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RESUMO

A pandemia causada pelo COVID-19 impactou o mundo de diversas formas lastimaveis,
causando impactos na saude publica e nas condicdes de vida das pessoas. No Brasil, afetou,
sobretudo os grupos mais vulneraveis e potencializou ainda mais as desigualdades sociais,
raciais e de género existentes no pais. A seguranca alimentar e nutricional da populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social se viu seriamente comprometida. Esta pesquisa teve como
objetivo identificar e analisar a situacao alimentar de beneficiarios e beneficiarias do Programa
Bolsa Familia na comunidade rural de um municipio no Sul de Minas Gerais. Para tanto, se
caracteriza como uma pesquisa qualiquantitativa, de natureza descritiva-interpretativa, que
compreendeu o levantamento de dados do problema identificado, no contexto
socioinstitucional, através de questionario e aplicacdo da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar. Este estudo teve como resultado uma alta ingestdo por parte dos entrevistados, de
alimentos rico em calorias, pobre em nutrientes e alto consumo de carboidratos simples e
alimentos processados. Referente a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) ndo se
achou pelo estudo familias classificadas em situacdo de inseguranca alimentar grave, entretanto
devemos nos manter em alerta.

Palavras-Chave: pandemia; COVID-19; seguranca alimentar; habitos alimentares;
beneficiarios e beneficiarias do programa bolsa familia.



ABSTRACT

The pandemic caused by COVID-19 has impacted the world in several regrettable ways,
causing impacts on public health and people's living conditions. In Brazil, it affected, above all,
the most vulnerable groups and further increased the existing social, racial and gender
inequalities in the country. The food and nutritional security of the socially vulnerable
population was seriously compromised. This research aimed to identify and analyze the food
situation of beneficiaries of the Bolsa Familia Program in the rural community of a municipality
in the south of Minas Gerais. To this end, it is characterized as a qualitative-quantitative
research, of a descriptive-interpretative nature, which included collecting data on the problem
identified, in the socio-institutional context, through a questionnaire and application of the
Brazilian Food Insecurity Scale. This study resulted in a high intake by respondents of foods
rich in calories, poor in nutrients and high consumption of simple carbohydrates and processed
foods. Regarding the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA), the study did not find families
classified as having severe food insecurity, however we must remain alert.

Key-words: pandemic; COVID-19; food security; eating habits; program “Bolsa
Familia” beneficiaries.



IMPACTOS SOCIAIS, TECNOLOGICOS, ECONOMICOS E CULTURAIS

Este trabalho impactua no modo de radiografar a situacdo alimentar de uma
comunidade rural, localizada no Sul de Minas Gerais, tendo assim um impacto social, pois
seus resultados demonstram uma realidade peculiar do meio rural que se difere de outras
realidades vividas pelo pais. Foram entrevistadas 13 familias, todas contempladas pelo
Programa de transferéncia de renda, o Programa Bolsa Familia do governo federal. Sendo
92,3% dos entrevistados do sexo feminino, com idades entre 20 a 60 anos, com baixa
escolaridade, representada por 61,53% dos entrevistados com ensino fundamental incompleto.
No item renda esta varia entre 1001 a 1500 reais mensais, no quesito cor/raca a comunidade
se declara com uma predomindncia maior de brancos, correspondendo a 38% da populagédo
entrevistada, pretos 23% e pardos 31%, somente 1 dos entrevistados detém a posse da terra,
estes dados mostram o perfil étnico e social da populacdo estudada. Segundo a aplicacédo e a
classificagdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), 4 familias se encontram
em situacdo de inseguranca alimentar leve, 2 em inseguranca alimentar moderada, 7 em
situagdo de seguranca alimentar e ndo foi encontrado nenhuma familia em situacdo alimentar
grave. No que se refere a situacdo de inseguranca alimentar, a maior prevaléncia de
inseguranca alimentar moderada se encontra em lares de mulheres pretas e os domicilios que
apresentam em seu nucleo familiar menores de 18 anos, 46,15% estdo em situacdo alimentar
entre leve e moderada. Em relacdo a dieta alimentar dos participantes, se faz jus aos dados
obtidos e analisados pela investigacdo proposta, que os habitos alimentares dos beneficiarios
e beneficiarias do Programa Bolsa Familia da comunidade rural Chalé se equiparem a uma
alimentacdo semelhante as dos grandes centros urbanos, contendo grande teor de alimentos
caldricos e pobre em nutrientes, podendo ser comprovada e avaliada pelo alto consumo de
carboidratos simples e alimentos classificados como processados. Outro resultado relevante é
que 61,5% dos pesquisados utilizam as hortas como complementacdo da dieta alimentar.
Outro fato significativo coletado, que se refere a Pandemia do COVID 19 e os habitos
alimentares, é que 92%dos entrevistados discordam totalmente que a pandemia tenha mudado
seus habitos relacionados & alimentacio. E relevante levar em consideragdo o tempo, pois este
se faz necessario na comparacao entre rural e urbano, logo que ele se fez insuficiente em uma
pesquisa desta dimensdo. Outro item consideravel é a adequacdo da EBIA especificamente
para 0 meio rural, sendo que esta contempla algumas peculiaridades do territorio. Deixando
assim a idealizacdo de novos estudos sobre o tema abordado. Este trabalho teve como parceria

a colaboracdo do agente comunitario de saude responsavel pelo territério estudado no intuito



de informar os participantes sobre a pesquisa, fornecendo dados e suporte para que ela
acontecesse. Esta pesquisa e seus resultados acima citados, caracteriza no ambito dos direitos
humanos e justica, reforcando o direito a alimentacdo em qualidade e quantidade suficiente
para populacdo, direito este garantido pela Constituicdo Federal, envolvendo questdes
ambientais, na qualidades destes alimentos, impactando na sadde da populagdo pelo
mapeamento da realidade da situacdo de fome e subnutricdo da populacdo pesquisada,
alinhados aos objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, tais como a colaboracdo na
erradicacdo da pobreza, fortalezendo a ideia da transferéncia de renda como aliada ao
combate a fome e a desnutricdo, agricultura sustentavel com a promocao das hortas, consumo
e producdo responsavel destes alimentos em qualidade e quantidade, refletindo na satde e no

bem estar da populacgéo, diminuindo as desigualdades sociais.



SOCIAL, TECHNOLOGICAL, ECONOMIC AND CULTURAL IMPACTS

This work impacts the way of radiography the food situation of a rural community,
located in the south of Minas Gerais, thus having a social impact, as its results demonstrate a
peculiar reality of rural areas that differs from other realities experienced in the country. 13
families were interviewed, all covered by the federal government's Income Transfer Program,
the Bolsa Familia Program. 92.3% of respondents were female, aged between 20 and 60 years
old, with low education, represented by 61.53% of respondents with incomplete primary
education. In the income item, this varies between 1001 and 1500 reais per month, in terms of
color/race, the community declares itself to have a greater predominance of white people,
corresponding to 38% of the population interviewed, black people 23% and mixed race 31%,
only 1 of the interviewees holds the land ownership, these data show the ethnic and social
profile of the studied population. According to the application and classification of the
Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA), 4 families are in a situation of mild food insecurity, 2
in a moderate food insecurity situation, 7 in a food security situation and no family was found
in a serious food situation. Regarding to the situation of food insecurity, the highest
prevalence of moderate food insecurity is found in homes of black women and households
with families under the age of 18, 46.15% are in a food situation between mild and moderate.
In relation to the participants' diet, it is true to the data obtained and analyzed by the proposed
investigation, that the eating habits of the beneficiaries of the Bolsa Familia Program in the
rural community Chalé are equivalent to a diet similar to that of large urban centers,
containing a large content of caloric and nutrient-poor foods, which can be proven and
evaluated by the high consumption of simple carbohydrates and foods classified as processed.
Another relevant result is that 61.5% of those surveyed use vegetable gardens as a
complement to their diet. Another significant fact collected that refers to the COVID 19
Pandemic and eating habits, 92% of respondents completely disagree that the pandemic
changed their eating habits. It is important to take time into consideration, as it is necessary
when comparing rural and urban, as it is insufficient in research of this size. Another
considerable item is the suitability of EBIA specifically for rural areas, which takes into
account some peculiarities of the territory. Thus leaving the idealization of new studies on the
topic addressed. This work was partnered with the collaboration of the community health
agent responsible for the studied territory in order to inform participants about the research,
providing data and support for it to happen. This research and its results mentioned above

characterize the scope of human rights and justice, reinforcing the right to food in sufficient



quality and quantity for the population, a right guaranteed by the Federal Constitution,
involving environmental issues, the qualities of these foods, impacting the health of
population by mapping the reality of the situation of hunger and malnutrition of the
researched population, aligned with the objectives of Sustainable Development, such as
collaboration in the eradication of poverty, strengthening the idea of income transfer as an
ally to combat hunger and malnutrition, sustainable agriculture with the promotion of
vegetable gardens, responsible consumption and production of these foods in quality and
quantity, reflecting on the health and well-being of the population, reducing social

inequalities.
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1 INTRODUCAO

As contradi¢des no campo produzidas pelo capitalismo, tais como a modernizacéo
conservadora da agricultura, caracterizada por concentragdo de terras, expansdo de
monocultivos, modelo produtivo quimico-dependente de agrotoxicos e fertilizantes sintéticos,
tém gerado pobreza e desigualdade, contribuindo para a manutencdo das iniquidades no
campo da salude puablica e inseguranca alimentar das populacgdes rurais do Brasil (Lima, 2015).
Ademais, a falta de politicas pablicas efetivas e a omissdo dos executivos municipais e
estaduais, intensificaram a necessidade organizativa das populagdes do campo para
reivindicar direitos: o direito a salde e a alimentacdo de populacfes rurais persiste como
reivindicagdo e luta permanente de camponeses, agricultores, populagfes atingidas por
barragens, extrativistas, pescadores, ribeirinhos, quilombolas, entre outros (Leédo, 2013).

Além do mais, as condi¢Oes sanitarias de saude dessas populacGes foram
profundamente afetadas pelo surgimento do COVID19 em 2020. Curiosamente, a Pandemia
trouxe a tona uma histérica e polémica discussdo sobre as politicas agrarias e agricolas no
Brasil, respectivamente sobre a propriedade da terra, a reforma agraria e a seguranga
alimentar. Retornando a dicotomia vivenciada pelo campo brasileiro entre dois modelos de
desenvolvimento: a agricultura familiar e o agroneg6cio exportador. Tal polaridade hoje
determina formas de divisdo de trabalho e poder, que por sua vez afeta de forma significativa
os desafios e os objetivos do desenvolvimento sustentavel do campo (Schneider et al., 2020).
E de conhecimento geral a tematica da fome que envolve uma grande parcela da populacio do
pais. Nos Gltimos anos, ela bateu a porta de milhdes de brasileiros, que se viram em situacdo
de inseguranca alimentar por consequéncia do desmonte de politicas publicas de protecéo
social, além da destruicdo de conselhos populares que lutavam contra a fome. Fenbmeno este
grave e gradual que envolve varios fatores histéricos, politicos e sociais, desde a colonizacédo
até os dias atuais (Rede Penssan, 2021).

Portanto, € importante refletir sobre os conceitos de inseguranca alimentar e sadde. A
primeira ocorre quando o direito a uma alimentacdo em qualidade e quantidade adequada de
forma regular é desrespeitado, conceito esse normalmente aferido pela “Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar”. Ja o conceito de saude ¢ definido pela Organizacdo Mundial da

Salde (OMS) como um estado completo de bem-estar fisico,
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mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Diante desse conceito amplo, ter uma
alimentacdo balanceada e nutritiva € um dos recursos fundamentais para possuir umaboa salde,
assim como habitacao, educacéo, renda, entre outros (Burity et al., 2010).

A Constituicdo Federal (CF) Art. 196 determina que "a satde é direito de todos edever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo”. Segundo a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude em Ottawa (1986), a promocédo da salide tem como objetivo promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes. Neste sentido, considerando a alimentacdo como um dos
determinantes da salde, ambos conceitos sdo normalmente utilizados para definir acbes de
promocao da saude via promogao da seguranca alimentare nutricional (Cardoso Neto, 2012).

A seguranga alimentar e nutricional (SAN) representa preocupacdo com questoes
relacionadas a suficiéncia de suprimento de alimentos de qualidade e de forma sustentavel.

De acordo com a lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, Cap. 1, art. 3,

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
guantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica
e socialmente sustentaveis (Brasil, 2006).

Embora a SAN esteja prevista na constituicdo federal, dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) revelam que 35,5% das familias brasileiras declararam nédoter
alimentos suficientes para chegar ao fim do més. J& a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) registra que o numero de domicilios brasileiros que se encontram em
inseguranca alimentar e nutricional (IAN) e de 30,2%. Esse percentual significa que 65,6
milhdes de pessoas residentes em 17,7 milhdes de domicilios se encontram em algumgrau de
IAN, ou seja, apresentam alguma forma de restricdo alimentar (IBGE, 2017/2018).

Esta pesquisa se debruca, portanto, a analisar a seguranca alimentar de uma
comunidade rural. No cenario do estudo, apresentaremos a comunidade do Chalé, um bairro
da zona rural de um municipio de porte pequeno, por volta de 15.000 habitantes, no sul de

Minas Gerais. A partir da pesquisa realizada constatamos que nela existem
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familias em condic¢des vulneraveis. De acordo com dados levantados, 22,2% estdo inscritas no
CadUnico e sdo contempladas pelo Programa Bolsa Familia, programa de transferéncia de
renda as pessoas que se encontram em situacao de vulnerabilidade social.Neste sentido, se faz
relevante contextualizar o territorio que sera estudado.

A comunidade Chalé contava até 0 momento do encerramento da pesquisa com um
total de 257 pessoas e 90 familias, de acordo com o cadastro da Agente Comunitariade Saude
da Estratégia Saude da Familia, sendo que destes 56% eram homens e 43% mulheres. Deste
total, 78,9% se declaram heterossexuais e 0,77% se posicionam como homossexuais, no item
identidade de género ndo ha identificacdo nos géneros: homem trans, mulher trans e travesti.
Em relacdo a cor, a predominancia é de 56,8% brancos, pretos e pardos sdo a minoria, um
total de 43,2%.

Identificou-se uma populagdo de adultos jovens na faixa etaria de 45 a 49 anos, com
baixa escolaridade, sendo que apenas 4,6% de sua populagdo tem curso superior, contra
59,1% que frequentaram a escola de 1% a 82 série do ensino fundamental. Referentea situacdo no
mercado de trabalho, 21,9 % trabalham de carteira assinada, 5,4% trabalham sem assinar a
carteira, 34% da populacdo ndo trabalham e 19,8% séo pensionistas ou aposentados (Brasil,
2023).

Neste contexto, de aparentes vulnerabilidades somado aos efeitos da pandemia, € que
este estudo surge. Se comprometendo a investigar, assim como, identificar e avaliar as
condicdes alimentares dos sujeitos em foco e disponibilizar informagdes que possam ser Uteis
ao poder publico municipal, no sentido da contribuicdo para a promocao de politicas publicas
que favorecam a comunidade.

Esta pesquisa se justifica pelo impacto social que uma radiografia da situacdo de
inseguranca alimentar pode representar de melhoramentos para as populagdes rurais do sul de
Minas Gerais em cidades de pequeno porte, que por vezes sdo desconsideradas no cenario
nacional. Além disso, tem o potencial de enriquecer o debate sobre a sustentabilidade da vida
no campo. A perspectiva tedrico-pratica adotada provoca questionamentos acerca dos
desafios vivenciados pela populagéo rural sujeitos desta pesquisa, sobretudo em relacédo a seus

habitos alimentares e consequente reflexo na satideda comunidade.

Problema

A questdo de pesquisa foi elaborada a partir do cenario da inseguranca alimentar no
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pais e da experiéncia pessoal do pesquisador na area de salde: 11 anos atuando como
enfermeiro na Atencdo Primaria (SUS) e 3 anos na Estratégia Saude da Familia Rural (ESFR),
em dois municipios distintos. Tal experiéncia possibilitou um tipo de observacéo participante,
considerando os habitos e estilo de vida da populacgdo rural de uma localidade no sul de Minas
Gerais. Observou-se, por exemplo, o gradual desaparecimento de hortas caseiras e
comunitarias, as quais outrora serviam como complementacdo alimentar para indmeras
familias da regido.

E com base em tal experiéncia, é elaborada a seguinte questdo: Qual a situacdo de
seguranca alimentar e os habitos alimentares dos beneficidrios do programa Bolsa Familia
moradores da Comunidade Rural Chalé em ummunicipio no sul de Minas Gerais, em cenario
de Pandemia do COVID 19 no triénio de 2020 a 2022?

Objetivo Geral

Identificar e analisar a situacdo alimentar dos beneficiarios e beneficiarias do
Programa Bolsa Familia no periodo da pandemia de COVID-19 a luz da Escala Brasileirade

Inseguranca Alimentar (EBIA) na comunidade rural Chalé, em Minas Gerais.

Objetivos Especificos

1. Conhecer os habitos alimentares dos beneficiarios e beneficiarias do Programa
Bolsa Familia da comunidade Rural Chalé, em um municipio do sul de Minas Gerais;

2. Aplicar a escala EBIA nos beneficiarios e nas beneficiarias do Programa Bolsa
Familia da Comunidade Rural Chalé deste municipio, considerando os niveis da EBIA, asaber:

leve, moderado e grave.



17

2 REFERENCIAL TEORICO

Nos ultimos anos foi produzido um conjunto de pesquisas que evidenciaram as
desigualdades no acesso aos alimentos no mundo. No Brasil, trabalhos realizados com o
objetivo de identificar os fatores associados a inseguranca alimentar domiciliar em
populacdes diversas encontram diferencas demograficas e socioeconémicas. Tdo quanto
caracteristicas contextuais, como residir nas regides Norte e Nordeste do pais, quanto
individuais, como viver com baixa renda, a raga, a cor preta ou parda e ser do sexo feminino
sdo fatores relacionados com a maior prevaléncia de inseguranca alimentar (Silva et al.,
2022).

E importante entender que a legitimacdo da soberania alimentar esta diretamente
relacionada ao lugar social e a existéncia dos camponeses na autonomia do cultivo de
alimentos. Um exemplo é a familia agricola que adota um sistema de valores proprios
orientando a producdo com foco na qualidade de vida, sem desmerecer, de um lado, a
realidade de mercado, e de outro, os valores da familia camponesa (Sousa, 2022). A
capacidade da agricultura familiar de produzir alimentos em quantidade suficiente para
atender a necessidade da populacdo tem sido comprovada pelo IBGE e pelo Censo
Agropecuario de 2017 (IBGE, 2017).

O Brasil j& foi admirado por suas politicas publicas voltadas & Seguranca Alimentar e
Nutricional e aos programas do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA), um espaco de comum acordo entre sociedade civil, 6rgdos governamentais e 0
setor privado. Tais politicas desempenharam um papel fundamental para tirar o pais do Mapa
da Fome das NacOes Unidas, no ano de 2014 (Rede Penssan,2022).

No entanto, o pais voltou a figurar no Mapa de Fome Global gracas ao darwinismo
social, que se configura como a superioridade de uma sociedade sobre a outra, impregnada de
equivocos e preconceitos posto em pratica nos governos Michel Temer e Jair Messias
Bolsonaro. A extingdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional em 2019,
a reducdo de recursos ao Programa de Aquisicdo de alimentos (PAA), as falhas e até mesmo
auséncia dos programas de transferéncia de rendajunto com a Covid-19, contribuiram de forma
significativa para o agravamento da fome e a inseguranca alimentar no Brasil (Schappo,
2021).

Deste modo podemos considerar que a pandemia ndo atingiu de forma equénime os

diferentes territorios e populacGes, tanto em relagio a morbimortalidade, quanto as
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suas repercussoes politicas, sociais e econdmicas (Batista et al.,2020). Seus principais
impactos ocorreram em grupos populacionais mais vulnerdveis, estando intimamente
relacionados as questdes de género, raca e classe, principalmente nas periferias (Gurgel et al.,
2020).

Apesar da Organizacdo Mundial de Salde ter recentemente anunciado o fim da
COVID19 como uma “emergéncia de saude global” (OMS, 05 Mai 2022), a retomada da
discussdo sobre a seguranca alimentar no Brasil se faz urgente e necessaria, uma vez queo
namero de pessoas vivendo em situacdo de miséria teve salto de quase 50% nos Ultimosdois
anos (Ferreira, 2022).

No mesmo periodo, ano de 2020, trés entre cada dez brasileiros passaram a viver
abaixo da linha da pobreza. Com tal crescimento, o passou a ter 62,5 milhGes de pessoas
abaixo da linha da pobreza, dos quais 17,9 milhdes sdo extremamente pobres. 1sso equivale a
dizer que 29,4% da populacdo do Brasil esta mais pobre e 8,4%, sdo extremamente pobres
(IBGE, 2020).

Figura 01: Mapa da Fome 2023

Nordeste
Centro-Oeste

O Mapa Geografico
da fome no Brasil

Sul / Sudeste

Percentual dos lares em
inseguranga alimentar grave ( )

Fonte: MulisomMews

A Sintese de Indicadores Sociais (SIS) utilizada pelo IBGE para avaliar a distribuicdo
de renda no Brasil em 2018, revelou que 13,5 milhGes de pessoas tinhamuma renda mensal per
capita inferior a R$ 145,00. Embora o percentual tenha ficado relativamente estavel em
relacdo aos anos anteriores, houve um acréscimo de 6,5% em relacdo ao ano de 2012, um
recorde em sete anos. O estudo aponta para a necessidade premente da adocdo de politicas
publicas especificamente voltadas parao combate a extrema pobreza, sobretudo a populacao
preta e parda (38,1 milhdes de pessoas). Ja as mulheres pretas ou pardas compdem o subgrupo
de 27,2 milhGes de pessoas abaixo da linha da pobreza (IBGE, 2020).
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Segundo o escritor e ativista brasileiro do combate a fome, Josué de Castro (1984),0
tema da fome no Brasil remete a um passado histéricoligado as lutas e violéncias desde o

processo de colonizagéo.

[...] a fome no Brasil é consequéncia, antes de tudo, do seu passado
historico com os seus grupos humanos sempre em luta e quase nunca em
harmonia com os quadros naturais. Luta, em certos casos, provocada e por
culpa portanto da agressividade do meio, que iniciou abertamente as
hostilidades, mas quase sempre por inabilidade do elemento colonizador,
indiferente a tudo que ndo significasse vantagem direta e imediata para 0s
seus planos de aventura mercantil. Aventura se desdobrada em ciclos
sucessivos de economia destrutiva, ou pelo menos desiquilibrante da
saudeecondmica da nagéo: a do pau-brasil, a da cana-de-agucar, a da cagaao
indio, a da mineracdo, a da lavoura ndbmade, a do café, a da extracdo da
borracha, e finalmente a da industrializagdo artificial baseada no ficcionismo
das barreiras alfandegarias e no regime da inflacdo (Castro, 1984, p. 24).

E preciso notar, entretanto, que os estudos académicos sobre a fome foram realizados,
em sua maioria, posteriormente a mobilizacdo da populacédo rural sobre o assunto (Kepple;
Segall-Corréa, 2011).

A partir da decada de 1940, a Organizacdo das NagOes Unidas para Agricultura e
Alimentacdo (FAOQO) iniciou discussdes sobre seguranca alimentar na perspectiva da
disponibilidade de alimentos, especialmente para pobres e famintos. O retrato da fome esta
intimamente associado a profunda desigualdade socioecondmica do pais, onde 1% da
populacdo mais rica ganha 35 vezes a renda dos mais pobres. O Brasil, segundo maior
exportador de grdos do planeta, alimenta 800 milhdes de pessoas mundo a fora, enquanto 37
milhdes de brasileiros ndo tém como alimentar seus filhos. De acordo com o Relatério Anual
das Nagdes Unidas, o Brasil detém a segunda maior concentracdo de renda do mundo (ONU,
2021).

Conforme o artigo 6° da Constituicdo Federal, a alimentagdo ¢ um direito social.
Entretanto, o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) ¢ algo distante da realidade
de muitos em todo o0 mundo e com a pandemia da COVID-19, os desafios sdo ainda maiores.

No que diz respeito aos 0rgaos internacionais, a erradicacdo da fome foi estipulada
pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel das Organizagdes das NacGes Unidas
(ONU). Apesar de todo esse arcabouco legal, o recente relatério da FAO (2020) sobre o
Estado da Seguranca Alimentar e Nutricional no Mundo ndo é muito animador: nos Gltimos 4
anos houve um incremento significativo no nimero de subnutridos. A expectativa é que em

2030, 9,8% da populagdo mundial vivenciara condi¢bes ainda mais graves de déficit
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alimentar, se comparado com os 8,9% atuais. Perspectiva que mostra claramente o
desinteresse das nagdes ricas de combater a miseria e a fome, bem como a baixa efetividade
das medidas adotadas pelas instituicdes internacionais globais.

Do ponto de vista macroecondmico, o desenvolvimento do agro com grande forca das
industrias depende da livre circulacdo de mercadorias, sobretudo da producéo agricola. Com o
crescimento dos centros urbanos e o desenvolvimento das industrias, a agricultura foi se
metamorfoseando em duas vertentes: uma agricultura baseada na exportacdo e outra voltada
para atender o mercado interno de alimentos, cuja base produtiva depende em larga medida da
agricultura familiar e das cooperativas de pequenos e médios produtores rurais (Negri, 2008).

Do ponto de vista legal, juristas defendem a ideia da terra como um direito humano,“a
partir da leitura e anélise de outros direitos e principios garantidos em convengdes ou tratados
internacionais e/ou em Constituicdes Nacionais, como o direito a vida e a dignidade da pessoa
humana, ao territério, a alimentacdo e a moradia” (Canuto; Gorsdorf, 2007, p.167). Na
argumentacdo dos autores a necessidade de se reconhecerum direito humano a terra se baseia:
na relacdo entre a posse da terra e 0 gozo de outros direitos humanos, como o direito a
alimentacdo e a moradia; na critica a uma cultura da protecdo da propriedade com base no
direito que coloca as necessidades individuais acimadas coletivas; na ideia de territorio.

Ao contrario, a posse da terra considerada sob um olhar puramente especulativo, gera
crises alimentares infindaveis, sobretudo nos paises do Terceiro Mundo, j& que, sdo
explorados para suprir a demanda do mercado internacional em detrimento do local (Cunha,
2015). O exemplo dos paises africanos é flagrante: ha séculos saqueados peloscolonizadores,
ainda hoje jazem na pobreza e na miséria, apesar de suas riquezas naturaisincalculaveis, desde
as jazidas de diamante as de petrdleo (Catsossa, 2021). Um povomiseravel, abatido por guerras
intestinas ou por doencas e pandemias. Continente largadoa prépria sorte, exceto quando se
trata de “estuprar” sua populagdo. Segundo a OMS-Africa, apenas 24% da populacio africana
foi completamente vacinada, contra 64% no resto do mundo (OMS-Africa, 2022).

De fato, o capitalismo especulativo incentiva a producdo em escala global embasada
na monocultura, a qual monopoliza os sistemas alimentares locais, restringindoa autonomia
dos paises periféricos (Sabadini, 2013). Trata-se de um neocolonialismo disfarcado de
promessas vazias de prosperidade para todos, isto é, uma nova forma de manter a dominacgéo

das nacBes centrais sobre as  periféricas.  Distanciando-se, assim, cada
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vez mais, das politicas publicas que incentivam e garantem o direito a terra como
umdireito a vida (Lauer; Anyidoho, 2012).

Para Castro (1984), existe uma condicdo indispensavel a criacdo de uma economiade
expansdo e essa condicdo desencadeia um problema social. Para multiplicar os bens da terra,
“valorizar o mundo” e obter plena utilizagdo dos recursos naturais é necessario aplicar de
forma integral as possibilidades da ciéncia e da técnica. Porém, isso so se consegue através de
um enorme esforco educacional e cultural, que depende da instrugdo basica das criancas,
adolescentes e até mesmo dos adultos. Trata-se, portanto, de aliar a valorizacdo da cultura e
da educacdo como aliada das questbes alimentares, da subsisténcia e sustentabilidade no
ambito social.

Segundo o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacdo 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 praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econbémica e ambientalmente
sustentaveis” (CONSEA, 2004).

A intersetorialidade é outra caracteristica fundamental que deve orientar as politicas
publicas de promoc¢do de SAN. Enquanto os diferentes setores do governo e da sociedadecivil
agirem isoladamente, ndo teremos uma politica de SAN efetiva (Ledo, 2013).
Intersetorialidade significa acOes articuladas e coordenadas, utilizando os recursos existentes
em cada setor (materiais, humanos, institucionais) de modo mais eficiente, direcionando-os
para a¢des que obedecam a uma escala de prioridades estabelecidas em conjunto (Burlandy,
2004). Recursos dispersos e aplicados sem um planejamento global s&o mais facilmente
desperdicados ou utilizados por grupos isolados para seus interesses particulares (CONSEA,
2004, p. 4).

Todas essas no¢des formam um quadro de referéncia conceitual de um grave problema
social que aflige o pais. Ele pode se constituir em um poderoso e efetivo instrumento de
orientacdo das politicas publicas, as vezes mais do que as informacdes a seu respeito
colocadas a disposicao dos administradores e dirigentes de 6rgaos gestores.

Por exemplo, até o comego dos anos 90, o baixo peso foi um dos indicadores indiretos
mais usados para avaliar a inseguranca alimentar. Embora a medida antropométrica seja

importante num projeto interdisciplinar para avaliar e entender a SAN, se for considerada
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como unico indicador para este fim, pode obscurecer consequéncias psicossociais potenciais
daquela condicéo, bem como a compreensdo da SAN como um direito humano e uma questao
de bem-estar e saide em si mesma.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Produto Interno
Bruto do Brasil em 2022 somou R$ 9,9 trilhdes. Em ddlares, foram US$ 1,92 trilhdo. A lista
das maiores economias do mundo continua sendo liderada pelos Estados Unidos, com um PIB
de US$ 25 trilhdes e que representa, sozinho, cerca de 25% de toda a riquezado mundo. E
seguido pela China, com US$ 18,3 trilhGes e 18% do PIB global. O Brasil,que, em seu melhor
momento, chegou a ser a sexta maior economia global em 2011, foi perdendo posicdes apos a
dura recessdo domestica que viveu em 2015 e 2016, e foi em 2020, com a crise gerada pela
pandemia, que deixou de fazer parte do grupo das 10 economias mais ricas do mundo. (IBGE,
2022)

Ja o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que avalia a satide, educacio e renda,
referentes a 2020, foi de 0,765, cinco posi¢Bes abaixo do indice anterior, colocandoo Brasil o
pais em 84° lugar entre 189 paises (PNUD, 2020).

Esses dados macroeconémicos e sociais revelam o grau de vulnerabilidade social
representada por multiplas variaveis, tais como o bem-estar das familias, renda, moradia, e
acesso a servicos de salde, escolas e transporte publico de qualidade, entre outros. O
pressuposto de se melhorar IDH de uma nacéo é o grau de comprometimento do Estado na
implementacdo de politicas publicas que garanta o acesso de todos esses direitos
fundamentais (Costa et al., 2018).

E nesse contexto que se inserem os conceitos de Inseguranca Alimentar e Nutricional
(IAN) e Vulnerabilidade Social, os quais sdo utilizados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) para a construcdo do Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS), a partir do
qual foi criada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). A EBIA é um indicador
direto da magnitude do problema na populagdo, mensurado por meio de um questionario
composto por 14 perguntas objetivas que tem por finalidade demonstrar a percepcao dos
entrevistados sobre a seguranca alimentar nosultimos trés meses, percebida em seus varios
aspectos, contemplando os psicologicos também (Rede Penssan, 2022).

A EBIA é uma escala adaptada para o Brasil que tem como base a escala americana
(United States Household Food Security Modul- US- HFSSM). Sua classificacdo ou
mensuracdo baseia-se na soma das respostas afirmativas e seu ponto crucial é a auséncia de
moradores menores de 18 anos no domicilio aplicado (Carvalho et al., 2022, p. 3). Para melhor

exemplificar temos a tabela abaixo:
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Tabela 1 —Escala de Pontuacdo da EBIA a partir das respostas dos entrevistados

Pontos de corte para

. Pontos de corte para
domicilios com pelo P

domicilios sem

Classificagédo menos um morador
moradores com menos
com menos de 18 anos de 18 anos de idade
de idade ’
Seguran¢a alimentar 0 0
tar
Insegurancga alimentar las 1a3
leve
I alir tar
nseguranca alimentar 6a0 4a5
moderada
Inseguranga alimentar 10a 14 6as8
grave

Fonte: IBGE, PNAD, 2013.

Utilizada em diversos contextos e diversas areas profissionais, a EBIA permite
classificar a situacdo de inseguranca alimentar em trés niveis: Leve, quando existe a
preocupacdo da familia com relagdo a ndo obtencdo de alimentos em futuro préximo.
Moderada, quando a familia tem necessidade de diminuir o consumo de alimentos, reduzindo
sua quantidade, qualidade e variedade. Grave situacdo em que a fome ocorre pela falta total
de alimento (Araudjo etal., 2021).

E preciso notar, entretanto, que a EBIA aplicada de forma isolada ndo consegue medir
o complexo fendmeno que envolve a situacdo de Seguranca Alimentar das populacGes em
geral. Isso porque a EBIA néo é simples de se mensurar, dado que multiplas variaveis estéo
correlacionadas a situacdo de inseguranca alimentar, como por exemplo, a escolaridade,
idade, cor da pele, género e renda, fatores esses que devem ser levados em consideracdo na
analise (Corréa, 2007).! Porém é eficiente para a identificacdo de grupos ou populagdo em
risco de inseguranca alimentar, sendo sua aplicacdo de baixo custo, permitindo ainda avaliar
melhor a complexidade que envolve aSAN e a elaboracdo de politicas publicas mais eficientes
(Kepple & Segall- Corréa, 2011).

1 A EBIA inclui os métodos de analise das relagbes de miltiplas varidveis dependentes e/ou
multiplas variaveis independentes, quer se estabelecam ou nao relagdes de causa/efeito entre
estes dois grupos. Sdo também incluidos na Estatistica Multivariada os métodos de andlise das
relagBes entre individuos caracterizados por duas ou mais variaveis. SO 0s métodos de
Estatistica Multivariada permitem que se explore a performance conjunta das varidveis e se
determine a influéncia ou importancia de cada uma, estando as restantes presentes (Araujo et
al., 2021)
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A diversidade dos alimentos no Brasil estd relacionada aos fatores de construcao
historica e mais recentemente as mudangas impostas pela agroindustria alimentar. O povo
brasileiro se alimenta de forma diferente no campo e na cidade, entre as regides e entre 0s
estados da federacdo (CONSEA, 2004).

Segundo o IBGE (2019), a proporcéo de obesos na populagdo com 20 anos ou maisde
idade dobrou no pais entre 2003 e 2019, passando de 12,2% para 26,8%. Nesse periodo, a
obesidade feminina subiu de 14,5% para 30,2%, enquanto a obesidade masculina passou de
9,6% para 22,8%. Esses dados sdo do segundo volume da PesquisaNacional de Saude 2019.
A amostragem da pesquisa envolveu 108 mil domicilios no Brasil. Outro dado mostra que, em
2019, uma em cada quatro pessoas de 18 anos ou maisestava acima do peso, o equivalentea 41
milhdes de pessoas. Ja 0 excesso de peso atingia60,3% da populacdo de 18 anos ou mais de
idade, o que corresponde a 96 milhdes de pessoas, sendo 62,6% das mulheres e 57,5% dos
homens.

A prevaléncia de excesso de peso aumenta com a idade e ultrapassa 0s 50% na faixa
etaria de 25 a 39 anos de idades. Nessa faixa de idades, a proporc¢do de sobrepeso é um pouco
mais elevada no sexo masculino (58,3%) do que no feminino (57,0%). No entanto,nos demais
grupos etarios, 0os percentuais de excesso de peso eram maiores entre as mulheres (IBGE,
2019).

Como se pode notar, habitos alimentares inadequados ndo conhece barreiras sociaisou
culturais: atingem pobres e ricos, numa verdadeira “pandemia de obesidade”. Os
agravamentos decorrentes, como a desnutricdo, anemia, doengas cronicas ndo transmissiveis,
afetam tanto as criancas, como jovens e adultos. E evidente que aeducacdo alimentar é
fundamental e que as escolhas alimentares sdo experiéncias aprendidas (Rede Penssan, 2022).

O ato de plantar, lidar com a terra, “falar” com as plantas e cuidar dos animais, temuma
relacdo muito proxima com a manutencdo da saude. Casos de melhoria da hipertensdo
arterial, e no que diz respeito a socializacéo e relatos em relacdo a menor necessidade na
procura dos centros de satde sdo relatados pelos individuos (Almeida,2004).

As instabilidades sociais e econdmicas provocadas pela crise politica e financeira dos
altimos anos se agravaram com a Pandemia do Covid-19, agravando ainda mais as
desigualdades alimentares de grande parcela da sociedade brasileira, principalmente no que se
refere ao acesso regular a alimentacdo em quantidade e qualidade suficientes (Galindo et al.,
2021).
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Dados divulgados pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) mostram que maisde
130 milhdes de pessoas em todo mundo se encontram em situacdo de inseguranca alimentar
em consequéncia da Covid-19. Isso se reflete no Brasil, onde muitos movimentos sociais e
organizacbes da sociedade civil tém denunciado a situacdo catastrofica de seguranca
alimentar no meio rural, provocadas por dificuldades no transporte e no acesso as fontes
abastecimento (ONU, 2021).

Segundo dados da pesquisa realizada no Brasil, pelo Grupo de Pesquisa Alimento para
Justica: Poder, Politica e Desigualdades Alimentares na Bioeconomia, entre 0s meses de
novembro e dezembro de 2020; 59% dos domicilios entrevistados estavam em situagdo de
inseguranca alimentar durante a Pandemia e parte significativa deles diminuiuo consumo de
alimentos importantes para a dieta regular da populacéo; 44% reduziram oconsumo de carnes
e 41% o consumo de frutas (Galindo et al., 2021).

Assim, os dados coletados corroboram informagdes anteriores da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD) que indicavam o aumento da inseguranca alimentar no
Brasil nos anos de 2017/2018 em relacdo aos padrdes anteriores, de 2013. Concluiu-se que as
instabilidades socioecondmicas geradas pelas crises politica e econdémica vividas nos ultimos
anos no pais agravaram-se com a pandemia da Covid-19, acentuando as desigualdades
alimentares entre uma parcela da populacdo brasileira, sobretudo, quanto ao acesso a
alimentos de forma regular e em quantidade e qualidade satisfatorias (Galindo et al., 2021).

A Pandemia ndo afetou somente a saude e 0 acesso aos alimentos, mas também causou
impactos diretos na economia. As necessarias medidas de isolamento provocaramo colapso do
setor de servigos, fechamento de escolas, restaurantes, creches, lojas, feiras entre outros,
impactando a renda familiar e aumentando o risco de Inseguranca Alimentar e Nutricional
(IAN) (Pinheiro et al., 2022). O acesso ao alimento ficou mais limitado devido ao aumento
dos precos.

Os sentimentos diante a pandemia da Covid-19, tais como desespero, miséria, dor e
sofrimento, agravaram ainda mais as desigualdades sociais preexistentes que afligem
populacdo rural brasileira (Shappo, 2021). Tragedia essa que tem raizes profundas na
formacdo socio-historica do pais e no processo de desenvolvimento gerado pelo capitalismo
que alienou milhdes de brasileiros a miséria (Shappo, 2021).

Vivenciamos, assim,uma sindemia, isto €, o processo de interacdo sinergica resultante
da interacdo entre varios grupos de doencas e 0 contexto socioecondmico, no qual os efeitos

se potencializam  mutuamente (Rede Penssan, 2021). A sindemia afeta
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varias dimensbes da vida socioeconémica: insuficiéncia de renda, precarizacdo do
trabalho, aumento no nivel de desemprego, degradacdo das condi¢des de moradia e de
infraestrutura sanitaria, entre outros, intensificando a disseminacdo da Pandemia nos grupos
populacionais mais vulneraveis (Bispo Junior & Santos, 2021).

Além disso, é preciso notar também o agravamento da vulnerabilidade de criangas,
mulheres e da populacdo negra em geral, em consequéncia ndo s6 da Pandemia, mas
sobretudo dos desmontes das politicas puablicas inspiradas nas questdes sociais de viés
neoliberal, que governou o pais entre 2016 a 2022 (Rede Penssan, 2021).

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi instituido em 2004 pelo governo brasileiro, com
0 intuito de combater a fome e promoc¢do a seguranca alimentar e nutricional da populacdo
carente, através de transferéncia direta de renda. Os beneficidrios devem preencher certos
critérios econdbmicos e sociais condicionada a pessoas que se enquadremnos critérios imposto
pelo Programa. Dentre os efeitos previstos pelo PBF, estdo a melhoria da renda e dos padroes
de alimentacdo, juntamente com acdes de salde e nutricdo que integram o conjunto de
condicdes a serem cumpridas pelas familias (Brasil, 2015). Pesquisas mostram o PBF
corroborou para 0 aumento da quantidade evariedade dos habitos alimentares das populacGes
carente do pais (Cotta e Machado, 2013).

Desde seu inicio, a cobertura do Programa Bolsa Familia atingiu em todo o territorio
nacional 3,6 milhdes de beneficiarios, no ano de 2011 haviam 13,3 milhdes de familias
incluidas e ja contempladas pelo programa, sendo o principal programa de transferéncia
condicionada de renda do mundo (Cabral et al., 2014).

Em 2023, segundo o Governo Federal, cerca de 21,9 milhdes de familias recebem o
beneficio, em 5.570 municipios. Atualmente, o valor minimo transferido aos cidadaos é de R$
600 e a média para cada nucleo familiar € de R$ 614,21 (Brasil, 2023).

O diferencial do Programa Bolsa Familia em relacdo a politicas publicas semelhantes
de combate a pobreza ao redor do mundo, é sua perspectiva humanizadora para com seus
contemplados. 1sso acontece, principalmente, em decorréncia do fato de que a renda recebida
ndo é atrelada & uma condicdo de emprego por parte do beneficiario, e ndo se restringe a
compra de algum artigo especifico tal como, por exemplo, alimentos. (Hortencio, 2018)

Considerando que, no Brasil, a pobreza ou é desprezada ou invisibilizada pela
sociedade, o Programa estimula a autonomia e a autoestima de seus beneficiarios, ao inclui-

los no mercado consumidor (Hortencio, 2018). Além disso, seu recorte de
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género abrange politicas especialmente voltadas para as mulheres, com base no
pressuposto empirico de que elas administram com mais eficiéncia a renda recebida, umavez
que desempenham o papel de provedora dentro da casa e de cuidadora de seus lares (Souza,
2013).

Por outro lado, o Bolsa Familia consegue fazer muito com baixo recursos, o que o
torna o programa de maior custo/beneficio atualmente em curso no pais (IPEA, 2019).
Embora alguns outros programas de transferéncias previdenciarias e assistenciais também o
faca, o PBF consegue ser ainda melhor. Com um custo de 0,5% do PIB (Produto InternoBruto),
o0 Bolsa Familia conseguiu em seus 18 anos de histéria reduzir a pobreza e a pobreza extrema,
diminuir a mortalidade infantil, aumentar a participacdo escolar feminina, reduzir a
desigualdade regional do pais e melhorar indicadores de insegurancaalimentar entre 0s mais
pobres (IPEA, 2019).

O programa se tornou uma pega fundamental no sistema de protecdo social brasileiro.
Resultado alcangado na reducdo tanto da pobreza como na pobreza extrema (Brasil, 2015).
No ano de em 2017, atingiu uma reducdo de cerca de 15% no nimero de pobres e mais de
25% no numero de extremamente pobres. Dito de outra forma, em 2017, as transferéncias do
PBF retiraram 3,4 milhdes de pessoas da pobreza extrema e outras 3,2 milhdes da pobreza
(IPEA, 2019).
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3 METODOLOGIA

Este estudo apresenta-se como uma investigacdo quali-quantitativa, com objetivo de
identificar e analisar a situacdo alimentar de beneficiarios e beneficiarias do Programa Bolsa
Familia, em uma Comunidade Rural, situada no Sul de Minas Gerais.

A pesquisa quantiqualitativa é definida como uma coleta sequencial de dados
quantitativos e qualitativos e pode proporcionar um melhor entendimento do problema de
pesquisa. Possui vantagens como complementacdo, incrementacdo, maior validade dos
resultados obtidos e criagdo de novas fronteiras (Creswell, 2010; Polit; Beck; Hungler, 2004).

Utilizamos ainda, multimetodos na execuc¢do dos seus procedimentos metodologicos,
tais como, observacdo empirica, observacgao participante e pesquisa de campo. De acordo com
Gil (2002), o estudo de campo foca na comunidade, independentemente de seu espaco
geografico, e a pesquisa se baseia na observacdo direta de suas atividades, a entrevista €
utilizada como método de interpretacdo de suas informacdes, onde o pesquisador tem grande
importancia na situacéo estudada, sendo indicado este ter tido contato direto com o problema
estudado, pois somente assim é possivel entender a dinamica do grupo.

O ser humano ao longo dos tempos busca entender o mundo ao seu redor, tentando
compreender a natureza e o seu préprio comportamento, utilizando-se de seus sentidos, como
o da observacdo como ferramenta de conhecimento, através dela ele recebe e interpreta as
informagdes, nascendo assim a necessidade de validar estes conhecimentos os tornando mais
seguros (Gil, 2008).

Caracterizagao do local do estudo

O municipio de Cruzilia pertence ao famoso trajeto turistico chamado de caminho
velho localizado na Estrada Real, no Sul de Minas Gerais, e se integra ao circuito turisticodas
Montanhas Méagicas da Mantiqueira (Instituto Estrada Real, 2023). A cidade é conhecida pela
producdo de seus queijos, muito apreciados pela gastronomia local e mundial, também pela
qualidade na producdo de moveis de madeira e por ser o Berco da Raca do Cavalo
Mangalarga Marchador, conhecido pelo seu andado marchador e de exceléncia (Instituto
Estrada Real, 2023).

Fundado em 27 de dezembro de 1948, o municipio de Cruzilia localiza-se a 384
quilédmetros de Belo Horizonte. Faz limite com os municipios de Luminarias, Sdo Tomé das

Letras, Baependi, Aiuruoca, Minduri e Carrancas. A regido é mundialmente renomada pela
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producdo de queijos finos, exceléncia gastrondmica, moveis de alta qualidade (Prefeitura
Municipal De Cruzilia).

Em 2018, os dados sociodemograficos eram assim divididos:populacéo total: 15.358;
populacdo residente urbana: 13.286; populacéo rural: 1.305; homens totais: 7.245; homens na
area urbana: 6.523; homens na area rural: 722; mulheres totais: 7.346; mulheres na area
urbana: 6.763, mulheres na érea rural: 583. Area territorial: 522,419km?; densidade
demografica: 27,93 hab./kmz; indice de escolarizacdo (6 a 14 anos): 98,7%; indice de

Desenvolvimento Humano Municipal: 0,695 (IBGE, 2021).

Mapa 1: Localizacdo do Municipio de Cruzilia em Minas Gerais
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Fonte: Prefeitufa Municipal de Cruzilia- MG

A faixa salarial média mensal do municipio era de 1.5 salarios minimos em 2020. A
proporcdo entre a populacdo ocupada e total era de 17.8%. Considerando domicilios com
renda mensal de até meio salario minimo per capita, 36,3% da populacdo nessas condi¢des, 0
que o colocava na posi¢do 461 de 853 dentre as cidades do estado e na posi¢do 3293 de 5570
dentre as cidades do pais (IBGE,2021).

Com relacdo ao perfil étnico-racial, 49,3% da populacdo branca reside na zona urbana,
enquanto os negros perfazem 7,8% e os pardos 17,3% da populacdo urbana do municipio.
Entre os residentes da zona rural, 12,5% sdo brancos, 2,5% negros e 5% pardos. Ndo ha
registro de quilombola e indigenas na regido, nem de assentamento de reforma agraria (IBGE,
2021).

De acordo com as informac@es disponibilizada pela Agente Comunitaria de Salde, o
municipio compreende 14 comunidades rurais, dentre elas a do Chalé, localizada a cercade 26
km do municipio de Cruzilia, na estrada real que liga 0 municipio a cidade de Carrancas- MG.
A regido é caracterizada pela presenca de grandes propriedades rurais, fazendas centenarias,

larga producdo de monoculturas, tais como soja, milho, criacdo de gado de corte, leite entre
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outros, tambem é composta por pequenos produtores rurais queproduzem parte dos alimentos
consumidos pela familia e por trabalhadores funcionariosdas fazendas da regiéo.

H& na comunidade 86 familias cadastradas na Estratégia Satude da Familia Rural pelo
Agente Comunitario de Saude. Destas, 19 estdo inscritas no Programa Bolsa Familia,

totalizando 75 pessoas. A renda média dessas familias varia entre 1 a 1,5 salarios

minimos, sendo que algumas recebem menos de 1 salario, tais como as mées solteiras
e moradores sitiantes que vivem sozinhos.

Logo abaixo representada pelo mapa a comunidade Rural Chalé referida pelo estudo,
delineada pela cor vermelha no mapa todo o municipio de Cruzilia- MG, na respectiva cor

amarela a area da pesquisa proposta.

Mapa 2: Area de abrangéncia da Escola Rural " Chalé" elaborado pela Emater domunicipio:

Area de abrangéncia da Escola Rural "Chalé” [
Municipio de Cruzilia - MG

Legenda
)cola Municipal “Chalé”

e

Goobgle Earth

Fonte: Emater 2023.

A comunidade Chalé é a Unica que ainda mantém uma escola na Zona Rural do
Municipio, a qual também ¢é utilizada como Centro Comunitario, onde sdo atendidas as
comunidades de Traituba, Trianon, Comboio, Favacho, S&o Geraldo, Santa Tereza, Narciso,
Vista Alegre, Campo Alegre, Colibri, Santa Emilia, Chalé e Chalé I1.

A pesquisa contou com a colaboracdo do PSF Rural, tendo em vista o vinculo do
pesquisador com os Agentes Comunitario de Saude, no periodo em que exerceu a funcdode
enfermeiro na Estratégia de Saude Rural por um tempo, considerando essencial a ajudadestes
para a execucdo da pesquisa. Através do material enviado pelos Agentes Comunitarios de
Salde, podemos identificar 0 mapa das regides rurais.

Os eshogos cartograficos feitos a mao foram elaborados pelos préprios Agentes

Comunitarios de Salde para que a equipe tenha conhecimento da regido. No mapa 3, estdo



31

listados os bairros que fazem parte da area de abrangéncia da Escola Chalé.

Mapa 3: Bairros rurais que fazem parte da area de Abrangéncia da Escola Chalé

Fonte: Agentes Comunitarios de Chalé

Ja no Mapa 4 estdo representadas todas as casas de moradores, com uma legendaem

que as siglas se referem a comorbidades ou as condi¢des de saude em cada residéncia.

Mapa 4: Casas de moradores, com legenda em que as siglas se referem a comorbidades de
saude em cada residéncia
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Fonte: Agentes Comunitarios de Chalé.

Caracterizagdo do estudo

A coleta dos dados foi feita de forma presencial, com entrevistas pré agendadas com
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0s sujeitos da pesquisa. Contando com o apoio da Agente Comunitaria de Saude daarea de
abrangéncia estudada.Primeiramente foram aplicados dois métodos de coleta de dados, sendo
uma escala ja validada pelo Ministério do Desenvolvimento Social chamadaEscala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA), a qual, mensura através de respostasafirmativas os niveis:
Leve, Moderado e Grave, este modelo € composto por 14 perguntasrelacionadas a alimentagao,
que ao ser aplicado no domicilio, o classifica conforme os trés niveis j& mencionados a cima.

Logo apds a utilizacdo da EBIA, o que se faz complementar a ela é a utilizacdo de um
questionario, composto por perguntas abertas e fechadas de modo a esclarecer ou aproximar
da situagdo estudada. Foi realizado antes da aplicacdo da escala EBIA e do questionario um
pré-teste para verificacdo dos dois métodos utilizados pelo estudo, para dar maior garantia da
objetivacdo dos objetivos propostos pelo pesquisador.

Os dados foréo tabulados com a utilizacdo de tabelas, graficos e quadros, para melhor
tracar o perfil desta populacdo, sendo assim aplicado a analise estatistica descritiva, com o
auxilio do software GraphPad Prism 7, estes métodos tém como funcdoconstruir e interpretar
as tabelas, quadros e graficos estatisticos, para maior entendimento dos resultados junto as
analises feitas através da observagao participante.

A participacdo dos pesquisadores e dos sujeitos foi necessdria para que houvesse
reciprocidade por parte das pessoas e grupos implicados, que tém algo a dizer e a fazer. Nao
se trata de um simples levantamento de dados é preciso estabelecer um tipo de interacdo entre
0 pesquisador e os envolvidos que gere o conhecimento dos pesquisadores e o nivel de
consciéncia das pessoas e grupos que participarem do processo, que ocorre através de acles
educativas que despertara nos sujeitos uma consciéncia criticam capaz de promover mudancas
na situacao problematizada (Madeira, 1984).

Nesta pesquisa, 0 pesquisado passa ser de objeto para o sujeito da pesquisa e 0
pesquisador deixa de ser o detentor do conhecimento, passando a se envolver no contextodo
pesquisado, criando assim uma interacdo mutua neste processo, através da acdo- reflexdo-
acdo, deixando de lado a visdo positivista das pesquisas tradicionais e sebaseando em uma
metodologia humanista em que o sujeito é protagonista de sua prépria historia (Madeira,
1984).

Partindo desta proposta, para o levantamento de dados, foram aplicadas as questdes
relacionadas a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), além disto, realizadas
entrevistas com a utilizacdo de roteiros semiestruturados junto aos 20 beneficiarios do

Programa Bolsa Familia.
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Para a EBIA foram realizadas conversas para o levantamento de informacdes em
relacdo a inseguranca alimentar questdes (Apéndice A), que se fez com auxilio de um
questionario ja padronizado pelo Ministério de Desenvolvimento Social (apresentado abaixo),
ja que, se relacionam a condicdo alimentar dos beneficiarios do Programa BolsaFamilia da
Comunidade Rural. Portanto, empregamos didlogos ndo estruturados com o0s sujeitos
pesquisados, especificamente as/os titulares do cartdio do Programa Bolsa Familia,
evidenciados pela sua representatividade perante o estudo, por se encontrarem em situacao de
vulnerabilidade social e sem a presenca destes a pesquisa se realizou como responsavel pelo
domicilio, com o intuito de ampliar o conhecimento sobre suas dietasalimentares.

Posteriormente o levantamento das questdes relacionadas a EBIA, foi realizado um
novo encontro com as familias, estes destinados a realizacdo das entrevistas através da
utilizacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado, o qual contém como base os principais
elementos que foram avaliados nas visitas e nos domicilios. Esta etapa da pesquisa visa focar
questdes alimentares e tem como funcdo complementar e/ou auxiliar no diagnéstico da
situacdo alimentar da populacdo em estudo.

Este segundo momento permitiu a obtencdo de um diagnostico situacional, um
instrumento que auxilia no conhecimento dos problemas e nas questbes sociais tais como:
envolvendo a saude, a educacdo, questdes sobre o saneamento basico, entre outros. Sendoeste
de grande relevancia no levantamento de problemas, que se fundamenta no planejamento
estratégico situacional, que permite elaborar agdes mais efetivas em relacdo aos problemas
identificados (Prefeitura De Belo Horizonte, 2010).

A configuracdo como pesquisa descritiva, que segundo Gil (2008), tem como objetivo
a definicdo das peculiaridades de uma determinada popula¢do ou grupo, proporciona uma
nova perspectiva para o assunto estudado, em que seus pesquisadores ddo mais atencdo a
pratica das acoes.

O estudo de campo foca na comunidade, independentemente de seu espaco
geografico, e a pesquisa se baseia na observacdo direta de suas atividades, a entrevista foi
utilizada como método de interpretacdo de suas informacGes, em que o pesquisador tem
grande importancia na situacdao estudada, sendo indicado este ter tido contato direto com o
problema estudado, pois somente assim € possivel entender a dindmica do grupo, como € o

caso neste estudo.
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Procedimentos ético-legais

Para a realizacdo deste estudo, respeitar-se-4 as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, emanadas da Resolucdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). O projeto serd encaminhado aoComité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Lavras - MG para apreciagio eaprovagao.

Como a pesquisa sera através de aplicacdo de questionario e a utilizacdo da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), sera necessario uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e apds a conclusdo da pesquisa, serdo arquivados pelo periodo de
5 (cinco) anos os instrumentos utilizados. O pesquisador garantira o sigilo em todo o processo

de pesquisa, destruindo o material apds o término do periodo.

Populagéo e Amostra

A amostra selecionada pelo estudo sdo os moradores da Comunidade Rural Chalé,
titulares do cartdo de recebimento do Programa Bolsa Familia, que tem como
representatividade a vulnerabilidade social. Totalizando 19 beneficiarios e beneficiarias
segundo a Agente Comunitaria de Salde responsavel pela area de abrangéncia dacomunidade.
Tendo como critérios de inclusdo ser morador da comunidade Chalé, ter idade superior ou
igual a 18 anos, cadastrado(a) pela agente de salde da area deabrangéncia da Estratégia Satde
da Familia Rural. Ser contemplado pelo Programa Bolsa Familia sendo o titular docartdo. E
aceitar participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram, ndo ser morador da comunidade
Chalé, ter idade inferior a 18 anos, ndoser cadastrado pelo agente comunitario de salde da
area de abrangéncia, ndo ser contemplado pelo Programa Bolsa Familia e ndo aceitar a

participar da pesquisa.

Procedimentos metodoldgicos

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, com entrevistas pré agendadascom
0S sujeitos da pesquisa, atraves da Agente Comunitaria de Salde da area de abrangéncia
estudada. Corforme dia, hora e local estipulado pelos sujeitos pesquisados e apds aceitarem
participar do estudo e assinatura do Termo Livre e Esclarecido.

Primeiramente foram aplicados dois métodos de coleta de dados, sendo uma escala ja

validada pelo Ministério do Desenvolvimento Social chamada Escala Brasileirade Inseguranca
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Alimentar (EBIA), a qual mensura atraves de respostas afirmativas os niveis: Leve, Moderado
e Grave, este modelo € composto por 14 perguntas relacionadas a alimentacdo, que ao ser
aplicado no domicilio, o classifica conforme os trés niveis ja mencionados a cima. Logo apds
a utilizacdo da EBIA, o que se faz complementar a ela éa utilizacdo de um questionario,
composto por perguntas abertas e fechadas de modo a esclarecer ou aproximar da situacéo

estudada referente aos seus habitos alimentares, questdes sobre a fome e pandemia.

3.5.1 Instrumento de coleta de dados

Primeiramente, foram aplicadas as questbes referentes a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), estas como método investigativo dos quadros de inseguranca
alimentar nos sujeitos estudados, mecanismo este que mensura a situacdo de inseguranga
alimentar vivida pelas pessoas.

A escala é composta por um questionario contendo quatorze perguntas relacionada a
situacOes alimentares, a cada resposta afirmativa, soma-se um ponto. Caso a resposta seja nao,
nenhum ponto é somado. Ao final do questionario, quanto mais pontos o individuo obteve,
maior € o seu quadro de inseguranca alimentar, havendo uma classificacdo do estado de
inseguranca alimentar, segundo a pontuacdo alcancada na escala que varia de leve, moderado
e grave (BRASIL, 2014). Conforme descrito no Apéndice A, que apresenta as questdes
propostas pela Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar utilizada no seguinte estudo.

Em relacdo a mensuracdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar se faz da
seguinte forma, nenhuma resposta afirmativa ou O resposta positiva classifica-se como grau de
" seguranca alimentar". Na identificacdo de 1 a 5 pontos na presencga de moradoresmenores de
18 anos, ou 1 a 3 pontos na auséncia de moradores menores de 18 anos, graude " inseguranca
alimentar'. De 6 a 9 pontos na presenca de moradores menores de 18 anos, ou 4 a 5 pontos na

auséncia de moradores menores de 18 anos, grau de " inseguranca

alimentar moderado™. Ja de 10 a 14 pontos na presenga de moradores menores de 18
anos,ou de 6 a 8 pontos na auséncia de moradores menores de 18 anos se classifica como
"inseguranca alimentar grave" (Carvalho et al., 2022).

De acordo com a tabela abaixo como exemplificandoa utilizacéo da a EBIA.
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Tabela 1 — Escala de Pontuacéo da EBIA a partir das respostas dos entrevistados

Pontos de corte para

sy Pontos de corte para
domicilios com pelo P

domicilios sem

Classificacgdo menos wn morador
moradores com menos
com menos de 18 anos e 18 smon i itads
de idade
Seguranca alimentar 0 0
Inseguranga alimentar 1as 1a3
leve
Inseguran¢a alimentar 6a0 455
moderada
Inseguranga alimentar 10 a 14 6a8

grave
Fonte: IBGE, PNAD, 2013.

Num segundo encontro, foram realizadas as entrevistas com roteiro semiestruturado,
composto por perguntas abertas e fechadas, conforme descrito no Apéndice B, roteiro este que
teve como objetivo levantar informacgdes que permitam entender a situacdo alimentar das
familias e também certos habitos alimentares. A aplicacdo da EBIA e posteriormente a
realizacdo das entrevistas permitiram a compreensdo do nivel de seguranca alimentar das
familias, além da situacdo alimentar, buscou-se também retratar os efeitos da Pandemia da
Covid 19 sobre estes aspectos.

Para andlise e interpretacdo dos dados coletados nos embasamos em teorias relevantes
ao tema, estudos publicados e literaturas que abordam o assunto. Desde modo, Gil (2008)
remete que a analise e interpretacdo desde dados na pesquisa-acdo sdo bastante controversos,
existem pesquisas que se utilizam dos procedimentos classicos tais como: categorizacao,
codificacdo, tabulacdo, analise estatistica e generalizacdo, outras se fazem por interpretacao,
apenas por base empirica, entretanto a maior relevancia quando se utiliza bases teoricas. E
como modo auxiliar no universo estudado se utilizard daobservacgéo participante que segundo,
Proenca (2007) o pesquisador vivéncia literalmente o fendmeno estudado para melhor

compreendé-lo, se tornando parte ou pertencente aquele universo para melhor interpreta-lo.

Coleta de dados

Ap6s o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, a coleta dos dados foi
feitade forma presencial, com entrevistas pré agendadas com o0s sujeitos da pesquisa, 0
agendamento aconteceu via telefone através da agente de salde da area de abrangéncia
estudada. Agendado conforme a disponibilidade do tempo e horario do participante, semo

prejudicar em outras fungdes do dia a dia e no local desejado por ele.
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Ap0s este primeiro contato e a disponibilidade do participante e no dia horario e local
estipulado por ele, expliquei todo o procedimento realizado, o titulo da pesquisa, osobjetivos,
riscos e beneficios, além de solicitar a assinatura do Termo de Consetimento Livre e
Esclarecido, lendo a ele tudo o que estd escrito e definido no documento, respeitando sua
privacidade e autonomiaem querer participar ou ndo do estudo.

Logo apos todo o procedimento mencionado e duvidas esclarecidas, esplanei sobreos
métodos utilizados no estudo, totalizandodois métodos de coleta de dados, sendo umaescala ja
validada pelo Ministério do Desenvolvimento Social chamada Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), o que se faz complementar a ela foi o emprego de um
questionario semiestruturado, composto por perguntas abertas e fechadas de modo a
esclarecer ou aproximar da situacdo estudada. Que pode ser gravado ou ndo conforme a

autorizacdo do participante.

Pré-teste

Foi realizado um pré-teste através de um software, como ferramenta facilitadora, com
0 objetivo de averiguar se ele esta claro e respondendo ao(s) objetivo(s) do estudo, como
também verificar o tempo gasto em sua aplicacdo e o preparo do pesquisador parao estudo
definitivo. Aplicando assim a EBIA (APENDICE A) e o questionario semiestruturado
(APENDICE B), elaborado pelo autor. Utilizando amostragem para este procedimento 12
pessoas escolhidas de forma aleatéria. Foi realizado também 3 pré-testesde forma presencial,
de modo a identificar alguma davida em relacdo as questes a aplicabilidade da escala e o

tempo gasto nos dois procedimentos.

Analise dos dados

Foram 13 o numero total de entrevistas realizadas, das(os) 19 titulares e
beneficiarios(as) do Programa Bolsa Familia, conforme o cadastro cedido pela Agente
Comunitaria da &era de abrangéncia da Comunidade Rural Chalé. Sendo que todas(os), foram
convidadas(os) pela responsavél da area a participarem desta pesquisa, porém, duasdelas foram
excluidas do programa por ndo estarem mais em situacdo de vulnerabilidade, sendo este, um
fator excludente do programa, uma ndo aceitou participar do estudo e trésndo estavdo em casa
no horério e data marcada conforme o combinado com elas.

Neste momento é de grande relevancia enfatizar que a identidade e os dados
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fornecidos pelos(as) participantes serdo preservados e mantidos em sigilo, conforme acordado
com o0s pesquisados. Foi utilizado a letra (F), como forma de identificacdo, seqguida de uma
numeracdo, tal como exemplo: F1, F2, F3... e assim por diante, representando o nimero das

familias entrevistadas, para preservacdo de sua identidade.
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO

Perfil dos entrevistados

Em relagdo aos participantes, 12 sdo do sexo feminino, 1 do sexo masculino e se
identificam como pessoas cisgénero, que corresponde, ao fato de como a pessoa se Vé, sua
construcdo social, ndo tendo como declarantes na pesquisa, homens trans, mulheres trans,
travestis e ndo binarios, que sdo aqueles que ndo se identificam comgénero nenhum. Todas
(os) residentes na dera que corresponde a Comunidade Chalé, de acordo com os mapas ja
demonstrados nos textos acima.

Sendo assim, 92,3% das participantes séo do sexo feminimo, com idade entre 20 a 60
anos, com grande prevaléncia entre 20 e 39 anos, o que identifica uma prevaléncia de adultos
jovens e economicamente ativos, sendo a maioria dessas mulheres em idade fértil.

O gréafico 1abaixo corresponde a faixa etaria da populacdo estudada.

4=-

|dade/Pessoa

FONTE: Grafico elaborado pelo autor (2023)

Considerando que a maioria das entrevistadas sdo mulheres, €é importante
destacarmos apontamentos dos atores Scagliusi et al. (2023), eles afirmam que € notdria a
situacdo de vulnerabilidade das mulheres, os autores destacam que depois da associacdode

acontecimentos ocorridos no pais nos ultimos anos, tais como, a volta do ao
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Mapa da Fome, a descontinuidade das politicas publicas que abrangiam questdes
sociaise a pandemia do COVID-19, vulnerabilizaram ainda mais, 0s mais pobres, as zonas
periféricas dos grandes centros, a comunidade quilombola, ribeirinhas, a popula¢édo indigena e
as mulheres. Entre estes grupos, a fome tornou-se mais evidentenos domiciliosliderados por
mulheres, mostrando como elas estdo mais vulneraveisa situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional. Vale ressaltar que, os respectivos autores, trazem a seguinte terminologia para
esta questdo: "feminizacdo da pobreza", evidenciando as questdes envolvendo género e
pobreza, deixando explicito o quanto as mulheres estdo a mercé de sistemas opressores,
capitalistas e patriarcais.

Também se destaca na obra de Silva et al. (2022), a conclusdo de que lares liderados
por mulhres pretas demonstram maior susceptibilidade a situages de inseguranga alimentar,
leve, moderada e grave, comparado a domicilios dirigidos por homens brancos € mesmo que
as condi¢Oes socias e econdmicas destas mulheres sejam apropriadas, o racismo e 0 sexismo
ainda se torna vigente.

E importante mencionar o estudo realizado pela Rede PENSSAN, entitulado”ll
Inqueérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contextoda Pandemia da Covid-19 no
Brasil", este ressalta, a fundamental importancia das questdes relacionadas a género, raga/cor,
escolaridade e local de moradia, como informacdes complementares, quepermitem uma maior
compreensdo eficaz de uma sociedade com altos niveis de desigualdade social (Penssan,
2022).

Portanto é de grande valia a compreensdo do contexto social, da populagdo estudada,
para melhor visualizacdo do cenario pesquisado, no intuito de auxiliar no entendimento da
proposta feita pela pesquisa, em que, as questbes sociais impactam significativamente na
questdo da situacdo alimentar e na vida destas pessoas.

Outra particularidade desta populacédo € o item que se refere a escolaridade, sendoque,
8 entre as 13 entrevistadas, possuem o ensino fundamental incompleto, ndo foi encontrado
nenhuma integrante do estudo nas condi¢des de analfabeta, apenas 1 terminou 0 ensino
fundamental, 2 das entrevistadas ndo terminaram o ensino medio e 2 duas delasconcluiram o
ensino médio. Porém, nenhuma das entrevistas e entrevistado, tém em seuscurriculos, ensino
superior, o que nos remete a baixa escolaridades das pessoas que se encontram no campo.

Item mencionado e representado pelo grafico 2, nos traz maior clareza em relacdo a

este dado encontrado no estudo:
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FONTE: Grafico elaborado pelo autor (2023)

Em comparacdo apresentamos estudos sobre o nivel de instrucdo dos brasileiros,
IBGE (2022) apresenta os seguintes dados, 53,2 % dos brasileiros com 25 anos ou mais de
idade concluiram a educacdo basica obrigatéria; ou seja, possuiam, no minimo, 0 ensino
médiocompleto em 2022. J& em relacdo ao nivel superior completo de pessoas da mesma
faixa etéria, apenas 19,2% possuem graduacdo, no mesmo ano de referéncia, 6,0%ndo tinham
instrucdo nenhuma, 28,0% desta populacdo ndo terminaram o ensino fundamental, sendo
assim incompleto, 7,8% tém o ensino fundamental completo, ja 5,0% destes tém oensino
médio incompleto. O analfabetismo teve uma certa redu¢do em seus nimeros, porem, ainda

continua predominante, nas pessoas mais velhas, pretos, pardos ena regido nordeste do pais.



Figura 1 - Taxa de analfabetismo no Brasil, segundo IBGE.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.

Em contrapartida, em relacdo a populacéo estudada, no que se refere a escolaridade, o
quadro se diferencia em relacdo a realidade nacional. Das entrevistas, 61,5% apresentam
ensino fundamental incompleto, 7,6% tém ensino fundamental completo, 15,3% possuem
ensino médio completo e incompleto, ndo havendo entre as entrevistadas e entrevistado
analfabetismo e nem pessoas com curso superior completo ou incompleto.

No que se refere a cor e raga da populacdo, podemos dizer que a cor e a raga brancaé
prenominante, sendo 38% das entrevistadas(os), pardos em segundo lugar com 31%, Pretos

23% e amarelos 8% no total. Como mostra o grafico 3, em seguida:
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FONTE: Grafico elaborado pelo autor (2023)

Em relacdo ao fator renda, 7 das 13 entrevistadas(os), declaram renda entre 1.001a
1.500 reais mensais, 5 delas disseram, que sua renda era entre 501 a 1.000 reais, e 1 das
entrevistadas(os), recebe até 500 reais ao més, e nenhuma delas(es) recebem 1.501 a 2.000reais

mensais. O grafico 4, abaixo caracteriza o fator renda desta populagéo:

Renda/Pessoa

FONTE: Grafico elaborado pelo autor (2023)

Ao item que se refere a posse da terra os dados demonstram que, apenas 1, 0 homem
entrevistado é proprietario da terra, sexo masculino, branco, com baixa escolaridade, a

propriedade foi aquirida por via de sucessdo, apds o falecimento de seus pais, sendo que as
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outras 12 envolvidas no estudo ndo possuem terra, sendo caracterizados como, colonos,
funcionarios, empregados da propriedade onde habitam no momento da pesquisa.

Demonstrado pelo grafico 5, na sequéncia:

15

Posse de terralPessoa

FONTE: Grafico elaborado pelo autor (2023)

Portanto, é relevante resgatarmos as consideraces de Canuto e Gosrsdorf (2007),
quando destacam que a ideia da terra como um direito humano, com base em reflexdes de
outros direitos e principios garantidos em tratados internacionais ou em ConstituicGes
Nacionais, sendo como o direito & vida e a dignidade da pessoa humana, ao territorio, a
alimentacdo e a moradia, tendo como necessidade de reconhecer um direito humano a terra
baseado na posse da terra. Trazendo assim a questdo da posse da terra como aliada as
condicdes de seguranca alimentar e um direito a vida e a dignidade humana.

Estudos revelam que as questbes socioecondmicas influenciam de forma direta e
impactante na situacdo alimentar, o fator, renda, sexo, cor/ raca, moradia e escolaridade,
atuamde forma significativa no agravamento da situacdo alimentar da populacdo, a
condicionando a situacdo de inseguranga alimentar. Maas et al. (2020), aponta para trés
grupos etarios: criangas menores de cinco anos, mulheres em idade fértil e idosos, estes
publicos apresentam maior prevaléncia de inseguranca alimentar aumentada.

As questdes acima apontadas contribuem para reflexdes do estudo aqui elaborado, pois,
ao discutir situcbes sociais, econémicas e outras, contribuem para a percepcdo de como 0s
envolvidos na pesquisa sdo afetados por fatores diversas, o que logo iremos apresentar nos

resultados abaixo.
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Anélise da situacdo alimentar

Se faz devido adentrarmos agora nas questdes objetivas, assim apresentamos 0S
resultados encontrados neste estudo que teve como objetivo principal radiograr e analisara
questdo alimentar da populacéo rural desta comunidade dando énfase em suas questdessociais.

Ao ser perguntado aos participantes do estudo, em relacdo a quantidade de

refeicdes diarias realizadas pela familia o grafico 6, apresenta o senguinte resultado:
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FONTE: Gréfico elaborado pelo autor (2023)

O grafico acima nos informa uma realidade encontrada no lar de familias
entrevistadas, sendo um total de 13 familias. No quesito quantidade de refei¢bes diarias, 12
delas fazem de 3 ou mais refeicdes ao dia. O que é indicado pelo Guia Alimentar do
Ministério da Saude, o minimo de 3 refei¢Bes diarias, sendo elas, café da manhd, almocgoe
jantar, recomenda-se também dois lanches saudaveis entre as refei¢des no dia.

Porém, uma das familias entrevistas, realiza apenas 2 refei¢des no dia, tendo apenas o
almoco e o jantar como base alimentar, fato este que nos chama atencdo. Podemos considerar
que esta é uma situacdo que se pode destacar como um alerta para inseguranca alimentar. Esta
familia é composta por um membro menor de idade e outro portador de doenga crénica ndo
transmissivel, a diabetes, umadoenga metabdlica caracterizada pelo aumento dos niveis de

glicose no sangue. Tendo em consideracao
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doenca, é importante destacar que parte do tratamento, é de fato a dieta alimentar, sendo esta
uma grande aliada. Para pessoas em geral e em especial pessoas com diabetes é recomendado
uma alimentacdo saudavel e intervalos entre uma refeicdo e outra de 3 horas, regularizando
assim, os niveis de glicemia na corrente sanguinea.

A retomada da discussdo sobre a seguranca alimentar no se faz urgente e necessaria,
uma vez que o0 numero de pessoas vivendo em situacdo de miséria teve salto de quase 50%
nos dltimos dois anos (Ferreira, 2022).

O grau de vulnerabilidade social representada por multiplas variaveis, tais como o
bem-estar das familias, renda, moradia, e acesso a servigcos de salde, escolas e transporte
publico de qualidade, entre outros. O pressuposto de se melhorar IDH de uma nacédo é o grau
de comprometimento do Estado na implementacdo de politicas publicas que garantao acesso
de todos esses direitos fundamentais (Costa et al., 2018).

As instabilidades sociais e econdmicas provocadas pela crise politica e financeira dos
altimos anos se agravaram com a Pandemia do Covid-19, agravando ainda mais as
desigualdades alimentares de grande parcela da sociedade brasileira, principalmente no que se
refere ao acesso regular a alimentacdo em quantidade e qualidade suficientes (Galindo et al.,
2021).

Tendo em conta todas estas informacgdes, devemos ressaltar, que, as doencgas cronicas
ndo transmissiveis tem um namero significativo no quadro da principal causa demorte entre
adultos no pais, este nimero expressivo se da ao aumento de peso e obesidade em todas as
faixas etarias (Brasil, 2014, p.5).

Quando destacamos o tema fome, em relacdo as 13 familias entrevistadas, 9 delas
nunca passaram fome; 3 delas as vezes ou alguma vez na vida passaram necessidades em
relacdo a algum alimento; 1 delas demonstra que a fome e a dificuldade em adquirir algum
alimento quase sempre esteve presente em seu domicilio.

A fome nos altimos anos atingiu milhares de brasileiros principlamente as populacdes
mais vulneraveis, entre elas mulheres, pretos e pardos com baixa escolaridade, fatores estes
que levam milhares de familias a situacdo de inseguranca alimentar.

As politicas afirmativas, como o Fome Zero, vale gas, e projetos como Minas Sem
Fome, distanciavam estas pessoas do Mapa da Fome, com 0 seu desmonte a situacdo se
agravou. Logo, segundo o inquérito da fome, esta € uma das mais cruéis reproducdes das
injusticas sociais e que atingi de forma categorica, instancias historicamente marginalizadas

na sociedade (Rede Penssan, 2021).
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Para compor este estudo e contribuir com resultados para nossas reflexdes,
apresentamos o resultado da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), que é
utilizada para avaliar a condigdo alimentar dos domicilios. Sua classificagdo se da atravésdos
niveis, leve, moderada, grave e situacdo de seguranca alimentar. O quadro abaixo ilustra as
seguintes informacgd escolhidas por este estudo: dos 13 domicilios avaliados, 4 estdo em
situacdo de inseguranca alimentar leve, o que representa 30,7%, 2 destes domicilios estdo em
situacdo moderada referindo-se a 15,3%, por fim, 7 deles em situacdode seguranga alimentar
correspondendo a 53,8%. Nenhum dos 13 domicilios foram classificados como grave,
portanto, correspondendo a 0%.

No entanto, este resultado ndo é fixo, a situagdo de inseguranca alimentar pode sofrer
alteracdes, isto significa, por exemplo, que um domicilio ao ser classificado comoleve, pode
vir a se tornar moderado, ou grave, o tempo neste caso é um fator crucial paraesta avaliacéo.
Pois, a EBIA, considera uma temporalidade de 3 meses, periodo este antecipado, tendo como
referéncia 3 meses antes da data da entrevista, para sua aplicagdo, podendo-se encontrar uma
situacdo hoje, e daqui hd 3 meses ser modificada conforme a situacdo encontrada no
momento.

A tabela 1 amplia a visualizacdo a respeito das questdes sociais ja mencionadas acima
identificadas em campo na populagdo da Comunidade Chalé, atrelada a prevalénciada situacéo

de inseguranca alimentar leve e moderada classificada pelo estudo através daEBIA:

Tabela 1: Distribuicdo de uma amostra de familias de acordo com variaveis
socioeconomicas, Comunidade Rural Chalé, Cruzilia, Minas
Gerais, 2023. (N:13).

Caracteristica N % Prevaléncia de 1A

(casos Leve e Moderado)

Raca\Cor

Branca 5 38,46 15,38
Preta 3 23,07 23,07
Parda 4 30,76 0,0
Amarela 1 7,69 7,69
Indigena 0 0,0 0,0
Idade

15a19 0 0,0 0,0
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46,15

FONTE: Elaborado pelo autor (2023)
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Para refletir os dados encontrados nesta pesquisa, citaremos os resultados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD nos anos de 2009 e 2013, e assimfaremos uma

comparacéo entre os dados encontrados neste estudo.

Os autores Trevillatoet al. (2019), concluem que, os resultados gerais mostram alta
prevaléncia de IA no meiorural em relacdo a populacdo analisada naquela pesquisa. Assim
como alta prevaléncia de IA grave, assim eles concluem que o meio rural se apresenta em
vulnerabilidade, principalmente quanto a questdo alimentar e nutricional e aos determinantes
socioecondmicos atrelados.

Mediante aos dados encontrados em campo na presente pesquisa, a populacdo
estudada na comunidade Chalé, ndo se identificou casos de Inseguranca Alimentar graveentre
0s parcipantes e a maior parte deles foram classificados como em Situacdo de Seguranca
Alimentar, entretanto, ha algumas pecularidades em relacdo a questdo alimentar e nutricional
tais como, a cor da pele preta, a renda entre um salario minimo, a baixa escolaridade e o
género, equiparam com os relatos e conclusdes dos autores acima citados, quando realizam a
pesquisa nacional. Tal como Silva et al. (2022) diz viver combaixa renda, a raca, a cor preta
ou parda e ser do sexo feminino sdo fatores relacionados com a maior prevaléncia de
inseguranca alimentar.

Considerando a EBIA, o MDS (2014) esclarece, que a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar é um instrumento quantitativo, que mensura um fendmeno de natureza
social, logo, se faz necessario a contribuicdo de estudos qualitativos, no intuito de
compreender melhor as questdes relacionadas a Seguranca Alimentar e Nutricional.

Em contraponto, Maas et al. (2020) trazem o tempo exigido para aplicacdo da escala
como fator fundamental para minimizar a lacuna referente ao viés recordatorio, que pode ser
uma limitacéo encontrada, ao se aplicar e analisar a EBIA. Portanto, neste estudo, o tempo foi
reconhecido como fator limitante, dado que, pela escala ndo se conseguiria identificar a
situacdo destas familias no perido da pandemia, tendo como medida complementar a esta
investigacdo, a elaboracdo de um questionario para que estalimitacdo fosse sanada.

Fica assim, como contribuicdo deste estudo, a sugestdo de se adaptar ou criar umnovo
instrumento que contemple com mais veracidade o tempo pandémico, pois, a pandemia,
deixou sequelas imensuraveis na populacdo e ainda teremos muito o que aprender com ela. O
grafico 7, resulta na classificacdo apontada pela EBIA, sendo assimum resultado com grande
magnitude para a pesquisa, que tem o intuito de idenfiticar e analisar a situacdo alimentar da

populacgdo rural da Comunidade Chalé.
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Ao analisarmos o quadro acima, podemos observar que a Seguran¢a Alimentar dos
beneficiarios e beneficiarias do bolsa familia da Comunidade Rural do Chalé é consideravel.
Identificamos que a grande maioria dos domicilios entrevistados, se encontram em situacao
de seguranga alimentar, cerca de 53,8%. E ndo houve nesta pesquisa a classificacdo de
inseguranca alimentar grave, embora este fenbmeno ndo acontecera até o momento da
entrevista, isto ndo quer dizer que ndo podera suceder ouvariar por alguma ocasido apos a este
estudo, uma vez que, as condigdes sociais sdo variaveis.

Apesar da situacdo encontrada no atual momento ser de seguranca alimentar, issonao
nos leva a desconsiderar a possibilidade de uma situacdo mais agravante em relacdo a
condicdo alimentar da populagdo. J& que, as familias classificadas como moderadas, que
correspondem a 15,3%, aponta para estado de alerta. Devido a instabilidade que existe nas
condicionantes gerais quando se trata de seguranca alimentar. Este estado de alerta pode ser
minimizado por politicas publicas, tais como os programas de transferéncia de renda, que tem
o intuito de auxiliar na questdo alimentar, porém, em muitas realidades de familias brasileiras,
eles sdo ainda insuficientes.

Outro fato importante, sobre as duas familias identificadas como moderadas, sdoque as
entrevistadas declararam-se, no item raca\cor, como pretas. No aspecto referente a
escolaridade, uma possui ensino fundamental incompleto e a outra, ensino médio completo.
Em relacdo a renda, as duas familias ganham entre R$1.001,00 a R$1.500,00 reais e com

moradores menores de 18 anos no domicilio.



51

Em relacdo a este fato, podemos destacar os apontamentos da Rede Penssan (2022),
quando apontam que os domicilios chefiados por pessoas negras tém maior incidéncia de
Inseguraca Alimentar grave. Segundo a pesquisa realizada houve um aumento desta situacao
em residéncias chefiadas por pessoas brancas, de 3,3% para 6,6%, contanto, entre pretos e
pardos, de 8,7% o aumento foi para 10,2%. O estudo ainda conclui, que a desigualdades de
raga\cor sdo permanentes, no entanto, as situagdes mais graves estdo presentes nas populacoes
de rendimento mediano (Rede Penssan, 2022, p.79). O grafico 8 apresenta a situacdo de

inseguranca alimentar mediante a raca dapopulacgéo estudada:
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FONTE: Grafico elaborado pelo autor (2023)

Como salienta Southier e Triches (2020, p.882), em seu estudo sobre 0 "ProgramaBolsa
Familia: impacto na alimentacdo", as autoras concluem que, o programa detransferéncia de
renda, assiste a populacdo vulneravel, o auxiliando em relacdo ao acessoaos alimentos, ainda
que, seja insuficiente para garantia ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada e a
Seguranga Alimentar Nutricional.

Mesmo ndo sendo o bastante, segundo dados do IPEA, embora alguns outros
programas de transferéncias previdenciarias e assistenciais também o faga, o PBF consegue
ser ainda melhor. Com um custo de 0,5% do PIB (Produto Interno Bruto), o Bolsa Familia
conseguiu em seus 18 anos de histdria reduzir a pobreza e a pobreza extrema, diminuir a
mortalidade infantil, aumentar a participacdo escolar feminina, reduzir a desigualdade
regional do pais e melhorar indicadores de inseguranca alimentarentre os mais pobres (IPEA,
2019).

Sabe-se, de acordo com o estudo de Maas et al. (2020), que 35,3% das residéncias

rurais no Brasil no ano de 2013, estava em situagdo de Inseguranca Alimentar.



52

Sendo de maior niamero as regides do Norte (41,4) % e Nordeste (50,1) %. Os autores
salientam ainda, que nos lugares, onde o PNAD néao chega, como areas rurais de cidades de
pequeno e medio porte, em que existe um desconhecimento sobre a pobreza, este nimero
pode ser ainda maior do que as areas referidas (Maas et al., 2020, p.2606).

Vale ressaltar, que nos ultimos anos foi evidenciado desigualdades em relacdo ao
acesso aos alimentos. InvestigacGes desenvolvidas no pais, relacionadas a inseguranca
alimentar, evidenciaram, diferencas tanto no contexto, demografico e econémico, como
também, em aspectos como: viver com baixa renda, a cor da pele, ser preto ou pardo, e do
sexo feminino, esta diretamente relacionada a situagdo de inseguranga alimentar (Silvaet al.,
2022, p.2).

Qualidade da alimentacéo

Se faz também necessario discutir a qualidade alimentar da populagdo estudada. O
quadro abaixo ilutra os tipos de alimentos mais usados pelas familias pesquisadas nas
seguintes refeicbes do dia, café da manhd, almoco e jantar. Foram classificados como
alimentos processados, minimamente processados, ultraprocessados e in natura e logo apods
foram categorizados conforme suas propriedades nutritivas, em carboidratos simples,

complexos, frutose, proteina, gorduras, minerais e vitaminas.

Quadro 1 - Classificagao e categorizacdo dos alimentos mais utilizados pelas familias,no café
da manha, almoco e jantar.

Alimentos Classificacao Categoria

Pao Processados Carboidratos simples
Cafe Minimamente processados Cafeina

Bolo Ultraprocessados Carboidratos simples
Bolacha Ultraprocessados Carboidratos simples
Rosquinha Ultraprocessados Carboidratos simples
Bolinho Ultraprocessados Carboidratos simples
Biscoito Ultraprocessados Carboidratos simples
Rosca Ultraprocessados Carboidratos simples
Fruta In natura Frutose

lorgute Ultraprocessados Proteina
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Arroz Minimamente processados Carboidrato simples

Feijao Minimamente processados Carboidratos complexos

Macarrdo Ultraprocessados Carboidrato simples

Verdura In natura Carboidratos complexos

Carne branca Minimamente processados Proteina

Carne vermelha | Minimamente processados Proteina

Legumes In natura Carboidratos complexos

Manteiga Processados Gordura saturada

Mandioca In natura Carboidratos complexo

Angu Ultraprocessados Carboidratos complexos

Café com leite Minimamente processados Cafeina, proteina

Suco In natura Frutose, vitaminas,
Minerais

Batata In natura Carboidratos complexos

FONTE: Quadro elaborado pelo autor (2023)

A tabela 2 classifica os alimentos mais citados pelos entrevistados nas seguintes
refeicbes do dia, café da manha e café da tarde, a categorizando segundo suas propriedades
nutricionais e a relacdo de quantas familias usam estes alimentos nas refeicbes ja

mencionadas acima.

Tabela 2 - Alimentos utilizados pelas familias no café da manha e da tarde

Alimentos N° Familias
P&o (processados e carboidrato simples) 10
Bolo (ultraprocessados e carboidrato simples) 10
Café (minimamente processado e cafeina) 10

Leite (minimamente processado, carboidrato simples e proteina)
Café com leite (minimamente processado, carboidrato e proteina)

Frutas (frutose)

FONTE: Tabela elaborada pelo autor (2023)

Ao analisar os dados referidos na tabela 2, identifica-se uma alta incidéncia no usode
alimentos processados, ultraprocessados, juntamente, com uma frequéncia maior na ingestao
de carboidratos simples, nas refeicdes do café da manhd e da tarde, com pouca ingestdo de
alimentos ricos em proteina nestas refeicdes.

Deste modo, identificamos que 76,9% das familias utilizam alimentos classificados



54

como processados e carboidratos simples, 30,7% ingerem proteina nas refei¢des referidas
pela tabela e 23,07% ingerem frutas. Destes que ingerem frutas, observa-se um detalhe
importantes, a presenca de criancas na composi¢do familiar, ja aqueles domicilios que ndo ha
em sua composicao familiar criancas, ndo aparece a utilizacdo de frutas nas refeicoes diarias.

Com respaldo nos estudos prévios conduzidos pela (OMS, 2002; 2004), a baixa
ingestdo de frutas, legumes e verduras, levaram ao aumento da morbimortalidade no Brasil,
sendo aquele um fator de risco consideravél, em relacdo as doencas crbnicas nao
transmissiveis, que representa 47% das causas de morte no mundo.

Este fato, nos leva a pensar com maior ressalva a situacdo encontrada no estudo, que
identifica em suas analises uma alimentacdo deficitaria em relacdo a recomendadas pelos
manuais vigentes no Sistema Unico de Salde. Este trabalho nfo teve a intencdo de se
aprofundar neste fendmeno, contudo, ndo se pode deixar de citar as sequelas de uma
alimentacdo inadequada para a vida das pessoas. Fica com isto, uma pretensao para proximos
estudos.

Neste sentido, as mudancas acontecidas na vida dos brasileiros, tais como a
diminuicdo da atividade fisica, a falta de tempo para o lazer, a mudanca nos habitos
alimentares, tem como consequéncia 0 aumento no namero das doencas crbnicas ndo
transmissiveis (Brasil, 2006).

Destacando o municipio de abrengéncia do estudo, dados fornecidos pela Estrategia da
Saude da Familia no Campo, através da base de dados eSUS, demonstram que em toda a
extensdo da Zona Rural do municipio tem cadastrados, referentes as doencas cronicas nao
transmissiveis, 653 hipertensos e 206 diabéticos. Enquanto que na microarea 06 em que faz
parte a Comunidade Chalé, 65 pessoas sdo portadoras de hipertensdo arterial e 27 pessoas de
diabetes. Todas estas doencas tem como principal medida preventiva habitos de vida
saudavéis, tendo como aliada na diminuicdo de riscose agravos uma alimentacdo saudavel e
praticas de atividade fisica.

Neste sentido, segundo os dados coletados por esta pesquisa, é evidente um alto
consumo de alimentos processados e ricos em carboidratos. Um risco, ja que, de acordo com
0s 10 passos preconizados pelo Manual para uma Alimentacdo Saudavél, os alimentos citados
nos quadros e tabelas acima contribuem para mau funcionamento da satde.

Portanto, € necessario pensarmos na alimentacdo para além do viés da fome ou da
inseguranca alimentar, mas também sobre a vertente de um outro fenbmeno, a fome oculta.

Que de acordo com Rodrigues (2010, p.49) define-se como a deficiéncia de um
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ou mais micronutrientes, que acomete varios agravos a saude humana, de ordens, fisica,
cognitiva e mental, tornando-se um serio problema para a saude publica, especificamentenum
pais como 0 nosso em desenvolvimento. Salientando ainda, que o corpo humano para esta
nutrido, necessita mais do que alimentos proteicos, ricos em goduras e carboidratos, mas sim
ricos em vitaminas e micronutrientes.

Uma situacdo que acomente milhares de brasileiros, os deixando em condi¢des de
subnutricdo. Entende-se assim a situacdo alimentar como um fenémeno complexo, que
abrange vérias questbes, tanto social como cultural, aliada também a todo um contexto
histérico de um Brasil col6nia, de uma dimensdo continental.

Nesta mesma perspectiva, Junqueira e Peetz (2001, p. 08), revelam em seu artigoque, a
populacdo brasileira aumentou o consumo de alimentos, porém, em pior qualidade,havendo um
empobrecimento de sua dieta alimentar, apontando a necessidade do consumo de frutas,
legumes e verduras. Portanto, é relevante a discussdo da Organizacdodas Nagdes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (FAO) e o Banco Mundial sobre a "fome oculta” que a define
como a falta de alguns micronutrientes, tais como ferro, vitamina A, antioxidantes,
betacaroteno e o iodo. Apesar deste estudo ndo ser um dos mais recentes ele traz informacgoes
relevantes e semelhantes os dados encontrados na pesquisa, nos fazendo refletir se houve
mudancas deste periodo até 0 momento atual, tanto no contexto cultural, como também
socioeconémico e até mesmo referente a efetividade de politicas publicas voltadas para a
questdo alimentar.

A tabela 3, fornece uma visdo dos dados coletados, mostrando a dieta alimentar,
também classificada e categorizada segundo os alimentos mais citados e apontados no

questionario aplicado, referente ao almogo e jantar destas familias.

Tabela 3 - Alimentos utilizados pelas familias no almogo e jantar

Total de familias que consomem tais alimentos N° Familias
Arroz (minimanente processado e carboidrato simples) 13
Feijdo (minimamente processados e carboidrato complexo) 13
Carne (minimamente processado e proteina) 10
Verduras (in natura e carboidrato complexo) 10

Macarrdo (ultraprocessado e carboidrato simples)

Angu (ultraprocessados e carboidrato complexo)
FONTE: Tabela elaborada pelo autor (2023)

Como se pode observar nos dados da tabela acima, referente as refei¢cdes do almoco e

jantar, nota-se alta ingestdio de alimentos minimamente processados, variando
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entre carboidratos simples, complexo e proteina, no entanto, ha pouca ingestdo de alimentos
in natura e também uma variacdo na utilizacdo de carboidratos complexos, que s&o mais
indicados nas dietas conforme o manual de alimentacéo.

Diante de tal fato, os autores Dutra et al. (2007, p.15), dizem que ao se pensar em
alimentacdo deve-se ter em mente ndo apenas a quantidade, mas sim a qualidade destes
alimentos e que para se ter uma alimentacédo saudavel, ela deve ser variada, englobando varios
grupos de alimentos, tais como frutas, carnes, hortalicas, laticinios entre outros, deve ser
pensar também no equilibrio entres estas variedades de alimentos, se este é suficiente,
acessivel, item este que sebaseia em alimentos in natura, na variedade de cores, 0 quanto mais
colorido a refeicdo mais nutrientes esta presente nela, como também na seguranca destes
alimentos, no que diz respeito a sua contaminagao.

Neste sentido, o Ministério da Saude (2015, p. 442), retrata a influéncia da
globalizacdo, das demandas do mundo moderno, nos habitos alimentares das pessoas e como
este fendmeno causa impacto na cultura alimentar, na formacdo desses habitose nasacbes
habituais do comer, que trazem a ideia de pertencimento, de reconhecimento de mundo, de
inser¢do e de identidade social.

Assim se faz jus aos dados obtidos e analisados pela investigacdo proposta, que 0s
habitos alimentares dos beneficiarios e beneficiarias do Programa Bolsa Familia da
comunidade rural Chalé se equiparam a uma alimentacdo semelhante as dos grandes centros
urbanos, rica em alimentos caldricos, pobres em nutrientes, podendo ser comprovada e
avaliada pelo alto consumo de carboidratos simples e alimentos processados.

Para Trivellato et al. (2019, p. 872), a situacdo do cenario de InsegurancaAlimentar no
meio rural tem-se revelado com maior prevaléncia em relacdo ao perimetrourbano, fato este,
podendo ser causado pelos entraves relacionadas as politicas publicas e sanemanento
envolvendo o meio rural, aliada vulnerabilidade socioambiental ocasionadapelo processo de
modernizacdo do campo. E o baixo consumo de nutrientes e proteinas presente na dieta das
familias rurais, as deixam em risco e vulnerabilidades a dimens&o nutricional da inseguranca,
podendo levar a fome oculta.

No dado coletado que se refere a Pandemia do COVID 19 e os habitos alimentares,92%
dos entrevistados discordam totalmente que a pandemia mudou seus haibitosrelacionados a
alimentacdo, contra 8% dos pesquisados que concordaram totalmente que ocorreu mudanga
em seus habitos. Fato este que contrapoem, o que foi demonstrado pela pesquisa "O I

Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia
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da Covid-19 no Brasil" realizada no ano de 2022. Nesta pesquisa os dados e analises sobreo
cenario pandemico alerta para 0 aumento da situacdo da fome e de inseguranga alimentar no
pais, detalhando as vulnerabilidades causadas por este virus, tal como, 0 aumento da pobreza,
a inflacdo sobre os alimentos, o negacionismo dos governates deste periodo, as questdes
climaticas relacionadas a producdo agricola. Este fendmeno encontrado na pesquisa
surpreende por ndo acompanhar o que vem ocorrendo no resto dopais, 0 que talvez nao seja a
realidade das outras aréas rurais do municipio estudado, se torna um evento adverso ao que
demonstra outros estudos realizados no Brasil.

Outro estudo recente, segundo Felix et al. (2023), ressaltam a complexidade sobre o
tema Seguranga Alimentar e Nutricional e expde a sua multifatorialidade, destacando as
varias dimensdes que se trata este assunto, entre elas sejam de disponiblidade destes
alimentos, acesso, consumo, das condigdes de vida, de saude, do direito garantido pela
constituicdo, tanto no que diz a garantia deste, quanto a regularidade destes alimentos, e no
que se refere a vulnerabilidade e a sustentabilidade, destacando também, quanto aos
retrocessos que a pandemia trouxe para a situacao alimentar.

Ir ao campo e observar a vida cotidiana de seus moradores, foi uma parteempolgante e
rica da pesquisa, percorrer as estradas rurais e deslumbrar suas naturezas, foi o marco
principal deste estudo e relembrar o inicio de tudo, dos questionamentos, dasreflexdes, dos
pensamentos, ver tudo aquilo que nasceu da pratica e assistir hoje a possibilidade de revisitar
estas familias teve sabor de nostalgia.

No trajeto percorrido até a comunidade rural, péde ser observado areas de grande
extensdo agricola, campos cobertos por soja e milho, cobrindo a maior parte da vegetacao.
Maquinas da mais alta tecnologia foram encontradas no caminho, cobrindo toda a estrada,
situacdo que remete a pensarmos sobre oepisidio histérico em que o pais passou ha algumas
décadas atrés, como a Revolucdo Verde, da mecanizacao do campo, substituindotrabalhadores
rurais, mdo de obra humana, por maquinas de alta tecnologia, ajundando acontribuir para o
exodo rural e a exploracdo de mdo de obra barata no campo. E nos diasde hoje pelos dados
apurados pela investigacdo se nota a baixa remuneracdo destes trabalhadores rurais e um
campo Vvazio ocupado pela industrializacdo do agro e repleto de questdes sociais
invisibilizadas.

Neste contexto podemos lancar médo das reflexdes de Vandana Shiva (2003), quando
retrata a dizimagdo das florestas e propagagdo das monoculturas impostas pelo poder de

dominagdo e controle do capitalismo, que dita para 0 mundo o que e onde plantar,
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disseminando mais desigualdades sociais sem pensar na fome. A autora descreveainda como
as monoculturas sdo pobres em termos de vida e biodiversidade, ndo supremas necessidades
locais, extermina a natureza, a biodiversidade e a prépria vida. Neste mesmo sentido o escritor
e ativista brasileiro do combate a fome, Josué de Castro (1984), assevera que a agricultura
baseada na monocultura acarretou deficiéncia alimentar através da fome produzida pelo
latifandio.

Outro ponto significativo do estudo, é sobe as propriedades visitadas, seis delas sdo do
mesmo proprietario e nelas sdo produzidos, milho, trigo, soja, aveia, gado de cortee azeitonas
em larga escala.

Josué de Castro (1984), aponta a fome como um produto avassalador da economia, da
exploracdo das riquezas naturais no violento periodo da colonizacédo, da cultura do latifundio
junto a industrialismo (Castro, 1967, p. 49). Fato evidente na pesquisa, quando nos deparamos
com um grande proprietario de terra, patrdo da maioriadas entrevistadas e entrevistado.

Neste sentido, do ponto de vista econémico, Negri (2008), observa que com o
desenvolvimento do agro potencializado pela forca das industrias, sobretudo da producédo
agricola, o crescimento das cidades, das inddstrias, transformou a agricultura em duas
vertentes: uma agricultura baseada na exportacdo e outra voltada para atender o mercado
interno de alimentos, cuja base produtiva depende em larga medida da agricultura familiare das
cooperativas de pequenos e médios produtores rurais.

Ao contrario, a posse da terra considerada sob um olhar puramente especulativo, gera
crises alimentares infindaveis, sobretudo nos paises subdesenvolvidos, ja que, sdo explorados
para suprir a demanda do mercado internacional em detrimento do local (Cunha, 2015).

O retrato da fome estd intimamente associado a profunda desigualdade
socioeconémica do pais, onde 1% da populacdo mais rica ganha 35 vezes a renda dos mais
pobres. O Brasil, segundo maior exportador de grdos do planeta, alimenta 800 milhdes de
pessoas mundo a fora, enquanto 37 milhdes de brasileiros ndo tém como alimentar seus
filhos. De acordo com o Relatério Anual das Nac¢des Unidas, o Brasil detém a segunda maior
concentracao de renda do mundo (ONU, 2021).

De fato, o capitalismo especulativo incentiva a produgdo em escala global embasada
na monocultura, a qual monopoliza os sistemas alimentares locais, restringindoa autonomia
dos paises perifericos (Sabadini, 2013).

Trata-se de um neocolonialismo disfar¢cado de promessas vazias de prosperidade para
todos, isto é, uma nova forma de manter a dominacdo das nacdes centrais sobre as

periféricas. Distanciando-se, assim, cada vez mais, das politicas publicas que incentivam e



59

garantem o direito a terra como um direito a vida (Lauer; Anyidoho, 2012).

Portanto, resgatamos Seixas e Xavier (2020), ao salietarem que 0 solo passa a serum
regime promissor para 0 mercado externo, em contrapartida passa a ser um regime de fome
para a populacdo, privilegiando uma classe denominada de "donos do poder”, que dominam e
monopolizam as riquezas do pais inclusive os bens de consumo como o alimento.

Relembrar o passado nos ajuda ou nos auxilia a analisar o presente, desenvolver
estudos que denunciem as desigualdades e assim, ter esperanca num futuro melhor e nestecaso
um futuro que assegure a populacdo, através da implementacdo de politicas publicas
intersetoriais que distancie o fenémeno da fome a populaces mais vulneravéis.

Na aplicacdo do questionario utilizado como método ou ferramenta complementar a
Escala Brasileira de Ineguranca Alimentar (EBIA), vale pontuar algumas observacoes
importantes no decorrer do uso deste método, ao se falar em alimentacéo e ao que se remete a
fome. Na aplicacdo do questionario, pude perceber nas/no entrevistadas/entrevistado, um
certo incbmodo ou até mesmo a desconfiaca ao responder algumas perguntas. Alguns
demonstraram receio quando pedi para observar a dispensa ou 0 armario onde guardavam o0s
aalimentos, explicando que seria para categorizar os alimentos utilizados, percebi, de
imediato o mal estar e se recusaram a deixar ver. Portanto, nas proximas familias ndo mais
pedi para observar o local em que a familiaarmazenava seus mantimentos. Mas sim, solicitei
que me permitissem observar seus terreiros, seus quintais e suas hortas, assim pude ver o lixo
produzido por estas familias, que na maioria das vezes sdo queimados, de acordo com 0s
relatos.

No questionario proposto ndo foi avaliado o item alcool, no entanto, das 13 familias
visitadas, 5 delas apresentavam em seus quintais e principalmente no lixo, latas e garrafas de
bebidas alcodlicas, mais especificamente garrafa de vinho e latas de cerveja, sendo que as 2
familias que se encontram em situacdo de inseguranca alimentar moderada, foi observado os
residuos solidos de vestigios da utilizacao de alcool em sua dieta alimentar, chamando atencéo
para um detalhe tdo importante e relevante para novosestudos, que abranjam o uso do alcool e
a situacdao de seguranca alimentar, pois através de pesquisa bibliografica, ndo obtive estudos
que abordassem este tema para compara-losao dado da pesquisa.

Obervou-se também que das 13 familias, 8 delas tém hortas, o que representa 61,5%,

da populacdo estudada, que a utiliza como fonte complementar da dieta alimentar.
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Uma das entrevistadas, representante da familia classificada como F5, diz: " Morar na
rocae ndo ter uma horta, pode largar mao". O autor Rodrigues et al. (2017), ressalta que as
hortas domeésticas favorecem o acesso a alimentos em qualidade e quantidade quesubsidia a
seguranca alimentar e ddo um suporte nutricional a populacdo em geral. Alémde melhorar a
condicdo de salde das pessoas, diminuindo os agravos a salde e promovendo um sentimento

de prazer ao cultiva-las.

O que pode ser uma alternativa favoravel e possitiva para a comunidade,estimulando
uma alimentagdo saldavel, a economia solidaria e a prevencdo da situacdode inseguranca
alimentar. Podemos salientar segundo Schneider et al. (2020), que osistema alimentar que
construimos e temos conhecimento atualmente é falho e vulneravel. Também afirmar que o
sistema alimentar baseado na monocultura se torna ineficiente e insustentavel,
demonstrando fragilidade especialmente pelo fato de fazer chegar comida no prato

daqueles que podem pagar por ela.

No relato de algumas entrevistadas trazem a necessidade de ter apoio no cultivo,
conforme pode se analisar nafala da responsavel da familia denominada como F3, " O patréo
ndo liga de deixar plantararroz ou feijao ele até deixa, o problema é arar a terra". O que fica
evidente no relato, ovazio do Estado na garantia a alimentacdo, e a falta de incentivo a
pratica da agriculturafamiliar. Com as falhas do Estado e falta de garantia de acesso, vidas

entram em estado de vulnerabilidade.

Outro fato encontrado € a criacdo de animais domésticos pelas familias como, cées,
gatos, galinhas, porcos e gado leiteiro, e alguns dos animais citados como exemplo, as
galinhas, os porcos e 0 gado sdo também fontes alimentares. De acordo com Almeida (2004),
0 ato de plantar, lidar com a terra, falar com as plantas e cuidar dos animais tem uma relacéo
muito préxima com a manutencdo da satde. Casos de melhoria da hipertensdo arterial, e no
que diz respeito a socializacdo e relatos em relacdo a menor necessidade na procura dos
centros de saude séo relatados pelos individuos.

A Deputada Federal Erika Hilton, traz em uma entrevista que a " Fome é um Projeto
de Poder", os politicos que dominam este pais, sdo poderosos, no entanto, esse poder nao esta
sendo usado para erradicar a foma. A Deputada afirma que ndo existe segredo para enfrentar a
fome num pais que produz tanto alimento como o Brasil, o que falta é boa vontade politica, e
ndo matando a fome, os sistemas de poder garantem o controle das pessoas e da sociedade.
Como a deputada demonstra em sua fala, a fome também é um projeto politico que da certo,

garantir 0S votos em troca de uma cesta basica
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¢ uma estratégia usada pelo sistema politico ha anos, e isto garante a hegemonia de
muitosparlamentares que usam a fome para dominar a populagao.

N&o justifica um pais tdo diverso e tdo extenso em seu territorio como o Brasil, ser
assombrado pela fome, certa vez fui questionado por uma médica cubana sobre o projeto
"Fome Zero", ja que, a0 comparar 0 nosso pais a Cuba, ela ndo conseguia compreender como
um pais de tanta extensdo agricola, rico em diversidade, com grandes extensdes de terra,
precisaria de um programa para erradicar a fome.

Atonito, tive que lhe responder dizendo, ainda que nosso pais seja tdo grande e tdo
extenso, a desigualdade social é proporcional ao seu tamanho, nossas riquezas se acumulam
nas maos de uma minoria elitista, branca, colinal e patriarcal. Portatno, a ideiaé de que nado
saimos do periodo colonial, os indigenas foram massacrados por uma cultural eurocéntrica, e
0s negros foram desumanizados, suas almas lhe eram arrancadas. A mesma populacdo que
comia feijoada no passado come 0ssos no presente e sdo assombrados pela fome no futuro.
Enquanto ndo nos distanciarmos das desigualdades, ficaremos sempre mais proximos do
passado cruel que ja vivemos.

Assim 0s autores Seixas e Xavier (2020), asserveram que a historia do Brasil é
vermelha, ndo pelo assombro do comunismo, mas sim pela mais cruel e violenta forma de
morte que dissimou a populacdo indigina e negra, o classificando como um pais

"necrocentrado” em sua organizacao social, dominando suas terras, seu cultivo, e sua historia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As questbes alimentares aliada a situacdo de seguranca alimentar, descreve a
realidade de muitos em nosso pais, marcada por um processo historico recheado de
violacBes, embasada pela catastréfica materializacdo da necropolitica e vivenciada hojepela
forca do neoliberalismo em um pais subdesenvolvido. Em que a cor da pele, ser do sexo
feminimo, ter frequentado por poucos anos a escola, reflete de forma consideravelna situacdo
alimentar, entre outros fatores encontrados e pontuados nesta pesquisa, comoa posse da terra,
sdo pecularidades de uma comunidade que no atual momento ndo seencontram resultados
graves envolvendo a seguranca alimentar. No entanto, reforca que devemos nos manter em
alerta e firmar politicas publicas que assegurem uma alimentacdo saudavel em qualidade e
quantidade suficiente no prato dos brasileiros. Os principais achados por esta pesquisa
envolvem o perfil social e econdmico da populacdo estudada, sendo que 92,30% das
participantes sdo do sexo feminino, destas 38,46% sdo brancas e 23,07% sdo mulheres pretas.
No que se refere a situagdo de inseguranga alimentar a maior prevaléncia de inseguranga
alimentar moderada se encontra em lares de mulheres pretas.

Nas situacbes classificadas entre leve e moderada a idade dos entrevistadas
permeia entre 40 a 44 anos, com ensino fundamental incompleto, renda entre R$1.001 a

R$1.500 reais. Apenas um dos entrevistadas detém a posse da terra. E dos domicilios
que apresentam em seu nucleo familiar menores de 18 anos, 46,15% estdo em situacédo
alimentar entre leve e moderada. Ao que se refere a dieta alimentar dos participantes, se faz
jus aos dados obtidos e analisados pela investigacdo proposta, que os habitos alimentares dos
beneficiarios e beneficidrias do Programa Bolsa Familia da comunidade rural Chalé se
equiparam a uma alimentacdo semelhante as dos grandes centros urbanos, o grande teor de
alimentos caloricos, pobres em nutrientes, podendo ser comprovada e avaliada pelo alto
consumo de carboidratos simples e alimentos processados. E 61,5% dos pesquisados utilizam
as hortas como complementagcdo da dieta alimentar. Outro fato relevante coletado que se
refere a Pandemia do COVID 19 e os habitos alimentares, 92% dos entrevistados discordam
totalmente que a pandemia mudou seus habitos relacionadosa alimentacdo. O que traz uma
ideia que contrapde o movimento enfrentado pelacontaminacéo pandémica do virus em varias
populagdes que sofrem com mudancas bruscas de seus habitos de vida, inclusive no que se
refere a alimentacao.

No intuito de analisar a situacdo alimentar, este estudo contribui para estimular a

participacdo social, no processo politico, educacional de promogdo a salde, que
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possibilitara a quem tiver acesso a ele refletir sobre a questdo da fome e os sistemas
alimentares como questdes de preservacio e sustentabilidade da vida. E relevante levar em
consideracdo o tempo, pois este se faz necessario na comparacado entre rural e urbano,logo que
ele se fez insuficiente em uma pesquisa desta dimensdo. Outro item consideravelé a adequacdo
da EBIA especificamente para 0 meio rural, sendo que esta contempla algumas peculiaridades
do territorio. Deixando assim a idealizacdo de novos estudos sobre o tema abordado. Fica
evidenciado qudo é de suma importancia discursar sobre o tema da fome, para que nosso
futuro seja melhor que o passado, na esperanca de que o racismo, o machismo, o
neoliberalismo e todo o sistema ndo nos mate pela boca e nem pela alma e que ser humano

nenhum seja dominado pela Fome.
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APENDICE A - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

1. Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacdo de que 0s
alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?
2 - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio
tivessem dinheiro para comprar mais comida?
3 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacéo saudavel e variada?
4 - Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas
alguns alimentosque ainda tinham porque o dinheiro acabou?
5 - Nos Gltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma
refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
6 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu
menos do que devia porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
7 - Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu
fome, mas ndo comeu, porque n&o havia dinheiro para comprar comida?
8 - Nos ultimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, fez apenas uma refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque néo
havia dinheiro para
comprar comida?
9 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?
10 - Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
nédo
comeu quantidade suficiente de comida porque néo havia dinheiro para comprar comida?
11 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refei¢des de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?
12 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
13 - Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
14 - Nos Ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade,
fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro

para comprar comida?

Fonte: MDS (2010)
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APENDICE B - Questionario Habitos Alimentares

4 JUELS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

O presente questionario tem por objetivo identificare analisar a situacdo alimentar dos
beneficiarios e beneficiarias do Programa Bolsa Familia na comunidade rural do Chalé em
Cruzilia, no estado de Minas Gerais. Para elaboracdo de um trabalho de conclusdo de curso
Universidade Federal de Lavras, do Programa de Pds-Graduagdo em Desenvolvimento
Sustentavel e Extensdo, area de concentracdo em Desenvolvimento Sustentavel e Extensao.
Sob orientacdo do professor Dr° Rafael Eduardo Chiodi. Com osresultados obtidos, espera-se
desenvolver estratégias ou agdes que contribua ao acesso aos alimentos, distanciando a
populacdo da situacdo da fome. Por isto encarecidamente, pedimos para que as respostas sejam
sinceras e verdadeiras. Solicitamos seu nome, apenaspra questdo de organizacédo, serd mantido

0 sigilo em seus respostas.

Nome: idade:

Sexo: ()M () F

Escolaridade: () sem escolaridade () Fundamental incompleto ()
Fundamental completo () Médio incompleto () médio completo ()
superior completo () superiorincompleto

Raca/Cor: () preto () pardo () branco () indigena (

) amareloGénero:

Renda: () até 500 reais () de 501 a 1.000 reais () de 1001 a 1500 reais ()
de 1501 a2000 reais

E proprietario da terra: () sim () ndo

Perguntas:

1. Quantas refeicdes vocé ou sua familia faz diariamente?

() nenhuma () 1 refeicdo () 2 refeigdes () 3 refeicdes ou mais por dia



2. O que vocé e sua familia costumam comer na primeira refei¢do do dia?

3.0 que vocé e sua familia costumam comer na segunda refei¢do do dia?

4. O que vocé e sua familia costumam comer na terceira refeicdo do dia?

5. Em relacdo a fome vocé ou alguém da sua familia ja sofreu com
a falta oudificuldades em adquirir alimentos?

() nunca () asvezes () quase sempre () sempre

6. Considerando a pandemia vocé ou sua familia percebe alguma
mudanca em suaalimentacdo ou em seus habitos alimentares?
() discordo totalmente (') discordo parcialmente () nem concordo, nem
discordo ( )concordo parcialmente () concordo totalmente.

FONTE: Elaborado Pelo Autor (2023)
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