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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados a inseguranca alimentare nutricional na
comunidade tradicional das paneleiras de Goiabeiras, localizada na cidade deVitéria, no estado do
Espirito Santo, na Regido Sudeste do Brasil. Para isso, foram consideradas diversas variaveis:
caracteristicas socioeconémicas; dados antropométricos, como peso e altura; analise do indicativo de
peso ideal, com base no indice de Massa Corporal(IMC); reserva calérica e proteica, de acordo com a
circunferéncia do braco direito (CB); além do risco de acidentes cardiovasculares conforme a
circunferéncia da cintura (CC). Foram avaliadas caracteristicas demogréficas. O nivel de inseguranca
alimentar foi mensurado utilizando a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). A andlise da
aderéncia dos dados foi realizada através de estatistica descritiva com medidas de frequéncia,
tendéncia central e dispersdo. Encontrou-se prevaléncia de inseguranc¢a alimentar grave e um padréo,
ser mulher entre 30 a 60 anos de idade, com renda mensal menor que dois salarios minimos.Essa renda
se concentra na confeccgédo e venda das panelas de barro, sem nenhum tipo auxilios social do governo.

Palavras-chaves: Condic&o social, Desnutricdo, Inseguranca alimentar, Composicdo corporal
INTRODUGCAO

O acesso a uma alimentacdo segura e de qualidade nutricional é direito de todos os
cidadaos brasileiros. A inclusdo da alimentacdo como um direito constituintelevou a
consolidacdo do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), ou seja,
estabeleceu-se uma lei organica que tem o objetivo de garantir o acesso a alimentos
basicos, seguros e de qualidade de forma permanente, sem comprometer outras
necessidades essenciais. Em comum acordo com a constituicdo brasileira, Arruda Teo
et al. (2016) reforcam a ideia de que a alimentacédo é um direito humano, destacando
a existéncias de outros documentos que asseguram tais prerrogativas, como por
exemplo a Declarag&o dos Direitos Humanos.

Apesar das garantias das leis existentes, de acordo com as pesquisas de 2023da
Organizacao das Nacbes Unidas (ONU), a inseguranca alimentar € um impasse que
assola a realidade de muitos brasileiros, principalmente quando se refere a situagéo
alimentar dos individuos que pertencem as comunidades tradicionais do Brasil. No
ano 2000, cerca de 55 milhdes de brasileiros estavam na faixa da pobreza,
sobrevivendo com uma renda de metade de um salario minimo da época per capita
por més. Nesse grupo de pessoas, aproximadamente 24 milhées estavam vivendo em
condicbes de extrema pobreza, com menos de um quarto do salario minimo (Food
and Agriculture Organization of the United Nations, 2023).

De acordo com Castro Morais et al. (2014), a Inseguranca Alimentar pode estar
associada ao estado nutricional do individuo, ao consumo de alimentos e aos
indicadores sociais, como nas argumentacdes construidas nos estudos Silva Bezerra
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et al. (2020). Pesquisas apontam um olhar diferenciado voltado as estratégias e
programas ja existentes, que garantem o acesso a uma alimentacéo saudavel para a
populacdo brasileira, principalmente para as comunidades mais vulneraveis que
podem sofrer com os riscos de uma ma alimentacao. Tais pesquisas contribuiram para
um pensamento sobre a necessidades de viabilizar uma alimentacdo completa,
abarcando os principais nutrientes regulares das areas energéticas, proteicas,
vitaminicas e minerais essenciais (KUBO; DA COSTA; GUBERT, 2019).

Conforme estabelecido no inciso | do Artigo 3° do Decreto 6.040/2007, as
comunidades tradicionais sdo grupos culturalmente distintos que se reconhecem em
um determinado meio no qual estdo inseridos, possuindo formas Uunicas de
organizacdo social. Esse coletivo ocupa e utiliza territorios e recursos naturais da
regido como elementos essenciais para a reproducao cultural, social, ancestral e
econbmica. Além disso, esses grupos valorizam e preservam conhecimentos,
inovagdes e praticas transmitidas de uma geragdo a outra, reconstruindo suas
tradicdes (BRASIL, 2007). Assim, esses costumes passam a ser inseridos nossaberes
de geracBes passados, dando continuidade as herancas culturais e ao mesmo tempo
atualizando esses habitos a partir das demandas da contemporaneidade.

Goiabeiras é um bairro da Grande Vitoria, no Espirito Santo, onde esté localizada a
comunidade tradicional das Paneleiras. Mais conhecido como “As paneleiras”, esse
coletivo se define como um grupo de artesdos que, apesar do desenvolvimento do
urbanismo ao redor, permanecem com a tradicdo milenar, de origem indigena, de
confeccionar panelas de barro manualmente.

Analisar a inseguranca alimentar nessa comunidade tradicional é relevante tanto para
verificar como sdo preservadas a cultura tradicional, quanto para refletir sobre
medidas a serem tomadas para mudar a vulnerabilidade que um trabalho totalmente
manual, podendo afetar o acesso a uma alimentacdo saudavel desses artesaos.
Dessa forma, a pesquisa teve como objetivo identificar a prevaléncia de Inseguranca
Alimentar (IA) na comunidade tradicional das paneleiras de Goiabeiras, em Vitdria,
Espirito Santo.

MATERIAL E METODO

Foi conduzida uma pesquisa epidemiol6gica de campo transversal de uma base
populacional. A amostra foi composta por 31 individuos. Essa informacdonumérica foi
definida por meio de um céalculo amostral adequado para populacdes desconhecidas.
Os critérios de inclusdo estipularam que os participantes deveriam ser maioresde 18
anos, residir em Goiabeiras ou estar envolvidos em atividades relacionadas as
paneleiras locais, concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e demonstrar voluntariedade em participar. Por outro lado, os
critérios de exclusdo foram individuos que estivessem acometidos por doencas
infectocontagiosas, no momento da coleta de dados, ou fossem incapazes de
responder ao questionario.

Para a coleta de dados foram utilizados a Escala de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (EBIA) que tem como perspectiva aprofundar o conhecimento sobre a
realidade demografica nacional, em relagédo a Inseguranca Alimentar (IA). A variavel
dependente de interesse foi a Inseguranca Alimentar, enquanto as variaveis
independentes abrangeram diversos aspectos, condicdes de habitabilidade, acesso a
servicos de saude, vinculagdo a programas sociais de transferéncia de renda, além
de variaveis individuais, como renda, sexo e escolaridade.

A presente pesquisa aderiu estritamente aos protocolos éticos de pesquisa com
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sujeitos, de acordo com a Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo 466/012 do
CONEP, para desenvolvimento de pesquisa dessa qualidade. Todos os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero Certificado de Apresentacéo
de Apreciacdo FEtica (CAAE): 68202323.3.0000.5066. Quanto aos riscos, 0S
participantes estavam sujeitos a um risco minimo de constrangimento. Nesses casos,
0s integrantes tiveram total liberdade de se retirar a qualquer momento da pesquisa,
sem implicacdo negativa. Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva,
com medidas de frequéncia, tendéncia central e disperséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de Inseguranca Alimentar (IA) entre os pesquisados foi de 35,5%(n=10),
sendo eles: 9,7% (n=3) de Inseguranca Alimentar leve; 9,7% (n=3) de Inseguranga
Alimentar moderada; e seguida de 16,1% (n=6) de Inseguranca Alimentargrave, como
mostram as informacdes dispostas na Tabela 1 abaixo. Ao contrario do que Thatiana
Favaro et al. (2007) afirmam sobre a prevaléncia de 75,5% (n=36) de Inseguranca
Alimentar nas familias indigenas de comunidades tradicionais brasileiras,os resultados
dos dados da comunidade tradicional das Paneleiras de Goiabeiras apresentam um
guantitativo muito diferentemente desse resultado, destacando uma melhora
acentuada desse indice. O que pode justificar essa diferenca de resultado éque as
paneleiras fazem parte de um grupo tradicional, que habitam na regido metropolitana,
ao contrario dos indigenas que habitam em regifes mais afastadas.

Tabela 1 — Andlise descritivas das variaveis

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Segurancga alimentar 20 64,5
Classificacédo EBIA Inseguranca alimentar leve 3 9,7
Inseguranca alimentarmoderada 3 9,7
Inseguranca alimentar grave 6 16,1
Total: 31 100
Feminino 21 67,7
Sexo Masculino 10 32,3
Total: 31 100
18 a 30 anos 4 12,9
Faixa etéaria 30 a 60 anos 14 45,2
60 e mais 13 41,9
Total: 31 100
Ensino fundamental 10 32,3
) incompleto
Escolaridade dos Ensino fund tal

entrevistados nsino fundamenta 5 16,1

completo
Ensino médio incompleto 8 25,8
Ensino médio completo 7 22,6
Ensino superior 1 3,2
Total: 31 100
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Ensino fundamental 26 83,9
incompleto

Escolaridade dospais Ensino fundamental 1 32

completo '
Ensino médio incompleto 1 3,2
Ensino médio completo 3 9,7

Ensino superior 0 0
Total: 31 100
Até 1 salario-minimo 11 35,5
Renda salarial média Até 2 salarios minimos 19 61,3
3 ou mais salarios-minimos 1 3,2
Total: 31 100
Proveniéncia das paneleiras 24 77,4
Fonte de renda Outros 7 22,6
Total: 31 100
Sim 11 35,5
Recebseol;ie;:eflmo NE 20 64.5
Total: 31 100
Nenhum 20 64,5
Aposentadoria 2 6,5
Tipo de beneficio Bolsa familia 3 9,7
Pensdéo por outros 4 12,9
Auxilio Brasil 2 6,5
Total: 31 100
Eutrofia 7 22,6
Classificacdo do IMC Sobrepeso 14 48,4
Obesidade 9 29,0
Total: 31 100
Desnutricdo leve 3 9,7
Reserva caldrica e Eutrofia 15 48,4
proteica Sobrepeso 10 32,3
Obesidade 3 9,7
Total: 31 100
Baixo 7 22,6
Risco cardiovascular intermediario 8 25,8
Alto 16 51,6
Total: 31 100

Fonte: Elaborado pelo autor

De modo geral, € preocupante o resultado da IA na comunidade tradicional brasileira
estudada, visando a qualidade nutricional dos trabalhadores, pois executam um oficio
gue requer a forca do trabalho manual diario, principalmente porque esses individuos
necessitam de um aporte energético adequado para a realizacdo de todas as etapas
da confeccéo das panelas de barro,

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel observar que na comunidade
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tradicional das paneleiras ha uma predominancia de 67,7% (n=21) de mulheres
adultas na faixa etéria de 30 a 60 anos de idade. Dessa populacdo de mulheres,
45,2%, (n=14) apresentam baixo nivel educacional: sendo 32,3% (n=10) com Ensino
Fundamental incompleto. Essa informacéo é reflexo do baixo nivel de escolaridade
dos pais, pois 83,9% (n= 26) dos responsaveis dessas mulheres com Ensino
Fundamental incompleto, tém Ensino Fundamental incompleto, como mostra a Tabela
1. Sendo assim, ao analisar o nivel de escolaridade, encontrou-se um percentual de
74,2% (n=23) referente a baixa escolaridade dos individuos entrevistados, e 90,3%
(n=28) referente a baixa escolaridade dos pais dos entrevistados, demonstrando que
esses resultados estéo intrinsecamente relacionados.

A pesquisa feita por Salles-Costa et al. (2008), em que analisaram os fatores
socioecondmicos relacionados a Inseguranca Alimentar, na regido metropolitana no
estado do Rio de Janeiro, revelou que mais da metade do publico que sofria com
Inseguranga Alimentar eram analfabetos ou ndo tinham o Ensino Fundamental
completo. Além disso, essa populacéo representava marcas de Inseguranca Alimentar
grave.

Semelhantemente, em relacdo ao sexo dos individuos, Maciel et al. (2021) articula
que nos indices de IA em comunidades quilombolas do estado de Tocantins,existe
uma maior incidéncia em mulheres que lideram a renda familiar. Araujo Silva etal.
(2020), comprovam que as familias quilombolas maranhenses, nas quais o sustento
financeiro provém das mulheres, associado a renda familiar per capita menorque um
quarto do salario minimo, sdo fatores que revelam uma relacdo de causa e
consequéncia com a Inseguranca Alimentar dessa populacéao.

De igual modo, na presente pesquisa, pode-se associar o percentual delnseguranca
Alimentar relacionada tanto a classificacdo do sexo, majoritariamente representados
pelas mulheres, quanto a renda familiar. Ser do sexo feminino e ter a responsabilidade
de suprir as necessidades financeiras da familia, ou seja, mulhereschefes de familia
sdo qualidades que estdo relacionadas com a renda salarial média de um a dois
salérios minimos (Tabela 1).

Esses resultados podem ser explicados, pois o sexo feminino em comparacdocom o
masculino, sédo envolvidos em trabalhos artesanais, dentro da cultura local e outras
habilidades que podem contribuir com a renda familiar dentro da comunidade
pertencente, com intuito de gerar renda para atender as necessidades béasicas da
familia, porém as vendas dos trabalhos ndo séo fixas todos os meses, o que pode
gerar défict do salario mensal, podendo levar a inseguranca alimentar

As informac0fes concatenadas na Tabela 1, mostram que 77,4% (n=24) dos individuos
possui a principal fonte de renda, proveniente do trabalho exercido na comunidade
das paneleiras; e 22,6% (n=7) ndo tem esse trabalho como renda principal para o
sustento, 0 que comprova o resultado de quem recebe beneficio social. Dessa ultima
guantidade de pessoas que nao representam a maioria, cerca de35,5% (n=11) recebe
algum auxilio social como principal fonte de renda, a saber, aposentadoria, Bolsa
Familia, penséo ou Auxilio Brasil. No um estudo realizado por Thatiana Favaro et al.
(2007), foi encontrado o valor de 71,4% (n=35) dos indigenas entrevistados, que
fazem parte da comunidade tradicional brasileira, que recebiam algum beneficio do
governo para auxiliar e complementar a renda mensal para obter os alimentos para a
familia.

Ao analisar a seguranga alimentar, encontrou-se 64,5% (n=20) dos individuos
denominados sem risco de Inseguranca Alimentar, entendendo que boa parte desse
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percentual recebe algum beneficio social, em que complementa a renda salarial,
evitando o risco de Inseguranca Alimentar dessa populacéo estudada, como podem
ser verificados na Tabela 1. No Brasil, 0 acesso a alimentacdo saudavel e adequada
€ um direito constitucional. Sendo assim, em 2006 foi publicada a Lei N° 11.346 onde
foi instituido o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), que
tem como objetivo assegurar o direito humano a alimentagéo através de politicas
publicas (BRASIL, 2023).

Na Tabela 2, apresenta a prevaléncia de Seguranca Alimentar (SA) e Inseguranca
Alimentar (IA) no publico da comunidade tradicional das paneleiras, querecebe algum
beneficio social, pode-se assim identificar que os individuos que n&o recebem auxilio
do governo apresentam maior predominancia em niveis de Inseguranca Alimentar,
resultando em 29,01%, sendo 9,67% em Inseguranca Alimentar leve, em Inseguranca
Alimentar moderada e em Inseguranca Alimentar grave. Os que recebem algum
beneficio resultam em 6,44% das analises coletadas.

Isso posto, foi relacionado a classificacdo da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) com o tipo de beneficio em que os participantes da pesquisa
recebiam do governo. Foi possivel identificar que 25,79% das pessoas beneficiadas
com algum auxilio apresentavam um grau significativo de Seguranga Alimentar. Desse
total, 12,9% dos individuos compdem o conjunto dos que recebiam o auxilio Brasil e
bolsa familia, sendo 6,45%, 9,67% representam o grupo dos participantes que
recebiam pensdo por outros e 3,22% representam 0 grupo que recebem
aposentadoria. Por outro lado, constata-se que 6,44% somados dos beneficiados com
Bolsa Familia e algum tipo de pensdo apresentaram inseguranca alimentar grave
(Tabela 2).

Tabela 2 — Questionério x Classificagdo EBIA

SA IA leve IA IA grave Total p
moderada
Sexo Feminino 12 2 2 5 21
(38,7%) (6,45%) (6,45%) (16,12%) (67,7%)
Masculino 8 1 1 0 10
(25,80%) (3,22%) (3,22%) (0,00%) (32,25%)
Total 20 3 3 5 31 0,402
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Faixa etaria 18 a 30 anos 3 0 0 1 4
(9,67%) (0,00%) (0,00%) (3,22%) (12,90%)
30 a 60 anos 10 1 1 2 14
(32,25%) (3,22%) (3,22%) (6,45%) (45,16%)
Acima de 60 7 2 2 2 13
anos (22,58%) (6,45%) (2,45%) (2,45%) (41,93%)
Total 20 3 3 5 31 0,872
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Ensino 6 0 2 2 10
fundamental (19,35%) (0,00%) (6,45%) (6,45%) (32,25%)
incompleto
Escolarida Ensino 3 1 0 1 5
de
dos fundamental (9,67%) (3,22%) (0,00%) (3,22%) (16,12%)
entrevistad completo
0s
Ensino médio 5 1 0 2 8
incompleto (16,12%) (3,22%) (0,00%) (6,45%) (25,80%)
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Ensino médio 5 1 1 0 7
completo (16,12%) (3,22%) (3,22%) (0,00%) (22,58%)
Ensino 1 0 0 0 1
superior (3,22%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (3,22%)
Total 20 3 3 5 31 0,885
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Ensino 16 2 3 5 16
fundamental (51,61%) (6,45%) (9,67%) (16,12%) (83,3%)
incompleto
Ensino 1 0 0 0 1
fundamental (3,22%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (3,22%)
completo
Escolarida  Ensino médio 0 1 0 0 1
de
dos pais incompleto (0,00%) (3,22%) (0,00%) (0,00%) (3,22%)
Ensino médio 3 0 0 0 3
completo (9,67%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (9,67%)
Total 20 3 3 5 31 0,218
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Renda Até 1 salario- 7 0 2 2 11
salarial minimo (22,58%) (0,00%) (6,45%) (6,45%) (35,48%)
média
Até 2 salarios- 12 3 1 3 19
minimos (38,70%) (9,67%) (3,22%) (9,67%) (61,29%)
3 ou mais 1 0 0 0 1
salérios (3,22%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (3,22%)
minimos
Total 20 3 3 5 31 0,732
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Fonte de Proveniéncia 15 3 2 4 24
renda das paneleiras (48,38%) (9,67%) (6,45%) (12,9%) (77,41%)
Outros 5 0 1 1 7
(16,12%) (0,00%) (3,22%) (3,22%) (22,58%)
Total 20 3 3 5 31 0,763
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Recebe Sim 8 0 1 2 11
beneficio (25,80%) (0,00%) (3,22%) (6,45%) (35,48%)
social
Nao 12 3 2 3 20
(38,70%) (9,67%) (6,45%) (9,67%) (64,51%)
Total 20 3 3 5 31 0,598
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Tipo de Nenhum 12 3 3 3 21
beneficio (38,70%) (9,67%) (9,67%) (9,67%) (67,74%)
Aposentadoria 1 0 0 0 1
(3,22%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (3,22%)
Bolsa familia 2 0 0 1 3
(6,45%) (0,00%) (0,00%) (3,22%) (9,67%)
Penséo por 3 0 0 1 4
outros (9,67%) (0,00%) (0,00%) (3,22%) (12,9%)
Auxilio Brasil 2 0 0 0 2
(6,45%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (6,45%)
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Total 20 3 3 5 31 0,283
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Eutrofia 7 0 0 0 7
(22,58%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (22,58%)
IMC Sobrepeso 10 1 1 3 15
(32,25%) (3,22%) (3,22%) (9,67%) (48,38%)
Obesidade 3 2 2 2 9
(9,67%) (6,45%) (2,45%) (2,45%) (29,03%)
Total 20 3 3 5 31 0,187
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Desnutricao 3 0 0 0 3
leve (9,67%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (9,67%)
Reserva Eutrofia 12 1 1 1 15
caléricae (38,7%) (3,22%) (3,22%) (3,22%) (48,38%)
proteica
Sobrepeso 4 1 1 4 10
(12,9%) (3,22%) (3,22%) (12,9%) (32,25%)
Obesidade 1 1 1 0 3
(3,22%) (3,22%) (3,22%) (0,00%) (9,67%)
Total 20 3 3 5 31 0,203
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)
Baixo 7 0 0 0 7
(22,58%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (22,58%)
Risco Intermediario 5 1 0 2 8
cardiovascu (16,12%) (3,22%) (0,00%) (6,45%) (25,80%)
la
r
Alto 8 2 3 3 16
(25,80%) (6,45%) (9,67%) (9,67%) (51,61%)
Total 20 3 3 5 31 0,306
(64,51%) (9,67%) (9,67%) (16,12%) (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor

Sabe-se que a lei de Seguranca Alimentar e Nutricional abrange dois pontos
importantes: a quantidade e a qualidade dos alimentos que compdem a alimentacao
diaria da populacdo brasileira (BRASIL, 2006). Essas duas questdes fundamentais
podem refletir significativamente nas condi¢cdes de salde da Comunidade Tradicional
das Paneleiras de Goiabeiras, principalmente pelo motivo que essa coletividade
necessita de uma alimentacéo suficiente para garantir fontes energéticas condizentes
com a execucado do trabalho de construgcdo e manejo das panelas de barro. Diante
disso, essa alimentacdo ideal precisa ser em quantidade e qualidade de
micronutrientes essenciais, refletindo no bom funcionamento do organismo.

Quando se trata de uma alimentacdo qualitativa, é importante ponderar que a
seguranca alimentar ndo esta apenas relacionada a qualidade nutricional do alimento,
mas também de como esse alimento chega nas maos do consumidor, sem agentes
contaminantes que possam prejudicar o funcionamento saudavel do individuo,
visando também a qualidade bioldgica, sanitaria e tecnolégica (BRASIL, 2006).

A regularidade desses alimentos, ou seja, a quantidade, é indispensavel para que
seguranca alimentar seja continua. Outros aspectos também sdo importantes, como
a higiene, a validade do produto alimenticio ou até mesmo a condicdo adequadado
alimento para um consumo saudavel e nutritivo. Além disso, esse acesso continuoesta
diretamente ligado a certeza de que todos os individuos terdo acesso a pelo menos
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trés principais refeicdes do dia, a saber: café da manha, almoco e jantar. Essassao as
bases fundamentais para evitar o crescimento do nivel de insegurancaalimentar e
nutricional (OLIVEIRA, 2019).

Em relacdo a renda salarial média das familias, 35,5% (n=11) recebem até umsalario
minimo por més (Tabela 1). Esses dados sdo encontrados de maneira semelhante na
pesquisa de Thatiana Favaro et al. (2007), em que afirmam que 25% (n=12) dos
individuos entrevistados vivem com renda mensal de até um salario por més, para
todas as despesas da casa. Esses dados sdo preocupantes, pois essa condi¢ao
financeira pode corroborar para que essas familias entrem em uma situacéo de
inseguranca alimentar. Isso pode ocorrer, pelo fato de existirem outras necessidades
econbmicas, como gastos com moradia, para além da alimentacdo desse individuo.
Com isso, uma renda muito baixa é capaz de comprometer a saludee prejudicar o
trabalho diario dessa populacédo jA que uma das fontes de nutricionais podera ser
prejudicada por falta de orgamento. Por consequéncia, refletindo sobre a Comunidade
das Paneleiras de Goiabeiras, uma renda mensal média baixa também poderia
interferir diretamente no servico que gera sustento dessas familias ja que uma
alimentacdo saudavel e nutritiva, que prese pela quantidade e qualidade, requer um
custo significativo.

As vendas das panelas de barro confeccionadas nessa comunidade tradicionalndo
apresentam a mesma regularidade todos os meses. Com a alteragdo das vendas,
consequentemente ocorre uma variacao da renda mensal dessas familias. Assim essa
realidade pode comprometer outras necessidades essenciais além da alimentacao.
Tendo em visto que a populacdo estudada tem um percentual significativo e
preocupante de 35,5% (n=11) (Tabela 1) de inseguranca alimentar e nutricional,
infere-se que esses individuos estédo sujeitos a outros fatores que podem debilitar a
saude e impedir que eles continuem trabalhando e mantendo suas tradi¢des.

Sendo assim, ao relacionar a renda mensal das paneleiras e a percep¢cao de
seguranca alimentar, percebe-se que as pessoas que recebiam até 2 salarios minimos
apresentaram um grau de 35,46% de inseguranca alimentar. Esses valos se
distribuem em 16,12% em estadgio de inseguranca alimentar grave, 9,67%
apresentaram inseguranca alimentar moderada e insegurancga alimentar leve (Tabela
2).

A pesquisa de Salles-Costa et al. (2008) mostra que as familias que tinham renda
mensal de ¥ do salario minimo per capita na época apresentaram um estagio de
inseguranca alimentar grave. Proporcionalmente, na medida em que ocorria um
aumento da renda salarial para um salario minimo por pessoa, o nivel de seguranca
alimentar aumentou em seis vezes mais, saindo de 12% para 76,9%. Isso confirma a
tese de que a renda salaria esta diretamente relacionada aos niveis de inseguranca
alimentar da populacao.

Na atual pesquisa, bem como a coleta dos dados mensurados de acordo com 0
formulario EBIA, foram feitas avaliacbes nutricionais de acordo com dados
antropométricos (peso e altura), visando verificar o indice de Massa Corporal (IMC),
medidas de circunferéncia do braco (CB) e a circunferéncia da cintura (CC), a fim de
aferir a reserva calo6rica e proteica, bem como 0s possiveis riscos de acidentes
cardiovasculares, associando ao nivel de inseguranca alimentar.

Na Tabela 1, o IMC - uma medida amplamente utilizada para avaliar a saude eo peso
corporal dos individuos - é calculado a partir da divisdo do peso em quilogramas pela
altura em metros ao quadrado. O IMC é uma ferramenta util para identificar se uma
pessoa esta eutrofica, abaixo do peso; sobrepeso ou obesa. No entanto, € importante
notar que o IMC tem suas limitagGes, uma vez que nao leva emconsideracéo fatores
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como composicao corporal, distribuicdo de gordura e outros aspectos da saude.

Ao analisar as comunidades tradicionais, como as Paneleiras de Goiabeiras, aanélise
do IMC é um indice é relevante devido aos fatores culturais, sociais, econdémicos e
ambientais especificos a essas comunidades. A inseguranca alimentar € uma questao
significativa nesse contexto e pode impactar diretamente no IMC e nasaude das
pessoas.

Nesse sentido, foi observado que, do grupo de individuos entrevistados, 48,4%(n=14)
estavam com sobrepeso, de acordo com classificacdo do IMC pela idade,
evidenciando que a inseguranca alimentar esta interligada ao contexto da ma
qualidade nutricional, ndo apenas a auséncia dos alimentos. A Organiza¢do Mundial
de Saude pontua que a méa alimentacédo por meio dos nutrientes ofertados, estao entre
0S maiores riscos para a saude humana.

Quanto ao numero de obesos identificados nessa amostra, 29% (n=9) dos
entrevistados enquadram-se nessa situagcdo, conforme apresentado na Tabela 1.
Essa informacé&o pode ser correlacionada com a presenca de indices significativos de
inseguranca alimentar na comunidade tradicional, mesmo diante de uma grande
guantidade de pessoas em situacao de sobrepeso e obesidade. Dessa forma, o que
ocorre nesse grupo de pessoas ndo € a auséncia do alimento e, sim a qualidade
nutricional do que o individuo esta se alimentando. Semelhantemente, Eurich Mazur
e Navarro (2015) revelam que a inseguranca alimentar esti relacionada com a
obesidade, podendo haver ligacdo entre esses dois parametros por causa da
qualidade nutricional dos alimentos.

O numero de individuos eutroficos foi de 22,6% (n=7), revelando que nas
comunidades tradicionais, apesar da inseguranca alimentar, 0 acesso a suportes por
meio de incentivos governamentais e redes de apoio, favorecem na obtencdo de
recursos que atenuam 0s riscos nutricionais que a inseguranca alimentar proporciona.
Na mesma tabelam é abordado a avaliac@o da circunferéncia do brago (CB).
Trata-se de uma ferramenta importante para monitorar o estado nutricional de
individuos tanto em comunidades tradicionais quanto em outros contextos. Além disso
a CB é um instrumento para avaliar a eficacia de programas sociais no nicho da
alimentacdo. Portanto, esse tipo de verificacdo também foi utilizado na pesquisa foi
realizada com os individuos pertencentes a comunidade das Paneleiras. A medida de
circunferéncia do braco é um potente avaliador de desnutricdo aguda, logo, mudancas
abruptas nessa medida podem ser um indicador da doenca, podendo facilitar
intervengdes nutricionais precoces.

O maior percentual obtido na coleta de dados da circunferéncia do braco (CB)foi de
48,4% (n=15). Esse valor classificou os individuos como eutréficos, visto que amedida
em centimetros e idade correspondente, nessa classificacdo, indica que o individuo
se encontra em parametros saudaveis. E importante destacar que asatividades
exercidas pela comunidade tradicional das Paneleiras, tem como principalo uso a
atividade bracal e manual, na qual esses sujeitos realizam movimentos que dependem
da forga fisica. Tal esforgo fisico auxilia na manutencéo da integridade muscular da
regido, colaborando com um valor de circunferéncias do braco (CB) adequadas.
Pereira et. al (2022), mencionam também que uma vez que a inatividadefisica é maior
propulsora da perda de massa muscular e agravante dessa doenca.

Porém, cabe mencionar que esse marcador ndao pode ser considerado isoladamente,
ja que a interpretacédo de determinado fato, precisa-se levar em consideragao outros
marcadores nutricionais, pois o contexto cultural, os padrdes dereferéncia especificos
da populacdo em questdo e a disponibilidade de recursos de saude influenciam
diretamente nos resultados.
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Classificados em desnutricdo tiveram 9,7% (n=3). Sobre esse valor, cabe mencionar
que no grupo das Paneleiras havia idosos, e nessa faixa etéria da vida, normalmente
devido a alteracbes hormonais, mudancas no cotidiano, baixo apetite, ocorre uma
menor ingestado protéica, o que pode ocasionar o desenvolvimento de sarcopenia. De
acordo com as medidas inferidas, 32,3% (n=10) dos individuospossuiam medidas da
circunferéncia do bragco (CB) classificadas como sobrepeso. Dessa forma,
apresentaram baixo risco para desnutricdo caldrica e proteica, porém um alarmante
quanto a saude, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica (2016), individuos com excesso de peso possuem 0S riscos aumentado
para desenvolvimento de doencgas tal como, as cardiovasculares, diabetes dentre
outros.

Além do indice de massa corporal (IMC), das medidas de circunferéncia do braco, um
outro parametro antropométrico feito na pesquisa: a avaliacdo da circunferéncia da
cintura, que é uma ferramenta util na identificacdo e monitoramentode riscos de saude,
especialmente em relacéo a doencas cardiovasculares e diabetes.Essa ferramenta de
medida também pode ser importante em comunidades tradicionais, onde a saude e o
bem-estar das pessoas devem ser cuidadosamente considerados e abordados de
maneira culturalmente sensivel. Realizar essa medida € relevante para avaliar
precocemente 0s riscos que esses individuos possam estar submetido, orientando
nutricionalmente para reverter tais situacées e evitar o agravamento. Dos individuos
pertencentes a comunidade das paneleiras, 51,6% (n=16)possuiam risco alto para
doencas cardiovasculares. Esse dado converge com 0 maior percentual para a
classificagcdo do IMC ser sobrepeso. Ja para risco intermediario, 25,8% (n=8) da
amostra foram inseridas nessa classificacao; e 22,6% (n=6) em riscobaixo. Os dados
obtidos evidenciam que mais da metade da amostra estdo com sobrepeso e possuem
risco alto para doencas cardiovasculares, conforme pode ser analisado na Tabela 1.

CONCLUSAO

A prevaléncia dos resultados da pesquisa revela uma taxa significativa de inseguranca
alimentar, representados no percentual de 35,5% da populagéo estudada, sendo que
16,1% desses casos foram classificados como graves. Um padrdo preocupante
emerge ao analisar os dados demogréficos: mulheres com idadesentre 30 e 60 anos,
cuja renda mensal é inferior a dois salarios minimos, e cuja principal fonte de renda é
a confeccdo e venda de panelas, sem qualquer auxilio do governo, enfrentam um risco
significativamente maior de inseguranca alimentar e nutricional. A associacéo
identificada entre essas caracteristicas demograficas e o nivel de inseguranca
alimentar é crucial, pois serve como um indicador fundamental da relacdo entre
vulnerabilidade, género e inseguranca alimentar.

Essa correlacdo € ainda mais relevante, quando se verifica que tais eventos dizem
respeito as analises das amostras coletadas na associacdo das paneleiras em
Goiabeiras, no estado do Espirito Santo. Por isso, torna-se evidente que medidas
direcionadas a esses grupos vulneraveis sdo urgentes e necessarios para combater
esse problema e garantir uma seguranca alimentar adequada para todos os
habitantes da regiéo.
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