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RESUMO

Introducdo: A inseguranca alimentar € uma das manifestacdes mais evidentes da
vulnerabilidade social enfrentada pelas comunidades quilombolas. Objetivo: Analisar as
caracteristicas associadas a inseguranca alimentar em familias quilombolas com criangas de
5a 9 anos de idade no municipio de Bequimé&o, Maranhdo. Metodologia: Estudo transversal
com dados de 110 familias/criancas. A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar foi
utilizada para avaliar os graus de inseguranca alimentar nas familias, sendo analisadas a
associacdo com os fatores socioeconémicos, condi¢cbes de moradia, saneamento basico,
indicadores antropométricos e anemia. Para a andlise de dados, foi utilizado teste qui-
quadrado de Pearson para variaveis categoricas, ou o teste exato de Fisher quando nédo
atingia os critérios, e ANOVA para varidveis continuas. A andlise estatistica foi realizada
no software STATA® 15.0. Resultado: De todas as familias analisadas, 80,0% estavam em
situacdo de inseguranca alimentar, sendo a seguranca alimentar inferior a todos os graus de
inseguranca alimentar. Familias com renda per capita inferior a %5 do salario minimo
(p=0.044) e criancas anémicas (p=0.037) foram associadas a inseguranca alimentar grave.
Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (p<0.001) foram associadas a inseguranca
alimentar moderada e grave. Concluséo: A alta prevaléncia de inseguranca alimentar reflete
a profunda vulnerabilidade socioecondmica das familias. Para reverter esse cenario, é
essencial acdes estruturantes e transversais que promovam melhorias na seguranca

alimentar, saude e condicdes de vida das familias quilombolas.

Palavras-chave: Criancas. Inseguranca alimentar. Quilombolas.



ABSTRACT

Introduction: Food insecurity is one of the most evident manifestations of the social
vulnerability faced by quilombola communities. Objective: To analyze the characteristics
associated with food insecurity in quilombola families with children aged 5 to 9 years in the
municipality of Bequimé&o, Maranhdo. Methodology: Cross-sectional study with data from
110 families/children. The Brazilian Food Insecurity Scale was used to assess the levels of
food insecurity in the families, and associations with socioeconomic factors, housing
conditions, basic sanitation, anthropometric indicators, and anemia were analyzed. For data
analysis, Pearson's chi-square test was used for categorical variables, or Fisher's exact test
when the criteria were not met, and ANOVA for continuous variables. Statistical analysis
was performed using STATA® 15.0 software. Results: Of all the families analyzed, 80.0%
were in a situation of food insecurity, with food security being lower than all levels of food
insecurity. Families with a per capita income below %5 of the minimum wage (p=0.044) and
anemic children (p=0.037) were associated with severe food insecurity. Families benefiting
from the Bolsa Familia Program (p<0.001) were associated with moderate and severe food
insecurity. Conclusion: The high prevalence of food insecurity reflects the deep
socioeconomic vulnerability of the families. To reverse this scenario, it is essential to
implement structural and transversal actions that promote improvements in food security,

health, and living conditions of quilombola families.

Keywords: Child. Food Insecurity. Quilombola Communities.
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1 INTRODUCAO

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) representa o direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais (BRASIL, 2006). Essa defini¢do é fundamental para a
promocao de saude e abrange ndo apenas 0 acesso aos alimentos, mas também inclui o cuidado
com 0 meio ambiente, praticas agricolas sustentaveis e o respeito a diversidade cultural e aos
habitos alimentares, todos defendidos pelo Direito Humano & Alimentagcdo Adequada (DHAA)
(Brasil, 2006; FAO, 2024).

Entretanto, esse direito ainda estd distante de se concretizar para a maioria das
comunidades quilombolas. A vulnerabilidade social dessas comunidades reflete os inimeros
desafios enfrentados para garantir a propria sobrevivéncia. A subsisténcia, que anteriormente
era sustentada por uma diversificada producdo agricola e pelas trocas alimentares entre as
familias, tem sofrido devido as mudancas no campo e até climaticas (Silva, 2008).

Atualmente, muitas familias vendem parte de sua producdo, mas a baixa produtividade
resulta em uma renda insuficiente tanto para a aquisicdo de alimentos adequados quanto para
outras necessidades basicas (Silva et al., 2017). Além dos baixos indicadores socioeconémicos,
a populacdo quilombola apresenta condicGes precarias de moradia e saneamento, baixa
escolaridade, alta prevaléncia de doencas cronicas, infecciosas, elevados indices de mortalidade
infantil e desnutrigdo (Cardoso; Melo; Freitas, 2018; Gubert, et al. 2016; Silva, et al. 2017).

O estado do Maranhdo possui a menor renda per capita € 0o menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil (IBGE, 2022), refletindo as profundas
desigualdades sociais e econdmicas existentes no pais. Esses desafios sdo agravados pela falta
de infraestrutura e apoio governamental, o que contribui para a persisténcia da pobreza na regido
(Nascimento, 2013). Para a criacdo de politicas publicas eficazes, € necessario um
aprofundamento em pesquisas gque identifiqguem detalhadamente os problemas e apontem como
estratégias para sua melhor implementacg&o e resolucéo.

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), utilizada em diversas pesquisas
nacionais, & uma ferramenta crucial para investigar a situagdo de inseguranga alimentar (1A)
nas familias quilombolas (Gubert et al., 2016). Estudos sobre inseguranca alimentar no
Maranhdo revelam prevaléncias alarmantes. Silva et al. (2020) identificaram que 79,9% das
familias quilombolas de Penalva e Viana enfrentavam IA, associada a chefe da familia ser uma
mulher, residéncias com mais de cinco moradores, renda familiar per capita inferior a ¥ do

salario minimo, e auséncia de cobertura pela Estratégia Sadde da Familia. Camara et al. (2024),
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embora com uma amostra pequena, revelam que nenhuma familia da comunidade Imbiral
Cabeca-Branca estava em seguranca alimentar, demonstrando também que a comunidade é
impactada diretamente pelo racismo institucional.

A 1A afeta negativamente a qualidade de vida e a saude das familias, especialmente das
criancgas, nas quais compromete o desenvolvimento fisico, cognitivo, social e psicoldgico. Elas
também podem apresentar mais problemas de saude, como diarreia, febre, infec¢des, maior
prevaléncia de internacfes e um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, que sao
mais baratos, mas nutricionalmente pobres e mais caléricos. Em situacdes de 1A grave, a
desnutricdo pode ocorrer devido a dréastica reducdo do consumo alimentar (Gubert et al., 2016;
Noerper et al., 2022).

Em suma, € importante realizar mais investigacdes sobre a inseguranca alimentar em
comunidades quilombolas, a fim de identificar os problemas socioecondmicos e investigar seus
impactos na salde, especialmente das criancas. Isso é fundamental para a formulacdo de
politicas publicas especificas que atendam as necessidades dessas comunidades. Diante dessas
consideracBes, 0 objetivo deste trabalho é analisar a inseguranca alimentar de familias com
criangas quilombolas de cinco a nove anos de idade no municipio de Bequiméo, Maranhao,

Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico da Seguranca Alimentar e Nutricional

O debate da fome entrou em pauta entre a 1° e 2° guerra mundial, no processo de
recuperacdo da infraestrutura dos paises afetados nos conflitos, e com os impactos das lutas
anticoloniais e movimentos nacionalistas em paises dos continentes africano e asiatico, que
comprometeram a garantia dos direitos humanos, reduziram a producdo agricola e
intensificaram a pobreza. A cria¢do da Food and Agriculture Organization (FAO), em 1945,
foi considerada a principal articulagdo, elaboracdo e o planejamento de estratégias contra a fome
em nivel global (Jesus; Hoffmann; Miranda, 2024; Silva, 2014).

Embora o Brasil fosse membro ativo das conferéncias mundiais realizadas pela FAO,
apenas na década de 1980 se intensificaram os debates sobre esse tema no pais (Amaral; Basso,
2016). Todavia, o pesquisador, médico e gedgrafo Josué de Castro ja explorava o campo da
fome e subnutricdo desde 1930. Na sua principal obra, Geografia da Fome (1946), ele
argumenta que a fome no pais é resultado de um passado historico de desigualdades e

exploracao.

Ademais, Castro desenvolve o conceito de fome oculta. Enquanto, a fome epidémica
surge da extrema pobreza, e é a reducdo severa ou total do consumo de alimentos, a fome oculta
representa 0 consumo de alimentos de baixa qualidade nutricional, aqueles carentes de
micronutrientes, sendo a definicdo uma das bases para o atual conceito de seguranca alimentar

e nutricional (Amaral; Basso, 2016).

No ano de 1986, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo que
representou 0s passos iniciais para a elabora¢do do conceito de seguranca alimentar no pais,
com os debates para a inclusdo do aspecto nutricional ao conceito (Amaral; Basso, 2016; Hirai;
Anjos, 2007).

Em 1993, devido as articulagdes entre o governo e a sociedade pelo movimento “Acgao
da Cidadania Contra a Fome ¢ a Miséria ¢ Pela Vida” foi criado o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), com abrangéncia nacional e participacao ativa

da sociedade, € um marco para a criacdo de politicas publicas voltadas para a seguranca
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alimentar (Amaral; Basso, 2016; Hirai; Anjos, 2007). Em julho do mesmo ano, 0 CONSEA
realizou a | Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar que indicou como o0s principais
determinantes da fome no pais a concentracdo de renda e terra, e a necessidade da criacdo de

uma politica nacional com o proposito de diminuir a fome no pais. (Silva, 2014).

A criagdo do Programa Comunidade Solidaria (1994) no governo de Fernando Henrique
Cardoso embora concebida como a premissa de combater a pobreza e a fome, desencadeou uma
série de retrocessos nas politicas da SAN desenvolvidas no governo anterior, sendo o mais
marcante a extincdo do CONSEA. Apesar dos retrocessos, em 1999, durante a elaboracdo de
politicas a serem inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS) foi estabelecida a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) com o objetivo de melhorar as condicdes de

alimentacéo e nutri¢do da populacdo brasileira (Amaral; Basso, 2016; silva, 2014).

A realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional , em
2004, estabeleceu as diretrizes e estratégias para a implementacao de politicas publicas de SAN,
de curto e longo prazo (Moreira; Santarelli, 2010) sendo um dos seus resultados a aprovagéo
da Lein®11.346 de 15 de setembro de 2006 que conceitua a seguranca alimentar e nutricional
(SAN) no Brasil e institui o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar Nutricional (SISAN),
com o objetivo de assegurar, promover e proteger o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) no Brasil. Ademais a recriacdo do CONSEA restabeleceu a interacdo entre o governo
e a sociedade civil, retornando como importante articulador das politicas de SAN (Amaral,
Basso, 2016; Moreira; Santarelli, 2010).

O principal avanco contra a fome no Brasil foi a criacdo do Programa Fome Zero (PFZ)
em 2003. Com o objetivo de alcancar a seguranca alimentar, o PFZ foi impulsionado pela
valorizagéo real do salario-minimo, reducdo do desemprego e implementacdo de programas
governamentais, como o Programa Bolsa Familia (PBF), o Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE), o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), o Programa Nacional de
Agricultura Familiar (PRONAF) e o plano Brasil Sem Miséria. Esses esforgos foram essenciais
para a geracao de trabalho, renda e apoio a agricultura familiar. Essas estratégias contribuiram
significativamente para reduzir os niveis de pobreza e pobreza extrema no pais, diminuindo
progressivamente 0s percentuais de inseguranca alimentar. Como resultado, em 2014, o Brasil
foi retirado do Mapa da Fome da FAO. (Amaral; Basso, 2016; Moreira; Santarelli, 2010).
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A desaceleracdo dos programas e politicas de SAN no Brasil iniciou em 2014 apesar
das acOes de promogéo da SAN ainda estarem fortalecidas. No entanto, a partir de 2016, houve
cortes orcamentarios que afetaram diretamente as politicas de combate a fome e a pobreza,
sendo 0 CONSEA extinto novamente no ano de 2019. Durante a pandemia, que intensificou a
crise econdmica, social e politica, ocorreu 0 aumento do desemprego, do preco dos alimentos,
assim como reducdo dos gastos publicos em politicas sociais colocando milhdes de brasileiros
em vulnerabilidade alimentar e nutricional. O pais retorna ao Mapa da Fome no ano de 2022
(Costa et al., 2017; Sousa et al., 2019).

2.2 Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

A necessidade de criar indicadores para mensurar as dimensdes da (in)seguranca
alimentar foram surgindo mundialmente a partir da década de 1970, com o objetivo de fomentar
novas politicas pablicas. Foi implementado nos Estados Unidos em 1995, o Household Food
Security Survey Module (HFSSM), uma escala psicométrica que mede a magnitude da
seguranca alimentar da populacdo americana. A Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA) foi traduzida e validada em 2003 a partir do HFSSM. A EBIA avalia diretamente as
dimensGes da seguranca alimentar e nutricional na populacédo brasileira, por meio da percepc¢éo
e da experiéncia com a fome. Foi desenvolvida para fornecer informaces e melhorar as
politicas do PFZ (Segall-Corréa; Marin-Leon 2009, Segall-Corréa et al., 2014).

Com aprimoramentos, a escala atualmente possui 14 questdes que abordam a
insuficiéncia de alimentos devido a falta de renda, bem como a auséncia de uma alimentacédo
saudavel e variada. Diferente da escala americana, o periodo de referéncia para as perguntas é

de apenas trés meses. (Segall-Corréa et al., 2014; Boas, 2023).

A EBIA categoriza a (in)seguranca alimentar em quatro graus: seguranca alimentar (0
pontos), inseguranca alimentar leve (1-5 pontos) , inseguranga alimentar moderada (6-9 pontos)
e inseguranca alimentar grave (10-14 pontos). A pontuacdo depende se o domicilio possui

moradores menores de 18 anos.

O estado de seguranca alimentar é quando a familia ndo apresenta dificuldades no acesso
a alimentos em quantidade e qualidade. Na inseguranca alimentar leve, a qualidade da
alimentacdo é afetada devido a falta de recursos, ha receio de falta de alimentos no futuro e
medidas séo feitas para prolongar sua durabilidade. Em situacfes de inseguranca alimentar

moderada, ocorre a reducdo da alimentacdo dos adultos, priorizando a alimentacédo infantil. Na
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inseguranca alimentar grave, h4 uma restricdo severa na quantidade de alimentos e perda da

qualidade da alimentacéo tanto para adultos quanto para criangas (Brasil, 2010).

A EBIA tem sido adotada na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(2004-2009-2013-2023), na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) (2017/2018) (Miranda;
Silva, 2023), no Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia -
VIGISAN (2021-2022), na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-c)

(2023) e em demais estudos que mensuram a inseguranca alimentar no pais (Boas, 2023).

2.3 Inseguranca alimentar no Brasil e no Maranhdo

As trés primeiras edicdes do PNAD (2004-2009-2013) revelaram tendéncias de
aumentos de seguranca alimentar no Brasil. No entanto, a POF 2017-2018 indicou aumento
significativo da na inseguranca alimentar no pais (36,7%), sendo superior ao registrado na
PNAD 2004 (34,9%). Em 2023, o percentual de inseguranca alimentar diminuiu (27,6), embora
0 grau grave tenha se mantido (IBGE, 2024).

No Nordeste, os percentuais de seguranca alimentar em 2023 (60,3%) e inseguranca
alimentar (39,7%) foram semelhantes aos resultados de 2009. As regides Norte e Nordeste
continuam a apresentar os maiores percentuais de inseguranca alimentar em comparacao ao Sul
e Sudeste do pais (IBGE, 2024).

O Maranh&@o apresentou percentuais de inseguranca alimentar preocupantes, que
superam a seguranca alimentar do Brasil, sendo o estado com maiores percentuais de
inseguranca alimentar em todos os anos em que foi medida. Os dados registram 69,1%, 64,6%,
60,9% e 66,2% na PNAD 2004, 2009, 2013 e na POF 2017/2018, respectivamente (IMESC,
2021).

2.4 Comunidades Remanescentes de Quilombos

Espalhados com diferentes denominac@es por toda a América, os quilombos, palenques,
cumbes, bush blacks, marones, cimarones, maroons e mocambos sdo agrupamentos de pessoas
com ancestralidade negra africana que resistiram a opressao histérica sofrida no periodo da
escravidao no Brasil (Brasil, 2003; Gongalves, et al. 2022). Como um grupo étnico-racial

autoatribuido distinto e com trajetéria histérica Unica, sua relacdo com a terra garante a
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reproducao de suas tradi¢des culturais e religiosas (Brasil, 2003; Cherol; Ferreira; Salles-Costa,
2021).

Embora esses agrupamentos compartilhem a caracteristica semelhante na manifestacéo
de insubordinacdo escrava, sdo distintos devido ao periodo de existéncia, regido geogréfica,
populagdo e mecanismos de sobrevivéncia, tais como a agricultura, mineracdo, criacdo de
animais, entre outras (Silva, 2014). A localizagdo em prol do isolamento que no passado
garantiu a sobrevivéncia dessas comunidades, hoje € um desafio para obter informacdes

precisas e garantir o acesso integral a salude e a educacdo (Sardinha et al, 2014).

A garantia da terra é essencial para o sustento das comunidades quilombolas (Cherol,
Ferreira, Salles-costa, 2021; sardinha et al, 2014). O estado brasileiro reconheceu a ocupagao
das terras pelas CRQs no artigo 68 da Constituicdo Federal de 1988, porém foi com a criagédo
da Coordenacdo Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas
(CONAQ) em 1995 que surgiu o primeiro documento solicitando a regularizagdo dessas terras
e a implementacdo de politicas publicas para a populagdo, culminando na regulamentacéo pelo
Decreto n.° 4.887/2003 (CONAQ, [s.d]; Silva, 2008).

Quase 20 anos depois da publicacdo do decreto foi realizado o primeiro Censo
Quilombola a fim de identificar e quantificar a populagéo quilombola no Brasil (IBGE, 2023).
Os dados revelam o total de 1,3 milh&o de pessoas, com 68,19% residindo na regido Nordeste.
O estado do Maranhdo é o segundo estado com a maior quantidade de quilombolas,
representando 20,26% do pais, possui 899 CQRs tituladas e certificadas pela Fundacdo Cultural
dos Palmares (FCP, 2024).

A certificacdo das comunidades e a titularizagédo das terras sao processos fundamentais
para melhorar 0 acesso a programas governamentais e elevar os indicadores socioecondmicos.
No entanto, a auséncia dessas garantias para a maioria da populacdo quilombola reflete a
persisténcia de desafios na efetivacdo de seus direitos (Cherol, Ferreira, Salles-Costa, 2021;
Sardinha et al, 2014).

2.5 O municipio de Bequimé&o - Maranhéo

O municipio de Bequiméo fica localizado no norte maranhense com area territorial de

790,225 km?2 e uma populacdo de 19.584 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano
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Municipal é de 0,601, similar ao indice do estado do Maranh&o de 0,612, ambos considerados
inferiores ao indice brasileiro de 0,760 (IBGE, 2022).

Ap0s a invasdo dos portugueses, as terras da regido foram ocupadas por indigenas e
foram transformadas em engenhos e lavouras ap0s seu exterminio. Os escravizados africanos
foram introduzidos como mé&o de obra. Ap6s o pice da producéo e exportacao agricola, houve
um declinio na segunda metade do século XIX, devido aos altos precos do agucar e algodé&o,
revoltas e fugas escravas, e 0 abandono das plantagdes. As comunidades quilombolas ocuparam

as fazendas abandonadas (Gongalves; Gongalves, 2017).

O estudo de Jesus et al. (2022) que analisou os indicadores demogréficos, sociais e
econdmicos das comunidades remanescentes quilombolas do municipio de Bequiméo, revelou
que as residéncias refletem as condicdes financeiras das familias, com 41,7% das habitacdes
feitas de taipa e, na maioria, com saneamento basico precario. O acesso as comunidades é
dificil, especialmente no periodo chuvoso, complicando o acesso da populacéo a servigos de
educacdo e saude. A baixa escolaridade é comum entre os habitantes, semelhante a outras
CRQs. A maior parte da producao agricola é destinada ao consumo familiar, com os beneficios

sociais sendo a principal fonte de renda, seguidos pelas atividades agricolas e aposentadorias.

2.6 Inseguranca alimentar em comunidades quilombolas

Para as comunidades quilombolas, a diminui¢do da inseguranga alimentar requer uma
abordagem multifacetada, considerando tanto os aspectos histéricos e culturais e os desafios
socioeconbémicos atuais. A primeira pesquisa em nivel nacional que investigou a situacdo
nutricional de comunidades quilombolas foi a Chamada Nutricional Quilombola de 20086,
realizada em comunidades quilombolas e em familias com criangas menores de cinco anos de
idade. Além da situacdo nutricional, essa pesquisa analisou as condigdes socioculturais e de
vida, o estado nutricional de criangas menores de cinco anos, graus de (in)seguranca alimentar
e programas e desafios a serem enfrentados. Os resultados apontaram que 7,5% da populagéo
de 11 anos e mais consumiam menos de trés refeicdes por dia, pardmetro utilizado por essa

pesquisa como indicativo de inseguranca alimentar nas familias quilombolas (Brasil, 2008).

A Avaliacdo da Situacdo de Seguranga Alimentar e Nutricional em Comunidades
Quilombolas Tituladas de 2014 indicou que a fome por pelo menos um dia ocorreu em 55,6%

em adultos e 41,1% em criancas/adolescentes. Além disso, revelou baixo consumo de verduras
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e legumes e um alto consumo de alimentos ultraprocessados, o que afeta diretamente a

qualidade alimentar (Sardinha et al., 2014).

Outras pesquisas com amostras representativas foram realizadas em comunidades
quilombolas, como o projeto "Diagnostico de Saude e Seguranca Alimentar e Nutricional de
Familias de Comunidades Quilombolas do Estado de Alagoas"”, que analisou uma amostra
aleatdria de 34 comunidades no estado (Duarte et al., 2024). No entanto, outros trabalhos
publicados apresentam amostras reduzidas devido as dificuldades do isolamento geografico

dessas comunidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a inseguranca alimentar de familias com criangas quilombolas de cinco a nove

anos de idade no municipio de Bequiméo, Maranhéo, Brasil.
3.2 Objetivos especificos
Descrever a prevaléncia de (in)seguranca alimentar nas familias das criangas;

Analisar as caracteristicas associadas a (in)seguranca alimentar das familias de

comunidades quilombolas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

E um estudo transversal que avaliou os graus de (in)seguranca alimentar de criancgas de
quilombolas de cinco a nove anos de idade. Originada da pesquisa intitulada “Desenvolvimento
de estratégias nutricionais para a prevencao de desvios nutricionais em criancas quilombolas

no municipio de Bequimao, Maranhao”.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em dez das onze comunidades remanescentes de quilombos
certificadas pela fundacdo Cultural Palmares em 2022, sendo elas: Ariquipa, Conceicédo,
Juraraitd, Mafra, Maraja, Pericumd, Ramal de Quindiua, Rio Grande, Santa Rita, Sassuy e
Sibéria. A comunidade Sibéria ndo foi avaliada por ndo apresentar criancas na faixa etaria do
estudo.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas no estudo as criancas residentes das comunidades remanescentes de
quilombos tituladas de Bequim&o na faixa etaria de 5 a 9 anos. Nao foram incluidas aquelas
que apresentavam sintomas ou intercorréncias de enfermidades, as que ndo podiam participar
das atividades educativas do projeto ou as que ndo residiam nas comunidades tituladas. Em

familias com duas criancas ou mais foram selecionadas aquelas com menor idade.

4.4 Amostragem

Os dados fornecidos pelos lideres comunitarios indicaram a presenca de 163 criancas
residentes nas comunidades quilombolas na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade. Houve perda de
20 criangas na amostra em decorréncia da falta de comparecimento e/ou por ndo se encaixar

nos critérios de inclusao.

A amostra inicial incluiu 143 criancas quilombolas, pertencentes a 111 familias. Na
revisdo dos dados, foram identificadas inconsisténcias nos dados em 2 criangas da mesma
familia, resultando a excluséo delas. Em 27 familias que tinham na sua composicao duas ou

mais criancas, foram mantidas as criangas com menor idade e excluidas do estudo as outras 31
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criangas. Assim, foram analisadas 110 criancas quilombolas de familias distintas (Fluxograma
01).

Fluxograma 01. Selecdo da amostra de familias de criancas quilombolas em situacdo de (in)seguranca alimentar
no municipio de Bequiméo, Maranhdo.

163 criangas
quilombolas

20 perdas

143 criangas
quilombolas
(111 familias)

2 criangas (1 familia) excluidas
por inconsisténcias nos dados

141 criangas
quilombolas
(110 familias)

31 criangas excluidas

110 criangas
quilombolas
(110 familias)

4.5 Coleta de dados

Em maio de 2022, ocorreu a coleta de dados no municipio apds obtencdo da anuéncia
pela Secretaria de Saude, Planejamento e Educacao de Bequim&o. Acontecendo nas escolas da
rede publica ou em outros locais previamente estabelecidos, quando as escolas estavam

indisponiveis.

A equipe de campo constou com estudantes dos cursos de Nutricdo e Enfermagem,
nutricionistas e professores, todos vinculados a Universidade Federal do Maranh&o. Foram
realizados treinamentos hibridos com carga horaria de oito horas, abordando as diretrizes do
projeto, padronizacao da coleta dos dados, logistica da pesquisa de campo, as técnicas e préaticas

para avaliacdo antropomeétrica e dosagem de hemoglobina, além dos aspectos éticos envolvidos.

4.6 Instrumentos de coletas de dados

Um formulario semiestruturado (ANEXO A) foi preenchido a partir das entrevistas dos
pais e/ou responsaveis. Além disso, foram realizados os testes rapidos de hemoglobina, afericéo

da pressdo arterial e medicGes antropomeétricas (peso e altura). Foi aplicada a EBIA (ANEXO
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B) com 14 questBes, com interpretacdo da pontuagdo para domicilios com residentes menores
de 18 anos (SEGALL-CORREA et al., 2014). Os dados coletados por meio de tablets foram

inseridos em uma planilha de Excel, para posterior analise.

4.7 Avaliagédo de estado nutricional

A dosagem de hemoglobina foi realizada para avaliar o estado de anemia utilizando o
hemoglobinémetro portatil HemoCue®. O peso das criancas foi medido por meio de uma
balanca digital de bioimpedancia da marca Omron (Omron Helthy care Inc U.S.A.), modelo
HBF - 514c, com capacidade de 150 kg e graduacdo de 100 g, enquanto na altura foi medida
com um antropometro da marca da marca Avanutri®, modelo AVA-312, com amplitude de 0

a 2,10 m e subdivisdes de 0,1 cm.

As medicdes antropomeétricas seguiram as diretrizes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). A anélise dos indicadores nutricionais peso-para-idade (P/I), estatura-
para-idade (E/I) e IMC-para-idade (IMC/I) foi realizada segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 2011, sendo os escores Z calculados usando o software Anthro Plus, versao
3.2.2. A concentracao de hemoglobina no sangue inferior a 11,5¢g/dL para criancas com idade

entre cinco a onze anos determinou o estado de anemia (OMS, 2024).
4.8 Variaveis do estudo

A varidvel desfecho definida foi a (in)seguranca alimentar categorizado como:
seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e
inseguranca alimentar grave. As variaveis utilizadas, retiradas do formulario semiestruturado,

foram dos seguintes blocos:

o Caracteristicas socioecondémicas e demograficas: sexo da crianga, idade da crianga,
raga/cor da crianca, quantidade de moradores residentes no domicilio, sexo do chefe da
familia, grau de parentesco do chefe da familia com a crianca, grau de instrucao do chefe
da familia, renda per capita e participagdo no Programa Bolsa Familia (ha época
denominado Auxilio Brasil).

o Acesso aos servicos e condi¢des de habitagdo: abastecimento de agua, agua de consumo,
destino do lixo e esgotamento sanitario.

« Indicadores antropomeétricos: peso para idade, estatura para idade e IMC para idade.

e Intercorréncias de saude: anemia.
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4.9 Anélises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas no software STATA® 15.0. Foi realizada uma
analise descritiva, na qual as varidveis categoricas foram expressas em frequéncias brutas (n) e
percentuais (%), e as variaveis continuas apresentadas com médias e desvio-padrdo (DP). Para
investigar os fatores associados ao desfecho foram utilizados o teste Qui-quadrado de Pearson
para as variaveis categoricas, quando as condi¢fes nao eram atendidas, o teste exato de Fisher.
Nas variaveis continuas, foi utilizado o ANOVA. Foi assumido nivel de significancia de 95%
(p-valor menor que 5%). Em associages significativas, foi realizado comparacdes par-a-par

para uma andlise detalhada.
4.10 Aspectos éticos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi assinado
pelos pais e/ou responsaveis que concordaram em participar da pesquisa e criangas maiores de
sete anos de idade assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE B).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA), sob Parecer Consubstanciado n® 4.316.358 e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Bequimao sob anuéncia da Secretaria da Saide (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

O estudo analisou a (in)seguranca alimentar de 110 familias de criangas quilombolas de
cinco a nove anos de idade no municipio de Bequimdo. A maioria das familias estava em
situacdo de inseguranca alimentar (80,0%). A inseguranca alimentar leve apresentou o maior
percentual (31,8%), seguida da moderada (25,5%) e grave (22,7%). Os percentuais de todos 0s
graus de inseguranca alimentar foram maiores que a situacdo de seguranca alimentar (20,0%)
(Grafico 01).

Gréfico 01. Prevaléncia de familias de criangas quilombolas em situag&o de (in)seguranga alimentar no

municipio de Bequimdo, Maranhdo. 2022.
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Do total de criancas, 48,2 % eram do sexo feminino e 51,8 % do sexo masculino, com
média de idade de 6,9 anos, sendo 58,2% criancas pretas e 38,2 % pardas (resultados néo
apresentados em tabela).

As caracteristicas do chefe da familia mostraram que 54,6% dos lares eram chefiados
por mulheres, sendo 38,9% maées, 33,0% pais e 27,5% av0s. No que se refere a escolaridade,
41,5% possuiam no maximo até o ensino fundamental 1, 27,5% completaram 0 ensino
fundamental Il e 30,2% concluiram o ensino médio. A renda per capita familiar foi inferior a %
do salario minimo em 71,4% das familias e 85,5% das familias eram beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (resultados nédo apresentados em tabela).

Analisando as condi¢des de moradia, 99,1 % das familias tinham abastecimento de agua
e 64,6% consumiam agua de forma adequada. Por outro lado, o destino do lixo e 0 esgotamento



28

sanitario eram inadequados em 98,2% e 75,5% dos domicilios, respectivamente (resultados ndo
apresentados em tabela).

Em relacdo aos indicadores antropométricos, 94,6% das criangas estavam com peso
adequado para idade, 96,4% na estatura adequada para a idade e 86,4% estavam eutréficas em
relacdo ao indicador IMC/idade. A média de concentracdo de hemoglobina no sangue entre as
criangas foi de 12,6 g/dl, com 12,1% delas apresentando anemia (resultados ndo apresentados
em tabela).

As familias com renda per capita inferior a ¥ do salario minimo apresentaram maior
prevaléncia de inseguranca alimentar grave em comparagao com aquelas com rendas superiores
(p = 0.044) (Tabela 01). Familias beneficiadas pelo PBF apresentaram maiores prevaléncias de

inseguranca alimentar moderada e grave (p<0.001) (Tabela 01).

Tabela 1. Prevaléncia de inseguranca alimentar em familias de criangas quilombolas do municipio de Bequimao,
Maranhéo, 2022

o Seguranca Graus de inseguranca alimentar Ins_eguranga
Variaveis n ; alimentar
alimentar Leve Moderada Grave total
Fatores socioecon6micos e
demograficos
Sexo da crianca
(p=0.640) 110
Feminino 53 10(18,9%) 20(37,7%) 12(22,6%) 11 (20,8%) 43 (81,1%)
Masculino 57 12(21,0%) 15(26,3%) 16(28,1%) 14 (24,6%) 45 (79,0%)
Cor referida 110
(p=0.057)
Preta 64  7(10,9%) 20(31,3%) 19(29,7%) 18 (28,1%) 57 (89,1%)
Parda 42 12 (28,6%) 14(33,3%) 9 (21,4%) 7 (16,7%) 30 (71,4%)
Branca 3 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (33,3%)
Amarela 1 1(100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Idade da crianga
(p=0.430) 110
Média (DP) 7.0454 7.1142 6.5714 6.8000 6.8522
(1.3619) (1.1825) (1.4511) (1.5811) (1.3940)
Sexo do chefe da familia 110
(p=0.982)
Feminino 60 12(20,0%) 20(33,3%) 15(25,0%) 13 (21,7%) 48 (80,0%)
Masculino 50 10(20,0%) 15(30,0%) 13(26,0%) 12 (24,0%) 30 (80,0%)
Parentesco do chefe da
familia com a crianca 109
(p=0.847)
Pai 38  7(18,4%) 12(31,6%) 11(29,0%) 8 (21,0%) 31 (81,6%)
Mae 36 5(13,9%) 12(33,3%) 10(27,8%) 9 (25,0%) 31 (86,1%)
Avés 30 7(23,3%) 9 (30,1%) 7 (23,3%) 7 (23,3%) 23 (76,7%)
Tio(a) 3 2 (66,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)
Padrasto(madrasta) 2 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%)
Escolaridade do chefe da 106

familia (p=0.538)
Analfabeto ou

Fundamental | incompleto 21 6(28.6%)  6(28.6%)  4(190%)  5(238%) 15 (714%)
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Fundamental | completo 23 2 (8,7%) 8 (34,8%) 5 (21,7%) 8 (34,8%) 21 (91,3%)
Fundamental 11 completo 27  5(18,5%) 7(26,0%) 9 (33,3%) 6 (22,2%) 22 (81,5%)

Médio completo 32 8(25,0%) 9(28,1%) 10(31,3%) 5 (15,6 %) 24 (75,0%)
Superior completo 3 0 (0,0%) 3(100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (100,0%)
Renda per capita (p=0.044) 105
< 1/5 salario minimo 75 16(21,3%) 18 (24,0%) 20 (26,7%) 21(28,0%) 59 (78,7%)
>=1/5 salario minimo 30 4(13,3%) 16 (53,4%) 6 (20,0%) 4 (13,3%) 26 (86,7%)
Programa Bolsa 110
Familia (p<0.001)
Sim 94 16 (17,0%) 25(26,6%) 28(29,8%) 25(26,6%) 78 (83,0%)
Néo 16 6(37,5%) 10(62,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 10 (62,5%)
Acesso aos servicos e
condicBes de habitacio
Numero de moradores
(p=0.058)
- 4.3181 4.6000 5.0370 5.3600 4.9540
Média (DP) 109 (13033  (11931)  (1.6286)  (15513)  (L4619)
Abastecimento de 110
agua (p=0.200)
Adequado 109 21(19,3%) 35(32,1%) 28(25,7%) 25(22,9%) 88 (80,7%)
Néo adequado 1 1(100,0%)  0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Agua de consumo (p=0.337)
Tratada 71 15(21,1%) 26 (36,6%) 17 (24,0%) 13(18,3%) 56 (78,9%)
Nao tratada 39  7(17,9%) 9(23,1%) 11(28,2%) 12 (30,8%) 7 (82,1%)
Destino do lixo 110
(p=0. 691)
Adequado 2 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%)
Inadequado 108 21 (19,4%) 34 (31,5%) 28(259%) 25(23,2%) 87 (80,6%)
Esgotamento sanitario 110
(p=0.262)
Adequado 27 9 (33,3%) 7(26,0%)  6(22,2%) 5 (18,5%) 18 (66,7%)
Inadequado 83 13(15,7%) 28(33,7%) 22(26,5%) 20 (24,1%) 70 (84,3%)
Indicadores
antropométricos
Peso / Idade (p=0.119) 110
Adequado 104 21(20,2%) 34(32,7%) 27(26,0%) 22(21,1%) 83 (79,8%)
Excesso de peso 4 0 (0,0%) 1 (25,0%) 0 (0,0%) 3 (75,0%) 4 (100,0%)
Magreza 2 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%)
Estatura / Idade (p=0.127) 110
Adequada 106 20 (18,9%) 35(33,0%) 26(24,5%) 25 (23,6%) 86 (81,1%)
Baixa 4 2 (50,0%) 0 (0,0%) 2 (50,0%) 0 (0,0%) 2 (50,0%)
IMC / Idade (p=0.842) 110
Eutrofia 95 19(20,0%) 29 (30,5%) 26 (27,4%) 21(22,1%) 76 (80,0%)
Excesso de peso 9 1(11,1%) 4 (44,5%) 1(11,1%) 3 (33,3%) 8 (88,9%)
Magreza 6 2 (33,3%) 2(33,3%) 1(16,7%) 1(16,7%) 4 (66,7%)
Intecorréncias de salde
Anemia (p=0.037) 107
Sim 13 3(23,1%)  4(30,8%) 0 (0,0%) 6 (46,1%) 10 (76,9%)
Néo 94 19(20,2%) 30(31,9%) 27 (28,7%) 18 (19,2%) 75 (79,8%)

A inseguranca alimentar grave foi mais prevalente nas familias de criangas anémicas
(p=0.037) (Tabela 01).
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6 DISCUSSAO

Este estudo analisou as condi¢des socioecondmicas e de (in)segurancga alimentar de 110
familias com criancas escolares de comunidades quilombolas certificadas do municipio de
Bequimdo, no estado do Maranhdo. Os resultados encontrados expressam claramente as
dificuldades vivenciadas pelas comunidades quilombolas resultantes da pobreza generalizada
que afeta as comunidades rurais e a populagédo negra.

A zona rural é impactada pela concentracdo da posse de terras e pelo acesso limitado
aos recursos produtivos, visto que a agricultura familiar enfrenta desafios diante da franca
expansdo do agronegécio, pela falta de técnicas agricolas avancadas e pelas mudangas
climéticas que afetam significativamente a producdo e a disponibilidade de alimentos (FAO,
2024; Cherol; Ferreira; Salles-Costa, 2021; Silva, et al. 2017).

Marginalizada pela sociedade, a populacdo negra enfrenta o racismo estrutural e
institucional, heran¢a do periodo da escraviddo, que perpetua a discriminacao racial e dificulta
0 acesso a servigos essenciais (Bailey, et al. 2017; Camara, et al. 2024). Tais obstaculos
impactam diretamente na situacdo da populacdo remanescente de quilombos, que apresenta
maiores percentuais de IA em comparacdo a zonas urbanas e a pessoas brancas, conforme
demonstram estudos realizados (IBGE, 2023; Rede PENSSAN, 2022; Silva, et al. 2017).
Resultado do Censo Quilombola de 2011, pesquisa que analisou 8743 familias quilombolas de
comunidades tituladas, indicou que 86,1% estavam em situacdo de inseguranca alimentar
(Cherol; Ferreira; Salles-Costa, 2021). No estado de Alagoas, a prevaléncia de 1A nos
quilombolas foi de 67,6%, inferior ao encontrado neste estudo (Duarte et al., 2024). Estudo no
municipio de Vitdria da Conquista, no interior da Bahia, que investigou a IA de comunidades
quilombolas e ndo quilombolas apontou que embora fosse elevada em toda populagéo, ela foi

ainda mais elevada nas comunidades quilombolas (Silva et al., 2017).

Pesquisas que avaliaram a situagao de 1A de comunidades remanescentes de quilombos
no Maranh&o apontaram altos percentuais, variando de 80,0% a 100,0% das familias, sendo a
IA grave variando de 22,0% a 64,0% (Camara, et al. 2024; Landim, et al. 2018; Silva, et al.
2020). O estado possui a menor renda per capita e o menor IDH do pais, refletindo as profundas
desigualdades sociais e econbmicas existentes. Esses desafios sdo agravados pela falta de
infraestrutura e apoio governamental, 0 que contribui para a persisténcia da pobreza na regido
(Nascimento, 2013).



31

A renda € um dos principais determinantes da inseguranca alimentar (Hoffmann, 2013).
Um estudo realizado com familias de criangas menores de cinco anos atendidas pela Estratégia
de Saude da Familia no Maranhdo revelou que aquelas com renda per capita inferior a ¥ do
salario minimo tinham 1,94 vezes mais chances de sofrer algum grau de 1A (rocha, et al. 2018).
Esse achado é corroborado por Sousa et al. (2019), que apontaram que, no Brasil, entre 2014 e
2017, a chance de familias de baixa renda enfrentarem IA aumentava em 6,42 vezes. Familias
com menores rendas apresentaram maior prevaléncia de 1A, sendo essa condi¢do mais comum
no Nordeste em comparagdo com o Sul do Brasil, mesmo quando as familias possuiam a mesma
renda per capita (Facchini et al., 2014). A maioria das comunidades quilombolas é de baixa
renda, 0 que estd associado a IA moderada e grave (Cherol, Ferreira, Salles-costa, 2021;
Gongcalves et al., 2022; Gubert et al., 2016; Silva et al., 2020), reforcando os achados desse

estudo.

Os interesses capitalistas, apoiados pelo Estado, tém contribuido para a vulnerabilidade
de comunidades tradicionais, que dependem do acesso a terra, a &gua e ao mar para garantir sua
subsisténcia e geracdo de renda (Silva, 2018). No Maranhdo, um exemplo € a instalacdo e
expansdo do Centro de Lancamento de Foguetes de Alcéantara, que deslocou comunidades
quilombolas, agrupando em agrovilas, agravando a IA devido a dificuldade de acesso ao mar e
ao impacto na producao agricola pela baixa qualidade das terras (Sant"ana Janior, 2006; Sousa;
Silva, 2019). Como medida compensatoria, o Estado criou em 2017 a Cozinha Comunitaria
Quilombola de Alcantara, o primeiro equipamento de SAN do pais voltado as comunidades
quilombolas, apenas como uma tentativa de minimizar os danos causados (AGEB, 2022; Sousa;
Silva, 2019).

A baixa produtividade, a falta de acesso a crédito e de ferramentas, o avango do
agronegocio, as mudancas climaticas e a degradacdo ambiental impactam diretamente a
agricultura familiar quilombola (Gubert, et al. 2016). Cherol, Ferreira e Salles-Costa (2021)
enfatizam que é necessario investir em politicas sociais com a integracdo de tecnologia e
desenvolvimento rural para que as comunidades quilombolas consigam aumentar a renda
familiar, reduzindo as vulnerabilidades sociais e a IA, resultando em maior autonomia. Em
contraponto, Gazolla (2004) aborda que a IA no campo s6 sera minimizada com o0 autoconsumo
da producdo, pois o processo de mercantilizacdo tornou os agricultores familiares rurais
vulneraveis quanto a producdo de alimentos basicos e ao abastecimento através de compras em

mercados locais.
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Em Mogambique, pesquisadores que avaliaram a inseguranca alimentar na pre-colheita
e durante o periodo de colheita de agricultores familiares concluiram que diferentes estratégias
podem impactar na melhoria da seguranca alimentar, dependendo do indicador/escala utilizado
para propor politicas de intervencéo, ja que alguns focam na diversidade e acesso a alimentos
por meio da renda e outros na qualidade da dieta (Matavel et al., 2022). Assim, equilibrar acbes
de incentivo a venda dos produtos agricolas para geragédo de renda, juntamente com a promogao
do autoconsumo da producdo de alimentos in natura e minimamente processados, pode diminuir

0s niveis de inseguranca alimentar nas comunidades quilombolas.

Assim como neste estudo, diversos estudos corroboram a associagéo entre inseguranga
alimentar e participacdo no PBF (Cherol, Ferreira, Salles-Costa, 2021; Costa et al., 2017;
Duarte et al., 2024; Palmeira et al., 2019; Silva et al., 2017; Silva et al., 2020). Esse resultado
pode ser explicado pelo critério de elegibilidade do programa, que atende familias em situacao
de pobreza ou extrema pobreza, indicando alta vulnerabilidade social (Costa et al., 2020; Duarte
et al., 2024; Segall-Corréa et al., 2008)

A participacdo no programa de transferéncia direta de renda é o principal fator de
diminuicdo das taxas de desigualdade, propiciando melhora da qualidade de vida e aumento do
consumo alimentar (Gubert et al., 2016). Pesquisa com dados da PNAD de 2004 concluiu que,
a cada aumento de 10 reais na transferéncia de renda, a probabilidade de entrada na seguranca
alimentar aumenta em 8% (Segall-Corréa et al., 2008). Um estudo longitudinal realizado no
Rio de Janeiro observou associacao entre a IA e o PBF. No entanto, ao considerar familias em
situacdo de pobreza que ndo eram beneficiarias do PBF, foi verificado que essas tinham uma
probabilidade maior de estar em situacdo de IA em comparacdo com as familias que recebiam
0 beneficio (Palmeira et al., 2019).

Entretanto, a dependéncia de beneficios sociais, sem uma geracao de renda perpetua a
permanéncia na situacdo de pobreza. Silva et al. (2008) observaram que em aproximadamente
30% dos quilombolas que viviam cerca da construcdo da rodovia BR-163, relataram que
nenhuma pessoa da familia recebia qualquer tipo de renda, e uma pesquisa de base populacional
na Amazoénia Legal apontou que muitos entrevistados tinham o PBF como a Unica fonte de
renda (Mata et al., 2022). Estudo longitudinal no Nordeste do Brasil indicou que a reducdo da
renda familiar e das transferéncias do PBF aumentou as chances de permanéncia na IA

(Palmeira; Salles-Costa; Pérez-Escamilla, 2019). A auséncia ou restricdo dos investimentos em
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programas de transferéncia provocaria um agravamento da IA familiar (Mata, et al. 2022;
Palmeira; Salles-Costa; Pérez-Escamilla, 2019).

A recessdo econdmica e 0s cortes orcamentarios nos programas de SAN a partir de
2016 foram responsaveis pelo aumento da inseguranca alimentar no Brasil, ampliado durante a
pandemia do Covid-19 com altos indices de pobreza, desemprego, desigualdade social e
impactando a satde dos brasileiros (Costa, et al. 2017; Rede PENSSAN, 2022). Os aumentos
dos percentuais de inseguranca alimentar foram minimamente contidos pelo Auxilio
Emergencial, mas a reducdo de sua abrangéncia em 2021 resultou em um novo aumento (Rede
PENSSAN, 2022; IBRE, 2024).

O Programa Brasil Quilombola (PBQ), primeiro programa voltado as comunidades
quilombolas, tinha como objetivo garantir acesso a terra, infraestrutura, qualidade de vida,
inclusdo produtiva, direitos e cidadania (Arantes; Martins; Flit, 2014). Teixeira € Sampaio
(2019) discorrem, a partir de andlises orcamentarias do programa no Maranhdo, que a
implementacdo do PBQ ocorreu de forma simbolica, indicando que muitas comunidades
quilombolas ainda sdo excluidas de politicas publicas no ambito do governo federal. A
retomada do programa, denominado atualmente como Programa Aquilomba Brasil, apo6s
interrupcdo entre 2019 e 2023, cria esperanca para a melhoria na qualidade das a¢des voltadas
a essas comunidades (Ministério da igualdade racial, 2023).

Da mesma forma, existem outros programas que, embora ndo sejam especificamente
voltados para comunidades quilombolas, sdo fundamentais para a melhoria do acesso a
alimentos saudaveis e comercializacdo dos produtos agricolas. Exemplos disso sdo PAA e o
PRONAF que, de forma intersetorial, articulam a producdo familiar, a geracdo de renda e o
consumo local. Esses programas impactam a SAN ao apoiar a producao agricola, garantindo o
abastecimento e o consumo, contribuindo tanto para o autoconsumo quanto para a geracgao de
renda dos agricultores familiares, elevando a qualidade alimentar das criangas beneficiadas pelo
PNAE e de outras familias vulneraveis (Carvalho; silva, 2014; Santarelli; Moreira, 2010). A
comunidade quilombola de Tijuagu, na Bahia, reconhece que o PNAE, ao adquirir os produtos
fornecidos pelo PAA, produzidos localmente, ndo s6 garante uma alimentacdo mais saudavel

para as criangas, mas também promove a SAN das familias produtoras (Carvalho; Silva, 2014).

A recente retomada econbmica, aliada a ampliacdo de programas sociais e ao

relangamento do PBF com valores reajustados, resultaram na diminuicdo dos niveis de IA em
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2023 (FAO, 2024; IBGE, 2024). E necessaria a consolidacdo real das politicas sociais
estruturantes que possam gerar renda, fortalecendo a capacidade da populacdo quilombola de

enfrentar adversidades econdmicas e das mudancas politicas.

Neste estudo, as familias de criancas anémicas foram mais prevalentes em situacdes de
IA grave. Em contraste, um estudo com nos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
de 2006, apesar de identificar uma prevaléncia de 22% de anemia em criangas menores de 5
anos, ndo demonstrou uma associacdo significativa entre 1A e anemia (Gubert et al., 2016).
Santos et al. (2021) observaram uma reducdo na prevaléncia de anemia em criangas
quilombolas de Alagoas, com idades entre 6 e 59 meses, de 53% em 2008 para 38% em 2018.
O estudo sugeriu que a participacdo das criangas no PBF contribuiu para essa reducdo, dado o
alto indice de familias beneficiadas. No entanto, a diminuicdo da cobertura do programa nas
comunidades analisadas é preocupante pois desempenha papel essencial na reducdo da
prevaléncia de anemia e 1A.

A anemia é um problema de saude publica presente em quase todos 0s paises,
principalmente entre criancas e mulheres em idade reprodutiva. Populagdes de baixa renda e
marginalizadas sdo as mais afetadas, devido a dificuldade de acesso a servicos publicos e as
condicBes precérias de moradia, saneamento e alimentacdo (WHO, 2002). A falta de acesso a
alimentos resulta em um baixo consumo de alimentos e em uma dieta de baixa qualidade. Com
a transicdo nutricional, a falta de alimentos ndo se traduz apenas em desnutri¢cdo, mas também
em um aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, pobres em micronutrientes, que
contribuem para o excesso de peso e obesidade (Gubert et al., 2016; Souza et al., 2019).

Familias com criangas e/ou adolescentes sdo mais vulneraveis a 1A, devido ao custo
adicional de suas necessidades especificas (Duarte et al., 2024). Criancas em situacdo de
inseguranca alimentar apresentam mais prevaléncia de internacgdes, febre, diarreia, infecgdes,
desnutricdo e deficiéncias nutricionais, como a anemia, que impacta negativamente no
crescimento e desenvolvimento infantil, podendo afetar a capacidade cognitiva e imunolégica
(Gubert et al., 2016; Santos et al., 2021).

Embora o percentual de anemia encontrado nas criangas das comunidades quilombolas
de Bequiméo seja relativamente baixo em compara¢do com outros estudos, ainda é considerado
um problema de sadde (WHO, 2024). Contudo, a prevaléncia de IA grave entre criancgas
anémicas ressalta a necessidade de investigagdes mais abrangentes sobre anemia em criangas
quilombolas e a ampliacéo da suplementacdo de ferro nas comunidades tradicionais para todas

as criangas, e ndo apenas para gestantes e menores de 2 anos.
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As limitagOes deste estudo estéo relacionadas ao tamanho da amostra, que foi restrita
somente a um Gnico municipio maranhense, por isso os resultados encontrados ndo podem ser
estendidos a toda a populacdo de quilombolas maranhenses. Para uma analise mais abrangente
e representativa, seria necessario incluir uma amostra estadual, permitindo identificar os
problemas enfrentados pela popula¢do quilombola em todo o Maranh&o. Ademais, embora a
EBIA seja validada para populagdes urbanas e rurais, ela desconsidera o consumo da producéo
agricola familiar, o que pode subestimar a realidade das comunidades remanescentes de
quilombo.

Este estudo analisa as caracteristicas da inseguranca alimentar considerando todos 0s
quatro niveis, 0 que permite uma compreensdo mais aprofundada e detalhada do problema.
Além disso, seu impacto é significativo porque foca familias com criancas em idade escolar,
uma faixa etaria que muitas vezes é pouco abordada em pesquisas sobre IA e anemia. O estudo
também enfatiza a necessidade de combinacdo e de ampliacdo das politicas publicas e
programas sociais, a fim de melhorar as condi¢des socioecondmicas e fortalecer a seguranga

alimentar nas comunidades quilombolas.
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7 CONCLUSAO

As comunidades quilombolas continuam a enfrentar desafios relacionados & pobreza,
baixos indices socioecondmicos, e condi¢des precarias de moradia e saneamento, 0 que agrava
as desigualdades estruturais histdricas que precisam ser resolvidas. Essa situacdo se traduz nos
resultados encontrados e explicam a alta prevaléncia de inseguranca alimentar entre as familias
avaliadas e que esteve associada estatisticamente com a anemia das criangas, a baixa renda e a
participagdo no programa de transferéncia de renda. A luta por equidade ainda esté longe de ser
vencida, pois as politicas e programas voltados para essas comunidades ndo tém avancado de
forma significativa. Somente a promocao de acles estruturantes e transversais a todos 0s
aspectos da seguranca alimentar e nutricional pode realmente melhorar as condigdes de vida da

populagéo quilombola.
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ANEXO A — Formulario estruturado

FAPEMA

L e, Pumsonrm i e ¢ Pt £ e Drar—brem s
Chumatn » Termlagern e Mosusttn

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E AO DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO DO MARANHAQ
PESQUISA SAUDE, SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE CRIANCAS QUILOMBOLAS - BEQUIMAO

‘ QUESTIONARIO GERAL | Entrevistador: Data: Questionario N°;
MODULDO A - CARACTERISTICAS GERAIS

A Comunidade:

A Endereco:
4 Mome da crianca: 44 DN: 45 |dade:
A Ha quanto tempo (anos) vocé mora nesta comunidade: AT Quantas pessoas MOram na sua casa: ABSexo: I JF 3 )M

A0 Car ou raca (autorreferida): '( ) Branca 2( ) Preta | ) Amarela
Y )Parda  3( ) Indigena
12 Qual o sexa do chefe da familia: '( JF 2 M

48 Qual a sua cor ou raca (resposta aberta):

A1l Quantas horas a crianca dormiu na noite anterior:

A1 Qual o parentesco e idade dos moradores da residéncia?

M1:? 2 M5: 1 L2
mz: 1 2 M ! )
M3: 1 . M7z )l
Ma: ! 2 Ma: ! L2
MODULO B - INFORMACOES DO DOMICILIO
B Material que predomina nas paredes externas?  '( ) Alvenaria com revestimento () Alvenaria sem revestimento
3 ) Madeira apropriada p/ construcio *{ ) Taipa ndo revestida *( ) Taipa revestida
b ) Madeira aproveitada 7( ) Palha E{ ) Qutro. Qual?
B2 Material que predomina na cobertura (telhada)? '( ) Telhado %( ) Laje de concreto ?( ) Madeira apropriada p/ construcao

4 ) Zinco ou chapa metélica 3( ) Palha % ) Madeira aproveitada 7( ) Outro. Qual?

EX Material que predomina no piso? () Carpete %( ) Ceramica, lajota ou pedra ¥( ) Tacos ou tabua corrida
4 ) Cimento 3( ) Terra % ) Madeira aproveitada 7| ) Qutro. Qual?

™ Principal forma de abastecimento de agua? ' ) Rede geral de distribuicao % ) Poco ou nascente na propriedade
() Poco ou nascente fora da propriedade *( ) Carro-pipa
50 ) ﬁgua da chuva armazenada em cisterna & ) ﬁgua da chuva armazenada de outro
modo 7( ) Rios, lagos e igarapés % ) Outro. Qual?

55 A dpua utilizada neste domicilio &: () Filtrada 2( ) Fervida *( ) Mineral industrializada 4( ) Sem tratamento

5( ) Tratada de outra forma no domicilio. Especifique
B N® de comodos, incluindo " De que forma & feito o escoadouro dos banheiros/sanitarios? *( ) Rede de esgoto ou pluvial
Banheiros e cozinha: ! . F( )Fossa séptica *( ) Fossa rudimentar % ) Vala 3( ) Direto para o rio % ) Outra. Especifique.

i Destino dado ao lixo? '( ) Coletado diretamente por servico de limpeza %( ) Coletado em cacamba de servico de limpeza
*{ ) Jogado em terreno baldio *( ) Jogado em rio, lago 3( ) Queimado no local % ) Enterrado no local
7( ) Outro. Qual?
¥ Origem da energia elétrica utilizada neste domicilio? '{ ) Rede Geral ¥( ) Outra origem (gerador, placa solar, etc.)
3 ) Nao tem energia

B0 | QID.unid.) | 0 | "1 | 2 | °3 | *dou | QTD.(unid.) |51 | 2| °3 ] dou+ | QID.(unid.) | 0 | °1 | 2 | 3 | 4ou
Nﬂ + +
seu | 'Banheiro SComputador "Lava-louca
f;'IT' Empregados iMicro-ondas B ava-roupa
o Tautomaveis "Geladeira TOVD

i
:::s “Motocicleta ®Freezer BSeca. roupa

MODULO C - CARACTERISTICAS DE EDUCACAQ

€1 Qual o ano escolar atualmente? ' }1%ano 4 j2%ano ¥ ) 3®ano 4 ) 4°ano 5 )5° T2 Sabe ler e escrever: ' ) Sim ¥( ) Nao

ano % ) Qutro. Qual?
© Grau de instrucao do (a) responsavel da crianca: '( ) Analfabeto/Fundamental | incompleto ?{ ) Fundamental | completo/Fundamental I
incompleto  *( ) Fundamental Il completo/Médio incompleto 4( ) Médio completo/Superior incompleta  3( ) Superior completo
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% Grau de instrucao do (a) chefe/responsavel da familia: '( ) Analfabeto/Fundamental | incompleto ( ) Fundamental | completo/Fundamental
Il incompleta 3 ) Fundamental |l completo/Médio incompleto ¥ ) Médio completo/Superior incompleto  3( ) Superior completo

MODULO D- RENDA

PiQual a renda mensal, somando todos os rendimentos da familia. Valor em dinheira (RS):
U2 Bolsa Familia: '( )Sim % ) Nao F3 Valar em reais (RS$):’ Z( ) Mao se aplica
MODULO E - ENSINO

' Entre 2020 e 2021, em algum momento, <nome da crianca> deixou de realizar as atividades escolares (presenciais ou nao)?

1) Sim % ) Nao *( ) Mao se aplica *( ) Nao sabe ou ndo quer informar

£2 Por quanto tempo =nome da crianca=> deixou de realizar as atividades escolares (presenciais ou ndo) entre 2020 e 20217 (Abrir apenas se
tiver respondido Sim para a questao E1)

EI2 Meses: EIbDias:

B Entre 2020 e 2021 as atividades escolares de <nome da crianca> foram:

Ela Presenciais:

() Sim 2{ ) Nao ?{ ) Nao se aplica % ) Nao sabe ou ndo quer informar

Eib Remotas {online/pela internet):

() Sim 2( ) Nao }{ ) Nao se aplica 4 ) Nao sabe ou ndo quer informar

B3¢ Hibridas (parte presencial e parte remota):

() Sim %( ) Nao ?( ) Nao se aplica % ) Nao sabe ou ndo quer informar

¥ Entre 2020 e 2021, por guanto tempo =nome da crianca> teve atividades escolares presenciais? (Abrir somente se tiver respondido Sim
para a guestao E3a)

Eda Meses: Edb Dias:

£ Entre 2020 e 2021, por quanto tempo <nome da crianca> teve atividades escolares remotas (online/pela internet)? (Abrir apenas se tiver
respondido Sim para a questao E3b)

E52 Meses: B Dias:

Eé Entre 2020 e 2021, por quanto tempo <nome da crianca> teve atividades escolares hibridas (parte presencial e parte remota)? (Abrir
apenas se tiver respondido Sim para a questao E3c)

Eb2 peses: E5 Dias:

£7Entre 2020 e 2021 <nome da crianca> conseguiu acessar as atividades escolares pela internet? (Nao abrir caso tiver respondido nao na
questao E3b ou Edc)

() Sim %{ ) Nao ?| ) Nao se aplica % ) Nao sabe ou ndo quer informar

E8 Por gue <nome da crianca> nao conseguiu acessar as atividades escolares/estudos pela internet? (Abrir apenas se tiver respondido nao
para a questao E7)

E2. Nso possui acesso a internet:

() Gim ( ) Nao ¥ ) Nao se aplica *( ) Nao sabe ou nio quer informar

E5b. Nao possui microcomputadores/tabletes/celulares ou outro equipamento para acesso a plataforma online:

() Sim %{ ) Nao ¥ ) Nao se aplica *( ) Nao sabe ou nio guer informar

Ec Nio possui microcomputadores/tabletes/celulares em quantidade suficiente para acesso de todos os estudantes da familia as
plataformas online:

() Sim 2( ) Nao ¥{ ) Nao se aplica 4( ) Nao sabe ou ndo quer informar

E2d N3o possui alguém que acompanhe as atividades escolares:

1) Sim 2{ ) Mao ¥ ) Nao se aplica ¥ ) Mao sabe ou ndo quer informar

Ee. Nao possui espaco fisico apropriado:

() Sim 2{ ) Nao ¥ ) Nao se aplica *{ ) Nao sabe ou nio quer informar

E5. Qutro:

() Gim () Nao % ) Nao se aplica *( ) Ndo sabe ou nfo quer informar

59 Entre 2020 e 2021 <nome da crianca> mudou de escola?

() Sim 2{ ) Nao ¥ ) Nao se aplica *( ) Ndo sabe ou nfo quer informar

MODULO F - SAUDE DA CRIANCA

"I |dade gestacional (IG): '( ) Semanas _____ [? Método de avaliacio da I1G: '( ) DUM ?( jUltrassom [ Peso an nascer:
I( Meses }{_) Nao sabe 3( ) Exame do RN % ) Nao sabe
F1Tosse (atual e ha 7 dias): r' Febre:'{ ) Sim [ ) Nao r' Diarreia (atual e ha 15 dias): '( ) Sim %( )Mao [ A crianca mamou? *( ) Sim
() Sim?Y{ ) Nao I ) Nao
¥ |dade em que a crianca parou de mamar? ™*Anao: FEIpMEs: Fo<ria:
P9 Até gue idade a crianca mamou exclusivamente? ™2Ano: Fok s FicDia:
P10 Enguanto mamava, com que idade a crianca comecou a receber:

Fila figua Més (es) Dia (s} 00- Nunca recebeu MAGU DAGU

FI0B Cjha ] Més (es) ] Dia (s) B&- MSA (nunca mamou) MCHA DCHA

10t Mingau Més (es) Dia (s) 99-Mio sabe MHMIN DMIN

Fidd guc0 ]  Més (es) Dia (s) MSUC D5uC

FI0< | pite industrializado Ms (e3) Dia (s) mgk gtg:k

F10F | pite de vaca natural __ _ Més (es) __ _ Dia (s)

F108 Farmula infantil Més (es) Dia (s) MPOR DFOR

. . MOUT DOUT
F10h ytros alimentas Més (es) Dia (s)
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ANEXO B — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional

WEM4

rA?l:I'IA

Fondagan de Amors & Psauise
e« Tcmites o Maronnds

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E AO DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO DO MARANHAO
PESQUISA SAUDE, SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE CRIANGAS QUILOMBOLAS - BEQUIMAO

ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR | Entrevistador: Data: Questionario N°:

NOME: DN: IDADE: SEXO: F( ) M()

1- Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacéo de que os alimentos acabassem antes de
poderem comprar ou receber mais comida? ' ( ) SIM2( ) NAO

2- Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro ou outros
recursos para comprar ou adquirir mais comida? '( ) SIM 2 () NAO

3-  Nos Ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro ou sem outros recursos para ter uma
alimentacéo saudavel e variada? '( ) SIM2 ( ) NAO

4-  Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham porque o
dinheiro acabou ou porque faltou outros recursos? ' () SIM2 () NAO

5- Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeicdo porque nao havia
dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? '( ) SIM2( ) NAO

6- Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do que devia porque
néo havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? ' ( ) SIMZ () NAO

7- Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas nao comeu, porque
néo havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? ' ( ) SIM2 () NAO

8- Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refeicdo ao dia ou
ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? ' ( )
SIMZ( ) NAO

9- Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentacao
saudavel e variada porque nédo havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? '( ) SIM2 ( )
NAO

10- Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente
de comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? ' ( ) SIM2 () NAO

11- Nos Ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicdes de algum morador com
menos de 18 anos de idade, porque nio havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? ' () SIM
Z( )NAo

12- Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeicéo,
porque n&o havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? ' ( ) SIMZ () NAO

13- Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, sentiu fome, mas ndo comeu
porque n&o havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso? ' ( ) SIMZ () NAO

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 néo havia dinheiro para comprar comida ou porque faltou outro recurso?
'( )SIMZ( )NAO

Domicilios COM menores de 18 anos
SA 0
IL 1-5
IM 6-9
IG 10-14

*SA: Seguranca Alimentar; IL: Inseguranca Alimentar Leve; IM: Inseguranca Alimentar Moderada; IG: Inseguranca Alimentar Grave.



ANEXO C — Anuéncia da Secretaria da Satde do Municipio de Bequimé&o

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

, na qualidade de
representante da Secretaria Municipal Ide Satde de Bequimdo, autorizo que a pesquisadora
Maria Tereza Borges Aratjo Frota, professora do Curso de Nutri¢io da Universidade Federal
do Maranhdo, desenvolva sua pesquisa  intitulada DESENVOLVIMENTO DE
ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA PREVENCAO DE DESVIOS NUTRICIONAIS
EM CRIANCAS QUILOMBOLAS NO MUNICIPIO DE BEQUIMAO, MARANHAO,
pesquisa vinculada ao Departamento de Ciéncias Fisiolégicas, do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude.

Declaro que esta instituigio apresenta infraestrutura necesséria a realizagdo da referida
pesquisa. E estando ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nesse estudo,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado
0 que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo CNS n° 466/2012;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento do Estudo;

3) A auséncia de despesas (decorrentes da participagao nessa pesquisa) para esta

instituigio;

4) A liberdade de retirar minha anuéncia quanto a realizagdo dessa pesquisa a

qualquer momento, no caso do nio cumprimento dos itens acima.

Esta declaragdo ¢ vélida apenas sob a condigdo de haver parecer favoravel emitido pelo

Comité de Etica em Pesquisa ao qual o Estudo ser4 submetido.

Bequimdo, (¥ de %J—_emlwode 2020.

Astrid P M. de Freitas

H ‘Wmﬂ.'




ANEXO D - Ficha de recusa

Comunidade:

FICHA DE RECUSA

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Motivo da recusa:

Assinatura do responsavel

Comunidade:

FICHA DE RECUSA
DATA:___ [ |

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Motivo da recusa:

Assinatura do responsavel

Comunidade:

FICHA DE RECUSA
DATA:___ /| /

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Motivo da recusa:

Assinatura do responsavel

Comunidade:

FICHA DE RECUSA
DATA:___ /_ /

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Motivo da recusa:

Assinatura do responsavel

Comunidade:

FICHA DE RECUSA
DATA: / /

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Motivo da recusa:

Assinatura do responsavel
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ANEXO E — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS PARA PREVENCAD DE
DESVIOS NUTRICIONAIS EM CRIANCAS QUILOMBOLAS NO MUNICIPIO DE
BEQUIMAQ, MARANHAD

Pesquisador: Mana Tereza Borges Araujo Frata

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 38359220.2.0000.5087

Instituigao Proponente: Liniversidade Federal do Maranh&ao

Patrocinador Principal: FUNDACAC DE AMPARDO A PESQUISA DO ESTADD DO MARANHAD -
FAFEMA

DADOS DO PARECER

NOomero do Pamecer: 4 544 204

Apresentacido do Projeto:

Intradugaa: A Organizagho Mundial da Sadde afirma que a desnutricio é a defickéncia, o excessa ou @
dasaquilibrio na ingastio da enargia e/ou nutiantes. Apesar do excesso de peso figurar como um problema
de sadde plblica mundial, as deficiéncias de nutrienies ainda estio presenies especialmente em criangas e
em populaghes socialmente vulnerdveis, como as comunidades quilombaolas, Objetivo. Desenvolver
estratégias nuinicionais para prevencio de desvios nuinicionais em criangas quilkkmbolas no municipio de
Bequimao, Maranhdo. Métodos: Estudo transversal a ser realizado com criangas quilombolas de cinco a
nave anas de idade, no municipio de Baquim o, Maranh@o, entre os anos da 2021 e 2022, Sardo realizadas
atividades de educagho alimentar e nutricional, & luz do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira,
valtadas para a pravengio da desvios nulricionais, tais como desnutrigdo, deficiéncias nutricionais
especificas e excesso de peso, O3 pais/responséveis, professares, instituigfies parceiras da comunidade e
as criangas serdo ermvolidas nas athvidades educativas, que incluirdo um conjunto de athvidades Kdicas até
a construgdo de uma horla alimantar, se possivel. Resullados esperados: Prelende-se com a pesquisa
tracar estratégias nutricionais efetivas, pautadas no Guia Aimentar para a Populagio Brasileira, de modo a
contribuir para a prevangdo de desvios nulricionais em crangas quikombaolas, Aldm de capacitar recursos

humanos; identificar possiveis expenéncias exitosas no que se refere &

Endorego:  Awenida dos Porfuguesas, 1956 CEB Vahao

Balrg:  Bacanga CEP: G5.080-815
UF; Ma Municiplp: S0 LUIS
Telafone: Q832728704 Fa;  @ER2T2HT08 E-mail; capuimaiiuima br

Fagima 01 da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO = Ploboforme
MARANHAO - UFMA %‘m

S do do Panecer: 4544 204

nutricianais junto ao pablico-alvo estudado, & luz do Guia Alimentar para a Populagho Brasileira;

Avaliar as estratégias de educagio em sadde desemobidas durante a pesguisa,
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Algumas perguntas desta pesquisa poderfo the causar algum desconforto, mas para evitar quakjuer mal-
aslar, nos manteremos afastados de outras pessoas durante a aplicagio do questionario. Conludo, caso
queira, ofa) senhor(a) pode deixar de responder as questdes que lhe causarem esta sensa¢ho, bem como
sa achar necessaro, podera parar a anfrevisia.
Beneficios:
O beneficio desta pesquisa serd conhecer o estado nutriclonal da erlanga e prevenir os desvios nutniclonals
futuros, o que pode reduzir o desenvalvimento de problemas ao lango da vida,
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos 0% elementos necessdnos a0 seu pleno desemabimeanto,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os termos de apresentagio obrigatdrios foram entregues e estao de acordo com a resolugio 466/12
da CHNS.

Recomendagies:
Naio existem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corngidas pela pesquisadora e estio de acordo com a resolugao
46612 do CNS.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquiva Fostagam Autar Situagao
Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P [ 11/0172021 Acailo
do Projeto ROJETO 1635453, pf 225746
Declaragao do rasultada final_pos_recurso ppsus pdfl 1770172021 |Mana Tereza Borges | Acailo
Patrocinador 225548 | Araujo Frota
Orcamento PROJETO_QUILOMBOBEQUIMAD _OR| 11012021 |Mana Tereza Borges | Acailo

CAMENT O.docx 22:54:10 | Araujo Frota

Enderego: Avenidados Porugueses, 1966 CEB Veha

Balrro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: Ma, Municiplo:  SA0LUIS
Telefone: (98327 28708 Fax: (98)3272-8708 E-mall; copufmaiiutmabr

Pigna M da 04
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ANEXO F — Termo de consentimento livre e esclarecido

£l serwd
I

INQUERITO DE SAUDE DAS CRIANCAS QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO — IQUIBEQ erianga
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezadofa) Senhor(a)

Convidamos ofa) senhor{a) ¢ acnanga ,
sob sua responsabilidade, a participar voluntanamente da pesquisa “INQUERITO DE SAUDE DAS
CRIANCAS QUILOMBOLAS DE BEQU[Mﬂﬂ“.

O motivo deste estudo devese ao fato de que as comunidades quilombolas vivem muitas vezes em

condigdes dificeis de soesso a servigos socinis ¢ de sadde e de stendimento as suas necessidades, furendo com
que muitas criangas tenham problemas de satde e nuingio. Assim, os objetivos deste estudo sgo avaliar o
situag o de spide, seguranga alimentar, estado nutricional e prevaléneia de anemia nas criangas menores de
dez anos de idade matriculadas na rede pliblica de ensino das comunidades remanescentes de quilombos do
municipio de Bequimio, Manmnmhio, bem como implantar agdes de avaliagio, mangjo ¢ pesquisa da sadde
infantil através da utilizagio dos critérios listados na Cademeta da Crianga, do Ministério da Satde e
desenvolver agies para prevengio de problemas de sande,

Os procedimentos de coleta de materiais ¢ dados serdo da seguinte forma: Inicialmente serd utilizado
um gquestiondrio sobre as condigbes de vida, de satde e do estilo de vida da crianga, o qual serd respondido
pelofa) senhor{a). Em seguida, serd reahizada avaliagio nutnicional, com medigio de peso, altura, avaliagdo do
habito alimentar ¢ coleta de uma pequena gota de sangue da erianga, Apos essas ctapas serio realizadas
atividades educativas para prevengiio de problemas de satide.

Esclarecemos que pode existir um misco de ocorrer um cerlo constmngimento ou imider pelas
informagies fomecidas ¢ pelo tempo necessiario para responder ds perguntas. Pam minimizar esses riscos a
equipe treingda de pesquisadores ird lhe orientar, auxiliar ¢ serd ohjetiva durante as entrevistas, de forma a [he
ocupar no menor tempo possivel, e as entrevistas serio realizadas em local reservado.

Mo momento da colheita da gota de sanpue da erianga poderd ocomer uma pequena dor elou
vermel hiddo na regiio do dedo médio ou anelar, justificada para que se possa realizar o procedimento, ¢ que
durard poucos segundos, Pam minimizar esse risco a equipe treinada fard esse procedimento no menor tempo
possivel e utilizard material limpo, esterilizado, de uso Onico e descartivel, Na aferiglo do peso ¢ altura a
crianga deverd estar com roupas leves, desealga ¢ semaderegos no corpo. Elas poderio apresentar certa timidez
e descomforto durante essas medigies ¢ na avaliagio da pressio arterial, Para minimizar esses riscos o
entrevistador real izard essas medidas em local reservado ¢ todos os equipamentos e materins util ados serio
apropriados pam uso em criangas,

Caso se observe algum problema ou prejuizo decorrente desta pesquisa, ofa) senhor (a) e a crianga
seriioencamimhados para o devido acom panhamento narede pablica de satde e os pesquisadores The orentario

a buscar os seus direitos nas instincias legais,
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ANEXO G — Termo de assentimento livre e esclarecido

TERMO DEASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Para criangas de 7 a 10 anos de idade
Gostariamos de convidar vocé a participar da pesquisa “INQUERITO DE SAUDE DAS CRIANCAS
QUILOMBOLAS DE BEQUIMAO - IQUIBEQ™. Com es1a pesquisa queremos conhooer como esté asua
salide ¢ verificar se vool esth crescendo ¢ se desenvolvendo bem. Para isso, vamos medir o seu peso, altura, a
pressdo arterial em um dos scus bragos ¢ fazer uma poquena pressiio em um dos dedos da sua m¥o para
retirar uma gotinha de sangue. Vood poderd sentir uma poquena dor no seu dedo, mas a enfermeira tentard
fazer isso de forma répida para que esse incomodo passe logo. AEm disso, o makrial utilizado para a
colheita do sangue ¢ limpo, 56 vocé usard ¢ em scguida serd ogado fora. Todss as medidas serdo feitas em
um keal reservaddo na escola, onde estar@o apenas vood, sua mae ou responsavel ¢ o pesquisador; ¢ com

matenais considerados seguros ¢ apropriados para sua idade,

Ja conversamos com seus pais ¢ cks concordaram em convidarmos vood a participar desta pesquisa com a
genke. Vool partkipa da pesquisa se quiser ¢ a qualquer momento padde pedir para ndo participar mais. Nao
terh nenhum problema se quiser desistir. O seu nome ¢ suas outras informagdes serdo guardados ¢ mantidos
em segredo. A sua participagio ¢ importante! E entho, vook concorda em participar desta pesquisa?

O G

Bequimdo, de de 2022.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a) Assinatura do (a) pesquisador (a)
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