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Resumo

Alimentagdo adequada ¢ um direito do cidaddao e uma necessidade basica do ser
humano, devendo ser garantida por politicas publicas, para a garantia da seguranga
alimentar da populagdo, tendo em vista que o acesso aos alimentos ¢ desigual entre
a populacdo urbana e rural. O objetivo do presente estudo foi verificar a seguranga
alimentar de agricultores da Regido Oeste do Parand. O estudo transversal descritivo
foi realizado com agricultores residentes na regido, com idade entre 20 e 79 anos,
visitantes do Show Rural Coopavel/2009. O instrumento de coleta foi um questionario
pré-validado contendo 15 questdes sobre a alimentacdo da familia. De acordo com
os resultados, dos 201 agricultores avaliados pelo estudo, a Seguranga Alimentar
(SA) foi verificada em 78,0% das familias e a Inseguranca Alimentar (IA) em 22,0%,
sendo 19,0% de IALeve, 2,5% IAModerada e 0,5% [AGrave. Ao verificar a SA de
acordo com a idade, 77,0% dos adultos e 83,0% dos idosos apresentam SA, ja a
IAL foi mais prevalente nos adultos (20,0%) do que nos idosos (17,0%), enquanto
as formas moderada e grave foram encontradas apenas entre os adultos (3,0% e
1,0% respectivamente). Com relagdo ao género, 72,0% das mulheres apresentaram
SA, 25,0% IALeve, 2,0% IAM e 1,0% IAG. Ja nos homens, 87,0% apresentou SA,
enquanto que a IAL e IAM foram encontradas em 11,0% e 2,0%, respectivamente.
Pode-se concluir que a A esteve presente em mais de 20% das familias, na maioria
na forma leve, mostrando a necessidade de politicas publicas voltadas ao agricultor
do oeste do Parana, tanto na geracao de renda, quanto em investimentos na agricultura
familiar, proporcionando o acesso a alimentos adequados, de forma a garantir seguranga
alimentar a todos os cidadaos.

Palavras-chave: seguranca alimentar e nutricional; agricultura, alimentagdo basica.

Nutricionista graduada pela Faculdade Assis Gurgacz /FAG, Cascavel/PR, Brasil.

2 Nutricionista, mestre em Satide Coletiva, professor assistente do Departamento de Nutri¢do da Universidade
Estadual do Oeste do Parana/UNIOESTE e Faculdade Assis Gurgacz/FAG, Cascavel/PR. Rua Castro Alves,
1374, Cascavel/PR, Brasil, CEP 85801150, e-mail: marciacdc@uol.com.br.

3 Nutricionista, doutora em Alimentos e Nutri¢do, professora adjunta do Departamento de Nutricdo da Uni-
versidade Federal da Fronteira Sul /UFFS, Realeza/PR.

4 Nutricionista, Especialista em Tecnologia de Alimentos, professor da Faculdade Assis Gurgacz/FAG, Cas-
cavel/PR .

Recebido em 21/10/2009 - Aprovado em 21/06/10
Revista Salus-Guarapuava (PR). Jul./Dez. 2009; 3(2): 45-53 ISSN  1980-2404



Seguranca alimentar de agricultores da regido oeste do Parand

Abstract

Adequate food intake is a right of any citizen and a basic necessity of any human being
that is why it must be provided by public policies, for ensuring food security of the
population, given that access to food is uneven between urban and rural population.
The purpose of this study was to verify the food safety of agricultural works in the
West of Parand. The descriptive transverse study was done among agricultural works,
between 20 to 79 years old, who are residents in the region, and that visited Show
Rural Coopavel/2009. The data instrument was a pre-validated questionnaire with 15
questions about the family food intake. According to the results, from the 201 farmer
workers evaluated on this study, the Food Safety (SA) was verified in 78,0% of the
families and the Food Insecurity (IA) in 22,0%, being Low IA in 19,0%, Moderate in
2,5% and Hight in 0,5%. Veritying the SA according to the age, 77,0% of adults and
83,0% of elderly people presented SA. The Low IA was more predominant in adults
(20,0%) than in elderly people (17,0%), while the Moderate and Hight forms were
found only among adults (3,0% and 1,0% respectively). Considering the gender, 72,0%
of women presented SA, 25,0% indicated having Low IA, 2,0% had Moderate and
1,0% presented Hight IA. In men, 87,0% presented SA, whereas Low IA and Moderate
IA were found in 11,0% and 2,0%, respectively. It can beconclude that the A was
present in 20% of the families, being most of it Low, highlighting the necessity of
public policies toward the farm workers from West of Parand. both in the generation
of income and in the investments in family agriculture, providing access to adequate
food in order to guarantee the food safety to all the citizens.

Key words: food security; agriculture; basic food.
Introdugﬁo “A seguranga alimentar e nutricional consiste na
realizagdo do direito de todos ao acesso regular
e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras da satde
que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econ6mica e socialmente
sustentaveis”.("

Apopulagdo tem o direito a alimentagao
adequada, tanto em quantidade quanto em
qualidade, sendo esta uma necessidade
basica do ser humano.” Este direito deve
garantir e respeitar dimensdes ambientais,
culturais, sociais e regionais para que a
populacao possa ter cidadania plena, por
meio de recursos adequados garantidos

Virios programas e agdes na area de
alimentagdo e nutricdo sdo realizados

por politicas publicas que ajudam a
combater a fome.?®

Politicas de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) devem garantir este
direito, promovendo saude e nutri¢ao
com agdes planejadas de oferta e acesso
aos alimentos para a populagdo. De
acordo com a Lei Orgénica de Seguranga
Alimentar e Nutricional (LOSAN), Art 3°:
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no Brasil, entre estes a distribuicao de
alimentos, ticket refeicao, alimentagao
escolar, alimentagao do trabalhador,
agricultura urbana, horta comunitaria,
bancos de alimentos e transferéncia
direta de renda para a popula¢ao.® Nao
apenas no Brasil, mas varios paises tém
discutido, nas ultimas décadas, sobre
seguranca alimentar e nutricional, estando



este tema presente nos debates e reunides
de cupula da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), com vistas a erradicar a
fome e a ma nutri¢do e assim atingir os
objetivos de desenvolvimento do milénio
até 2015.@

Relatos sobre a garantia dos direitos
humanos e a alimentacdo adequada
datam da década de 40, quando a ONU
promulgou a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos garantindo que
todas as pessoas possam desenvolver
plenamente seu potencial humano,
iniciando nesta época uma discussao sobre
os direitos humanos, mas foi na década
de 60 que, ainda a ONU, adotou o Pacto
Internacional de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, tendo o Brasil
adotado este pacto somente na década de
90. O enfoque dado a seguranga alimentar
na década de 70 era centrado no produto
e ndo no ser humano, e o tema soberania
alimentar comecava a ser discutido pelos
paises. Neste contexto, na década de
80 o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) divulgou pesquisa
nacional sobre o estado nutricional da
popula¢do brasileira denunciando o grave
problema da desnutri¢do e da fome no
pais, cuja causa estava associada mais ao
acesso do que a producgdo de alimentos.
O tema gerou discussdes na década de
90, quando a Organizagao das Nagdes
Unidas para Agricultura e Alimentagdo
(FAO) criou um novo conceito de SAN
voltado para o alimento seguro bioldgica
e quimicamente, de qualidade nutricional,
sanitaria, com tecnologia garantida, e
ainda, inserindo a questdo da alimentagao
culturalmente adequada. Com todos
esses avangos, ainda na década de 90,
houve a criagdo do Conselho Nacional
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de Seguranca Alimentar (CONSEA), e
em 1994 foi realizada a I Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar (I
CNSAN) tendo como tema “Direito a
alimentacdo: Soberania Alimentar”. Apds
10 anos, foi realizada a II CNSAN, em
2004, tendo o conceito nutricional sido
incorporado a seguranga alimentar, com
o tema “A constru¢do de uma politica
nacional de SAN”, e em 2007 ocorreu
a III CNSAN tendo como tema “Por
um Desenvolvimento Sustentdvel com
Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional”.®

Criado no Brasil em 15 de setembro
de 2006, pela Lei n° 11.346, o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (SISAN), o qual estabelece
que o poder publico, juntamente com a
sociedade civil organizada, deve assegurar
o direito a alimentacdo adequada por
meio de agdes, planos, programas e
implantagdo de politicas que promovam
0 acompanhamento, monitoramento
e avaliagdo da seguranca alimentar e
nutricional.(V

Foi desenvolvido pela Universidade
Estadual de Campinas, em 2004, uma
metodologia para detectar e dimensionar
a inseguranca alimentar nos domicilios
brasileiros, pela aplicagdo de um
questionario familiar para verificar a
existéncia de Seguran¢a Alimentar
(SA) e Inseguranga Alimentar (IA) nos
niveis leve (IAL), moderado (IAM) e
grave (IAG).© Esta Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA) verifica
0 acesso a alimentagdo em quantidade
¢ qualidade suficiente e adequada,
sendo incluida na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) de 2006,
cujos resultados mostraram que o acesso
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aos alimentos ¢ desigual em relagdo as
regides do pais, situacdo urbano-rural,
escolaridade da pessoa de referéncia do
domicilio e a cor da mulher entrevistada.”
Estudo realizado no Brasil utilizando
esta metodologia encontrou no Amazonas
prevaléncias de 10,9% e 31,3% de SAna
populagao urbana e rural respectivamente,
enquanto que a IA foi de 89,2% para area
urbana e 68,7% na populagado rural.®
Segundo dados da Pesquisa Nacional
Por Amostra de Domicilios (PNAD),
realizada em 2004 pelo IBGE, 9,5
milhdes de pessoas que residem em areas
rurais apresentam restricdo quantitativa
de alimentos sendo classificados como
IAM ou IAG, enquanto 3,4 milhdes
apresentaram IAL. E ainda, 65,2%
das familias brasileiras apresentaram
seguranca alimentar e 34,8% algum grau
de inseguranca. A desigualdade entre
regides foi verificada na andlise por
residéncia, sendo encontrado no Norte
e Nordeste prevaléncia mais elevada de
IAG na érea rural, enquanto nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste a proporcao
de inseguranca alimentar foi maior na
area urbana.®
Estudo realizado entre dezembro
de 2006 e fevereiro 2007, verificou
a SA de 421 familias beneficidrias
pelo programa federal de transferéncia
de renda (Programa Bolsa Familia)
residentes no municipio de Toledo, regido
oeste do Parand, encontrando inseguranga
alimentar em 74,6% das familias, das quais
5,9% apresentaram IAG e 23,8% [AM.(0
Outro estudo realizado com familias
residentes em Guaraniagu, localizada
no oeste do Parana, no ano de 2008
e beneficiarias do referido programa
federal, detectou IA em 93,6% das
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familias, destas 58,1% IAL, 25,8% IAM,
¢ 9,7% IAG.MD

Tendo em vista que no municipio de
Cascavel — Parana, nao ha dados sobre
seguranca alimentar dos municipes,
conhecer o grau de seguranca alimentar
de agricultores residentes no meio rural
da regido Oeste do Parana, bem como a
sua distribui¢ao por género e faixa etaria
foi o objetivo deste estudo.

Métodos

O presente estudo, de carater
transversal descritivo, foi realizado
durante o 20° Show Rural Coopavel, na
semana de 09 a 13 de fevereiro de 2009.
O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade Assis Gurgacz, sob n°
268/2008.

A populagdo deste estudo foram
familias rurais, visitantes do Show Rural
2009, residentes da regiao oeste do
Parand, a qual abrange aproximadamente
1,2 milhdo de pessoas em um conjunto
de 49 municipios, tendo como principais
centros Foz do Iguacgu e Cascavel,
unicos municipios do espagco com
populacao urbana e total superior a 200
mil habitantes, ¢ ainda Toledo, com
mais de 100 mil habitantes.'> Em 2009,
o evento Show Rural Coopavel contou
com um publico aproximado de 193 mil
participantes.'¥

Foram utilizados, neste estudo, dados
de identificacdo de sexo e data de
nascimento, considerando-se adultos os
participantes com idade entre 20 e 59
anos, e idosos entre 60 ¢ 79 anos.¥ A
coleta de dados foi realizada por docentes
¢ académicos do Curso de Nutrigdo ¢ os



dados foram apresentados em tabelas de
prevaléncia, para analise descritiva.

Para avaliar o grau de seguranca
alimentar e nutricional dos participantes,
foi utilizado como instrumento a EBIA,
sendo este um questionario pré-validado
com questoes sobre a alimentagdo da
familia, as quais incluem a preocupacao
em relacdo a obtencao dos alimentos,
perpassando pelo comprometimento
da qualidade e quantidade da dieta de
adultos e criancas, alcancando situagcdes
mais graves, com restricdes quantitativas
de alimentos para todos os membros
da familia. O questionario consta de
15 perguntas centrais fechadas sobre a
alimentacao da familia nos ultimos trés
meses, partindo desde a preocupacao de
que a comida possa faltar até a realidade de
passar o dia todo sem comer. As respostas
seguem as freqiiéncias: quase todos os
dias, alguns dias, apenas um ou dois dias,
ou ndo sabe. Para célculos da pontuagao,
cada resposta afirmativa representa 1
ponto, podendo haver uma variagdo
de 0 a 15 pontos, o que corresponde:
0 pontos: Seguranca Alimentar; 1 a 5
pontos: Inseguranca Alimentar Leve;
6 a 10 pontos: Inseguranca Alimentar
Moderada; 11 a 15 pontos: Inseguranga
Alimentar Grave.©®

Para analise do grau de inseguranga
alimentar, considera-se IAL quando a
familia ndo passou fome, mas ja lida com
estratégias para nao afetar a qualidade de
vida; IAM quando os membros adultos da
familia ja tiveram restricdo quantitativa
da dieta; e IAG quando adultos e criangas
passaram fome.

Foram incluidos no estudo todos os
participantes na faixa etaria entre 20
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e 79 anos, visitantes do Show Rural
Coopavel 2009 que visitaram o estande
da Faculdade Assis Gurgacz (FAG) e
aceitaram participar da pesquisa.

No presente estudo, foi adotado
como critério de exclusdo as criangas
¢ adolescentes até 19 anos e os idosos
com idade superior a 80 anos, ¢ ainda,
pessoas que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo, 201
agricultores (as) que visitaram o Show
Rural Coopavel e passaram pelo estande
da FAG, local onde foram realizadas as
entrevistas. De acordo com os resultados,
a presenca de segurancga alimentar foi
encontrada em 78,0% (n = 159) das
familias e a inseguranca alimentar em
22,0% (n = 45), sendo 19,0% (n = 39)
de IAL, 2,5% (n=5) IAM ¢ 0,5% (n =
1) IAG.

Ao verificar a faixa etdria dos
agricultores entrevistados, 82,3% (n
= 168) eram adultos e 17,7% (n = 36)
idosos. Neste grupo, a presenca de
seguranca alimentar esteve presente em
77,0% (n=129) dos adultos e 83,0% (n
= 30) dos idosos. Ao verificar o tipo de
inseguranga alimentar, encontrou-se em
relagdo ao risco leve uma prevaléncia nos
adultos de 20,0% (n = 33) e nos idosos
17,0% (n = 6). J& os riscos moderado
e grave foram encontrados apenas nos
adultos, sendo 3,0% (n=5) ¢ 1,0% (n=
1) respectivamente (Tabela 1).

Do grupo estudado, o género
feminino representou 59,8% (n =
122) dos entrevistados e o masculino
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40,2% (n = 82). Ao avaliar a seguranca
alimentar das familias das mulheres
entrevistadas, observou-se que 72,0% (n
= 88) apresentaram SA, 25,0% (n = 30)

mostrou que a area urbana apresenta
10,9% de SA enquanto a rural 31,3%.
A TA foi proporcional a renda familiar,
sendo mais prevalente na populagao

Tabela 1 — Prevaléncia de seguranca alimentar, de acordo com o género e a faixa etéria de agri-

cultores do oeste do Parana. Cascavel, 2009

VARIAVEIS SEGURANCA ALIMENTAR
SA IAL 1AM IAG Total
20,0% 3,0% 1,0% 82,3%
0 — s s s E}

Adulto 77,0% (n=129) (n=33) (n=5) (n=1) (n=168)
Idoso 83,0% 17,0% 0% 0% 17,7%
(n=30) (n=6) (n=0) (n=0) (n=36)

Total 77,9% 19,1% 2,5% 0,5% 100%
(n=159) (n=39) (n=5) (n=1) (n=204)

Feminino 72% 25,0% 2,0% 1,0% 59,8%
(n=88) (n=30) (n=3) (n=1) (n=122)

Masculino 87,0% 11,0% 2,0% 0% 40,2%
(n=71) (n=9) (n=2) (n=0) (n=82)

Total 77,9% 19,1% 2,5% 0,5% 100%
(n=159) (n=39) (n=5) (n=1) (n=204)

IAL, 2,0% (n=3) IAM ¢ 1,0% (n = 1)
[IAG. Com relagao ao género masculino,
87,0% (n = 71) foram classificados com
SA, enquanto que IA leve e moderado
foram encontrados em 11,0% (n = 9)
e 2,0% (n = 2), respectivamente, e
ainda, nenhuma familia dos homens
entrevistados apresentaram IAG (Tabela 1).

Discussao

No presente estudo, a prevaléncia
de SA foi maior nos idosos enquanto a
inseguranca leve foi mais expressiva nos
adultos e ainda, a inseguranga moderada e
grave esteve presente apenas nos adultos.

Segall-Corréa"> considera que na
populacdo que se encontra em [AL
hé preocupacdo com a qualidade da
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alimentagdo e com a falta de alimentos
no futuro. Ja naquela com IAM comeca
a restricao de alimentos entre adultos
e criangas da familia evitando a falta
nos proximos dias. Acrescenta, ainda,
que no quadro de inseguranca alimentar
existe um componente psicoldgico
importante, como a preocupagao € a
incerteza de ter ou ndo o alimento para a
familia. Vivemos um quadro de grande
instabilidade social, com desemprego
alarmante, levando algumas vezes
a familias que nunca passaram por
situacOes de inseguranca ou de fome,
experimentar tais circunstancias, pode
levar a depressdo e a ansiedade, entre
varios outros problemas.®

Estudo realizado no Amazonas com a
mesma metodologia do presente estudo



urbana para todos os graus de inseguranga,
apresentando IAL de 24,6% €22,9%, IAM
20% € 17,6%, e IAG 44,6% € 28,2%, nas
areas urbana e rural respectivamente.®

Dados da PNAD, realizada em 2004,
mostraram que a SA foi encontrada em
65,2% das familias, sendo na area urbana
66,7% enarural 56,5%. E ainda, que houve
maior prevaléncia de IAM e IAG na area
rural, com prevaléncias de 17,4% de IAL,
17,0% de IAM € 9,0% de IAG, totalizando
43,4% de inseguranca alimentar. Na 4rea
urbana a IAL foi de 15,8%, a IAM foi
11,4% e 6,0% apresentou IAG, mostrando
que 9,5 milhdes da populacdo rural
residiam em domicilios com restrigao
quantitativa de alimentos, enquanto 3,4
milhdes conviveram com a fome nos 90
dias prévios da entrevista. Ao analisar a
PNAD de acordo com as regides, verifica-
se na regido Sul prevaléncia de SA na
populacdo de 73,0% e 78,0% nas areas
urbana e rural respectivamente, enquanto
que a IAG foi de 3,9% na érea urbana e
2,6% na area rural .

Estudo realizado por Anschau"® no
municipio de Toledo, Parana, utilizando
a mesma metodologia € com amostra de
421 familias beneficiarias de programa
de transferéncia de renda, os resultados
mostraram que 74,6% das familias
apresentaram inseguranga alimentar, das
quais 5,9% IAG e 23,8% [AM.

Segundo Menasche, Marques &
Zanetti,'” 0 meio rural ainda produz
alimentos para seu auto-consumo, ou
seja, na existéncia da agricultura familiar,
mesmo com as novas tecnologias, os
agricultores trabalham lado a lado com
as técnicas tradicionais garantindo a
seguranca alimentar das suas familias.

Em relacdo a idade, dados da PNAD
mostraram que a IA foi maior nos
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domicilios com presenca de criangas, €
consequentemente, menor nas familias
compostas por adultos e idosos, sendo
encontrada 63,0% de SA nos adultos e
70% nos idosos. Ja a IAL foi 17,5% ¢
13,4%, a IAM foi de 12,9% e 11,2%, e
IAG foi de 6,6% e 7,7%, para adultos
e idosos respectivamente. E, ainda,
observou-se que na regido Sul a SA esteve
mais presente na terceira idade com
79,8%, sendo a maior se comparada com
as outras regides do Brasil, e os adultos
apresentaram 76,2% de AS.®
Destaca-se que no presente estudo
que a SA foi mais prevalente no sexo
masculino, quando comparado ao sexo
feminino, e a inseguranca alimentar
foi mais freqiiente nas familias das
mulheres entrevistadas. Tendo em vista
que a mulher ¢ a responsavel pela
alimentagdo da familia, mostrando maior
preocupacao nesta area do que os homens,
0 que pode justificar esta prevaléncia
mais expressiva, ¢ ainda, pelo homem
ser culturalmente reconhecido como
provedor das necessidades da familia.
Dados da PNAD de 2004 apresentaram
resultados similares, estando a SA mais
prevalente no género masculino (77,6%)
do que no feminino (72,4%), enquanto que
alA foi maior nas mulheres e nos domicilios
com moradores menores de 18 anos.®
Em estudo realizado no Oeste
do Parana, em 2007, os resultados
mostraram que quanto maior a renda
média percapita, mais distante a familia
se apresenta da inseguranga alimentar,
e ainda, que a elevada prevaléncia de
inseguran¢a alimentar moderada ou
severa indica a necessidade de maior
atengdo as politicas publicas.?
Yuyama et al.® destacam que a
inseguranga estd associada ao consumo
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de alguns alimentos, como o baixo
consumo de verduras e frutas, pois quanto
mais prevalente a IA menor o consumo
destes alimentos na alimentagao diaria,
em todas as regides estudadas.

Neste contexto, a SAN ¢ considerada
como um direito humano, um bem
publico que se realiza por meio de
politicas universais, garantidas na
LOSAN, aprovada ainda em 2006. A
abordagem do DHAA considera que,
ndo basta garantir a SAN se 0s processos
pelos quais as agdes sao implementadas
pautam-se em relagdes clientelistas, e
que nao respeitam as necessidades da
populagao.®

Conclusao
O presente estudo mostrou que a

inseguranca alimentar esteve presente em
mais de 20% do grupo pesquisado, em
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garantir seguranga alimentar a todos os
cidadaos.
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