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Comida de quilombo e a desnutri¢do infantil na Amazdénia Paraense:
uma analise com base no mapeamento da Inseguranga Alimentar e

Nutricional

Nadia Alinne Fernandes Corréal* e Hilton Pereira da Silva2

As comunidades quilombolas enfrentam historicamente situa¢des de vulnerabilidade, racismo e violéncia, isso tém
refletido na organizacio social desses grupos, a ponto de configurar um estado grave de inseguranca alimentar e
nutricional. Este artigo analisa os nfveis de vulnerabilidade em desnutricio de criangas quilombolas e ndo
quilombolas no Estado do Pard, com idade abaixo de cinco anos, incluidas no Programa Bolsa Familia. Trata-se
de uma pesquisa empirica, quantitativa, com dados provenientes do Mapeamento da Inseguranca Alimentar e
Nutricional (Mapa InSan 2018). Os resultados indicam que a desnutricio é elevada segundo estatura-por-idade
(36,1%) e peso-por-idade (8,4%), o que sugere que uma crianga que nio pertence a nenhuma comunidade
tradicional tem 85% mais chances de viver em melhores condi¢des do que uma crianca quilombola no estado do
Para. A prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional é ainda maior nos territérios quilombolas, o que reforca

a vulnerabilidade dessa populagio.

Palavras-chave: Desnutricio cronica, Crianca quilombola, Popula¢Ses tradicionais, Seguranca alimentar e
nutricional, Programa Bolsa Familia.

Quilombo food and child malnutrition in the Amazon of Paraense: an
analysis based on mapping Food and Nutritional Insecurity

Quilombola communities historically face situations of vulnerability, racism and violence that have reflected in the
social organization of these groups, to the point of defining the state of food and nutritional security. This article
analyzed the levels of vulnerability in malnutrition of quilombola and non-quilombola children in the State of Para,
under the age of five, accompanied by the conditionalities of the Bolsa Familia Program. This is an empirical,
quantitative research, with data from the Mapping of Food and Nutrition Insecurity (Mapa InSan 2018). The
results showed that malnutrition was high according to height-for-age (36.1%) and weight-for-age (8.4%),
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suggesting that a child who does not belong to any traditional community has an 85% odds ratio of live in better
condition than a quilombola child in the State of Para. The prevalence of food and nutritional insecurity is even
higher in quilombola territories, reinforcing the vulnerability of this population.

Keywords: Chronic Malnutrition, Quilombola Children, Traditional Populations, Food and Nutrition Security,

Bolsa Familia Program.

INTRODUGAO

No Brasil, ha um processo intenso de
desigualdade social, e essa situagdo mostra-se ainda
mais grave na populagio negra ¢ nas pessoas que
vivem no meio rurallll. Da associacio das varidveis
raca e espago geografico, como nas comunidades
quilombolas, extraem-se os menores niveis de renda,
de educacio e de acesso a saude — resultado do
preconceito e do racismol? que levam a situacOes de
privacio social, econdmica e alimentar.

Atualmente, o pais vive um pico epidémico
de fome, cerca de 33,1 milhdes de brasileiros estdo
em inseguranca alimentar grave, sendo a regido Norte
uma das mais afetadas, com indice correspondendo
a 257% dos domicilios. Varios sao os estudos
realizados para entender os efeitos dessa condicido
que se traduzem em desnutricdo, subnutri¢do,
nanismo, deficiéncias de micronutrientes, sobrepeso
e obesidadel!.

No contexto da sadde infantil, a nutri¢io
inadequada durante a infancia afeta de maneira direta
o desenvolvimento cognitivo e aumenta o risco de
infeccdo e de doengas cronicasi, além de ser
considerada um fator de morte para 45% dos
menores de um ano de idade. Por se tratar de um
problema de saude puiblica em paises de baixa e
média renda, a redu¢io da desnutri¢ao constitui uma
prioridade na agenda politica internacional e integra
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

Em grupos étnicos de origem quilombola, a
prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional
(IAN) ¢é mais grave, sendo 83,3% maior do que nas

Submetido em: 21,/06/22
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familias ndo quilombolas na regiio de Minas
GeraislP?l, por exemplo. No entanto, na Amazonia, as
condi¢des de seguranca alimentar e nutricional de
comunidades quilombolas ainda sio pouco
exploradas, principalmente os fatores associados a
desnutricio em criancas menotes de cinco anos,
embora o debate sobre a saide dessa populacio
tenha-se tornado um tema importante de politica

publica.

Considerando a vulnerabilidade social em
questdo, levanta-se a hipdtese de que no Norte do
pals a prevaléncia da desnutri¢do infantil seja ainda
maior. Com efeito, um estudo censitario com 9.191
domicilios quilombolas tituladosl® revelou que, de
cada cinco residéncias, quatro apresentaram criangas
que ficaram sem comer por ndo possuirem comida
em casa. Por outro lado, quando existia o acesso a
refeicdo, os alimentos chamavam a atencio pelo alto
valor energético e pelo baixo valor nutricional,
apontando para a presenca de sobrepeso e de
obesidade.

Nesse cenario, compreender o fenémeno da
desnutricdo ¢ essencial para a construgdo de politicas
publicas capazes de corrigir as iniquidades presentes
no pafs e, também, para ampliar o entendimento do
universo social relacionado as populagbes negras
rurais. Dessa forma, buscamos preencher algumas
lacunas nos estudos sobre saude e nutricio em
populagoes quilombolas da Amazonia, ao analisar os
niveis de vulnerabilidade em desnutri¢io de criancas
quilombolas e nio quilombolas no estado do Para,
com idade abaixo de cinco anos, acompanhadas pelas
condicionalidades de saide do Programa Bolsa
Familia (PBF), tendo como base as informagoes
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provenientes do Mapeamento da Inseguranca
Alimentar e Nutricional (Mapa InSAN).

O Mapa InSAN ¢ realizado pela Camara
Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Caisan) entre as familias incluidas no Cadastro
Unico para programas sociais do Governo Federal,
reunindo informacgdes no ambito dos municipios
brasileiros sobre a desnutricdo de criangas menotes
de 5 anosll. O estudo propicia uma analise mais
especifica de determinantes da desnutricio e da
inseguranca alimentar e nutricional nos territérios
onde residem grupos populacionais tradicionais.

O Programa Bolsa Familia é um programa
de transferéncia direta de renda que beneficia familias
em situagdo de pobreza e de extrema pobreza em
todo o Brasill®l. O programa é o mais abrangente
geograficamente, em nimero de pessoas assistidas e
no volume de recursos destinados aos programas no
pafs.

Investigar o quadro nutricional das criancas
quilombolas do Para, assistidas pelo Programa Bolsa
Familia, tem, de fundo, a perspectiva de
compreender e de debater a inseguranca alimentar e
nutricional da populacio brasileira, em especial dos
grupos quilombolas.

Situando e caracterizando as comunidades
quilombolas na Amazo6nia paraense

As comunidades quilombolas sio grupos
étnicos raciais diferenciados, com trajetéria cultural
propria, que se localizam, na maioria, nos espagos
rurais com grande dependéncia do uso do territotio
ancestral para sua reproducido fisica, social,
economica e culturall’l. Esses locais sdo espagos de
resisténcia cultural e politica a expansio das fazendas,
da agroindustria, dos projetos de desenvolvimento
nos territorios tradicionais — como projetos minerais
e hidrelétricos, madeireiras. Sdo espagos disputados
pelos interesses politicos dos latifundiarios e
marcados pelo racismo tanto ambiental quanto
estruturalllol,

O estado do Para esta entre os quatro
estados da federacao com o maior nimero de grupos
populacionais autodeclarados quilombolas: existem
61 territérios de comunidades tituladas pelo Instituto

de Terras do Pard (Iterpa)l''l e 367 comunidades
aguardando documentacdo, segundo dados da
Coordenagio  Estadual das Associacbes das
Comunidades Remanescentes de Quilombo do Para
(Malungo)['2.

Os territorios quilombolas na Amazonia sao
resultado de fugas e da solidariedade entre pessoas
que buscaram espacos em que pudessem construir
suas vidas, em contato intimo com a floresta,
explorando os recursos naturais, longe da
discriminacio da sociedadel’’. No entanto, a
configuracio das comunidades tradicionais em varias
regides do estado do Pard, ao longo da historia,
destaca-se  pela  persisténcia de indicadores
socioeconémicos e ambientais desfavoriveis,
combinados a ambientes sem acesso a educacio e a0s
servicos de saude, com baixo fornecimento de agua
potavel e em risco alimentar e nutricional, o que
representa viola¢ao de diversos direitos humanos, em
especial do direito humano a alimenta¢io adequada e
saudavel.

Nesse sentido, os quilombos, cuja comida
deveria ser fruto de atividades como extrativismo
vegetal, caca, pesca, “rocados” e criatérios
domésticos de aves, caprinos e suinos!'4, vivem hoje
um processo intenso de transformagio dos habitos
alimentares devido a expropriagio de seus territorios
pelas commodities minerais e agricolas!®l. Nos ultimos
anos, essa nova situagio reproduz areas de rios com
baixa piscosidade, florestas sem animais silvestres e
poucas terras agricultiveis por conta da supressio de
grandes areas e do uso intensivo de agrotéxicos.

As comunidades tradicionais da Amazonia,
onde estdo inseridas as populacdes quilombolas,
habitam uma regido com a maior biodiversidade e
com um dos ecossistemas mais integros e produtivos
do planetal'dl; ao mesmo tempo que enfrentam
grandes desafios para se desenvolverem de forma
integrada e sustentavel. Esse espaco oferece recursos
alimenticios advindos da floresta e dos tios, os quais
desempenham um papel importante na dieta das
pessoas. A alimentacio, a nutricdo e a sadde das
familias desses grupos tradicionais da regido
dependem, direta e indiretamente, da natureza, desde
o fornecimento de alimentos até a lenha para
cozinhar e as plantas medicinais para curar.

Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 29, p. 1-16. €022020. 2022 3



DOT: http://dx.doi.org/10.20396/5an.v29i00.8670218

Artigos Originais

Comida de quilombo e a desnutri¢io infantil no Para. Corréa & Silva

O modelo ecolégico da regido é um
importante fator na dinamica de vida dessa
populacio, em que os ambientes de varzea e de terra
firme apresentam oportunidades e limitagdes
distintas para a ocupa¢do de grupo. Nas terras de
varzea, a populagido vive principalmente da pesca,
que, no tempo presente, tem sido frequentemente
afetada pela depredacio ambientall'”l, provocada pela
pesca em larga escala e predatéria. Essa situacdo
devastadora dos grupos tradicionais nio é diferente
na populacio de terra firme, onde os pequenos
agricultores sdo confrontados com a expansio do
agronegdbcio, o que faz com que a producio agricola
se mantenha em escala insuficiente para alimentar a
propria familia e, por consequéncia, a populagao
local por meio da venda do excedente.

Sobre os alimentos identitarios, diversos
estudos tém ressaltado que as fontes alimentares de
subsisténcia estdo presentes no proprio territério em
que se vive mesmo que de forma limitada. A base da
alimentacdo ¢é o peixe, a caga, a farinha e as frutas;
esses alimentos tém sido, porém, substituidos por
produtos industrializados e de facil preparacio, como
macarrdo instantaneo, refrigerantes, enlatados e
embutidos, em razdo da facilidade de acesso aos
centros urbanosl'®l. A situacio da IAN e as precarias
condicbes de infraestrutura e de sadde das
comunidades quilombolas da regiio tém sido
retratadas na literatura como resultado dos grandes
projetos, dos interesses politicos dos latifundiarios e
do racismo ambiental e estrutural, com implicacGes
severas para a qualidade de vida desses grupos.

METODOLOGIA

Este estudo analisa os niveis de
vulnerabilidade alimentar e nutricional de criangas
quilombolas em comparaciao com os niveis das nio
quilombolas, de 0 a 5 anos incompletos, no estado
do Para. Para tanto, foram utilizados dados do Mapa

InSAN 2018, ano-referéncia 2016, cuja cobertura é
significativa, tanto para menores que vivem no meio
urbano, quanto para aqueles que residem em
territérios tradicionais.

O Mapa InSAN propoe o
compartilhamento de informagdes sobre familias,
individuos e criangas em situacio de inseguranca
alimentar e nutricional, acompanhadas pelas
condicionalidades de saide do Programa Bolsa
Familia. A fim de possibilitar medir a desnutri¢io, o
banco de dados disponibiliza 13 variaveis a partir do
cruzamento de informacoes do Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CAD
Unico) e do Sistema de Vigilincia Alimentar e
Nutricional (Sisvan).

Os dados  coletados  disponibilizam
informacoes sobre: domicilios em area rural e urbana;
pessoas cadastradas no CAD Unico; situagio familiar
referente a renda familiar per capita de até R$ 170,00
(linha da pobreza), calculada pelo valor
autodeclarado no Cadastro tunico sem considerar o
valor do beneficio do Programa Bolsa Familia; acesso
a agua, indicando os domicilios que nio possuem
acesso a rede geral, poco, nascente, cisterna ou outra
tecnologia social do Programa Agua para Todos;
escolaridade do responsavel familiar, que autodeclara
nao possuir instru¢do ou possuir o fundamental
incompleto; acesso ao esgotamento sanitario,
considerando, para isso, domicilios que nio possuem
acesso a esgotamento sanitirio por rede coletora ou
fossa séptica.

Para esta investigagdo, foram identificados
22 municipios a partit da inscricio de familias
quilombolas incluidas no Cadastro dunico e
categorizadas segundo os niveis de vulnerabilidade
fornecidos pelo banco de dados, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Mapa de vulnerabilidade a desnutri¢io de criangas quilombolas <5 anos, acompanhadas pelo Programa Bolsa
Familia, por municipio do Estado do Pard (Mapa InSAN, 2018).
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Fonte: Mapa criado pelos proprios autores, Belém, PA, Brasil, 2022.

Com base nas informagdes disponiveis no
mapeamento, a questao inicial que moveu esta analise
foi: quais fatores aumentam o grau de vulnerabilidade
alimentar e nutricional das criancas quilombolas no
estado do Para? Para encontrar a resposta a essa
questio, foram utilizadas cinco vatidveis: Pub-
alvo/localizacao geografica (rural/urbano)’, “Nivel
de vulnerabilidade’, ‘FamiliaS/agua’,
‘FamiliaS/esgoto’ e RendaAtél7(0’, conforme
detalhadas na Tabela 1. Além do mais, para a variavel
‘publico-alvo’, foi importante categoriza-la em dois
grupos: criangas que compdem o grupo “Nio

Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 29, p. 1-16. €022020. 2022

quilombolas” — grupo de criangas que néo pertencem
a nenhuma comunidade tradicional — e ctriancas do
grupo “Quilombolas”, que sdo as criancas que
pertencem as comunidades tradicionais residentes
em quilombos do Para.

A vulnerabilidade a desnutricio foi medida
por meio da analise do déficit de peso e do déficit de
altura das criancas acompanhadas pelo PBF, em trés
categorias: “Média”, “Alta” e “Muito alta”.
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Tabela 1. Variaveis selecionadas para a andlise das criangas quilombolas <5 anos, acompanhadas pelo PBF, (Mapa InSAN,

2018).

Variavel independente

Publico-alvo

= Variavel categérica nominal, descreve se a crianca analisada pertence ao grupo das criancas quilombolas ou ao grupo das

que nio pertencem a nenhum grupo tradicional.

= Caso a crianga pertenca ao grupo das quilombolas, o valor da variavel ¢ “Quilombola”; do contratio, o valor da variavel

¢ “Nao quilombola”.

Familias sem acesso a dgua

=  Varidvel categérica nominal, descreve se a crianga analisada tem acesso a rede geral, pogo, nascente, cisterna ou outra

tecnologia social do Programa Agua para Todos.

Familias sem acesso a esgotamento sanitario

= Variavel categdrica nominal, descreve se a crianca analisada tem acesso a esgotamento sanitario, considerando, para isso,
domicilios que nio possuem acesso a esgotamento sanitdrio por rede coletora ou fossa séptica.

Familias com renda de até R$ 170,00

= Varidvel categdrica ordinal, descreve se a familia possui renda per capita de até R$ 170,00 (linha da pobreza), calculada
pelo valor autodeclarado no Cadastro unico, sem considerar o valor do beneficio do Programa Bolsa Familia.

Variavel dependente

Nivel de vulnerabilidade

= Varidvel categérica ordinal, descreve o nivel em que as ctiangas acompanhadas pelo Programa Bolsa Familia estio no
que concerne a inseguranca alimentar e nutricional a partir da anlise de déficit de altura e de peso para a idade.
Os trés niveis de vulnerabilidade sao: “Média”, “Alta” e “Muito alta”.

Fonte: Criado pelos proprios autores, Belém, PA, Brasil, 2022,

Para testar as variaveis quanto a forca de
correlagio entre elas, foi utlizado o modelo
estatfstico de regressao logistica apresentado na
Tabela 2. Destaca-se que, de todos os coeficientes
(medida que mostra o quanto a variavel dependente
¢ impactada pelas variaveis independentes), o nivel
de vulnerabilidade foi o que apresentou o maior
impacto, com diferenga entre os grupos estudados,
no caso, a variavel “PubAlvo” (coeficente=2,2532).
As demais varidveis ndo apresentaram influéncias
significativas para que houvesse impacto no nivel de
vulnerabilidade, ou seja, no modelo estatistico as
familias dos dois grupos distintos apresentam-se
semelhantes e homogéneas quanto as situagdes falta

de acesso a esgotamento sanitirio € com acesso a
uma renda de até R$ 170,00.

Um segundo teste realizado refere-se a
significincia  estatistica de cada wvaridvel. A
significancia estatistica deve ser entendida como uma
medida que revela se o resultado encontrado ¢ ao
acaso ou se tem impacto por conta de uma causa
especifica. Das cinco variaveis, duas apresentaram
significancia estatistica: “FamiliaS/4gua”
(P>]%]=0.019) e “PubAlvo” (P>]z]|=0.004)
(Tabela 2). Em seguida, calculou-se o K2 um
resultado importante para determinar a propor¢ao
em que as variaveis escolhidas conseguem explicar a
variacdo ligada a varidvel dependente (nivel de
vulnerabilidade). No caso da regressao logistica, é o
pseudo-R% seu valor foi de 0,1237. As variaveis
independentes conseguem explicar 12,37% da
variagao do modelo.
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Tabela 2. Resultados da regressio logistica.

Coeficiente Erro Padrio P>|z| [0,025 0,975]
const 0,0221 0,286 0,077 0,938 -0,538 0,582
PubAlvo 2,2532 0,791 2,850 0,004 0,704 3,803
FamiliaS/4gua 0,0006 0,000 2,353 0,019 9,23e-05 0,001
FamiliasS/esgoto 6,437¢-05 6,6e-05 0,976 0,329 -6,49¢-05 0,000
Renda até R$170,00 -0,0001 8,74¢-05 -1,676 0,094 -0.000 2,48e-05

Fonte: Criado pelos proprios autores, Belém, PA, Brasil, 2022.

Calculados os coeficientes, foi entdo possivel
medir as chances da influéncia das variaveis. O
Quadro 1 apresenta os coeficientes e o nfvel de
significaincia  das  variaveis  selecionadas. Os
coeficientes dos modelos foram: 0,31 para criangas
que ndo pertencem a nenhuma comunidade

tradicional (ou seja, criancas em que a variavel
Publico-alvo foi ‘Niao quilombola’); -1,88 para as
criancas quilombolas, o que indica que a condigio
das criancas quilombolas foi pior que a das criangas
do outro grupo, e essa diferenca mostrou-se
estatisticamente relevante.

Quadro 1. Modelos estatisticos.

Modelo: Nivel de vulnerabilidade ~ Publico-alvo
0,31%%%
(Intercept) 0,00)
Piblico-alvo Quilombol 1,88
ublico-alvo Quilombola 0,05)
Rk p < 0.001; ** p < 0.01;* p < 0.05

Fonte: Criado pelos préprios autores, Belém, PA, Brasil, 2022.

Considerando o resultado segundo o qual
ser quilombola ¢é estar mais vulneravel do que nao
pertencer a nenhum territério tradicional, foi
necessario responder a uma segunda questdo para
entender os dados: quio grave ¢ essa situacdo? Para
tanto, tirou-se a exponencial dos coeficientes como
forma de encontrar as chances de uma crianca
quilombola estar em piores condi¢des do que uma
crianca do outro grupo. O resultado foi de 0,15, com
um intervalo de confianca de 95%, o que significa
que, para uma crianca quilombola, estar em uma
condicio melhor do que uma crianca que ndo
pertence a nenhuma comunidade tradicional tem
85% menos chances de ocorrer.

Como limitagao deste estudo, o banco de
dados do Mapa InSAN nio disponibiliza outras
variaveis com capacidade explicativa com dados
ordinais ou nominais. Além disso, o recorte
econémico  realizado  pelo  banco  acaba

homogenecizando os demais resultados, impedindo
que se realizem outros testes estatisticos e analises
comparativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A desnutricao infantili na Amazonia
paraense

O monitoramento da desnutricdo infantil
permanece crescente nas agendas publicas brasileiras.
Isso porque, apesar do cenario descrito pelo
Relatério Global de Nutricao 201801, segundo o qual
diversas regides ao redor do mundo obtiveram
redugdo da prevaléncia de desnutri¢do, o déficit de
crescimento em criancas menores de cinco anos
ainda é encontrado, afetando 22,2% dos individuos
nessa faixa etaria.
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Nesse sentido, no presente estudo, foi
analisado o nivel da desnutricdo infantil que acomete
as criancas paraenses (<5 anos), a partir das
informacoes relacionadas ao perfil socioeconomico e
a prevaléncia de déficit de altura para idade (A/I) e
déficit de peso para a idade (P/I), com foco nos
grupos quilombolas. No Mapa InSAN 2018, com
recorte no estado do Pari, foram identificados 22
municipios, das 144 cidades do Estado, em que
residem familias com ao menos uma crianca
quilombola identificada pelo Cadastro Unico e que
tenha sofrido algum tipo de desnutricdo. Nesse
universo, existem 934 287 pessoas cadastradas no
CAD, sendo 888 100 (95,05%) identificadas como
ndo quilombolas e 46 187 (4,94%), como residentes
em um territorio quilombola.

A partit do agrupamento dos municipios
paraenses, foi possivel caracterizar, de forma geral, as
familias com base no nimero de criancas menores de

5 anos e no grau de vulnerabilidade a que estao
expostas, além da localizacdo geografica, das
condi¢oes de domicilio e da renda monetaria. Dessa
forma, como ¢ possivel observar na Tabela 3, das
familias cadastradas no PBF (n=295.838), 56,60%
(n=159.820) dos domicilios nao quilombolas
permanecem no meio utbano, em contraste com
82,76% (n=11.160) dos domicilios quilombolas, que
se concentram no meio rural.

Cordeiro € colaboradores!20, 20
correlacionarem alimentagdo, saude e qualidade de
vida de quilombolas escolares em Goias, observaram
que os percentuais de inseguranca alimentar foram de
73,1% para as criancas investigadas e de 78,7% para
os que residiam na 4rea rural (criangas e
adolescentes), em relacido a area urbana, o que reforga
os achados sobre a localiza¢do geogrifica e os
indicadores de vulnerabilidades.

Tabela 3. Agrupamento dos municipios do estado do Para com territérios quilombolas, por area geografica e por nivel de
vulnerabilidade a desnutri¢dao de criancas (<5 anos), acompanhadas pelo PBF (Mapa InSAN, 2018).

. , Numero de familias com uma ou mais
Agrupamento de municipios segundo Numero de . <5 PBF déficit d
vulnerabilidade em desnutri¢iao Numero criangas <5anos criancas anlg)ls AIcom chiaitde
municipios | PBF com déficit ou
. . de PI ou AT
Publico-alvo Grupo de vulnerabilidade TOTAL URBANO RURAL
Muito alta desnutri¢io - - - - -
NAO- Alta desnutricio 17 31.950 175.246 83.916 91.330
QUILOMBOLA Média desnutricio 5 18.401 107.108 75.904 31.204
¢
Total 22 50.351 282.354 159.820 122.534
Muito alta desnutricio 2 413 1.498 202 1.296
Alta desnutri¢io 18 18 11.614 2.082 9.532
QUILOMBOLA
Média desnutricio 2 2 372 40 332
Total 22 433 13.484 2.324 11.160

Fonte: Criado pelos proprios autores, Belém, PA, Brasil, 2022

A area rural configura-se como uma
importante variavel na determinacdo da prevaléncia
da desnutrigao infantil por conter diversos elementos
que incidem direta e indiretamente nos percentuais
de desnutricio. Estudos sobre a analise do estado
nutricional infantil evidenciam que a variavel
principal na manifestacdo da desnutricdo é o déficit

de crescimento, seguida pela varidvel déficit de
pesol?ll; e ambas sdo impactadas por indicadores
socioecondmicos desfavoraveis ¢ vulnerabilidades
ligadas a saude e a doenca, como as doengas
infectocontagiosas e as cronico-degenerativas,
presentes de forma mais elevada na area rurall??,
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Sobre o perfil das familias por nivel de
vulnerabilidade, observa-se ainda na Tabela 3 que
familias ndao quilombolas (n=282.354 familias)
atingem dois nfveis de vulnerabilidades — alta
(62,06%) e média (37,9%) —, enquanto somente nos
tetritorios quilombolas (n=13.484 familias) foi
possivel observar os trés niveis — muito alta (11,19%),
alta (86,13%) e média (2,75%). Este estudo mostra
que ser quilombola é estar exposto aos mais altos
nfveis de desnutri¢do, pois, se observarmos apenas a
segunda faixa de alto nivel de vulnerabilidade, ainda
assim, as familias quilombolas estdio ocupando o
primeiro lugar nesse ranking.

Pelo modelo  estudado,  tetritérios
quilombolas ocupam uma terceira categoria (Muito
alta vulnerabilidade). Tal fato reforca o contexto de
vulnerabilidade apresentado em outros estudos na
regido, que evidenciam como esses grupos étnicos
apresentam  padrées  diferenciados  quando
comparados com a popula¢io urbana ou com os
demais grupos rurais do pais?’l. Ao compararmos
esses resultados com as estimativas existentes em
estudos para grupos urbanos ou outros grupos rurais,
verifica-se que os quilombolas apresentam taxas mais
elevadas.

Como exemplo, podemos citar os achados
do Estudo Técnico voltado para mapear a
inseguranga alimentar e nutricional no Brasil, com
dados do Cadastro Unico e do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nautricional (Sisvan)?4. O estudo
apontou que criancas que nascem na Amazoénia tém
duas vezes mais chance de apresentar déficit
antropométrico, principalmente de estatura em
relacio a idade, quando comparadas com criancas de
outras regides do pafs; para as que residem em 4areas
rurais, o tisco de desnutriciao foi de 40 a 50% mais
elevado em relagdo aos espagos urbanos.

Ao correlacionarmos o nivel de
vulnerabilidade com o percentual encontrado para
desnutricio, conforme a Tabela 4, observamos que o
indicador A/I apresenta o maior valor para esse
déficit de desnutricio cronica em  criangas
quilombolas (A/I de 36,1%). Esse indicador,
classificado como grave pela Organizacio Mundial
de Satdde (OMS), reflete um processo prolongado de
privagdo alimentar ou episédios recorrentes de
morbidade, que podem afetar de forma irreparavel o
crescimento dessas criangas durante os primeiros
anos de vidal?sl.

Tabela 4. Agrupamento dos municipios do estado do Para com territérios quilombolas, por déficit de desnutricio, condi¢cbes
socioeconomicas e nivel de vulnerabilidade a desnutri¢io de criangas (<5 anos) acompanhadas pelo PBF (Mapa InSAN, 2018).

Numer e L
. Déficit Déficit |
AgrupamenFc? de municipios s§g~undo 0 (%) de (%) de Sem Sem Perce/n.tua
vulnerabilidade em desnutricio criangas Sem . - familias
pCSO altura aCesso 1nstru(;ao ou
<3anos para para a4agua esgoto fundamenta | <O renda
PBE 1 Jjade | Idade | %de | 2dcduado 1 familiar
G d com rian, tian, famili s incomplet per capita
Pablico-alvo fupo de déficit (emmmees | (Erames | Bl familias COMPELO | Je até R$
vulnerabilidade <5 anos <5 anos S % RF
de PI PB PB 170,00
ou Al B) B)
Muito alta desnutricio - - - - - - -
NAO- Alta desnutticio 31.950 7.9 242 16,7 76,0 55,4 85,8
QUILOMBO - -
LA Média desnutricao 18.401 5,7 17,2 54 62,4 46,9 74,6
Total 50.351 - - - - = -
Muito alta desnutri¢io 413 8,4 36,1 45,5 94,2 63,3 94,9
QUILOMBO Alta desnutricao 18 74 23,7 14,7 8,4 54,5 87,1
LA Média desnutrigio 2 72 13,7 11,0 94,6 62,3 80,7
Total 433 - - - - = =

Fonte: Criado pelos préprios autores, Belém, PA, Brasil, 2022
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A vulnerabilidade a desnutricio infantil é
mensurada a partir dos valores referentes ao déficit
de altura para a idade (A/I), que indica o crescimento
linear da crianca e reflete a desnutricdo cronica, e a0
déficit de peso para a idade (P/I), que expressa a
relacio entre a massa corporal e a idade cronolégica
da crianga, refletindo a desnutricdo agudal?l. A
prevaléncia de déficit de estatura verificada neste
estudo aproxima-o de outros estudos, tanto em
paises em desenvolvimento, como na Africa
subsaariana (38,0%), quanto no Brasil, na década de
70 (32,9%). Portanto, os valores encontrados no
presente estudo sugerem uma situacio de atraso de
mais de 30 anos em relacao a realidade nacionall?7l,

Silva e colaboradoresl?8l estudaram variaveis
sociais envolvendo a composigio dos nicleos
familiares, a habita¢do, o abastecimento de 4gua, a
iluminagdao e a escolaridade, ligadas a inseguranca
alimentar e nutricional. Encontraram associacio
positiva entre a inseguranca alimentar e residir numa
comunidade quilombola, ter menor nivel econémico,
ser beneficiario do Bolsa Familia e ter quatro
residentes ou mais no domicilio.

O indicador ‘renda’ demonstrado na
pesquisa indicou ser de baixo impacto estatistico.
Essa variavel niao apresentou influéncia significativa
para que houvesse impacto no nivel de
vulnerabilidade. As familias dos dois grupos distintos
mostram-se semelhantes e homogéneas quanto a
situacdo de acesso a uma renda familiar de até R$

170,00. No entanto, é possivel observar, ainda na
Tabela 4, que, quanto mais baixa é a renda per capita
familiar, maior é o indice de vulnerabilidade. Isso
porque 94,9% das familias quilombolas que recebem
até R§ 170,00 estdo nos municipios com ‘muito alta
desnutri¢ao’ (linha da pobreza).

Freitas e  colaboradoresi®!  também
observaram que, quanto mais baixa é a renda per
capita familiar, maior é o indice de vulnerabilidade,
quando combinada a outros fatores, por exemplo, a
baixa escolaridade. Para os autores, a baixa instrucdo
condiciona as pessoas a encontrar empregos de baixa
remuneracdo e, consequentemente, a ndo conseguir
manter um rendimento familiar minimo capaz de
sustentar uma familia e, assim, melhorar a qualidade
de vida dos moradores.

Ao desagregar os municipios do estado do
Para (com territério quilombola), observamos que,
das vinte e duas cidades identificadas, 31,81% (n=7)
apresentaram crian¢as quilombolas (<5 anos) com
alto déficit de desnutricio tanto de A/I quanto P/1
simultaneamente (ver Tabela 5). Ao comparar as
criangas quilombolas e ndo quilombolas no mesmo
nfvel de desnutricio, constatamos que, nos
municipios de Baio, Cachoeira do Piria, Cameta,
Inhangapi, Oriximina, Salvaterra e Santarém, os
menores de 5 anos estdo presentes em territ6rio
quilombola e expressaram o mais alto quadro de
desnutricio, tanto aguda quanto cronica.
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Tabela 5. Indices antropométricos associados a desnutri¢io infantil em criancas (<5 anos), acompanhadas pelo PBF,
residentes em municipios com territério quilombola no estado do Para, (Mapa InSAN, 2018).

Numero criangas <5
anos acompanhadas

%Déficit altura para idade

UADefciepeso paraiidad e R el de valnerabilidads

Nome do PEF (A/I) criangas <5 anos (P/I) criangas <5 anos
municipio
Quilombola quil:i(l’mlﬂ Quilombola Nio quilombola Quilombola Nio quilombola Quilombola Nio quilombola
Abactetuba 407 4.006 25,06 24,94 5,65 6,22 Alta Alta
Acara 93 2.484 22,58 27,25 8,60 8,17 Alta Alta
Bagre 25 1.312 40,00 27,74 4,00 9,07 Muito alta Alta
Baido 156 1.674 28,21 19,95 7,05 5,08 Alta Média
Breu Branco 21 1.720 19,05 16,51 4,76 6,69 Alta Média
Bujaru 31 1.016 25,81 27,26 6,45 9,84 Alta Alta
Cachoeira do Arari 33 715 18,18 23,36 12,12 7,83 Alta Alta
Cachoeira do Piria 47 1.042 21,28 17,95 6,38 5,47 Alta Média
Cameta 388 5.555 32,22 27,04 12,89 10,50 Muito alta Alta
Concordia do Pard 91 814 28,57 24,57 6,59 6,88 Alta Alta
Gurupa 206 1.741 22,33 27,05 2,91 7,29 Alta Alta
Inhangapi 43 484 20,93 17,77 16,28 8,06 Alta Alta
Irituia 28 1.628 21,43 17,44 3,57 9,15 Alta Alta
Mocajuba 324 1.585 18,21 22,46 8,064 6,69 Alta Alta
Moju 65 2.605 18,46 27,56 4,62 7,60 Alta Alta
Oriximina 275 2.307 30,18 23,32 9,82 7,54 Alta Alta
Salvaterra 354 993 27,12 21,25 9,89 7,96 Alta Alta
Santa TLuzia do Para 58 863 31,03 20,74 5,17 7,18 Alta Alta
Santarém 141 8.427 26,95 15,38 12,06 6,91 Alta Média
g‘;}fn"mi”g“ do 24 1.667 12,50 24,78 8,33 8,76 Média Alta
éija“nf;guel do 67 2.208 14,93 20,43 597 7,52 Média Alta
Tomé-Acu 51 3315 21,57 19,94 1,96 486 Alta Meédia

Fonte: Criado pelos proprios autores, Belém, PA, Brasil, 2022,

No Brasil, a reducio do indicador A/T foi

maior entre os anos de 1996 e 2007, passando de
13,5% para 6,8%. No entanto, na Regiao Norte do
pais, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde da Crianca e da MulherP, a
desnutricdo crénica é uma realidade (14,7% o dobro
da média nacional), principalmente entre criangas dos
grupos étnico-raciais.

Ao analisarmos os déficits de altura para
idade entre os municipios paraenses, observamos que
Bagre (PA) e Moju (PA) apresentaram déficit de A/I
acima da média para o publico-alvo quilombola

(40,00%) e nio quilombola (27,56%). Os mais baixos
indicadores foram observados em Sio Domingo do
Capim (PA) entre criancas quilombolas (12,5%) e em
Santarém (PA) entre criancas ndo quilombolas
(15,38%).

Sobre os déficits de peso para idade, ao
compararmos os municipios paraenses, observamos
que Inhangapi (PA) apresentou déficit de P/I acima
da média entre criangas quilombolas (16,28%) e
Cameta (PA), entre criancas nio quilombolas
(10,5%). Em outra medida, para o mesmo indicador,
o municipio de Tomé-Acu (PA) apresentou o indice
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mais baixo para criancas quilombolas (1,96%) e Baido
(PA) para criancas nio quilombolas (5,08%).

Cabe destacar que o municipio de Bagre
(PA), como um lugar de maior impacto sobre a vida
quilombola, tem sua economia assentada no
extrativismo vegetal, na agricultura familia e na pesca
artesanal. Apresenta 2,4% de pessoas ocupadas em
relacdo a populacio total (31.967 habitantes). Nesse
municipio, em 2019, 52,9% da popula¢io recebiam
rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa. Os domicilios com esgotamento sanitario
adequado representam 2,9% da populagio geral. A
taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 9.47
para 1000 nascidos vivos.

Quiao grave ¢ a desnutrigio infantil
quilombola na Amazoénia paraense?

Neste estudo, foi observado que uma
crianca, por ser quilombola, tem 85% menos chances
de estar em uma condi¢do melhor do que uma
crianga que nio pertence a nenhuma comunidade
tradicional no estado do Pari. Isso porque, ao
compararmos publicos-alvo distintos, observamos
que a condicio das criangas quilombolas apresentou-
se pior (-1,88) que a das criancas do outro grupo
(0,31). A prevaléncia de 36,1% de déficit estatural
(A/I), por aglomerado de municipios, sugere que
criancas quilombolas estdo 9,51 vezes mais
propensas a algum nfvel de vulnerabilidade, o que
demonstra o grau elevado de risco nutricional a que
estao expostas.

Nesse sentido, dada a configuracido das
vulnerabilidades nos territérios quilombolas, os
resultados apresentados levam-nos a fazer um ensaio
sobre os fatores que imprimem continuidade a
inseguran¢a alimentar e nutricional grave nos
quilombos. Considerando os estudos, alguns fatores
podem ser citados: a localizacdo geografica, o acesso
as politicas publicasBl, a situacio fundiaria e a
exclusio social da populagio negra.

Existe o reconhecimento de que as
comunidades que residem nos espagos urbanos
sofrem impactos sobre a seguranca alimentar e
nutricional diferentes daquelas que permanecem no
meio rural. Oliveira e colaboradoresl32l, ao analisarem
o estado nutricional de menores de cinco anos e sua

relacio com a situacdo de inseguranca alimentar,
observaram que, nas areas rural e urbana, os indices
eram elevados de acordo com a localizacio
geografica, demonstrados pela prevaléncia de
desnutricdo cronica de 12,9% na area urbana e de
16,8% na area rural.

No entanto, Hoffmannl®! afirma que residir
na area rural ndo implica, necessariamente, maior
ocorréncia da insegurancga alimentar e nutricional.
Para o autor, as condi¢des de vida enfrentadas pelas
familias rurais estdo relacionadas a outros fatores,
como menor renda per capita e baixa escolaridade,
que, somadas, podem ser consideradas elementos
determinantes na situacio alimentar. Nesse sentido,
Silveira e colaboradotesP4, em estudo com criangas
no Maranhdo, encontratam percentuais de A/I
(15,1%) e P/1 (7%) abaixo dos achados paraenses e
ja constatavam que moradores de comunidades
tradicionais, como os quilombolas, convivem com
limitadores na melhora do estado nutricional, como
baixa renda e escolaridade, informalidade nos
vinculos empregaticios e acesso dificultado a bens e
servicos, fatores observados no banco de dados do
Mapa InSAN2018 que apresentaram forte
significancia estatistica.

Dessa forma, em uma mesma 4rea rural,
cabe verificar quais os fatores de impacto que
incidem nos grupos, tornando as vulnerabilidades tio
acentuadas. O estudo de Silva e colaboradores!3)
propos explicar a diferenca na inseguranca alimentar
e nutricional de comunidades quilombolas e nio
quilombolas de uma mesma area de abrangéncia.
Como resultado, destacou as condicoes de vida e o
acesso aos alimentos de forma desigual para o grupo
quilombola, apresentando o acesso diferenciado a
renda, a escolaridade e a participagdo no Programa
Bolsa Familia.

Sobre as condi¢Ges socioecondmicas,
Filgueiras e colaboradoresPfl, ao avaliarem o quadro
de satude de populagdes de seis comunidades
quilombolas no Para, confirmaram achados sobre as
dificuldades de acesso a servicos basicos de
infraestrutura, tais como saneamento basico
ambiental, atendimento de saude e servicos de
tratamento de dgua, além da agenda nao resolvida das
doencas infectoparasitarias, carenciais e doencas
cronicas nao transmissiveis.
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Cherol e colaboradoresP”, ao avaliarem o
banco de dados do ultimo Censo Quilombola,
encontraram 86,1% de inseguranca alimentar e
nutricao entre escolares de 1 a 7 anos onde havia
precarias condi¢bes de vida, o que reforca que a
pobreza e a desigualdade social sio determinantes
para a repercussdo severa de deficiéncia alimentat.

Outro fator que pode ser destacado ¢é a
regularizagdo fundidria dos quilombos. A literatura
especializada tem exaustivamente mostrado as lutas
das comunidades quilombolas pela manutencio dos
territorios ancestraisi®®l. Esses espagos nao significam
apenas uma 4area de terra; sao, além disso, espacos de
vida e de reproducio social. Sardinha e
colaboradores®!, ao analisarem a situacdo nutricional
dos quilombolas, salientam que se usufrui de
seguranca alimentar quando se tem acesso regular e
permanente a alimentos locais, de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais. A posse da terra
torna-se um fator definidor do nivel de seguranga
alimentar dos quilombolas, por proporcionar
autonomia da produgido alimentar e garantir acesso
a0s recursos naturais locais.

Um importante destaque pode ser dado ao
recorte étnico/racial relacionado ao tema da
inseguranca alimentar e nutricional. Em razdo das
consequéncias ligadas a ancestralidade negra, os
quilombolas apresentam uma desigualdade na
insercao no mercado de trabalho, tendo de recorrer
a ocupagdes informais e consequentemente a
rendimentos inferiores. O negro, quando comparado
a0 branco e ao amarelo, ganha menos, o que reflete
em suas condicdes de saude e de nutricdo,
especialmente em segmentos mais vulneraveis, como
mulheres e criancas menores de cinco anos.

Souza e colaboradores, em um estudo sobre
o Acre, destacaram que a desnutricdo foi responsavel
por 30% dos obitos de criangas menores de 60
meses, atingindo  50%  nos  paises em
desenvolvimento*l. Para Gava e colaboradores, ao
analisarem a taxa de mortalidade infantil, em
Rondoénia, destacaram que no perfodo neonatal, a
categoria de cor ou raga preta apresentou o maior
indice, superando em 40% a taxa correspondente nas
criangas pardasl!l.

As comunidades quilombolas sao grupos
étnicos raciais rurais, que vivem da produgio
agricola, da coleta de produtos disponiveis no meio
ambiente, da caca e da pesca. A seguranca alimentar
e nutricional dessa populacio esta ligada a
disponibilidade de terra ou de tetritério para que a
reproducio da vida possa ocorrer de maneira
satisfatoria, dentro dos padroes definidos por essa
populacio.

Os argumentos levantados neste estudo nio
dao conta de responder a complexidade do territério
quilombola. Dessa forma, é preciso que se facam
mais pesquisas envolvendo grupos étnicos e raciais,
com analise comparativa, in loco, atentando para as
diferencas de acesso as politicas publicas entre
grupos quilombolas e nio quilombolas de uma
mesma darea geografica. Acreditamos que as
diferencgas que colocam as comunidades negras em
situagio de desvantagem estejam ancoradas no
racismo estrutural — um novo elemento, que, somado
as demais variaveis, pode mudar o desfecho da
desnutricio infantil e da inseguranca alimentar e
nutricional de grupos tradicionais no pafs.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conduz a uma reflexio
sobre a prevaléncia da desnutricio infantil em
diversos grupos localizados na Amazonia paraense,
com foco nas comunidades quilombolas. O resultado
indica que, no publico investigado, todas as criancas
menores de cinco anos apresentaram algum déficit de
desnutri¢io. Os indices sio alarmantes tanto em A/I
quanto em P/I entre criangas (<5 anos) quilombolas
quando comparadas com criancas que nio
pertencem a nenhuma comunidade tradicional, o que
demonstra qudo grave ¢ a inseguranga alimentar e
nutricional naquele grupo.

As comunidades quilombolas
historicamente sofrem com a auséncia de politicas
publicas ligadas a constru¢ao de uma vida digna. Este
estudo reitera o grande desafio de reduzir as
diferengas regionais quanto ao cuidado da satde
nutricional na primeira infancia na Regido Norte do
pais, sobretudo na Amazonia paraense. E necessario
fortalecer e implementar politicas com carater étnico
e racial, que tenham capacidade de resolver desniveis
de desigualdades entre negros e nao negros a ponto
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de retirar os negros do ranking dos grupos de alta
vulnerabilidade.
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