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Resumo

O presente estudo buscou apresentar a situacdo de inseguranca alimentar vivida por familias
residentes na comunidade Terra Nova do municipio de Massapé no Estado de Ceard, Brasil.
Trata-se de estudo quantitativo com abordagem transversal. Utilizou-se questionario para
avaliar as caracteristicas socio demogréaficas, juntamente com a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar - EBIA — com 15 questdes que refletem a inseguranca alimentar em
diferentes niveis de intensidade. Foram pesquisadas 28 familias e obtidas informacdes sobre
renda familiar, condi¢do sécio econdmica, de moradia, de saneamento bésico, escolaridade e
consumo alimentar. A prevaléncia de inseguranca alimentar em domicilios com moradores
com mais de 18 anos foi de 75%, sendo 25% leve, 50% moderada e 0% grave. J& para 0s
domicilios com pelo menos um morador menor de 18 anos a prevaléncia de inseguranca
alimentar foi de 100%, sendo 41,67% leve, 50% moderada e 8,33% grave. Mais da metade
das familias (75%) viviam com até % salario minimo por més. A maioria das familias (82,15)
relatou ser beneficiaria de programa de transferéncia de renda, no caso, o Bolsa Familia. Os
resultados apresentados demonstram que apesar de existirem no Brasil politicas publicas de
combate a fome, ha ainda grande nimero de familias residentes, principalmente na regido
Nordeste, que vivem em situagdo de vulnerabilidade social. Sendo assim € necessario e
essencial a criagdo e implementagdo de acles de carater estruturante que possam reverter esse
quadro, tanto no que concerne a producdo de alimentos, bem como ao acesso de alimentos em
qualidade e quantidade suficiente para suprir tais deficiéncias.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar. Indicadores antropométricos. Condigdes

socioecondmicas.
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Abstract

This study sought to present a food insecurity situation experienced by families living in the
Terra Nova community of the municipality of Massapé in the State of Ceard, Brazil. It is a
quantitative study with transversal approach. A questionnaire was used to evaluate the socio-
demographic characteristics, along with the Brazilian Scale of Food Insecurity - BSFI - with
15 food insecurity questions at different levels of intensity. We searched 28 families and
obtained information on family income, socioeconomic status, housing, basic sanitation,
schooling and food consumption. The prevalence of food insecurity in households with
residents aged over 18 was 75%, 25% mild, 50% moderate and 0% severe. For households
with at least one resident under the age of 18, the prevalence of food insecurity was 100%,
being 41.67% mild, 50% moderate and 8.33% severe. More than a half of the families (75%)
lived with up to ¥ minimum wage per month. The majority of families (82,15) reported being
beneficiaries of an income transfer program, in this case, Bolsa Familia. The results show that
although there are public policies to combat hunger in Brazil, there are still many families
residing, mainly in the Northeast, who live in situations of social vulnerability. Therefore, it is
necessary and essential to create and implement structuring actions that can reverse this
situation, both regarding food production, as well as access to food of sufficient quality and
quantity to address such deficiencies.

Keywords: Food insecurity. Anthropometric indicators. Socioeconomic conditions.

1. Introducéo

Um dos maiores desafios da atualidade tem sido o avanco na construcdo do Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), bem como do desenvolvimento de acGes
intersetoriais que proponham a criagdo de programas de seguranga alimentar e nutricional
(Belik eTakagi, 2015).

Nesse sentido, o tema seguranca alimentar e nutricional vem sendo cada vez mais
abordado sob a perspectiva do direito humano a alimentacdo adequada e da soberania
alimentar, tendo como principais estratégias de implantagdo, a intersetorialidade e a
participacao popular (Mancuso, Fiore, Redolfi 2015).

Ja o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), conforme Valente (2003), é
um direito humano basico reconhecido no Pacto Internacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC). Sem esse direito humano, se torna praticamente impossivel

discutir os demais:
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Em prol da realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, foi langada em
2006 a Lei 11.346 — Lei Organica de Seguranca Alimentar (LOSAN), que orienta sobre as
definicdes, principios e diretrizes, os quais fazem parte do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar (SISAN). Através desse sistema, 0 poder publico, juntamente com a sociedade civil
organizada, formula e coloca em préatica as politicas e programas que visam assegurar 0O
direito humano a alimentacdo adequada (Belik e Takagi, 2015).

A inseguranca alimentar acontece quando uma pessoa ou comunidade ndo possui
acesso de forma permanente e regular a alimentos, tanto de forma qualitativa como
quantitativa. Nesse sentido, as desigualdades sociais sdo as principais causas da inseguranga
alimentar vivida por muitas populacdes. Outra causa ndo menos importante que pode ser
citada é a concentracdo de renda e dos meios de producdo, nas maos de uma minoria que
domina a situacdo. Lembrando que a manifestacdo da inseguranca alimentar ndo se da apenas
nas camadas mais desfavorecidas da populacéo (Nobre et al., 2009).

Sdo inumeras as agdes que podem ser desenvolvidas nesse sentido de promocao da
seguranca alimentar, dentre elas, pode-se citar o incentivo a agricultura familiar. Este tipo de
agricultura é considerado, para as familias que moram no campo, fator importantissimo, o
qual faz parte de sua alimentagdo, do seu fortalecimento econémico como também, serve de
referéncia a identidade social dessas familias. Ressaltando que essa identidade € bastante
heterogénea, e € justamente isso que diferencia cada grupo dentro de suas distintas regides,
bem como apresenta diferentes graus de integracdo com a agroindustria (Nobre et al., 2009).

Nesse sentido, a presente pesquisa foi realizada em uma comunidade agroextrativista
localizada na zona rural do Municipio de Massapé-CE. Em relacdo a atividade
agroextrativista da comunidade, trata-se do cultivo de coco babacgu (Attalea speciosa), o qual
é utilizado como alternativa para variar a alimentacao local, como também para complementar
a renda das familias, através da comercializagdo de seus produtos.

Tendo em vista que uma alimentacdo saudavel, de qualidade, em quantidade suficiente
e permanente, é direito de todos, e que as praticas alimentares saudaveis garantem a seguranga
alimentar e nutricional, promovem a salde, este estudo teve por objetivo identificar a
presenca de inseguranca alimentar e verificar sua associagdo com o consumo alimentar, o

estado nutricional e as condigdes socioecondmicas das familias residentes na comunidade.

2. Métodos
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O estudo realizado foi do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA), conforme o Parecer N° 1.891.809.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra, do tipo aleatoria simples, foi composta por 28 familias residentes em uma
comunidade agroextrativista de coco babagu em Terra Nova, Massapé/CE, Brasil.

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a marco de 2017. A amostra foi
composta por 28, do total das 43 familias residentes na comunidade Terra Nova.

A coleta de dados se deu no periodo de fevereiro a marco de 2017. Foram incluidos no
estudo, adultos de ambos os sexos, com idade de 20 a 59 anos e residentes na comunidade ha
pelo menos 01 (um) ano.

Foram excluidas criancas, por apresentarem limitacdo de memdria, vocabulario
incompleto, desconhecimento de ingredientes de determinadas preparagdes, idosos, por
apresentarem limitagGes em recordar alimentos ingeridos, dificuldade de audigdo e visdo na
maioria dos casos; individuos institucionalizados; pessoas com incapacidade mental para
responder questionarios; e deficientes fisicos, pela impossibilidade de serem submetidos a
antropometria.

Para a coleta dos dados socioeconémicos e demograficos, foi construido um
Questionario especifico para essa finalidade, o qual foi previamente testado.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através do indice de Massa Corporal
(IMC), que consiste na relacdo entre peso e altura (kg/m?). O peso foi aferido por meio de
uma balanga digital G-Tech Glass 200, onde todos os individuos se posicionaram descal¢os
em pé e com roupas leves. A altura foi obtida por meio de fita métrica inelastica de 150 cm,
afixada a parede plana, sem rodapé. Os individuos ficaram em pé, descalcos, em posicdo
ortostatica, com o corpo erguido em extensdo maxima, cabeca ereta, olhando para frente, com
as costas e a parte posterior dos joelhos encostados a parede e os pés juntos para que fosse
feita a afericdo da estatura (Brasil, 2011). A classificacdo do estado nutricional por meio do
IMC foi realizada conforme o critério proposto pela World Health Organization (1995)

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita utilizando-se o questionario do Ministério
da Saude intitulado “Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Bésica”.
(BRASIL, 2015)

Para a avaliagdo da Seguranga Alimentar e Nutricional foi utilizada a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA), que registra as percepc¢des e dimensdes das condicdes de
inseguranca alimentar. A EBIA é composta por um questionario de 15 questdes de multipla

escolha, abordando a vivéncia de inseguranca alimentar nos Gltimos trés meses, e seus Varios
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niveis de intensidade, representada pela preocupacdo de que a comida venha a faltar e pela
experiéncia de passar um dia todo sem comer. Para cada resposta € atribuida uma pontuacéao
que vai de 0 (ndo ou ndo sabe) a 1 ponto (sim). A pontuacdo é somada e dai feita a
classificacdo para as familias quanto a inseguranca alimentar. (Corréa, 2007).

As entrevistas foram realizadas nos domicilios por entrevistadores previamente
treinados, que tinham disponibilidade de tempo e ndo eram Agentes Comunitarios de Saude
nem desenvolviam nenhuma atividade institucional ligada a Secretaria de Saude do
municipio.

Os dados e resultados obtidos foram tabulados e calculados em planilhas Microsoft
Excel 2013, bem como apresentados em graficos também do Excel 2013, e além disso, foram

apresentados também atraves de quadros e tabelas do Microsoft Word 2013.

3. Resultados e discussao

Foram entrevistadas 28 familias, representando 65,12% das 43 familias residentes na
comunidade. Dentre as 43 familias, sete sdo representadas por idosos (16,27%), seis residiam
a menos de 01 ano no local (13,97%), uma residéncia estava fechada (2,32%) e uma recusou
participar da pesquisa (2,32%).

Do total das 28 familias estudadas, 14,29% (n=4) eram compostas por somente
moradores de 18 anos ou mais de idade e 85,71% (n=24) tinham pelo menos um morador
menor de 18 anos.

Em relacdo as familias compostas apenas por individuos adultos (n=4), 25% (n=1) se
encontrava em estado de seguranca alimentar, 25% (n=1) em estado de inseguranca alimentar
leve, 50% (n=2) em estado de inseguranca alimentar moderada e nenhuma dessas familias em

estado de inseguranca alimentar grave (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificagdo da seguranca alimentar e nutricional dos domicilios com somente

moradores de 18 anos ou mais de idade da comunidade Terra Nova do municipio de Massapé-

CE, 2017.

Classificacao N %
Segurancga Alimentar 1 25,00
Inseguranga Alimentar leve 1 25,00
Inseguranca Alimentar moderada 2 50,00
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Inseguranga Alimentar grave 0 0

Total 4 100,00

Fonte: Autor, 2017

Nesse sentido, h& estudos que constatam que a inseguranca alimentar apresenta
variacdes por regido, sendo que as maiores prevaléncias se encontram nas regibes Norte e
Nordeste do Pais. Esses dados confirmam as grandes desigualdades que podem ser medidas
inclusive por outros indicadores. Foi visto que, no Brasil, a inseguranca alimentar grave afeta
0 bem-estar de 6,5% das familias, enquanto que a prevaléncia no Norte foi de 10,9% e no
Nordeste foi de 12,4%, sendo que para o Estado da Paraiba foi de 15%. (Vianna; Corréa,
2008).

Tabela 2 — Classificacdo da seguranca alimentar e nutricional dos domicilios com pelo menos
um morador menor de 18 anos de idade da comunidade Terra Nova do municipio de
Massapé-CE, 2017.

Classificacao N %
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar leve 10 41,67
Inseguranca Alimentar moderada 12 50,00
Insegurancga Alimentar grave 2 8,33
Total 24 100,00

Fonte: Autor, 2017

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004, apresentam
grandes diferencas na prevaléncia de inseguranca alimentar grave. As regides Norte e
Nordeste apresentaram as maiores prevaléncias de inseguranca alimentar, chegando a 54% e
46% das residéncias, respectivamente (Brasil, 2004).

A PNAD, 2009, por sua vez, ja apresentou discreta melhora, mas ainda ndo foi uma
melhora significativa, porque enquanto nas regides Norte e Nordeste, respectivamente, 40% e
46% das residéncias apresentaram inseguranca alimentar, na regido sudeste (23%) e na regido
Sul (18,7%), essas propor¢Oes se apresentaram abaixo de um quarto das residéncias. (Brasil,
2010).

Ja em outro estudo realizado em Campinas os resultados mostraram que 39,5% das

familias entrevistadas e com pessoas menores de 18 anos estava em situacdo de seguranca

242



Research, Society and Development, v. 6, n. 3, p. 237-260, nov. 2017

alimentar. As que apresentaram inseguranca alimentar (40,1%) disseram preocupar-se em
ficar sem alimento para garantir uma melhor alimentacéo para a familia, em futuro préximo,
ou tem limitacdo financeira, 0 que acaba comprometendo a alimentacdo. Esse resultado indica
inseguranca alimentar leve, sem haver restricdo quantitativa dos alimentos. O restante das
familias 13,8% e 6,6% apresentaram nos resultados, respectivamente, inseguranc¢a alimentar
moderada e inseguranca alimentar grave condi¢cbes em que ha restricdo quantitativa na
alimentacédo de adultos e/ou criancas (Panigassi et al., 2008).

Em relacdo ao estado nutricional das familias, foi visto que 1,75% (n=1) das pessoas
avaliadas, encontram-se em baixo peso e 1,75% (n=1) em eutrofia. J& para sobrepeso foi
encontrado em valor de 5,26% (n=3). E 0 mais prevalente foi o grau de obesidade que

resultou em percentual elevado de 91,23% (n=52) para adultos (Gréafico 1).

Gréafico 1 - Estado nutricional das familias avaliadas da comunidade Terra Nova do
municipio de Massapé-CE, 2017.
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Fonte: Autor, 2017.

No Brasil, bem como em outros paises subdesenvolvidos predomina tanto déficit
nutricional como 0 excesso de peso, que apesar disso, carrega em si uma caréncia de
micronutrientes, denominado fome oculta. Quanto as doencas crdnicas ndo transmissiveis,
estas se fazem presentes tanto regionalmente, ou como muitas vezes encontra-se N0 mesmo
domicilio, caracterizando dessa forma a transi¢cdo nutricional. Em relagdo a prevaléncia do
sobrepeso e, principalmente da obesidade, sempre aparecem mais elevadas na populacdo
adulta, que é o caso da presente investigacdo. Quando se compara outras pesquisas com 0s
dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2002, os resultados sdo semelhantes em

termos de prevaléncia de excesso de peso e obesidade, como também seu crescente aumento,
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ndo s6 nos adultos, mas em todos os grupos etarios da populacdo (Santos, Gigante;
Domingues, 2010).

Para corroborar com os achados dessa pesquisa, cita-se um estudo realizado no Brasil
que constatou uma alta incidéncia de sobrepeso e obesidade em situacdes onde hd uma grande
vulnerabilidade social, bem como a presenca de algum tipo de inseguranca alimentar. Esse
fato contribui para a preocupagdo que as politicas publicas devem desenvolver em relacdo a
implementacao de acbes de promocdo de alimentacéo saudavel visando melhorar a qualidade
de vida da populacdo, bem como trabalhando para evitar o surgimento de mais doencas
cronicas ndo transmissiveis, dentre elas, o sobrepeso e a obesidade (Godoy, et al., 2017).

Abaixo apresenta-se os dados do estudo sobre o consumo alimentar da comunidade
avaliada que foram identificados através do manual “Marcadores de Consumo Alimentar na

Atencao Basica”.

Gréfico 2 — Frequéncia de pessoas que costuma realizar refeicdes assistindo TV, mexendo no

computador e/ou celular da comunidade Terra Nova do municipio de Massapé-CE, 2017.

57,14

42,86
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Fonte: Autor, 2017.

Conforme o Grafico 2, pode ser observado que 57.14% das familias entrevistadas
realiza as refei¢des na frente da televisdo ou mexendo no computador e/ou no celular.

Segundo Filgueiras et al. (2012), o consumo de alimentos de alta densidade calorica,
associado a falta de atividade fisica, bem como juntando-se as horas em frente a televiséo,
video game e computador, estdo entre as causas mais comuns do aumento de ganho de peso,
tanto em criancas como em adultos. O excesso de peso na infancia contribui
indiscutivelmente para que as criangas continuem obesas durante toda sua vida.

Do total das familias entrevistadas (28), todas realizam as principais refeigdes (café

da manhd, almoco e jantar) por dia.
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O profissional responsavel para incentivar as praticas alimentares saudaveis é o
nutricionista, que através de intervencdes, levard o conhecimento através da educacao
alimentar e nutricional, tantos aos individuos como aos grupos populacionais (Rosa, 2016).
Em relacdo ao consumo de feijdo no dia anterior ao da entrevista, 100% das familias
relataram consumi-lo diariamente. O consumo de verduras e legumes foi informado como
de rotina, do total das familias entrevistadas, 78,57% informaram que as consumiram
(Tabela 3). Lembrando que hd& uma grande disponibilidade e variedade de frutas na
localidade, as frutas mais cultivadas na regido sao: banana, manga, caju, goiaba e acerola. O
consumo de hambdrguer e outros alimentos embutidos como (presunto, mortadela, salame,
linguica e salsicha, dentre outros), € muito comum pela maioria das familias (67,86%).
Conforme foi relatado pelas familias, o alimento mais consumido desse grupo é a

mortadela.

Tabela 3 - Consumo de verduras, legumes, hamburguer e/ou embutidos, bebidas adogadas,
guloseimas salgadas e guloseimas doces da comunidade Terra Nova do municipio de
Massapé-CE, 2017.

Variavel consumo Categorias N %
Sim 78,57
Verduras e legumes.
Né&o 21,43
Hamburguer e/ou Sim 67,86
embutidos Né&o 32,14
. Sim 71,43
Bebidas adocadas
Né&o 28 28,57
) Sim 60,71
Guloseimas salgadas
Né&o 39,29
) Sim 39,29
Guloseimas doces
Né&o 60,71

Fonte: Autor, 2017.

O consumo de bebidas adogadas (refrigerantes, suco de caixinha, suco em po, 4gua
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢do de acucar) foi
observado em 71,43% das familias entrevistadas, inclusive como alimento bastante
consumido (Tabela 3). Nesse grupo, o suco em po foi 0 mais consumido. Em se tratando do

consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, 60,71%
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relatou consumir com frequéncia esses alimentos, em maior escala 0 macarrdo instantaneo
tipo “miojo” e o salgadinho tipo “xilitos”.

A frequéncia do consumo de biscoitos recheados, doces, balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina e outros foi de 64,29% entre as familias entrevistadas, sendo o biscoito
recheado o mais consumido.

No estudo de Soares & Satyro (2009), as familias brasileiras beneficiadas pelo
programa de transferéncia de renda (Programa Bolsa Familia), revelaram um aumento
quantitativo e na variedade da alimentacao devido o auxilio que recebem, independentemente
da situacdo de inseguranca alimentar, o que prevalece na decisdo de compra é por consumo de
alimentos com maior densidade calérica. Nesse sentido é possivel perceber que falta
orientacdo sobre alimentos saudaveis para os beneficiarios dos programas de transferéncia de
renda, como no caso, do Bolsa Familia aqui apresentado.

Berlt (2007) avaliou sobre a frequéncia do consumo diario pelo informante da familia,
0 consumo de alimentos divididos por grupos alimentares, sendo que os alimentos
construtores, fontes de proteina como carnes, leites e derivados do leite sdo consumidos pela
metade das familias com Inseguranca Alimentar. Ja para os reguladores (frutas, legumes e
verduras), 0 consumo € baixo mesmo nas familias com Inseguranca Alimentar Leve, 35% néo
consumiam na sua dieta frutas e legumes diariamente e 56% ndo consumiam frutas na mesma
frequéncia. Contrapondo-se ao presente estudo, pois mesmos as familias estando em situacédo
de inseguranca alimentar, a frequéncia de consumo diaria de alimentos construtores e
reguladores é alta, mas destaca-se também o alto consumo dos alimentos energéticos como
cereais, acucares e margarina.

Dados assemelham-se ao estudo de Panelli-Martins (2008), sendo o consumo elevado
das familias por alimentos de alta densidade calorica (gorduras e agucares).

Existem vaérias formas de avaliar o consumo de alimentos, mas uma delas é mais
utilizada em nosso pais, que é a divisdo desses alimentos em grupos. Salientando que essa
divisdo pode variar em outros paises. Tomemos como base que no Brasil, sdo apresentados
oito grupos que contribuem significativamente com a ingestdo calérica diaria, conforme o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, cuja recomendacdo € uma ingestdo diaria,
conforme o numero de porcdes, para atingir 2.000 calorias, que segundo o Guia é aplicado a
homens e mulheres adultos saudaveis: cereais, tubérculos, raizes e derivados (6 porcoes);
frutas (3 porgOes); legumes e verduras — hortaligas (3 porgoes); feijoes (1 porcdo); leite e
derivados (3 porcdes); carnes e ovos (1 porcdo); oleos, gorduras e sementes oleaginosas (1

porcdo); acucares e doces (1 por¢éo). (Brasil, 2014; Sampaio et al., 2010).
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Segundo Panigassi (2008) manter a frequéncia e regularidade das refei¢cbes ao
decorrer do dia, faz com que se diminua o agravamento da inseguranca alimentar. As
familias que vivem essa situacdo de restricdo alimentar apresentam uma dieta mondétona e
composta por alimentos de alta densidade caldrica.

Toda essa preocupacéo faz sentido, tendo-se em vista que os indices de obesidade s6
aumentam nos Ultimos anos. E esse aumento é visto em todas as faixas etarias, inclusive
entre as pessoas mais jovens também. (Vieira, 2013)

Fazem parte da producdo agricola alimentos como: feijdo, milho, mandioca, caju,
manga, acerola, seriguela, banana, abacate, cana-de-aglcar, mamao, café, urucum, pimenta-
do-reino e maracujé.

A média por familia, é de 5 pessoas em cada residéncia. Existe uma escola em uma
localidade vizinha (Meruoquinha) que atende cerca de 16 alunos, oferecendo educacéo
Infantil e ensino fundamental. J& o ensino médio é oferecido na cidade de Sobral.

O atendimento de salude € realizado por uma equipe da Estratégia Satude da Familia
(ESF). E composto por um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e uma
agente de saude. O atendimento deveria ser mensal, mas é comum passarem-se meses sem a
presenca dos profissionais de salde no local. A Unica excecdo é o caso do Agente
Comunitério de Saude (ACS) que reside na comunidade. O atendimento (quando é realizado)
consiste em: consultas de acompanhamento de hipertensos, diabéticos, gestantes, bem como
encaminhamentos para exames laboratoriais.

Segundo relatos dos moradores, € muito comum o uso de chas de variedades de
plantas nativas cultivadas por eles mesmos. Essas plantas sdo popularmente consideradas
como medicinais. Quando acontece um acidente ou uma emergéncia por doenca grave, a
vitima é conduzida por uma ambulancia mantida pela Secretaria Municipal de Saude de
Massapé. A remocdo é feita para as principais unidades hospitalares de Sobral (Santa Casa de
Misericérdia, Hospital Regional Norte e Hospital do Coracdo), raramente sdo levadas para
Massapé.

Quanto as praticas de promocdo e prevengdo de saude, para quaisquer tipos de
doengas, sdo raras ou praticamente inexistentes.

Das 43 residéncias, apenas 30% sdo construidas de alvenaria, enquanto 70% séo de
taipa. Em relacdo a cobertura (telhado), 95% das casas sdo cobertas de telhas e o restante, séo
cobertas com folhas de palmeira (babagu). Em relagéo ao tipo de iluminagdo, 100% das
residéncias sdo abastecidas com energia elétrica. A agua consumida pela populacdo vem de

fontes naturais que sdo pequenos buracos escavados no leito do rio (cacimbas), pocos
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artesanais ou artesianos e cisternas que armazenam agua proveniente do inverno (periodo
chuvoso). Toda agua consumida pela comunidade ndo passa por nenhum tipo de tratamento.
Das 43 familias residentes na comunidade 55% residem em locais proprios ou de familiares,
enguanto as demais habitam em terras pertencentes a outras familias.

N&o existe saneamento basico. A maioria das casas ndo possui banheiro, vaso sanitario
e nenhum tipo de fossa. Todos o0s dejetos humanos sdo jogados em qualquer lugar (a céu
aberto), favorecendo assim a contaminacédo do solo e da agua.

Em relacdo aos programas sociais do Governo Federal, destaca-se o Bolsa Familia,
onde a grande maioria das familias sdo beneficiarias do mesmo. Ha também pessoas que
recebem aposentadorias, existem também funcionarios publicos e pessoas que trabalham em
Sobral em diferentes atividades.

Em relacdo ao sexo dos entrevistados, percebemos na Tabela 4, o predominio do sexo
feminino (89,28%) em relacdo aos homens (10,72%) como chefes de familias, o que

demonstra a presenca e participacdo da mulher cada vez maior na vida da familia.

Tabela 4 — Distribuicdo do sexo, idade e raca dos chefes das familias da comunidade Terra

Nova do municipio de Massapé-CE, 2017.

Variavel Categorias N Percentual
Feminino 25 89,28
Sexo
Masculino 03 10,72
Total 28 100
20a 39 17 60,71
Idade
40 a 59 11 39,29
Total 28 100
Parda 15 53,58
Raca Branca 10 35,71
Negra 03 10,71
Total 28 100

Fonte: Autor, 2017

Constatou-se que ha uma predominancia do sexo feminino entre os chefes das familias
entrevistadas na comunidade. Conforme um estudo de Mendes et al, 2014, nos altimos 20
anos no Brasil e na América Latina, as questdes de género e poder no meio rural tem sido

frequentemente vista e questionada pelas organizacGes das mulheres nas regides rurais, tendo-
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se como exemplo, o Movimento das Mulheres Camponesas (MMC), que lutam, tanto pelo
acesso a terra, como pelo reconhecimento profissional. Essa preocupacao e questionamento se
deve ao fato da invisibilidade e pouco reconhecimento da participacdo efetiva da mulher na
vida familiar em todos 0s seus aspectos, e mesmo assim apesar dessa invisibilidade, constata-
se a presenca e participacdo efetiva da mulher tanto na producdo agricola como na
transformacédo do que é cultivado, em géneros alimenticios para alimentar as familias. Nesse
sentido, a contribuicdo da mulher com o seu trabalho, é primordial para a garantia da
seguranca alimentar, e na maioria dos casos, contribui sobremaneira para a manutencdo das
unidades de producéo, principalmente no campo.

Observa-se ainda na Tabela 4 que a faixa etaria predominante é a de 20 a 39 anos
(60,71%). Dentro do grupo de familias estudadas prevaleceu uma populacdo essencialmente
jovem. Ainda conforme a mesma tabela, a cor predominante das familias da comunidade
estudada, é a parda (53,58%).

Na sequéncia das apresentacdes dos dados, vemos na Tabela 5, que 71,43% dos chefes
de familia tinham até 08 anos de estudo. Essa situacdo se reflete em situacGes de falta de
informacdes e falta de conhecimento a respeito de alimentacdo saudavel e variada, afetando
assim a valorizacdo para a aquisi¢do de alimentos saudaveis e variados.

Em relacdo a renda, podemos observar que a maioria das familias (75 %) sobrevive
com até 1/2 salario minimo. A renda mensal esta diretamente relacionada a situacdo de
inseguranca alimentar, pois quanto menor a renda, maior a inseguranca alimentar e
nutricional. (Vianna; Corréa, 2008).

Tal resultado coincide com o que foi encontrado em varios estudos na tematica, com
diferentes indicadores, ja apontavam, como o Relatério de Desenvolvimento Humano 2014,
publicado pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), e o Relatorio
Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, organizado
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), para citar alguns dos mais recentes.
Segundo esses estudos, entre 2001 e 2012, a renda dos 20% mais pobres da populacédo
brasileira cresceu trés vezes mais do que a renda dos 20% mais ricos. Em um horizonte maior,
de 1990 a 2012, a parcela da populacdo em extrema pobreza passou de 25,5% para 3,5%.
(Brasil, 2014)

Né&o foi encontrada nenhuma pessoa com deficiéncia fisica, apenas com deficiéncia
visual, sendo 02 (duas) da mesma familia. O que ndo impossibilitou a avaliagcdo
antropométrica. Também ndo foi encontrada nenhuma gestante durante a coleta de dados,

conforme informacdes das familias.
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Tabela 5 — Distribuicdo do grau de escolaridade, renda mensal, nimero de moradores,
familias beneficiarias de programa social, tipo de construcdo da casa, abastecimento de agua e
destino dos dejetos dos chefes das familias da comunidade Terra Nova do municipio de
Massapé-CE, 2017.

Variavel Categorias N %
] 0a8 20 71,43
Escolaridade (Anos de
9all 07 25,00
estudo) )
12 ou mais 01 3,57
Até 1/2 SM* 75,00
Renda mensal De % até 1 SM 21,43
>1SM 3,57
Até 2 10,71
N° de moradores no
o De3a5 32,14
domicilio )
5 ou mais 57,15
Beneficiario de Programa Sim 82,15
Social do governo Né&o 17,85
_ 3 Alvenaria 39,29
Tipo de construcéo )
Taipa 60,71
_ Cacimbdo 85,72
Abastecimento agua )
Poco artesiano 14,28
) _ Céu aberto 78,58
Destino dejetos
Fossa 21,42

Fonte: Autor, 2017

Conforme a Tabela 5, o grau de escolaridade avaliado por anos de estudo apresenta
uma situacdo onde a maioria das familias (71,43%) estudou apenas durante 8 anos de suas
vidas, enquanto 25% delas, estudou durante 9 a 11 anos, e apenas 3,57% estudou, durante 12
anos ou mais, 0 que representa dentro da populacdo um baixo nivel de escolaridade.
Conforme pesquisas publicadas anteriormente, ha evidencias que ligam o baixo nivel de
escolaridade (anos de estudo) ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Ao avaliar 0s
dados desses estudos percebe-se o nivel de escolaridade como uma das principais variaveis,
responsavel, pela ligacdo inversa entre o nivel socioecondmico e a obesidade entre mulheres

brasileiras. Essa associacdo pode ser atribuida as consequéncias da falta de informacéo e
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orientacdo para a perda de peso, resultando assim em um modo de vida menos saudavel, onde
se d& um efetivo aumento de alimentos de baixo valor e sua alta densidade caldrica
((Teichmann, (2009); Lins et al.,(2013)).

Em relacdo ao nimero de moradores por domicilio, observa-se que a maioria das
familias (57,15%) conta com mais de 05 moradores. Conforme a mesma Tabela pode-se
perceber que a maioria dos chefes das familias entrevistadas (82,14%) recebem beneficio
social do governo federal, que no caso, é o Bolsa Familia.

Como pode se observar, o tipo de construgdo predominante, na comunidade, sdo as
casas construidas em taipa (60,71%), enquanto que as casas de alvenaria totalizam 39,29%
dos tipos de construcao.

De acordo ainda com a mesma tabela, vimos que em relacdo ao abastecimento de
agua, a maioria das casas utiliza dgua de cacimbdo (85,71%) e por Gltimo em relacdo a Tabela
5, observa-se que a maioria das casas das familias entrevistadas ndo possuem nenhum tipo de
fossa como destino para os dejetos, totalizando 78,58%. No restante das casas (21,47%)
possuem fossa, as quais sdo do tipo negra e rudimentar.

Em relacdo ao destino do lixo, ndo h& coleta publica, nesse caso o lixo é todo
incinerado pelos proprios moradores de cada residéncia. Foi relatado por um deles que
algumas familias enterram as fraldas descartaveis usadas por criangas. Ja outros, ndo fazem
isso, queimam todo o lixo sem separa-lo. Sobre rede de esgotos também ndo ha nenhum tipo
de tratamento, ou seja, 0s esgotos das casas de toda a comunidade escoam a céu aberto.

Evidenciando o que foi constatado nesse estudo, temos uma situacdo semelhante para
outra pesquisa realizada no sul do pais que afirma que o consumo inadequado de alimentos
em familias cujas genitoras tem abaixo de 8 anos de estudo, pertencem a uma classe
econdmica menos favorecida e vivem em lares com 5 ou mais moradores, contribui
efetivamente para a existéncia de algum tipo de inseguranca alimentar (Ruschel et al., 2015)

Conforme Vianna e Corréa (2008), o tipo de moradia e suas condicdes, a falta de
acesso aos servicos basicos e a renda familiar estdo diretamente ligadas com a situacéo de
inseguranca alimentar. Quando as condi¢des de moradia sdo precérias, ou seja, quando a casa
ndo e de alvenaria, aumenta em quase duas vezes a chance de inseguranca alimentar. Outro
fato é ter de ir buscar 4gua fora da residéncia, que aumenta em 1,38 vezes a mesma chance.

Conforme PNAD (2004), na zona rural foi encontrada a maior prevaléncia domiciliar
de inseguranca alimentar (moderada ou grave), bem como a maior parcela da populagéo
vivendo nessa condi¢do. Enquanto que na zona urbana 11,4 % e 6% dos domicilios se

encontrava em inseguranca alimentar moderada e grave, respectivamente. Na zona rural as
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prevaléncias inseguranca alimentar moderada e grave eram 17% e 9%, respectivamente.
Outro dado importante da pesquisa é que ela afirma que em torno de 9,5 milhdes de pessoas
moradoras em areas rurais vivem em domicilios com restricdo quantitativa de alimentos, ou
seja, em inseguranca alimentar moderada ou grave, ou seja, as familias entrevistadas
conviveram com a experiéncia de fome, nos 90 (noventa) dias que antecederam a entrevista.

J& em outra pesquisa realizada no Nordeste do Brasil, mais especificamente no estado
de Sergipe, percebe-se diferencas nos resultados em relacéo a essa pesquisa, no que se refere
as caracteristicas socio demogréaficas, das quais podemos citar: a maioria (73,2%) dos chefes
de familia eram do sexo masculino, 40,2% estavam com excesso de peso, 71,5% eram
agricultores, 67,4% tinham quatro ou menos pessoas residentes na casa. Nenhum dos chefes
de familia da referida pesquisa alcangou o ensino superior e 78,2% tinha ensino fundamental
incompleto. Além desses dados foi visto também que 19% das familias se encontrava abaixo
da linha de pobreza, ou seja, em uma condi¢do que se considera de indigéncia (Almeida et.
al., 2017).

Em se tratando de indicadores sociais, percebe-se uma forte ligacdo entre a situacdo de
inseguranca alimentar e as condi¢fes inadequadas de saneamento basico, tipo e material de
construcdo de casas, bem como condic¢des precarias de saneamento. Evidenciou-se também a
ocorréncia de inseguranca alimentar em residéncias cujo chefe de familia se autor referiu
sendo de cor parda ou negra ao ser entrevistado (Morais, 2014).

Para mais elucidacdo da importancia da disponibilidade de recursos financeiros para a
aquisicdo de alimentos saudaveis, em um estudo realizado no Sul do Brasil, foi constatado a
associacgdo direta entre a renda dos entrevistados e a inseguranga alimentar (Lindermann,
2015).

Um outro fato que se associa intensamente com a questdo da renda, é a instabilidade
de precos dos alimentos em nosso pais, pois conforme Silva (2008), essa oscilagdo de precos,
principalmente, para as familias de baixa renda contribui para 0 aumento da prevaléncia de

inseguranca alimentar em seu meio.

4. Conclusdes

Como pode ser visto ha a necessidade da realizagdo de mais estudos dessa natureza
para que sejam evidenciados resultados como os que foram constatados aqui, ou seja, uma
predomindncia de inseguranca alimentar e de consumo de alimentos de alta densidade

caldrica, fazendo parte do cardapio de familias que s&o beneficidrias de programa de
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transferéncia de renda, mas que na maioria das vezes, ndo tem acesso a informacéo sobre
alimentacdo saudavel.

A repercussdo negativa para as politicas publicas e para a questdo da sadde em si, é
que cada vez mais temos pessoas adoecendo e precisando de atendimento nos servicos
publicos de salde, na maioria das vezes, por causas diretamente relacionadas a alimentacéo e
seus determinantes sociais, que infelizmente na maioria dos casos sdo negativos, como por
exemplo: falta de acesso fisico e financeiro aos alimentos de boa qualidade, falta de acesso
aos servicos de saude, falta de acesso as informac@es, dentre outros. Podemos afirmar que
esses individuos e coletividades vivem uma completa situagdo de inseguranga alimentar.

Dessa forma é primordial incentivar e colaborar com a construcao e implementacéao de
politicas publicas na saude, educacdo e acao social que se preocupem efetivamente com o
combate a essas questdes, de forma mais contundente e realista e que todos tenham acesso
efetivamente. Esse acesso pode iniciar-se com a ampla participacdo da populagdo ja na

construcdo de projetos de educagéo alimentar e nutricional com énfase na educacgéo popular.
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