e andlise dos dados. As variaveis foram apresentadas por meio de estatistica descritiva:
namero e propor¢cdes. Testou-se a associacdo entre as varidveis pelo teste Qui-quadrado de Pearson (x?)
ou teste exato de Fisher quando apropriado. Foram aceitos como estatisticamente significativos os testes
com valor de p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, seguindo a
resolucao do n°® 466/2012, com o numero do CAAE: 54548816.8.0000.8007.

RESULTADOS

Para verificar a prevaléncia de (in) seguranca alimentar foi aplicado a EBIA, onde os participantes
responderam 15 questdes com respostas sim ou ndo, e cada resposta afirmativa representava um ponto e
0 somatério dos pontos avaliou a insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de intensidade da seguinte
forma: seguranga alimentar = zero; inseguranca leve = 1-5 pontos (em familias com individuos < 18 anos)
ou 1-3 pontos (naquelas sem este grupo); inseguranca moderada = 6-10 ou 4-6 e a pontuacao de 11-15 ou
7-8 para inseguranga alimentar grave; os resultados desse somatorio estdo dispostos na Tabela 1 (tabela
1). A Figura 2 apresenta as informacdes sobre a seguranca alimentar (SA), presente em apenas 4 (5,1%)
familias quilombolas. Das 75 (94,9%) familias que se encontravam em situacao de inseguranca alimentar
(1A), 23 (29,1%) apresentaram IA leve, 27 (34,2%) moderada e 25 (31,6%) grave (Figura 1).
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Tabela 1. Descri¢cdo da Seguranca Alimentar das comunidades
guilombolas, Caxias-MA, 2016.

Seguranga Alimentar n %
Seguranca alimentar 4 51
Inseguranca leve 23 29,1
Inseguranca moderada 27 34,2
Inseguranca grave 25 31,6
Total 79 100,0

FONTE: Dados da pesquisa, Caxias-MA

Figura 1. Distribuicdo das familias, conforme niveis de seguranca e (in) seguranca alimentar,
Caxias-MA, 2016.

[ Segurancga alimentar [ ] Inseguranca leve
BN Inseguranga moderada M Inseguranga grave

FONTE: Dados da pesquisa, Caxias-MA
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DISCUSSAO

Comunidades quilombolas sdo grupos populacionais remanescentes de antigos quilombos,
constituindo uma representacdo da resisténcia dos negros brasileiros. Estdo localizados fisicamente em
varias regibes do pais, notadamente nas areas rurais; apresentam um relativo grau de isolamento
geografico o que implica em desigualdades sociais e de saldde. Seus costumes, tradi¢cdes, condi¢édo social,
cultural e econémica peculiares, os distinguem de outros setores da coletividade nacional (SILVA et al.,
2008). De forma sucinta, a seguranca alimentar (SA) diz respeito ao acesso constante a alimentos ricos em
vitaminas e minerais, ndo se restringindo simplesmente ao ato de consumir esses nutrientes (RECINE et al.,
2011). Para tanto, a identificagdo das condig6es de vida e a disponibilidade dos alimentos no cotidiano das
familias tornam-se instrumentos essenciais para avaliacdo da (in) seguranca alimentar (IA) (OSORIO et al.,
2009).

No presente estudo, a constatacéo da grande ocorréncia de 1A (94,9%) e das precarias condi¢cdes dos
domicilios demonstra a vulnerabilidade social e biolégica a qual estdo submetidas as comunidades
quilombolas de Caxias - MA.

A frequéncia elevada de IA também foi observada por Favaro et al., (2012) em aldeias indigenas no
Mato Grosso do Sul (75,5%) e por Pereira et al., (2006) no Jardim Jaqueline, regido de alta vulnerabilidade
social, em S&o Paulo (88,0%). Estas altas prevaléncias de IA resultam de condigcbes semelhantes as
encontradas nas comunidades estudadas pelo presente estudo, tais como isolamento geogréfico e/ou
social, dificuldades de acesso a bens e servigo, concentracdo da terra, insuficiéncia de renda e precarizagéo
da educacéo.

Quanto a classificacdo das familias, segundo a presenca de insegurancga alimentar, observou-se que a
inseguranca leve, moderada e grave, estava presentes, respectivamente, em 29,1, 34,2% e 31,6/5 das
familias. Fatores relacionados com a qualidade da alimentacao e a preocupacé@o com a falta do alimento em
um futuro préximo estéo presentes na inseguranga leve, enquanto que na inseguran¢ga moderada comeca a
haver restricdo quantitativa na alimentagdo dos adultos da familia. J& a inseguranca grave, das familias
estudadas caracteriza-se por deficiéncia quantitativa de alimento & mesa, implicando na sensacgdo de fome
entre os adultos e criangas da familia.

CONCLUSAO

O direito humano a alimentacdo adequada constitui-se em um dos direitos fundamentais da
humanidade. Este direito ndo esta sendo garantido as familias do municipio de Caxias, Maranhdo, que
foram objeto desse estudo. A inseguranca alimentar esteve fortemente presente. Um dos aspectos
estudados que mostrou maior relevancia foi o relato sobre a (falta de) qualidade da alimentacdo e
preocupacgdo com sua obtencdo. A restricdo e/ou deficiéncia quantitativa na alimentagcdo e até mesmo a
fome esteve presente em uma parcela significativa das familias quilombolas. Esses resultados reforcam a
importancia de a¢des politicas, sociais e econémicas que possibilitem a melhoria das condi¢des de vida de
grupos vulneraveis no intuito de assegurar o0 acesso oportuno aos alimentos e lhes garantir o direito humano
a alimentacdo adequada. Para que a realidade desse grupo seja bem entendida sdo necessarios estudos
gue possibilitem revelar as caracteristicas dos fatores que os coloca em inseguranca alimentar.
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