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RESUMO

Trata-se de estudo transversal de base populacional com o objetivo de avaliar o
acesso aos programas de desenvolvimento social e combate a fome e a preva-
léncia de inseguranca alimentar e nutricional das familias residentes em comu-
nidades quilombolas do Estado do Rio Grande do Sul. O tamanho de amostra foi
estimado em 634 familias. Os entrevistadores apés criteriosa selecao e treina-
mento realizaram visitas domiciliares para aplicacdo de um questionario padro-
nizado e aferi¢do das medidas antropométricas nos responsaveis pelo domicilio.
Um total de 588 familias (7% de perdas e recusas) residentes em 22 comunidades
quilombolas do Estado do Rio Grande do Sul foi entrevistado. Verificou-se que o
percentual de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e distribuicao de
Cestas de Alimentos era de 59% e 62% respectivamente. A inclusdo no programa
de aquisi¢do de alimentos foi relatado por apenas 1,7% das familias, sendo que
a maioria (63,8%) desconhecia totalmente o programa. Aproximadamente 39%
das familias quilombolas foram classificadas na categoria de inseguranga alimen-
tar moderada e grave. No que se refere ao estado nutricional dos responsaveis
pelos domicilios observou-se que 60% dos individuos tinham excesso de peso
(sobrepeso +obesidade). A elevada prevaléncia de inseguranca alimentar entre as
comunidades quilombolas do RS e os indicadores de condi¢des socioecondmicas
adversas reforcam a importancia de implementacdo de politicas e programas so-
ciais e de salde que visem a promoc¢ao da igualdade racial, garantindo melhoria
no acesso 30s bens, servigos e programas para todos os segmentos populagdo.

PALAVRAS CHAVES: COMUNIDADES QUILOMBOLAS, SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL,
AVALIA(;ZO NUTRICIONAL
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INTRODUCAO

As desigualdades e as iniquidades raciais tém sido evidenciadas por diversos es-
tudos e nos mais variados campos da vida social como educacao, salde e econo-
mia. (IPEA, 2008, PAIXAO, 2011) As iniquidades raciais em salde sdo expressas
pelos diferenciais nos riscos de viver, adoecer e de morrer, originados de condi-
¢Oes heterogéneas de existéncia e de acesso a bens e servicos. As diferencas sao
consideradas iniquas se ocorrem em funcao de escolhas limitadas, acesso restrito
a recursos (alimentacdo, moradia, servicos de salde etc.) e exposicdo a fatores
prejudiciais, por conta de injusticas (SILVA 2002, LUCHESE 2003).

Conforme Valente (2002), o direito a alimentacdo é um direito humano basico,
sem uma alimentagdo adequada, tanto do ponto de vista de quantidade como
de qualidade, ndo ha o direito a vida e ndo ha o direito a humanidade. As atuais
politicas e programas voltadas ao desenvolvimento social e combate a fome reco-
nhecem que em algumas populac¢des a vulnerabilidade social é maior, e prioriza
em suas agdes povos e comunidades tradicionais como indigenas, quilombolas,
comunidade de terreiro, ribeirinhos entre outras.

Comunidades quilombolas, sujeitos de pesquisa deste estudo, sdo grupos étnico-
-raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com trajetéria histérica prépria, do-
tados de relagdes territoriais especificas e com ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao histdrica sofrida, conforme Decreto n® 4887 (BRASIL,
2003). Um levantamento realizado pela Fundacdo Cultural Palmares do Ministé-
rio da Cultura, mapeou no Brasil 3.524 comunidades quilombolas e até inicio do
ano de 2012, 1820 comunidades haviam sido certificadas. Dentre as comunida-
des com certificacdo expedidas, 86 estdo localizadas no estado do Rio Grande do
Sul, totalizando aproximadamente 3101 familias (BRASIL®,2012). Trata-se de um
contingente humano consideravel para o qual ndo existem informacgdes sistemati-
zadas sobre sua atual situacdo alimentar e nutricional.

Portanto, a identificagdo e o perfil quantitativo das familias quilombolas benefi-
ciadas por programas de seguranca alimentar e nutricional e expostas a maiores
riscos nutricionais (com inseguranca alimentar), é elemento importante na formu-
lacdo, avaliagdo e monitoramento da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
instituida no Decreto N° 7272 (BRASILS, 2010). Apesar da caréncia de informacoes
especificas sobre a situacdo alimentar e nutricional de comunidades quilombolas,
estatisticas mostram que a populagdo negra em geral encontra-se em maior vul-
nerabilidade social comparando-se com populagcdo branca. A Pesquisa Nacional
por Amostras de Domicilios 2004 (IBGE, 2006) que utilizou pela primeira vez a Es-
cala Brasileira de Inseguranca Alimentar, revelou que 13.921 milhdes de pessoas
passavam fome no Brasil e que a insegurancga alimentar era visivel e reforcava a
desigualdade econdmica entre ragas. No Brasil, 11,5% da populagdo negra apre-
sentava situagdo de inseguranca alimentar grave; entre os brancos o percentual
caia para 4,1%. Além disso, a populacdo que vivia em domicilios com garantia
de acesso aos alimentos em termos qualitativos e quantitativos era 71,9% de
brancos e 47,7% de negros. As diferencas na propor¢ao de inseguranca alimentar
grave (os que realmente passavam fome) de acordo com a cor da pele se repro-
duziram em todos os estados brasileiros, sendo que a regido sul foi uma das que



apresentaram maior magnitude do problema. Em 2006, a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide também revelou a cor da pele como um indicador importante
de insegurancga alimentar. Na regido sul observou-se uma prevaléncia duas vezes
superior de inseguranca alimentar grave em domicilio onde residiam mulheres de
raga/cor negra, comparativamente aqueles onde as entrevistadas eram de raga/cor
brancas (BRASIL, 2008). Por ultimo, a Pesquisa Nacional por Amostras de Domici-
lios 2009 apontou que a inseguranga alimentar moderada e grave na populacao
brasileira em geral vém diminuindo, porém a prevaléncia dessa inseguranca na
populacdo negra é quase trés vezes (18,6%) maior do que aquela verificada entre
a populagdo branca (7,7%) (IBGE, 2010).

Dessa forma, estudo sobre o acesso aos programas de desenvolvimento social e
combate a fome, e as prevaléncias de insegurancga alimentar e nutricional das fami-
lias residentes em comunidades quilombolas no estado do Rio Grande do Sul jus-
tifica-se pela magnitude dos problemas decorrentes da inseguranca alimentar, au-
séncia de dados sobre comunidades quilombolas e pela possibilidade de fornecer
elementos importantes para a elaboragao, avaliacao e monitoramento de programas
e acdes de desenvolvimento social e combate a fome ajustadas a realidade local.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o acesso aos programas de desenvolvimento
social e combate a fome e a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional das
familias residentes em comunidades quilombolas do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

SEGURANCA ALIMENTAR E
Foi realizado um estudo transversal de base populacional, incluindo uma amostra  ACESSO AOS PROGRAMAS
representativa de familias quilombolas do estado do Rio Grande do Sul. A popula- ~ DE DESENVOLVIMENTO

cdo de estudo foi composta por familias localizadas em 22 comunidades quilom- ~ SOCIAL E COMBATE A
FOME DE COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DO
Quadro 1. Comunidades quilombolas sorteadas para amostra, Rio Grande do ESTADO DO RIO GRANDE
Sul, 2011. DO SUL.

bolas rurais e urbanas no estado (Quadro 1).

Municipio COMUNIDADE QUILOMBOLA Ne DE FAMILIAS AMOSTRA

1. ARROIO DO TIGRE

SiTIo NOVO

28

19

2. CANOAS CHACARA DAS ROSAS 32 21
3. GRAVATAI MANOEL BARBOSA 34 23
4. OSORIO MORRO ALTO 160 107
5. PORTO ALEGRE ALPES 61 41

6. PORTO ALEGRE

AREAL — GUARANHA

78

52

7.TURUGU Mutuca 21 14
8. TAQUARA PAREDAO 54 36
9. VIAMAO CANTAO DAS LOMBAS 26 17

10. CACHOEIRA DO SUL

CAMBARA

46

31



11. CANGUGU

PAsso Do LOURENGO

bk

29

12. CANGUGU FaviLa 20 13
13. CANGUGU MAGAMBIQUE 42 28
14. CANGUGU ESTANCIA DA FIGUEIRA 10 7

15. CRISTAL SERRINHA DO CRISTAL 47 31

16. FORMIGUEIRO

PAssos DO BRuM

36

24

17. JAGUARAO

MADEIRA

19

13

18. PELOTAS

ALGODAO

70

47

19. SA0 LOURENGO DO SuL

ViLA DO TORRAO (CANTAGALO)

23

15

20. SA0 LOURENGO DO SuL

MONIOLO (SERRINHA)

16

11

21. PEDRAS ALTAS

VARZEA DOS BAIANOS

27

18

22. NOvA PALMA RINCAO DO SANTO INACIO 54 36

ToTAL 948 634

A amostra foi estimada levando-se em consideragdo a prevaléncia de inseguranca
alimentar moderada e grave na populacao negra do estado Rio Grande do Sul,
que segundo a PNAD 2009, foi de 9,5 %. Estabeleceu-se (no software epilnfo) um
erro aceitdvel de 3 pontos percentuais, efeito de delineamento de 1,5, nivel de
conflanca de 95% e poder estatistico de 80%, totalizando 576 familias. Ao final
houve um acréscimo de 10% para perdas e recusas. Dessa forma a amostra calcu-
lada foi de 634 familias. O processo de amostragem deu-se em duas etapas: para
selecdo dos quilombos utilizou-se amostragem com probabilidade proporcional
30 tamanho. O nimero de familias em cada quilombo do Rio Grande do Sul difere
entre 4 e 275, neste sentido atribui-se um peso (ou probabilidade) a cada qui-
lombo proporcional ao nimero de familias. Assim, um quilombo com 100 familias
teve 10 vezes mais chance de ser incluido do que um quilombo com 10 familias.
O calculo do nimero de familias a serem entrevistadas em cada comunidade qui-
lombola também se deu através da amostragem com probabilidade proporcional
3o tamanho. Posteriormente de posse da lista de todas as familias residentes em
cada comunidade realizava-se uma amostragem aleatéria para selecao das fami-
lias a serem entrevistadas.

O levantamento de dados foi realizado entre os meses de maio e outubro de 2011
por meio de entrevistas domiciliares diretas com um membro responsavel pela
familia, utilizando-se questionarios padronizados, pré-codificados e pré-testados.
O questionario, com 120 questdes, abordava diversos aspectos: condi¢des demo-
graficas, socioecondmicas segundo critérios da ABEP (2012), acesso ao programa
bolsa familia, programa de aquisicao de alimentos e distribuicdo de cestas a gru-
pos especificos, seguranga alimentar e nutricional, (Segall-Corréa e cols, 2003)
entre outros. As condicdes de seguranca alimentar (SA) e os diferentes graus de



inseguranca alimentar foram classificados segundo a Escala Brasileira de Insegu-
ranca Alimentar (Segall-Corréa e cols, 2003), validada para a realidade brasileira
e aplicada da PNAD 2009. Coletou-se ainda, medidas de peso, altura e circunfe-
réncia da cintura nos respondentes do estudo. O estado nutricional dos responsa-
veis pelos domicilios foi avaliado através do cdlculo de indice de massa corporal,
respeitando as diferencas de classificagdo por faixa etaria preconizados pela OMS
(WHO, 1995): Adultos (IMC < 18,5 baixo peso, entre 18,5 e 24,99 eutrofia, de 25
329,99 sobrepeso e >= a 30 obesidade) e idosos ( IMC < 22,0 baixo peso, entre
22,0 e 27,0 eutrofia e > 27,00 sobrepeso). Quanto a circunferéncia da cintura a
OMS (WHO, 2000), define como risco aumentado para doencas cardiovasculares
medida da cintura >= 94 cm para homens e >= 80cm para mulheres. A circunferén-
cia da cintura permite identificar a localizagdo da gordura corporal, ja que excesso
de adiposidade abdominal em individuos adultos tem rela¢do direta com o risco
de morbimortalidade por doencas cardiovasculares. Os questionarios, depois de
revisados, codificados e revisados novamente, foram digitados no programa Epi-
Data versdo 3.1. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software SPSS
versao 18.0.

Antes de sua execucdo o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e aprovado através do protocolo
20041. Os trabalhos iniciaram-se ap6és apresentacao e anuéncia da pesquisa por
liderancas de cada comunidade quilombola.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 588 familias, a taxa de perdas e recusas foi de aproximada-
mente 7%, ndo excedendo o valor estipulado aceitdvel (10%). A maioria dos en-
trevistados era do sexo feminino (65,1%), estado civil casada ou em unido estavel
(57.8%) e da raca/cor negra (89,2%). O desemprego foi relatado por 13,7% dos
participantes.

Atabela 1 mostra que o excesso de peso (sobrepeso + obesidade) esteve presente
em aproximadamente 60% dos entrevistados. Mais da metade (55,4%) dos res-
pondentes tinham adiposidade abdominal e um conseqiente risco elevado para
doencas cardiovasculares

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e nutricionais dos
responsaveis pelos domicilios situados em comunidades quilombolas, Rio
Grande do Sul, 2011

VARIAVEL N %
SEXO

MASCULINO 205 34,9
FEMININO 383 65,1
IDADE

18 — 39 ANOS 248 42,2
40— 59 ANOS 221 37,6

> =60 ANOS 119 20,2

SEGURANCA ALIMENTAR E
ACESSO AOS PROGRAMAS
DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A
FOME DE COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DO
ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL.



ESTADO CIVIL

CASADOS OU COM UNIAO ESTAVEL 339 57,8
Viovos 62 29,0
SEPARADOS/ DIVORCIADOS 23 39
SOLTEIROS 62 10,6
COR DA PELE

PRETA 283 651
PARDA 142 24,1
BRrANCA 56 9,5
OUTRA (AMARELA E INDIGENA) 7 1.2
TRABALHANDO

TRABALHANDO 289 49,4
DESEMPREGADO 80 13,7
APOSENTADO/PENSIONISTA 96 16,4
DONA DE CASA 120 20,5

[NDICE DE MASSA CORPORAL

BAIX0 PESO 27 4,9

EUTROFICO 198 36,2
SOBREPESO 191 34,9
OBESIDADE 131 23,9

EXCESSO DE ADIPOSIDADE ABDOMINAL*

Sim 302 55,4

NAo 243 44,6

* NUMERO MAXIMO DE VALORES IGNORADOS = 43 (EXCESSO DE ADIPOSIDADE ABDOMINAL)

Em relacdo as varidveis socioeconémicas, a maioria das familias encontravam-se
na classe econémica C (48,2%), e um percentual consideravel nas classes D e E
(47,7%). Do total, 27,9% das familias quilombolas foram classificadas na cate-
goria de seguranca alimentar, predominando, assim, a condi¢do de inseguranca
alimentar (72,1%), com percentuais de 24,5% e 14,2% para as formas moderada
e grave respectivamente (tabela2).

Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmicas e de seguranca alimentar das
familias residentes em comunidades quilombolas, Rio Grande do Sul, 2011

VARIAVEL N %

CLASSE SOCIOECONOMICA

A [¢) [¢)

B 24 41
C 283 48,2
D 209 35,6




NIVEL DE (IN) SEGURANGA ALIMENTAR *

SEGURANQA ALIMENTAR 154 279
|NSEGURAN§A ALIMENTAR LEVE 184 33,4
|NSEGURAN(;A ALIMENTAR MODERADA 135 24,5
|NSEGURAN(;A ALIMENTAR GRAVE 78 14,2

* NUMERO MAXIMO DE IGNORADOS = 37 (NIVEL DE (IN)SSEGURANGA ALIMENTAR)

No que se refere as condi¢des de moradia, verifica-se que a maioria dos entrevis-
tados morava em casas de tijolos (61,6%), possuiam energia elétrica (96,9%) e
utilizavam o pogo ou nascente como abastecimento de &gua (44,8%). O lixo era
queimado ou enterrado em 42,7% dos domicilios, e a fossa era utilizada para o
destino das fezes em 70,2% das residéncias (Tabela3). Salienta-se que ndo se
levou em consideracao a regularidade/irregularidade da energia elétrica.

Tabela 3 - Condicdes de moradia das familias residentes em comunidades

quilombolas. Rio Grande do Sul, 2011

VARIAVEL N %
TIPO DE CASA

TiioLo 362 61,6
MADEIRA 149 253
MisTa 63 10,7
OUTROS (BARRO, TAIPA, MATERIAL REAPROVEITADO) 14 2,4

ENERGIA ELETRICA

Sim 570 96,9

NAo 18 31

ABASTECIMENTO DE AGUA

REDE PUBLICA 181 30,9
POGO OU NASCENTE 245 41,8
CACIMBA 132 22,5
OuTrROS 28 4,8

TRATAMENTO DE AGUA

SEM FILTRAGAO 521 88,8
FILTRAGAO 11 1,9
FERVURA 46 7.8
CLORAGAO 09 15
Lixo

COLETADO 318 54,4
QUEIMADO/ENTERRADO 250 42,7
CEU ABERTO 03 0,5
COLETADO E ENTERRADO 14 2,4

DESTINO DAS FEZES™

SISTEMA DE ESGOTO 117 20,0
Fossa 410 70,2
CEU ABERTO 57 9,8

* NUMERO MAXIMO DE IGNORADOS = 04 (DESTINO DAS FEZES)
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Atabela 4 apresenta o acesso das familias quilombolas aos programas de combate
a fome. A maioria dos entrevistados ja ouviram falar no Programa Bolsa Familia
(98%), porém apenas 57% conheciam as condicionalidades do programa. O per-
centual de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia e distribui¢do de
cestas era de aproximadamente 59% e 62% respectivamente. A inclusao no pro-
grama de aquisicdo de alimentos foi referida por apenas 1,7% das familias, sendo
que a maioria (63,8%) desconhecia do totalmente o programa.

Tabela 4 — Acesso das familias residentes em comunidades quilombolas aos
programas de seguranca alimentar e combate a fome. Rio Grande do Sul, 2011

VARIAVEL N %

JA OUVIU FALAR EM PBF*

SiM 576 98,0

NAo 12 2,0

CONHECIA AS CONDICIONALIDADES DO PBF

Sim 329 57,0

NAo 248 43,0
RECEBE PBF

SIM 227 58,6

NAo 336 41,6

JA RECEBEU CESTA DE ALIMENTOS

SiM 363 61,9

NAo 223 381

RECEBEU CESTA DE ALIMENTOS NOS ULTIMOS 30 DIAS*

SiM 88 21,6

NAo 319 78,4

PARTICIPA DO PAA

NEM SABE O QUE E 368 63,8
NAo 199 34,5
SIM 10 1,7

* PROGRAMA BOLSA FAMILIA
** PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS

A associacdo de (In)Seguranga Alimentar com os indicadores s6cio-demograficos
sdo descritas na tabela 5. A classe econdmica foi a Unica varidvel que apresentou
associacdo estatisticamente significativa (p-valor <0,05) com o desfecho, 63% das
pessoas com insegurancga alimentar grave e moderada estdo nas classes econdmi-
cas de menor poder aquisitivo (D +E), assim como a maioria dos individuos com
seguranga alimentar e inseguranga alimentar leve pertencem as classes econd-
micas B e C. Apesar da varidvel sexo ndo ter apresentado diferenca significativa
na analise bivariada, foi possivel perceber uma tendéncia de maior inseguranca
alimentar nos domicilios chefiados por mulheres.

O estado nutricional dos responsaveis pelas familias ndo apresentou associacao
significativa com a condi¢do de seguranga/inseguranca alimentar dos domicilios



quilombolas. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e adiposidade abdomi-
nal sdo verificados em mais da metade dos entrevistados, independente da sua
condicao de seguranga/inseguranca alimentar.

Tabela 5 - Prevaléncia de (In) Seguranca Alimentar segundo caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e nutricionais de familias quilombolas, Rio
Grande do Sul, 2011

SEGURANGA ALIMENTAR  INSEGURANGA

o — T— E\INSEGURANQA ALIMENTAR VALOR
LIMENTAR LEVE MODERADA E GRAVE
N (%) N (%)
SEXO 0,061
MASCULINO 192 128 (37,9) 64 (30,0)
FEMININO 259 210 (62,1) 149 (70,0)
IDADE 0,376
18 — 39 ANOS 238 148 (43,8) 90 (42,3)
40 —59 ANOS 210 122 (36,1) 88 (41,3)
> =60 ANOS 103 68 (20,1) 35 (16,4)
Estapo CiviL 0,840
CASADOS OU COM UNIAO ESTAVEL 323 195 (57,7) 128 (60,1)
Viovos 54 33(9,8) 21(9,9)
SEPARADOS/ DIVORCIADOS 23 16 (4,7) 07 (3,3)
SOLTEIROS 151 94 (27,8) 57 (26,8)
TRABALHANDO 0116
TRABALHANDO 273 176 (54,2) 97 (45,8) SEGURANCA ALIMENTAR E
DESEMPREGADO 78 39 (11,6) 39 (18,4) ACESSO AOS PROGRAMAS
APOSENTADO/PENSIONISTA 79 51 (15,2) 28 (13,2) DE DESENVOLVIMENTO
DONA DE CASA 118 70 (20,8) 48 (22,6) SOCIAL E COMBATE A
R FOME DE COMUNIDADES
CLASSE ECONOMICA 0,000
QUILOMBOLAS DO
CLAsseEs BEC 283 204 (60,5) 79 (371) ESTADO DO RIO GRANDE
CLassesDEE 342 133 (39,5) 134 (62,9) DO SUL.
INDICE DE MASSA CORPORAL 0,584
Baixo Peso 25 17 (5,4) 08 (4,0)
EUTROFICO 182 111 (351) 71 (35,3)
SOBREPESO 183 116 (36,7) 67 (33,3)
OBESIDADE 127 72 (22,8) 55 (27,4)
EXCESSO DE ADIPOSIDADE ABDOMINAL 0,343
SIM 289 171 (54,5) 118 (58,7)
NAo 226 143 (45,5) 83 (41,3)

A tabela 6 mostra que as prevaléncias de inseguranca alimentar eram maiores
(56%) naquelas familias que recebiam os Programas Bolsa Familia e Cestas de
alimentos (p<0,05). Devido o baixo percentual (1,7%) de familias que participa-
ram do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), ndo se analisou por nivel de
inseguranca alimentar.



Tabela 6 - Prevaléncia de (In) Seguranca Alimentar segundo estado nutricional
e acesso de familias quilombolas aos programas de desenvolvimento social e
combate a fome, Rio Grande do Sul, 2011

SEGURANGA ALIMENTAR  INSEGURANGA

) E INSEGURANGA ALIMENTAR
VARIAVEL TOTAL  ALIMENTAR LEVE MODERADA E GRAVE ~ PVALOR
N (%) N (%)
RECEBE PBF 0,000
SIM 226 109 (33,0) 117 (56,0)
NAo 313 221 (67,0) 92 (44,0)
JA RECEBEU CESTA DE ALIMENTOS 0,036
SIM 339 220 (65,1) 119 (56,1)
NAo 211 118 (34,9) 93 (43,9)
RECEBEU CESTA DE ALIMENTOS NOS 0378
ULTIMOS 30 DIAS !
SIM 81 49 (20,0) 32(23,9)
NAo 298 196 (80,0) 102 (76,1)

DISCUSSAO

Um aspecto a ser destacado nesse estudo é que a amostra pode ser considerada
representativa das comunidades quilombolas do estado do Rio Grande do Sul,
tendo em vista o cuidado metodolégico na selecdo da amostra, o alto percentual
de individuos entrevistados e o baixo indice de perdas e recusas. Outro aspecto
positivo foi a padronizagdo dos métodos de coleta de dados, incluindo o rigoroso
treinamento dos entrevistadores e o controle de qualidade durante todo o peri-
odo do trabalho de campo. Ressalta-se que esta investigagdo é inédita no estado
do Rio Grande do Sul, uma vez que ainda ndo havia sido realizada nenhuma pes-
quisa de base populacional que contemplasse a caracterizagdo sécio-demografica,
seguranga alimentar, acesso a programas de combate a fome e estado nutricional
dos responsaveis pelos domicilios de familias pertencentes a comunidades rema-
nescentes de quilombos.

Algumas limitagdes também precisam ser consideradas. As diferencas entre os
métodos para avaliar seguranga/inseguranca alimentar podem ter prejudicado a
comparagdo com outros estudos sobre o assunto. Estudos internacionais (Ramsey,
2011; Willows, 2011), ndo utilizaram a EBIA para avaliar seguranca alimentar e
sim outros instrumentos desenvolvidos especificamente para seus paises. Existe
também a possibilidade do viés de causalidade reversa: por se tratar de um estu-
do transversal ndo é possivel estabelecer relagdes de causalidade entre acesso a
programas de combate a fome, seguranca alimentar e avaliagdo nutricional. En-
tretanto este tipo de estudo é possivel para verificar associa¢do entre as varidveis
independentes e desfecho.

Nosso estudo mostrou que cerca de metade (47,7%) dos entrevistados residen-
tes em comunidades quilombolas do estado do Rio Grande do Sul pertencia a
classes sociais de menores niveis socioecondmicos (classes D+E), eram do sexo
feminino (65,1%) e de cor de pele preta e parda (89,2%). Resultados similares
foram verificados no inquérito denominado “"Chamada Nutricional Quilombola”



(BRASIL, 2007), que entrevistou familias de 2941 criancas quilombolas menores
de cinco anos de idade em 22 unidades da federacdo. Apesar das condi¢des de
vida precarias das familias quilombolas avaliadas neste estudo, observa-se que as
condicbes de moradia sdo superiores as encontradas no estudo Chamada Nutri-
cional Quilombola em 2006, onde a cobertura de luz elétrica era de 79,73% e o
esgotamento sanitério de vala ou a céu aberto era de (45,9%). O abastecimento
de dgua em pogo ou nascente foi semelhante nos dois estudos (BRASIL, 2007).

Observou-se nas comunidades quilombolas do RS uma prevaléncia de baixo peso de
4,9% e 58,8% de sobrepeso/obesidade, o que evidencia o processo de transi¢ao nu-
tricional vivenciado no pais, independente do nivel socioecondmico, como observado
por Monteiro et al. (2004). Drenowsky (2009) enfatiza que a pobreza e a obesidade es-
tao intimamente ligadas. Os resultados encontrados em nosso estudo mostram maior
prevaléncia de excesso de peso entre adultos quilombolas do que aquelas encontra-
das pela POF 2008-2009, tanto para homens quanto para mulheres.

Verificou-se que grande parte (70%) dos domicilios de comunidades quilombolas
do estado do Rio Grande do Sul apresenta algum grau de inseguranca alimentar.
Essa prevaléncia é bem superior aquelas relatadas em trabalhos internacionais
acerca de povos e comunidades tradicionais. Estudo de Ramsey (2012) e cola-
boradores com adultos australianos residentes em zonas urbanas desfavoreci-
das, constatou que aproximadamente um quarto (25%) das familias apresentava
algum grau de inseguranca alimentar. No Canada estatisticas nacionais (Willson,
2011) mostraram que cerca de 30% da populacdo aborigene (grupos economi-
camente marginalizados) experimentou algum grau de inseguranca alimentar. Por
outro lado, estudos brasileiros (Vianna, 2008; Favaro, 2007), utilizando a escala
brasileira de inseguranca alimentar (EBIA) tem verificado prevaléncias semelhan-
tes. Em 2008, Vianna, estudando 14 municipios do estado da Paraiba constatou
52,5% de prevaléncia de inseguranca alimentar e Favaro (2007) avaliando comu-
nidades indigenas de Teréna-MT verificou que 75,5% das familias apresentavam
algum grau de inseguranca alimentar.

Chama atencado a prevaléncia de inseguranca alimentar grave encontrada em nos-
so estudo: 14,2%. Gubert e colaboradores (2010) analisando dados da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 2004 observaram que a regido com
a maior ocorréncia de inseguranca alimentar grave foi a Regido Nordeste, onde a
prevaléncia média foi de 14,5%, contra 3,6% na Regido Sul, a de menor prevalén-
cia. Comparando esses resultados com os encontrados na PNAD 2009 para popu-
lagdo negra do Rio Grande do Sul (9,5%), observa-se que as comunidades quilom-
bolas apresentam maior vulnerabilidade em relagdo a populagdo negra em geral,
que jd se encontra em desvantagem comparando com a populagdo branca. Esse
achado provavelmente se justifique ndo s6 pela pobreza das comunidades qui-
lombolas, onde cerca de metade das familias encontram-se nas classes sociais de
menor poder aquisitivo (D+E), mas também pela exposicdo ao racismo. Diversos
autores apontam que o racismo tem consequéncias nocivas na vida da populacao
e que a varidvel raga/cor em estudos é uma categoria importante para definir as
populacdes, pois as diferencas fenotipicas que de fato existem entre elas, podem
acarretar uma distribuicdo diferencial dos direitos. Além disso, indicadores do
acesso da populagdo a bens e servicos essenciais, como moradia, saneamento e
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educagdo também estdo intimamente ligados a pobreza, a fome e a desigualdade
social. (Monteiro, 1995.)

No presente estudo observou-se que a Unica varidvel socioeconémica e demo-
grafica significativamente associada com inseguranca alimentar foi a classe social
(medida pela posse de determinados bens). Nas classes D e E (mais pobres) a pre-
valéncia de inseguranca alimentar foi de 62,9%, quase o dobro daquela verificada
nas classes B e C (37,1%) . Essa grande diferenca observada nas prevaléncias de
inseguranca alimentar segundo nivel socioecondmico sugere diferentes contex-
tos de estratégias de sobrevivéncia no préprio grupo que poderiam ser melhor
exploradas. Analisando resultados da PNAD 2004, Marin-Leon e colaboradores
(2009) chegam a conclusdes semelhantes: condi¢des socioecondmicas mais pre-
carias estao associadas a inseguranca alimentar nos domicilios, sendo essa situa-
¢do agravada naqueles chefiados por mulheres e onde residem pessoas de raga/
cor auto-referida como negra. A auséncia de bens identifica, entre os pobres, a
populacao mais vulneravel a insegurancga alimentar e pode se constituir em indi-
cador complementar, sobretudo em estudos locais, onde ha escassez de recursos
técnicos para coleta de dados e anédlises mais sofisticadas.

Quanto a participagdao em programas de combate a fome constata-se que a inse-
guranca alimentar foi maior naquelas familias pertencentes aos programas Bolsa
Familia e Cesta Basica de Alimentos. Corroborando a hipétese de que esses pro-
gramas estdo realmente direcionados as familias mais necessitadas. Da mesma
forma, em 2010, Lignani e colaboradores, estudando uma amostra de 5000 do-
micilios com representatividade nacional constataram que familias classificadas
como tendo seguranca alimentar foram menos dependentes dos beneficios do
programa Bolsa Familia. Ao contrario do encontrado neste estudo, o estudo de
Segall-Corréa e cols. (2008) analisando dados de 112.716 domicilios brasileiros
(PNAD 2004), conclui que os resultados obtidos em seu estudo indicavam associa-



¢do positiva da transferéncia de renda, com a seguranca alimentar, independente-
mente do efeito de outras condicdes.

Com base nos resultados obtidos é possivel verificar que 2/3 das familias perten-
centes a comunidades quilombolas do estado do Rio Grande do Sul tem acesso
aos programas de Combate a Fome "Bolsa Familia” e "Distribuicao de Cestas de
Alimentos e que o Programa de Aquisi¢do de alimentos (PAA) é quase inexistente
ou desconhecido pela ampla maioria das familias. Observou-se que apenas me-
tade (56%) das familias com inseguranca alimentar moderada ou grave jé tinha
recebido os Programas Bolsa familia ou Cesta de Alimentos e que daqueles que
recebiam a grande maioria (70%) tinha inseguranca alimentar. Ou seja, embora
ainda pouco abrangente o maior acesso aos Programas de combate a fome nas
comunidades quilombolas estdo direcionados as populacdes mais vulneraveis.

CONCLUSAO

Este estudo identificou uma elevada prevaléncia de inseguranca alimentar entre
as comunidades quilombolas do RS, o que chama por acdo imediata, aumentando,
por exemplo, o acesso e divulgacdo dos Programas de Combate a Fome nessas po-
pulacdes. Além disso seria importante a implementacdo de politicas sociais e de
salde que visam a promocao da igualdade racial, garantindo a melhoria no acesso
30s bens, servigos e programas para todos os segmentos popula¢do. Importante
refor¢ar que o racismo constitui uma carga adicional para os grupos ndo dominan-
tes, e a discriminacdo individual e institucional causa ndo s6 impactos negativos
na vida e salde deste segmento populacional, como também violagdo dos direitos
humanos basicos. As desigualdades raciais no Brasil configuram-se como um fe-
ndémeno complexo, constituindo-se em um enorme desafio para governos e para
a sociedade em geral.
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