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RESUMO

Introducao: Nos ultimos anos, o estado de seguranga alimentar (SA) no Brasil vem
sendo constantemente debatido e colocado como prioridade nas agendas publicas
devido ao cenario de fome que veio se agravando severamente. A construgéo
estruturalmente classicista, sexista e racista no pais potencializa as disparidades
socioeconOmicas e contribui ativamente para as manifestacbes da inseguranca
alimentar (IA) afetando principalmente as mulheres e a populagédo negra. Objetivos:
(i) Apontar os domicilios situados no Estado do Rio de Janeiro que se encontram em
IA categorizando-os de acordo com o género da pessoa de referéncia e a raga/cor da
pele autodeclarada; (ii) Investigar as intersec¢des de género e raga/cor da pele da
pessoa de referéncia com a prevaléncia da IA em domicilios do Estado do Rio de
Janeiro; (iii) Comparar a ocorréncia da |IA em domicilios do Estado do Rio de Janeiro
com os demais estados da regido Sudeste sob uma perspectiva interseccional.
Métodos: Estudo transversal desenvolvido com a base de dados da Pes-quisa de
Orgcamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), entre junho de 2017 a julho de 2018. Utilizaram-se informacdes
coletadas nos questionarios da POF 2018 que trazem dados sobre as caracteristicas
dos domicilios, e de seus moradores, renda per capita e informagdes de seguranga e
inseguranca alimentar dos domicilios situados no Estado do Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Minas Gerais, S&o Paulo e a nivel Brasil. As variaveis utilizadas no presente
estudo foram género da pessoa de referéncia do domicilio, idade, escolaridade,
raca/cor da pele autodeclarada, localidade do domicilio, renda per capita e situagdes
de seguranga e inseguranga alimentar mesuradas através do método psicométrico
validado para a populagdo brasileira EBIA (Escala Brasileira de Inseguranga
Alimentar). Resultados: No Estado do Rio de Janeiro a SA mostrou-se mais presente
em domicilios chefiados por homens e mulheres autodeclarados brancos. Ja a IA
mostrou-se prevalente nos domicilios chefiados por mulheres autodeclaradas pretas
e pardas com menores graus de escolaridade, menores rendimentos, em domicilios
com maior numero de moradores e presenca de menores de 18 anos. Esse achado
se reproduziu tanto no Estado do Rio de Janeiro quanto nos demais estados da regi&o
Sudeste, entretanto a chance da IA e seus principais marcadores sociais se manifestar
entre as mulheres negras do Estado do Rio de Janeiro foi maior mesmo quando ao se
comparar com o0s numeros nacionais. Conclusao: Os domicilios chefiados por
mulheres pretas e pardas encontram-se em maior vulnerabilidade social e econémica
0 que produz como consequéncia maior inseguranga alimentar, moderada e grave,
quando comparados aos demais perfis (mulher branca; homem branco; homem pardo;
e homem preto). A interagdo entre os marcadores de género e raga/cor mostra-se
intimamente envolvida no agravamento da pobreza e |A além de evidenciar a situagao
das desigualdades em que as mulheres negras estdo submetidas.

Palavras-chave: Interseccionalidade; Inseguranga Alimentar; Género; Raca.



ABSTRACT

Introduction: The food security status in Brazil has been constantly debated and
considered as a priority on public agendas in face of hunger scenario that has been
severely increased. The structure systemic in the country was constructed based in
classicist, sexist and racist perpetuate socioeconomic disparities and actively
contributes to the manifestations of food insecurity, mainly affecting women and black
people. Objetctives: (i)Indicate the households located in the State of Rio de Janeiro
that are in food insecurity, categorizing them according to the gender of the reference
person and self-declared race/skin color; (ii) Investigate the intersections of gender
and race/skin color of the reference person with the prevalence of food insecurity in
households in the State of Rio de Janeiro; (iii) Compare the occurrence of food
insecurity in households in the State of Rio de Janeiro with other states in the
Southeast region from an intersectional perspective. Methods: Cross-sectional study
devloped with a brazilian research Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) database,
a household budget survey conducted from June 2017 to July 2018 by the Brazilian
Institute of Geography and Statics (IBGE). The variables used in the present study
were gender of person of reference in the household, age, education, self-declared
race/skin color, location of the household, per capita income and food security and
insecurity situations measured using the psychometric method validated for Brazilian
population, Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). Results: In State of Rio de Janeiro,
food security was actual in households headed by self-declared white men and
women. Food insecurity was prevalent in households headed by self-declared black
women with lower levels of education, lower income, households with more residents
and of children under age 18. This finding was reproduced both in State of Rio de
Janeiro and in the other states of the Southeast region, however the chance of food
insecurity and social markers of poverty manifesting itself among black women in the
State of Rio de Janeiro was even superior when compared with national numbers.
Conclusion: Households headed by black women were potentially in social economic
vulnerability and in food insecurity, moderate and severe, when compared to other
profiles (white women; white men; black men). The interaction between gender and
race/skin color markers is closely involved in the worsening of poverty and food
insecurity and denounces the situation of inequities that black women are involved.

Keywords: Intersectionality; Food Insecurity; Gender; Race.
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APRESENTAGAO

Este trabalho traz consigo ndo s6 a responsabilidade na construgdo de uma
dissertagdo que contribuisse com o crescimento da produgao cientifica na area da
Seguranga Alimentar e Nutricional e Saude Coletiva, como também a de representar
o ato de resisténcia de uma mulher preta que entende a importancia de voltar os olhos
do corpo social académico para a populagdo negra. Conduzido exclusivamente por
mulheres, entendemos que nossa principal missao € a de propiciar e fomentar a
producéo, divulgagédo e organizagdo de dados quantitativos, nacionais e estaduais,
sobre as vulnerabilidades que permeiam a populagdo negra, sobretudo as mulheres
negras.

Em 2020 a pandemia de Covid-19 descortinou as mazelas sociais que sempre
existram mas que surtiram efeitos severos e desproporcionais aqueles que
constantemente sdo colocados em locais de subalternidade e subserviéncia por quem
ocupa hegemonicamente o topo da piramide social. Os anos seguintes permaneceram
desafiadores para o ser negro, n&o so no Brasil como no mundo, com as constantes
manchetes de genocidio do povo preto através das diversas formas possiveis de se
manifestar e perpetuar as violéncias.

Historicamente a cultura patriarcal viabiliza as desigualdades de género, bem
como o racismo enraizado nas estruturas da sociedade também se sucede como um
importante vetor na producdo de iniquidades. A sobreposi¢cao dessas duas potenciais
formas de violéncia foram associadas com a situagao de fome e inseguranca alimentar
no pais e isso péde ser observado no Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar
no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil (VIGISAN). A segunda edicéo,
publicada em 2022, trouxe os dados coletados estratificados por estados, tornando
ainda mais acessivel a observagdo de como determinadas regides apresentavam
maiores expressdes de racismo e desigualdades sociais.

Apesar dos preocupantes resultados serem bem associados ao cenario
pandémico, ainda existia o questionamento quanto aos rastros deixados pelos
massivos desmontes publicos na area da Seguranga Alimentar e Nutricional. Por isso,
optamos por destrinchar os dados obtidos através da Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2017-2018 feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que representou uma grande conquista no &mbito da saude publica. Isto porque, sua
publicacdo se sucedeu trés anos apos inicio da pesquisa e que demandou muita
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pressao da sociedade civil e especialistas em saude coletiva para que os suplementos
fossem divulgados. Os resultados referentes ao Rio de Janeiro foram alarmantes, e
estar presente em um programa de pos-graduacéo localizado no estado do Rio de
Janeiro levou a construgcdo do saber em como a inseguranga alimentar e seus mais
severos graus vém se instaurando na localidade. Produzir dados sob o principio da
interseccionalidade € um posicionamento politico que visa contribuir ativamente para
a elaboragéo politicas publicas mais assertivas e comprometidas em enfrentar o
racismo, a misoginia e a violagéo do direito a soberania alimentar.

Diante do exposto, a edigdo 2017-2018 da POF adotou o uso a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) para avaliar a inseguranca alimentar nos
domicilios brasileiros, com o intuito de relaciona-la as despesas e rendimentos
familiares. Logo, nosso objetivo foi de analisar a correlagado entre género e raga/cor e
a vulnerabilidade dos domicilios chefiados pela mulher a inseguranga alimentar. Este
documento encontra-se estruturado de acordo com as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e contém as seguintes secgoes:
Resumo/Abstract, Introdugéo, Revisao Bibliografica, Justificativa, Objetivos, Métodos,
Resultados e Discusséo, Consideracdes Finais e Referéncias.

A secao "Metodologia™ apresenta os meétodos utilizados para realizagao da POF
e os utilizados para a estratificacdo dos dados disponiveis. Contamos também com
um subitem que apresenta o Produto Técnico Cientifico, atendendo a normativa
proposta pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
(CAPES) para a categoria de Mestrado Profissional. Assim, compilamos nossa
producdo em um Relatério Técnico/Cientifico que apresenta os dados de forma
grafica, ilustrada e facilitada.

Ja a secédo de "Resultados™ foi apresentada sob formato de artigo derivado
da tese, sob o titulo: “Inseguranca alimentar em domicilios do Rio de Janeiro: uma
analise interseccional de género e raga/cor”. Este foi submetido a revista Ciéncia &
Saude Coletiva.

Desejamos uma boa leitura.
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1 INTRODUGAO

O cenario de miséria, pobreza, fome e falta de acessibilidade a alimentos
seguros e saudaveis encontrado na Europa durante e apos a Segunda Guerra
Mundial, estabeleceu o conceito de seguranga alimentar (SA) e a tornou prioridade
nas agendas publicas, bem como um direito e dever da sociedade civil. Ao avancar
das décadas, a preocupagdo com produgdo, qualidade sanitaria, bioldgica,
diversidade cultural e territorial dos alimentos, passou a abranger o conceito de
segurancga nao so alimentar como também nutricional (Valente, 2002).

No Brasil, a concepgao de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) foi fruto de
ampla mobilizagao social baseada nos estudos promovidos pelo ativista politico Josué
de Castro que, através da publicagao do livro Geografia da Fome (1984), denunciou
a situacao de desigualdade no pais e classificou a fome como um problema social e
politico (Valente, 2002). A partir disso, as elaboragbdes a respeito do tema foram
ganhando contornos e adensamentos até culminar na Lei Orgénica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) (Brasil, 2006) e apresenta a seguinte premissa:

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realiza¢do do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a

diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentaveis (Brasil, 2006).

A violagao desse direito humano se configura como Inseguranga Alimentar (1A),
que, no contexto familiar, manifesta-se de forma progressiva, desde a apreenséo
quanto a disponibilidade futura de comida, até a ocorréncia da fome (Segall-Correa et
al., 2014). Assim, pelo fato da IA representar tanto uma ameaga para as condi¢des de
saude e nutricido de uma populagdo quanto problemas estruturais da sociedade, a
promocéo da SAN foi colocada como um dos Obijetivos globais do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) propostos pela Organizagcdo das Nagdes Unidas em 2015 (ONU,
2015).

O marco conceitual elaborado por Kepple e Segall-Corréa (2011) se
apresentou com o objetivo de identificar determinantes nos niveis macro
socioecondmico, regional-local e domiciliar que se relacionam com a SAN. Essa
discuss&o comparativa da escala psicométrica contribuiu amplamente para o avango
no debate sobre a tematica no pais, pois atentou-se para elementos estruturantes da
sociedade brasileira, como o racismo e a desigualdade de género, que ao se
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sobreporem e coexistirem com outros determinantes contribuem expressivamente no
fendmeno da inseguranga alimentar e fome.

O historico brasileiro € estruturalmente racista por sua génese na forma de
sistema colonial escravocrata, que se perpetua na republica por intermédio do mito da
democracia racial. E notério que o Estado brasileiro e suas estruturas sociais,
econdmicas, juridicas e educacionais, refletem a supremacia branca como estrutura
de poder ao mesmo tempo que, se observa a invisibilizacdo e a distorcado da
percepcgao das dindmicas de desigualdades raciais e suas consequéncias na vida de
alguns grupos raciais. Isto certamente impede o enfrentamento efetivo na diminuicéo
das iniquidades através de politicas publicas sociais e de saude (Almeida, 2017).

Dessa forma, para idealizar amplamente a Segurancga Alimentar e Nutricional
(SAN) e Direito Humano a alimentagdo e nutricdo adequadas (DHANA) fez-se
necessario primeiro a consideragao de perspectivas interseccionais de género, classe
e raca (Bezerra; Paula, 2021; Campelo; Bortoletto, 2022).

O conceito de interseccionalidade como ferramenta analitica considera que
categorias sociais como raga, classe, género, orientagdo sexual, escolaridade,
nacionalidade, etnia e faixa etaria, se entrelacam, se sobrepdem e se manifestam nas
vivéncias individuais, refletindo também no convivio social (Collins; Bilge, 2020).
Dessa forma, é possivel afirmar que fatores sociais como renda, género, cor/raga - e
suas interagdes - desempenham um papel crucial na manifestagdo da inseguranca
alimentar em uma populacado (Akotirene, 2019). Porém as evidéncias vém sendo
apresentadas de formas unidimensionais na literatura e os dados sobre a intersecc¢éo
entre esses indicadores ainda sdo escassos.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018, mais da metade
dos domicilios em inseguranga alimentar grave no Brasil eram de chefia feminina e,
em 73,9% deles, a raca/cor da pele da pessoa que chefiava o domicilio era preta ou
parda (IBGE, 2020a). Atualmente, levantamentos demonstram a maior prevaléncia de
IA entre pessoas pretas, pardas e indigenas. De acordo com o Il VIGISAN - Inquérito
Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no
Brasil, rede PENSSAN (2022), foi constatado que no inicio de 2022 havia maior
proporgao de IA nos domicilios brasileiros os quais a pessoa de referéncia era de
raca/cor da pele autodeclarada preta ou parda. Ainda, ao comparar com | VIGISAN
(PENSSAN, 2021), observou-se que, na populagao negra, houve aumento de mais de
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60% na proporcao daqueles que conviviam com a fome. Entretanto, esse aumento foi
34,6% entre as pessoas autodeclaradas brancas.

Ao analisar os dados estratificados por estados e macrorregides brasileiras do
mesmo documento, observa-se que o estado do Rio de Janeiro € o que apresenta
menores percentuais de domicilios em seguranca alimentar frente a todos os outros
estados da regido sudeste, totalizando 2,7 milhdes de individuos em situagao de fome.
Dos 504 domicilios pesquisados, quase 70% possuiam a pessoa de referéncia de cor
de pele preta ou parda e mais de 50% com a mulher sendo chefe do domicilio
(PENSSAN, 2022).

Com base no exposto, este projeto tem como proposta analisar os dados
obtidos pela POF 2017-2018 e correlacionar, sob um olhar interseccional de género e
raga, a ocorréncia de inseguranga alimentar em domicilios no estado do Rio de

Janeiro.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Contextualizagao historica da Seguranga Alimentar e Nutricional no Brasil

Ao abordar sobre fome e tudo que seja relacionado ao ato de comer no Brasil,
€ imprescindivel citar as obras de Josué de Castro. Ja na década de 30, o médico,
socidlogo e ativista defendia que a fome, a época tema considerado tabu, n&o era
decorrente da falta de producdo de alimentos ou muito menos era um problema
natural, mas era sim uma questdo que possuia raizes politicas e sociais. A sua
primeira obra prima, Geografia da Fome (1984), foi precursora ao abrir discussdes na
perspectiva de protecdo e promocao social, direito a alimentagdo e rompimento de
amarras ao mapear geograficamente a fome, desnutricdo e suas causas politicas,
historicas e sociologicas (Brasil, 2008).

A trajetoria da Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil € marcada por um
processo de construcdo coletiva e participativa, envolvendo diversos atores sociais,
académicos e governamentais. A Primeira Conferéncia Mundial de Alimentos, que
ocorreu em 1970, estabeleceu como prioridade a seguranga alimentar partindo da
premissa que esta seria essencial para o armazenamento e estoque de produtos
agricolas (CONAB, 2005). Entretanto, ao notar-se que a ampliacdo na oferta e
producdo de alimentos n&o era o suficiente para garantir o acesso a alimentagéo, a
Food and Agriculture Organization (FAO) preconizou que “o objetivo final da
segurancga alimentar mundial € assegurar que todas as pessoas tenham em todo o
momento, acesso fisico e econdmico aos alimentos basicos que necessitam”
(CONAB, 2005). E é sob essa perspectiva que a SA no Brasil passa a ser sinbnimo
de acesso regular aos alimentos como um direito social do individuo e familia
(Machado, 2006).

Ao final da década de 1980 foi incorporado ao conceito de SA as nog¢des de
qualidade (nutricional, biologica, sanitaria e tecnoldgica) e de acesso a alimentos
seguros (ndao contaminados bioldgica ou quimicamente), produzidos de maneira
sustentavel, de forma equilibrada e relacionados a cultura local (Le&o, 2013). Dessa
forma agregou-se definitivamente o aspecto nutricional e sanitario ao conceito, que

passa a ser denominado Segurancga Alimentar e Nutricional (Valente, 2002).
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Logo em seguida, no ano de 1985, é oficialmente langado o documento
Segurancga alimentar — proposta de uma politica contra a fome em que continha as
diretrizes de uma politica nacional de seguranca alimentar e a proposigdo de
instituicdo de um Conselho Nacional de Seguranga Alimentar (CONSEA), um 6rgao
consultivo e assessor do presidente da republica, composto principalmente por
representantes da sociedade civil, que futuramente seria considerado uma forma
inovadora de parceria para encontrar solugdes para a fome e a miséria no pais (Maluf,
2011). Entretanto, foram poucas as consequéncias praticas que esse documento
trouxe.

A partir dos anos 90, houve um forte movimento para reafirmar o Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) - hoje retificado para Direito Humano a
Alimentac&o e a Nutricido Adequadas (DHANA) - e um importante marco para este
movimento foi a Conferéncia Internacional de Direitos Humanos em Viena, realizada
em 1993, que reiterou a indivisibilidade dos direitos humanos. A Cupula Mundial da
Alimentacé&o, organizada pela FAO em Roma em 1996, também associou firmemente
o Direito Humano a Alimentagdo Adequada a garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional. A partir desta, houve um entendimento crescente de que a SAN poderia
ser uma estratégia viavel para garantir o DHAA para todos (Maluf; Reis, 2013).

Concomitantemente ao transito histérico da SAN em ambito mundial, o Brasil
comega a se destacar através de agdes politicas e mobilizagao social. Em 1991, o
Partido dos Trabalhadores (PT) criou um Governo Paralelo, liderado por Luiz Inacio
Lula da Silva, que propés uma Politica Nacional de Seguranga Alimentar, com énfase
na luta contra a fome, como uma das principais prioridades do Movimento Etica na
Politica. Como resultado desse movimento, em 1993, foi estabelecida a Acdo da
Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida, liderada pelo socidlogo e ativista dos
direitos humanos, Herbert de Souza (Betinho). A proposta de Politica Nacional de
Seguranga Alimentar foi aceita e adotada pelo ent&do presidente ltamar Franco como
referéncia para a criagdo do primeiro CONSEA em 1993 (Maluf, 2011).

Apesar de deixar legados como a realizagdo da | Conferéncia Nacional de
Seguranga Alimentar (CNSA) em 1994, o CONSEA mal sobreviveu até o fim deste
mesmo ano, pois, ao tomar posse em 1995, o governo de Fernando Henrique Cardoso
o extinguiu e langou o Programa Comunidade Solidaria, que, apesar de pretender dar
continuidade ao trabalho iniciado pelo CONSEA, resultou em retrocesso na forma de
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compreender a seguranga alimentar, ocasionando a retirada desta do conjunto de
prioridades da agenda politica nacional (Maluf; Reis, 2013).

Contudo, em 1998, outro marco contribuiu fortemente para o avango das
formulagbes sobre SAN no Brasil devido a realizagdo do Forum Brasileiro de
Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSAN) — atualmente Férum Brasileiro de
Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (FBSSAN) — que teve papel decisivo
na mobilizag&o social, criagdo de foruns, CONSEAs estaduais, além de ter estado na
base da recriacio do CONSEA Nacional e na conformacdo das posteriores
conferéncias nacionais (Maluf, 2011; Maluf; Reis, 2013).

Guiados pelas metas propostas pela FAO (1996) de redu¢cdo do numero de
pessoas subnutridas no planeta, um Grupo Técnico se forma para efetuar consultas a
representantes do Governo Federal, sociedade civil, governos estaduais e municipais,
langando o Programa “Fome Zero” (2003) (Aranha, 2010). No mesmo ano, criou-se
também o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), para que
as demandas relativas aos programas pudessem ser atendidas. Elaborou-se também
a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 047/2003 (Brasil, 2003) que reivindicava
que a alimentagdo passasse a ser um dos direitos sociais garantidos a populagéo
brasileira, principalmente a parcela em situacdo de vulnerabilidade. A “PEC da
Alimentagc&o como Direito Social” foi aprovada no ano de 2010 (Brasil, 2010a).

Com diversas medidas operacionais, o programa contava com doagdes de
cestas basicas emergenciais para assentados da reforma agraria, estreitava relagdes
com varejistas e distribuidores para a instalagdo de bancos de alimentos em cidades
médias e grandes e promovia alimentacdo saudavel com baixo custo aos
trabalhadores através dos restaurantes populares (Belik, 2012). O impacto positivo
fomentou um ato de intervengcdo governamental ainda maior no combate a fome e a
pobreza. Sendo apresentado em outubro de 2003, o Programa Bolsa Familia (PBF)
previa a transferéncia de recursos monetarios a familias em situacéo de pobreza e
extrema pobreza de forma articulada ao acesso a servigcos de saude e educagao
(Silva, 2014; Vasconcelos et al., 2019).

Juntamente a outras estratégias, acgdes intersetoriais e programas
complementares como Programa Nacional de Alimentac&o Escolar (PNAE), Programa
de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e o Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (PRONAF), foi consolidada a concepg¢ao de que as politicas de
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segurancga alimentar e nutricional ocupariam de fato um lugar de centralidade na
agenda nacional do governo Lula.

Apesar dos diversos marcos, a validade da Lei Organica de Seguranga
Alimentar e Nutricional (LOSAN) - sancionada pela presidéncia da Republica em 15
de setembro de 2006 - ocorreu somente em 2010 através do decreto presidencial n°
7.272 (Brasil, 2010b). A lei federal 11.346/2006 (Brasil, 2006) é a carta que assegura
o DHAA e promogéo da SAN no Brasil, e sua aprovagao permitiu a promulgagéao do
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar (SISAN). A lei também instaurou a Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) e tragou diretrizes para o
Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN), introduzindo a
concepgao de soberania alimentar (Cervato-Mancuso; Fiore; Redolfi, 2015; Maluf;
Reis, 2013;).

De adeséao voluntaria nos estados e municipios, o SISAN prevé a estabilidade
e a continuidade das agdes e programas de SAN, além de outorgar que todos os entes
federados, sociedade civil e institui¢gdes privadas, com ou sem fins lucrativos, passem
a trabalhar a partir dos mesmos principios e diretrizes (Le&o, 2013). E uma estrutura
institucional sustentada por quatro pilares: (1) lei municipal/estadual, que estipula os
principios, objetivos e diretrizes da politica publica de SAN no seu respectivo ente
federativo; (2) conselhos participativos, que representam uma via intermediaria entre
a sociedade civil e o poder publico, os quais podem ser consultivos, deliberativos,
fiscalizadores e/ou normativos; (3) uma camara intersetorial, responsavel por articular
as diferentes pastas do governo na elaboragao e na execugao da politica de SAN; e
(4) um plano de Seguranca Alimentar e Nutricional, que define os objetivos e meios
de alcanca-los em um espaco temporal de quatro anos, em concomitancia com o
Plano Plurianual (PPA).

No ano de 2014 o Brasil atingiu a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) de reduzir pela metade a prevaléncia de subnutricdo e, imediatamente,
ficou fora do “Mapa da Fome” (FAO et al., 2015). A Organizagédo das Nag¢des Unidas
para Alimentagao e Agricultura (FAO) destacou o crescimento econdmico inclusivo
com melhores oportunidades para os pobres, aprimoramento da produtividade dos
agricultores familiares e reforco da protegdo social, como fatores relacionados ao
sucesso nessa redugao (FAO et al., 2015). No Brasil, também foram destacados o
fortalecimento do poder aquisitivo das mulheres e melhoria da renda dos mais pobres
através dos Programas de Transferéncia de Renda (ONU, 2015).
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Em contrapartida ao avanco, de 2015 em diante as politicas de SAN passam a
ser alvos diretos de desmontes através de cortes orcamentarios e descontinuidade no
fortalecimento de politicas publicas. Apos onze anos (2003 - 2014) representando um
forte pilar de prioridade nos governos conduzidos por Luis Inacio Lula da Silva, e em
seguida, Dilma Rousseff, o combate a fome e a miséria ficou em segundo plano a
partir do governo interino do ex-presidente Michel Temer (2016 - 2018).

A aprovagédo do novo regime fiscal pela Emenda Constitucional N° 95 (Brasil,
2016), congelou o teto de gastos por vinte anos e culminou no limite de gastos em
beneficios sociais, aposentadorias, abono salarial, seguro-desemprego, além de
cortes no Programa Bolsa Familia e redugcdo de recursos para o Programa de
Aquisicdo de Alimentos. Nao demorou muito para que as politicas de SAN e os dados
orcamentarios contidos no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
fossem fragilizadas sem previsao na realizagdo das metas propostas para o ano de
2018.

Em continuidade, o governo seguinte, liderado pelo ex-presidente Jair
Bolsonaro, aplacou ainda mais as politicas de SAN através da acentuagao de cortes
orcamentarios, extingdo do CONSEA, exoneragdo de funcionarios da Secretaria
Nacional de SAN (SESAN), veto ao PPA 2020-2023, que se comprometia com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), além da dissolugdo da comisséo
nacional responsavel pela implementagao da Agenda 2030 da ONU no Brasil. A partir
deste momento a populacdo brasileira passaria a conviver com o alastramento
acentuado da insegurancga alimentar e fome no pais.

Perante as desmobilizagbes governamentais em instancias subnacionais e
civis devido a auséncia das coordenadas promovidas pelo CONSEA ficou cada vez
mais dificil a manutengao de avancgos e direitos conquistados no ambito da SA pela e
para a sociedade (Galindo, et al., 2021; Souza, et al., 2021). Desde 2017 a ONU
delineava um severo agravamento no quadro de |A devido ao avango de governos
conservadores neoliberais, politicas econdmicas de austeridade, desaceleragao
econbmica, maior numero de conflitos violentos, mudancas climaticas e
inacessibilidade a dietas saudaveis (ONU, 2021). Entretanto, uma crise sanitaria ainda
estava por vir.

O acontecimento da pandemia escancarou mundialmente as desigualdades
sociais, raciais e de género, mas em ambito nacional, evidenciou ainda mais as

consequéncias devido ao cenario de instabilidade socioeconémica em que o pais se
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encontrava. No Brasil, a primeira notificagcdo da doencga foi confirmada em fevereiro
de 2020 e até margo de 2023 foram registrados 37.145.524 casos e 699.634 obitos
(Brasil, 2023).

Ademais, o atraso do Governo Federal em propor medidas e/ou diretrizes para
enfrentamento da Covid-19 contribuiu potencialmente para a proliferagao do virus,
visto que boa parte da populagcdo era forgada a abandonar o isolamento social
colocando-se em risco em busca de oportunidades de trabalho. Além de
constantemente conviverem em situagbes de aglomeragdo (em transporte ou
habitacionais), condi¢gdes precarias de saneamento, falta de acesso regular a agua e
com alta prevaléncia de doencgas crbnicas (Barreto, 2020).

Sob forte pressao, principalmente da sociedade civil, em abril de 2020 através
do Projeto de Lei 13.982 (Brasil, 2020), o Governo Federal viabilizava o Programa de
Auxilio Emergencial (PAE) estabelecendo medidas de protegdo social durante o
periodo de emergéncia de saude publica pelo Coronavirus. A determinagao
regulamentou que fosse concedido auxilio no valor de R$ 600,00 as familias
cadastradas no CadUnico chefiadas por mulheres, beneficiarios do Programa Bolsa
Familia e outras categorias. Entretanto, o valor vigorou por cerca de cinco (05) meses
e foi reduzido pela metade (Marins et al., 2021). Inegavelmente as novas
configuragbes do programa prejudicaram diretamente a aquisicdo de alimentos de
forma permanente, visto que o quadro inflacionario impactou no setor alimenticio
principalmente em torno dos alimentos que compunham a alimentagcdo basica

brasileira (Paula; Zimmermann, 2021).

2.2 Inseguranca Alimentar: definicao e mensuragao

A inseguranca alimentar (IA) € um quadro que se manifesta de forma
progressiva e que n&o somente representa uma ameaca para as condigdes de saude
e nutricionais de uma populagdo, como também evidencia os problemas estruturais
da sociedade por estar diretamente ligada a economia (FAO et al, 2021).

A identificacao da IA se apresenta como uma tarefa complexa e desafiadora;
que ocorre em diferentes niveis em ambitos nacional, domiciliar ou individual, e é
primordial para o delineamento de politicas sociais e de saude com o intuito de
minimizar seus efeitos danosos (Vasquez Angulo, 2014). A mensuragdo pode ser

conduzida por diversos métodos em que cada um sera responsavel por captar o
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fenbmeno de acordo com olhar e/ou escala propria, especialmente em grandes
contingentes populacionais, através do uso de multiplos indicadores que abranjam
suas dimensdes sociais, psicoldgicas, de condigdes e de qualidade de vida (Kepple;
Segall-Correa, 2011; Morais et al., 2014).

Originalmente desenvolvido na década de 1980 na Universidade de Cornell, o
“Indicador Cornell” utilizou métodos qualitativos para analisar a inseguranga alimentar
entre mulheres consideradas pobres (Campbell, 1991; Radimer, et al., 1992). Para ser
aplicado no Brasil, o indicador necessitava de adapta¢des a fim de se adequar a
populagao do pais, dando assim origem a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA) (Pérez-Escamilla et al., 2004 ). A ferramenta averigua o modo como as pessoas
percebem a inseguranga alimentar, seja propria ou da sua familia, permitindo captar
nao apenas as dimensdes fisicas que transparecem sinais de desnutricdo ou
subnutricdo, mas também extrair as dimensdes psicologicas da insegurancga alimentar
(Pérez-Escamilla et al, 2004).

A metodologia desta ferramenta permite identificar o estado de SA e analisar a
IA em trés niveis: leve, moderada e grave (Salles-Costa et al., 2022). A situagao de
SA se configura quando os individuos, ou familia, ndo apresentam problemas na
disponibilidade de alimentos em termos de quantidade e qualidade, nem sentem que
futuramente o acesso a alimentacéo possa ser ameacado.

A 1A leve (IAL) é definida pela apreensdo quanto a escassez de alimentos em
um futuro préximo pela falta de dinheiro, resultando em uma alteragao qualitativa da
alimentagao para que a quantidade nio seja afetada. IA moderada (IAM), se constitui
quando os individuos/moradores adultos do domicilio restringem relativamente a
alimentacdo para além da forma habitual, principalmente quando ha presenca de
criangas e menores de idade no lar, e os alimentos se tornam ainda menos saudaveis
e variados. O ultimo estagio da escala, a IA grave (IAG), € a instauragao da fome por
pelo menos um habitante do domicilio, seja adulto ou menor de 18 anos (Pérez-
Escamilla et al, 2004; Sperandio, 2011; Zimmermann; Paula, 2022).

A EBIA foi incorporada a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
em 2004, resultando no primeiro diagnostico sobre a seguranga alimentar da
populagao brasileira (IBGE, 2006). Seus resultados apontaram 65,2% dos domicilios
com moradores em situagdo de seguranga alimentar e, nos 34,8% restantes, havia
relato de condigdes que configuravam algum grau de restricdo alimentar, sendo 16,0%

classificados em inseguranga alimentar leve; em 12,3% havia inseguranga moderada
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e em outros 6,5% inseguranga alimentar grave, correspondendo este ultimo a
aproximadamente 14 milhdes de brasileiros.

Ja a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), também conduzida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tem como objetivo fornecer
informacdes sobre a composicao orgcamentaria das familias e as condigdes de vida da
populagdo. A primeira POF deu-se em 1987-1988, foi repetida em 1995-1996, 2002-
2003, 2008-2009, sendo a ultima, e mais recente, em 2018-2019.

Por se tratar de uma pesquisa domiciliar feita por amostragem, o levantamento
tem como unidade basica de investigagado a unidade de consumo. Entende-se como
unidade de consumo “[...] um unico morador ou um conjunto de moradores que
compartilham da mesma fonte de alimentacdo ou compartilham as despesas com
moradia [...]" (IBGE, 2010 p. 19). Para a aplicagdo dos questionarios, € requerido
primariamente a identificacdo de uma pessoa de referéncia da unidade de consumo,
denominada chefe do domicilio, em que se interessa principalmente o género, idade
e cor ou raga (IBGE, 2020 p. 14). As outras variaveis investigadas englobam
caracteristicas do domicilio e caracteristicas do arranjo familiar que ali reside, tais
como tamanho, composic¢éao, faixa etaria dos membros, nivel educacional, ciclo de
vida, entre outros (IBGE, 2020 p. 15).

Para as informagdes diretamente ligadas a estrutura orgamentaria, diversas
caracteristicas dos domicilios e das familias sao investigadas, ampliando o potencial
de utilizacao dos resultados da pesquisa. Com isso, € possivel analisar a composigao
dos gastos das familias de acordo com o rendimento, as disparidades regionais,
comparar as areas urbanas e rurais, a extensdo do endividamento familiar, a
distribuicdo e o volume das transferéncias entre diferentes classes de renda. As
despesas, topico principal da POF, sao divididas em monetarias e ndo monetarias, e
abertas nas seguintes categorias: alimentag&do, habitagdo, vestuario, transporte,
higiene e cuidados pessoais, assisténcia a saude, educacéo, recreagao e cultura,
servigos pessoais e despesas diversas (IBGE, 2020, p. 15).

A edicdo 2018-2019, pela primeira vez na trajetéria deste inquérito, trouxe a
mensuracao das situacdes de SA e IA através da aplicagcao da EBIA, visto que as
edigbes anteriores da PNAD e Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)
indicaram que a IA estava diretamente ligada a fatores socioeconémicos e da
composic¢ao da unidade domiciliar a depender da presenca de moradores menores de



29

18 anos de idade, o numero de moradores, o sexo ou raca do chefe da familia e a
renda domiciliar (IBGE, 2020a p. 23).

Os resultados abrangem diferentes niveis geograficos, abordando o Brasil
como um todo, Grandes Regides, Unidades da Federacdo (UF), além das areas
urbanas e rurais (IBGE, 2022). Isso inclui a percepg¢éo subjetiva da qualidade de vida,
além de gerar bases de dados e estudos sobre o perfil nutricional da populagéo (IBGE,
2020a).

2.3 Progressao e agravo da Inseguranga Alimentar no Brasil

O monitoramento ativo da SA e a estratificagdo da IA ja eram preconizados
pela Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) (Brasil, 2010b)
(Brasil, 2015). Porém a ampla divulgacdo dos resultados e transparéncia
metodoldgica fizeram-se necessarios para alertar a sociedade civil, com finalidade de
fornecer informacdes cientificas adequadas e confiaveis para orientar a tomada de
decisdes relacionadas a SAN (PENSSAN, 2021).

Os estudos nacionais documentaram uma década de redugao nos niveis de I1A
em todo o territério nacional entre 2004 e 2013, bem como apontaram os riscos de
aumento da IA no pais. No contexto de crise sanitaria, dados do inquérito nacional
que avaliou o efeito da pandemia da COVID-19 na IA no Brasil mostraram que mais
de 50% dos brasileiros foram classificados em algum nivel de 1A e 19,1 milhdes
convivem com a experiéncia de fome, sendo a prevaléncia da |IA maior na regido
Nordeste e mais grave entre familias rurais, de baixa renda e cuja pessoa de
referéncia é mulher, preta ou parda e de baixa escolaridade (Palmeira; Bem-Lignani;
Salles Costa, 2022).
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Tabela 1 - Percentual de domicilios em niveis de seguranga alimentar e inseguranga alimentar leve,
moderada e grave no Brasil entre os anos 2004 e 2022

Domicilios (%)
indices de / /
Seguranca e 2004 | 2 2013 | 201771 ogppe | 2021
Inseguranga 00 009 013 | 20182 20224
Alimentar
SAN
64,8 69,6 77,1 63,3 44.8 41,3
IA Leve
13,8 15,8 12,6 20,7 34,7 28,0
IA Moderada
12,0 8,0 6,1 10,1 11,5 15,2
IA Grave
9,5 6,6 4.2 58 9,0 15,5

Fonte: IBGE (2006; 2009; 2015; 2020) e REDE PENSSAN (2021; 2022)

Perante os dados acima expostos (Tabela 1), observa-se que a estratégia de
manter a alimentag&o ao centro da agenda governamental foi efetiva, com a SA se
mantendo em ascendéncia durante os quase dez anos que separaram O primeiro e
ultimo levantamentos da PNAD. Entretanto, a combinacdo dos fatores de
descontinuidade de ag¢des do Estado, crises politica e econbémica dos ultimos cinco
anos e empobrecimento progressivo da populagdo, o acesso a alimentag&o foi
diretamente afetado.

Reforgando os dados apresentados, na literatura nacional encontram-se ainda
publicagdes como Hoffmann (2021), Paula e Zimmermann (2021), Silva, Morais e
Santos (2020), Gubert e Perez-Escamilla (2018), voltadas para o estudo da
vulnerabilidade causada pela inseguranga alimentar na sociedade brasileira, que
cruzaram a aplicagdo da EBIA com fonte de dados estatisticos secundarios dos
inquéritos e/ou com amostragens aleatorias.

Dentre os mais recentes, o estudo de Hoffmann (2021) aborda a utilizagdo da
EBIA nas pesquisas por domicilio com os dados levantados pela PNAD (tradicional e
continua) e POF nas duas ultimas décadas. Referenciado na Tabela 1, € possivel

1 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), (IBGE, 2004; 2009; 2013).

2 Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), 2017-2018 (IBGE, 2020a);

3 Inquérito Nacional sobre Seguranca Alimentar e Nutricional no Contexto da Pandemia de Covid-19
no Brasil, 2020;

4 1l Inquérito Nacional sobre Seguranga Alimentar e Nutricional no Contexto da Pandemia de Covid-
19 no Brasil, 2021-2022;
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visualizar a evolugdo das porcentagens de domicilios em Seguranga Alimentar de
64,8% em 2004 para 77,1% em 2015, porém com queda significativa a partir de 2017-
2018 e nos anos conseguintes chegando a nivel inferior ao observado em 2004. O
autor aponta também quanto aos diferentes graus de Inseguranga Alimentar — leve,
moderada, grave — e o fato de que os aumentos da renda e da escolaridade se
configuram como instrumentos socioeconémicos basicos para redugao da IA.

Paula e Zimmermann (2021) realizaram levantamento do percentual da
populacao brasileira nas condigbes de SA e de IA leve, moderada e grave, também
com o procedimento de utilizagdo da EBIA cruzando com os dados da PNAD, POF e
VIGISAN (2004 a 2020). Os resultados revelaram que até o ano de 2020 o aumento
do numero de familias em estado de inseguranga alimentar se referia tanto aquelas ja
vivendo em condic¢des vulneraveis quanto as que tiveram redugao em poder aquisitivo
nos ultimos anos.

Através de uma revisao sistematica, Silva, Morais e Santos (2020) abordaram
indicadores e dados sobre a avaliacdo da IA e concluiram que a maioria dos estudos,
que utilizaram a EBIA como indicador de SA, apontou que familias com presenca de
determinado grupo etario (criangas, adolescentes ou idosos) ou com caracteristicas
especificas (indigenas, quilombolas ou beneficiarios do Programa Bolsa Familia)
encontravam-se na condigdo de insegurancga alimentar.

Gubert e Perez-Escamilla (2018) buscaram estimar a prevaléncia de
inseguranca alimentar grave (IAG) para os municipios brasileiros no ano de 2013.
Para tanto, utilizaram EBIA aplicada através da PNAD pelo IBGE (2014). Os
resultados apontaram que no estado do Acre, 100% dos municipios apresentaram
prevaléncia muito alta de IA grave, enquanto no estado de Sao Paulo, 59,1% dos
municipios tiveram prevaléncias baixas.

Em um dos suplementos da PNAD 2013 a cor/ragca dos moradores tiveram
impactos diferenciados na prevaléncia de |A. Do total de 93,2 milhdes de moradores
brancos, 17,2% conviviam ao menos com a preocupagao de que os alimentos
pudessem faltar devido ao desprovimento de dinheiro para comprar mais. Para os
106,6 milhdes de moradores pretos ou pardos este percentual subia para 33,4%.
(IBGE, 2014).
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2.4 Progressao e agravo da Inseguranga Alimentar no Rio de Janeiro

Nos anos 2000 o Governo do Estado do Rio de Janeiro (ERJ) instituiu um
Grupo de Trabalho sobre promog¢do e seguranga alimentar, composto por cinco
Secretarias de estado e foi o pontapé para o surgimento do Conselho Estadual de
Seguranga Alimentar e Nutricional, uma vez que permitiu articulagdo de parceria
permanentes entre o poder executivo e a sociedade civil. Desta maneira, o CONSEA-
RJ foi o primeiro componente do SISAN criado em 2003 no ERJ (Gongalves; Hunger;
Silva, 2023). Foi construido no estado o arcabouco legal em 2009/2010, e no ano de
2011 oficializado sua adesdo ao SISAN. Por meio do Decreto n°® 44.232, de 07 de
junho de 2013, foi regulamentado o sistema no ERJ instituindo as atribuicbes de cada
instancia: Camara Intersecretarias de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISANS-
RJ); CONSEA-RJ e Conferéncias. Atualmente, a Cémara € integrada por nove
Secretarias de Estado que sdo responsaveis por coordenar a execugao da Politica e
do Plano Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentavel (Gongalves;
Hunger; Silva, 2023).

Em relacido a adesdo ao SISAN, dos 92 municipios, o estado possui apenas 9
aderidos com publicagao em Diario Oficial da Unido, sendo eles: Belford Roxo, Duque
de Caxias, Marica, Niteroi, Nova Iguagu e cidade do Rio de Janeiro (Regi&o
Metropolitana); Volta Redonda (Médio Paraiba), Campos dos Goytacazes (Norte
Fluminense), Cordeiro (Regido Serrana) e Trés Rios (Centro-Sul Fluminense)
(Gongalves; Hunger; Silva, 2023). A ades&o das cidades ao sistema €& de suma
importancia visto que é a partir deste que equipamento que se possibilita a promogéao
da formulagdo e articulacdo de politicas de seguranga alimentar e nutricional em
ambitos estadual e municipal, bem como o monitoramento e a avaliagdo das
mudangas relacionadas a situagéo de alimentar e nutricional da populagao fluminense
(Brasil, 2014a).

Dados do Suplemento de Seguranca Alimentar e Nutricional da PNAD 2013
(IBGE, 2014) mostraram que a ampliagdo do percentual de domicilios em situagao de
SAN no ERJ, entre 2004 e 2013, foi de 14,8%, passando de 71,6% para 82,2% de
domicilios nesta condigdo. No entanto, a IA na regido fluminense ainda era de 17,8%,
chegando a ser maior do que a média para a regido sudeste (16,4%). A situacéo se
agravava em domicilios com presenga de pessoas menores que 18 anos chegando a
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22,9%, e a prevaléncia de domicilios em |A moderada ou grave foi de 5,1% (IBGE,
2014).

No ano de 2018, havia um total de 1.582.753 familias do Estado do Rio de
Janeiro inscritas no CadUnico, sendo 1.298.921 delas com perfil de renda familiar per
capita de até V% salario-minimo — a época, cerca de R$ 477,00 (Rio de Janeiro, 2018).
Considerando que o Censo IBGE (2012) registrou a existéncia de 1.430.427 familias
em situacdo de pobreza na localidade, estimou-se que a cobertura do CadUnico foi
de 90,81% desse publico. De junho a agosto de 2018, um total de 336.442 idosos e
pessoas com deficiéncia em situagao de extrema pobreza, foram beneficiados com 1
salario-minimo mensal e cerca de 836.404 familias foram beneficiadas pelo PBF.
Esses numeros correspondem a aproximadamente 15% da populagao do estado, com
beneficio médio de R$ 182,00 recebido ao més (Rio de Janeiro, 2018).

Neste cenario, é preciso debater sobre o0 acesso a alimentos que acaba por ser
comprometido devido aos precos elevados. Segundo a Pesquisa Nacional da Cesta
Basica de Alimentos do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) (2018), a cesta basica na cidade do Rio de Janeiro era a
quarta mais cara do pais (R$ 417,05), perdendo apenas para Sao Paulo (R$ 432,81),
Florianopolis (R$ 431,30) e Porto Alegre (R$ 419,81). O aumento relevante no prego
dos produtos que compdem a cesta basica vai de desacordo com a propria legislagéo
que classifica o direito a alimentacdo adequada como fundamental, inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensavel para manutengdo de outros diretos
garantidos na constituic&o brasileira e em tratados internacionais (Ribeiro Silva, 2020).

Com uma populagédo predominantemente urbana, o ERJ enfrenta um grande
desafio no que diz respeito ao abastecimento e garantia da SAN da sua populagao.
Supondo que ao menos 50% da populagao tivesse acesso regular ao suprimento
fornecido por uma cesta basica o ERJ precisaria ser abastecido mensalmente, ao
menos com: 51,5 mil toneladas de carne; 64,3 mil litros de leite; 38,6 mil toneladas de
feijao, 25,7 mil toneladas de arroz; 128,5 mil toneladas de legumes; 92,6 mil toneladas
de frutas (DIEESE, 2018). Porém, o que se observa atualmente é que, para abastecer
sua populacdo, o estado depende em grande escala da importagdo de produtos
alimentares devido a falta de fortalecimento de politicas publicas de desenvolvimento
rural (Rio de Janeiro, 2018).
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2.5 Contexto historico racial e reflexoes sobre o racismo e saude

A primeira coisa que a gente percebe, nesse papo de racismo é que todo
mundo acha que é natural. Que negro tem mais € que viver na miséria. Por
qué? Ora, porque ele tem umas qualidades que ndo estdo com nada:
irresponsabilidade, incapacidade intelectual, criancice, etc. e tal. [...] Mulher
negra, naturalmente, é cozinheira, faxineira, servente, trocadora de 6nibus ou
prostituta. Basta a gente ler jornal, ouvir radio e ver televisdo. Eles néo
querem nada. Portanto tém mais é que ser favelados (Gonzalez, 1984,
p.226).

A populagédo negra contribuiu ativamente para o erguimento do Brasil como
pais, mesmo que a escraviddo tenha sido imposta e perdurado durante séculos.
Foram escravizados, submetidos a trabalhos arduos e insalubres nas plantagdes,
mineracao, servicos domésticos e outros em que, mesmo apoés a aboligao, a estrutura
obrigava a permanéncia em oficios ndo/mal remunerados (Silva; Soares, 2011).
Desprivilegiados socialmente, economicamente, culturalmente, com severas
restricbes a participagao politica, direito de voto e/ou exercicio em cargos de poder, a
discriminagdo étnico racial de pessoas negras consolidou-se como um profundo
problema social que assola até hoje o pais (Kalckmann et al., 2007).

A ideia de que a sociedade brasileira foi construida com base na convivéncia
harmonica de uma pluralidade racial imprime uma complexidade no processo de
producdo de uma identidade nacional, cujo ponto de chegada idealizado é
representado pelo individuo de etnia branca que opera o apagamento da identidade
negra e dos sujeitos “miscigenados” (Oliveira et. al., 2020). Como aponta Silvio Luiz
de Almeida (2019), o controle institucional em espagos de poder permanece
centralizado unicamente entre pessoas brancas, sendo sintoma de uma sociedade
desigual. Isso porque a auséncia de pessoas negras e outros grupos étnico-raciais
nos espacgos de poderes econdmicos e politicos, informa que deveria haver um
movimento de compromisso com a criagao de mecanismos efetivos na promocao da
igualdade. A inércia € o suficiente para apontar a naturalizagdo do racismo estrutural
e institucional.

O racismo institucional atua de forma difusa no dia a dia das instituicdes e
organizagdes, provocando uma desigualdade na distribuicdo de servigos, beneficios
e oportunidades aos diferentes segmentos da populacao (Lépez, 2012). Em analise
aos impactos do racismo sobre o sofrimento psiquico da populagdo negra, a autora

Neusa Santos Souza assegura que falar de racismo implica em uma reflexdo sobre a
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violéncia como nucleo central, visto que “o ser negro é ser violentado de forma
constante, continua e cruel, sem pausa ou repouso” (Souza, 1983, p. 2).

Se tratando dos servigos de saude, a discriminagéo racial nesse campo ocorre,
muitas vezes, de maneira velada, reforcando esteredtipos de senso comum (Silva,
2019). A perpetuacédo de atitudes como: negligéncia no atendimento profissional;
utilizacdo de expressdes pejorativas; coleta inadequada do quesito raga/cor nos
questionarios de saude; auséncia do recorte étnico/racial na produgdo de
informagdes; auséncia da populagdo negra nos materiais promocionais; manejo na
prevencao e controle de doencas que ocorrem em maior prevaléncia na populagao
negra, também s&o formas de propagar o racismo. Para mais, ao se tratar da saude
da mulher, o racismo institucional afeta de maneiras mais severas as mulheres negras
causando triplo sofrimento discriminatorio: de classe, género e raga (Silva; Lima,
2021).

Tendo como marca o reconhecimento do racismo estrutural, das desigualdades
étnico-raciais como determinantes sociais de saude e a necessidade de instituir
mecanismos de combate ao racismo e de promogao de saude da populagdo negra, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) foi instituida no
pais. Sua promulgagdo como Portaria Ministerial n°® 992, de 13 de maio de 2009
ocorreu a partir das lutas historicas da populagdo negra e movimentos sociais (Brasil,
2009).

De acordo com o documento Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra: uma politica para o SUS (Brasil, 2017), compreende-se que a PNSIPN reafirma
as responsabilidades dos entes da federagao para a efetivagdo do acesso, melhoria
das condigdes de saude desta populagdo e para a redugdo das desigualdades.
Considerando que, tal como afirmado, as diretrizes do acesso universal e da equidade
nao alcancaram de forma satisfatéria a realidade da maior parcela da populagao
brasileira. Neste processo entao:

Incorporaram-se categorias de identificagdo da populagao, raga, cor e etnia
que, aliadas aos dados censitarios e epidemioldgicos, confirmaram injusticas
e iniquidades em saude de uma parcela da populacédo brasileira e forcaram o
Estado a conceber uma politica publica, em consonancia com o SUS: a

Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, com vistas a
promogao da equidade racial em saude (Brasil, Trad, 2012, p. 70).

O documento fortaleceu as reivindicagbes existentes e trazidas a luz pelo
movimento negro e Grupo de Trabalho Interministerial para a Valorizagdo da
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Populacao Negra (GTl), incluindo diretrizes sobre quesito raga/cor para nascidos vivos
e Obitos, criagdo de programa voltado para cuidado e triagem de anemia falciforme,
reformulac&o das agdes referentes a hipertenséo arterial e diabetes mellitus, além de
alcance as comunidades quilombolas pelo Programa Saude da Familia (Werneck,
2016).

Assim, desde 2017, o Ministério da Saude considera ato obrigatério o
preenchimento do quesito raga/cor por profissionais de saude de saude em
formularios dos sistemas de informacao de saude do SUS. Essa demanda possui
extrema significancia, pois assegura que a producdo de informagbes sobre o
contingente negro brasileiro apresente menores indices de subnotificacdo (Brasil,
2017). Contudo, sabe-se que a luta por inclusdo da autodeclaragao de cor da pele nos
sistemas de classificagdo ainda continua como um impasse na identificacdo dos
dados agregados a populagdo negra, pois os profissionais de saude n&o
compreendem este como “dado epidemiologico essencial” (Carneiro, 2003).

Ao explorar os dados de acesso publico sobre saude da populagao brasileira,
€ possivel constatar que as causas de adoecimento e de morte estdo diretamente
associadas ao acesso aos servicos de infraestrutura, a alimentagdo, a moradia, a
educacéo, a renda e ao trabalho. A populagao negra ocupa os postos de trabalho de
menores rendimentos financeiros, apresenta o menor nivel de escolaridade, reside
em territérios nos quais o Estado € ausente, em que ha falta de agua encanada, de
esgotamento sanitario, de coleta seletiva de lixo, baixa qualidade dos servigcos de
saude, educagao e auséncia permanente, ou alta rotatividade, de profissionais da
saude e da educagéo (IBGE, 2019).

Diante da dificuldade de acesso a todos os setores que possam promover
maior e melhor qualidade de vida, fica evidente que a naturalizagdo do estigma racial
no Brasil € um processo que endossa a violéncia dos corpos negros e contribui para
um adoecimento e genocidio em massa. Em 2018, mais 78,27% dos homicidios
registrados foram relativos a homens negros; 63% da populagédo carceraria era de
homens pretos e pardos; 62% do encarceramento feminino foi em sua maioria de
mulheres negras chefes do domicilio, com baixa escolaridade e moradoras de regides
periféricas (DEPEN, 2018). O mesmo perfil se configura quando falamos sobre o
feminicidio, no ano de 2018 foram registrados no pais 4.512 homicidios femininos em
que 69,30% das vitimas eram mulheres negras.
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A populagdo negra, historicamente, sofre mais restrigdes no acesso aos
servigcos de saude essenciais, com evidente prejuizo em relagdo aos cuidados de
saude em virtude do racismo (Macinko; Dourado; Guanais, 2011). Destaca-se que
37,8% da populacéo adulta preta ou parda avaliou sua saude como regular, ruim ou
muito ruim, contra 29,7% da populagéo branca (Brasil, 2015).

Ao avaliar o acesso aos servigos de saude, o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea) constatou que a populagdo negra representa 67% do publico total
atendido pelo SUS (IBGE, 2016). Ja os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
evidenciaram que a populagdo branca mostrou maior prevaléncia de acesso aos
planos de saude, de consulta ao dentista e de consulta médica no periodo de um ano
quando comparada a populagéo negra (IBGE, 2015). Segundo o levantamento, 78,8%
das pessoas brancas se consultaram com médico no ano anterior a pesquisa,
enquanto pessoas autodeclaradas pretas e pardas que puderam ter o mesmo acesso
representaram 69,5% da populacéo (Barbosa; Aiquoc; Souza, 2021).

A PNSIPN evidencia doengas e agravos que mais comumente acometem a
populagdo negra, chamando atengao para as de cunho genético e hereditario como,
por exemplo, a anemia falciforme, mas principalmente para as doencgas
transmissiveis. As Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIP) oferecem um risco de
morte de 16,11% para individuos brancos, 19,22% para pretos e 9,50% para pardos.
As mas condi¢des de moradia, saneamento basico, dificuldades de acesso aos
servicos de saude, entre outros fatores que a populagdo negra enfrenta, s&o
determinantes significativos para o surgimento e perpetuagao das DIP (Brasil, 2019).
Dengue, doenca de Chagas, hanseniase, sifilis, tuberculose, hepatites, HIV e AIDS,
representam um sério problema de saude publica e tém relacdo direta com raca e
pobreza (Brasil, 2017).

Nesse contexto, € oportuno citar o impacto negativo da infecgdo pelo
coronavirus entre os individuos negros, que apresentaram trés vezes mais chances
de serem internados devido as condigdes socioecondmicas e de acesso aos servigos
de saude. Em anadlises aos boletins epidemiologicos realizados por Batista et al.
(2020), 54,8% dos Obitos ocorreram entre pessoas pardas e pretas. Os autores
alertavam ainda que as altas taxas de morbimortalidade entre esse grupo populacional
se deram pela recorrente prevaléncia de doengas cronicas.

Nos ultimos anos, as doencgas crénicas nao-transmissiveis representaram a

maior parcela da carga estimada de doengas no Brasil. O estado de saude é afetado
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pelas diferencas de oportunidades e desafios enfrentados pela populacdo e seus
diferentes segmentos. Diabetes Mellitus tipo Il, hipertensao arterial e neoplasias s&o
0s maiores casos de morbidades referidas entre individuos negros (Brasil, 2019). A
DMT Il é a que acomete com maior constancia os homens negros (9% a mais que os
homens brancos) e as mulheres negras (em torno de 50% a mais do que as mulheres
brancas).

Em 27 cidades brasileiras, a ocorréncia de diagnéstico médico de hipertensao
arterial foi de 24,9%, sendo maior entre mulheres negras (27,4%) do que entre
homens negros (22,2%). Em ambos os sexos, esta ocorréncia aumentou com a idade,
alcangando a faixa etaria de 65 anos com percentuais de 61,5% em homens e 68,0%
em mulheres. Em ambos os sexos, quanto menor o grau de escolaridade maior foi o

numero de diagnosticos de hipertensédo arterial (Brasil, 2019).

2.6 Intersecgao de género, raca e classe: um panorama da vulnerabilidade da

mulher negra

Segundo Bowleg (2012) o principio da interseccionalidade ganhou notoriedade
pela primeira vez no ano de 1851 durante a Convencao das Mulheres de Akron, em
Onhio. Evidenciado por Sojourner Truth, escravizada liberta, o termo que buscava
denunciar a exclusao das mulheres negras nos discursos feministas brancos, passou
a ser amplamente difundido a partir do movimento feminista negro na década de 90
através da professora e ativista Kimberlé Crenshaw, que assinala:

[...] as visdes de discriminagdo racial e de género partem do principio de que
estamos falando de categorias diferentes de pessoas. A visédo tradicional
afirma: a discriminagao de género diz respeito as mulheres e a racial diz

respeito a raga e a etnicidade. Assim como a discriminagcédo de classe diz
respeito apenas a pessoas pobres (Crenshaw, 2002, p. 20).

Destacar as sobreposigdes de opresséo entre raga e género € compreender
adequadamente a forma especifica de discriminagdo que a mulher negra esta sujeita
justamente por ser mulher e negra, sendo submetida a marginalizagdo de forma

composta:

[...] estou sugerindo que mulheres negras podem experienciar discriminagao
de modos ao mesmo tempo parecidos e diferentes dos experienciados por
mulheres brancas e homens negros. Mulheres negras as vezes experienciam
discriminagdo de modo similar a mulheres brancas; as vezes compartilham
experiéncias similares com homens negros. Porém, frequentemente
experienciam discriminagédo dupla — os efeitos combinados de praticas que
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discriminam com base na ragca, e com base no sexo. E, as vezes,
experienciam discriminacdo como mulheres negras — ndo a soma de
discriminagdo de raga e de sexo, mas como mulheres negras (Crenshaw,
1989, p. 149).

A ndo inclusdo das mulheres negras perante os movimentos feministas
hegemonicos e sufragistas — branco e heteronormativo- inegavelmente contribuiu de
forma expressiva na geracédo de desigualdades (Akotirene, 2019). Feministas negras
como Sueli Carneiro, Angela Davis e Djamila Ribeiro apontam como o feminismo
universal € uma falacia ao invisibilizar e silenciar as mulheres negras na luta por
direitos (Carneiro, 2003; Davis, 2016; Ribeiro, 2017). Por isso o feminismo negro
possui tamanha importancia e essencial contribuicdo, por colocar em voga as
diferengas em relacdo saude/doencga que atingem as mulheres negras.

A vulnerabilidade da mulher negra pode ser evidenciada em inumeras
perspectivas historicas e sociais, um exemplo marcante € apontado por Angela Davis
no livro Mulheres, raga e classe (Davis, 2016). A autora esclarece que, diferente das
mulheres brancas, as mulheres negras ndo eram tratadas nem consideradas como
sexo fragil ou donas de casa, pois o sistema definia 0 povo negro como propriedade
e, nessa perspectiva, as mulheres eram vistas como “unidades de trabalho lucrativas”
tanto quanto os homens. No entanto, as mulheres negras tém sofrimentos que sé
podem ser infligidos a elas, abuso sexual, objetificagdo do corpo e hipersexualizagao,
maiores taxas de trabalho informal, vulnerabilidade a pobreza s&o algumas das
violéncias vividas e atribuidas a parcela que vive as margens da populagéo (Benard,
2016; Collins, 2004; Davis, 2016; IBGE, 2020b; Lignani et al., 2020; Loft, 2020; Silva;
Morais; Santos, 2020).

Por isso a interseccionalidade da énfase aos invisibilizados e excluidos e
possibilita identificarmos como o género, a raga e a classe operam a determinados
grupos (Crenshaw, 2002). Pois parte do principio de que estamos falando de
categorias diferentes de pessoas, possibilitando uma criticidade ao momento que se
percebe o quanto as identidades de género, raga, classe estdo impostas como fatores
estruturais que hierarquizam as relagées de poder e, a0 mesmo tempo, geram para
alguns a desigualdade e condi¢ao de subalternidade (Akotirene, 2019; Cisne; Santos,
2018).

No ambito epidemioldgico, diversas variaveis como género, idade, cor da pele,
renda, escolaridade, religido e orientacdo sexual devem ser consideradas ao se
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analisar o individuo ou populagdo, pois as interagdes dessas variaveis podem
ocasionar em diferentes efeitos e categorias adjacentes. Consequentemente, fazem-
se necessarias evidéncias que considerem os efeitos que as categorias de género e
raca sdo capazes de resultar quando sobrepostas (Barbosa; Aiquoc; Souza, 2021).

Jurema Werneck (2016) aponta que ha uma expressiva participagdo das
mulheres negras na luta pela formulagao de diretrizes e estratégias em saude, além
do papel fundamental que, historicamente, essas mulheres vém expressando nas
profissbes desta area. Todavia, estudos sobre a saude da populagdo negra ainda
ignoram o recorte de género e acabam por evidenciar o racismo institucional ao qual
s&o submetidas.

Dados epidemioldgicos internacionais sugerem que as mulheres negras sao
desproporcionalmente afetadas pelo cancer de mama, comparadas as mulheres
brancas. Além disso, a populacdo negra é diagnosticada em idades mais jovens
(menos de 50 anos), com frequéncia de 30 a 40%, e com estagios mais agressivos
da doencga do que em brancas (Danforth Jr. Jr., 2013).

No ambito reprodutivo e da maternidade, a trajetéria das mulheres negras
segue carregada de opressdes que interagem entre si, esterilizagdo, aborto inseguro,
violéncia obstétrica e estupros. De acordo com dados notificados no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do total de 1.583 mortes maternas em 2012,
60% eram de mulheres negras e 34% de brancas (Brasil, 2015). As principais vitimas,
na maioria das vezes, se encontravam em contexto de pobreza, desvantagem
econdmica ou vivendo em diferentes situagdes de vulnerabilidades.

Em 2011 foi apresentado o documento Retrato das Desigualdades de Género
e Raca, a publicacdo identificou que os domicilios chefiados ndo somente por
mulheres, mas principalmente por mulheres negras, eram ainda mais vulneraveis
quando comparados aos domicilios chefiados por homens independentemente da cor
e raca (IPEA, 2011). O relatério ainda denuncia como em 2009 as mulheres negras
permaneciam distantes do pico da piramide da hierarquia social, ao constatar que
mulheres brancas ganhavam 64% da renda média do homem branco, enquanto as
mulheres negras recebiam cerca de 36,5% da remuneragdo. Em adigdo, 69% das
familias chefiadas por mulheres negras possuiam a renda per-capita de até 1 salario-
minimo, enquanto os domicilios chefiados por homens brancos representavam 41%

com esta mesma renda (IBGE, 2012).
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Ainda que politicas e diretrizes reconhegam a interseccdo de diferentes
marcadores sociais na produgdo de agravos e de adoecimento da populagéo negra
(Brasil, 2017), o cruzamento de variaveis de raca e género continua sendo
invisibilizada, dificultado uma analise mais aprofundada das desigualdades que
atingem a saude da mulher negra atravancando a concepg¢do, construgéo,
implementagdo e monitoramento de agdes publicas que atuem especificamente em
prol da saude da mulher negra.

E importante pontuar que a interseccionalidade é um encaminhamento que nos
leva a explanar questdes estruturais que se manifestam nas mais variadas formas nas
opressbdes as mulheres. O foco € ampliar o debate do principio para viabilizar o
combate dessas coerc¢des através do empoderando de mulheres negras: dar voz as
suas demandas nas politicas publicas. E necessario problematizar e ndo normalizar
as diversas formas de violéncia que projetam aos corpos negros femininos um lugar
de preterimento. A auséncia na producdo de dados interseccionais também é um

posicionamento politico.

2.7 Inseguranca Alimentar entre mulheres negras

[...] eu quando estou com fome quero matar o Janio, quero enforcar o
Adhemar e queimar o Juscelino. As dificuldades corta o afeto do povo pelos
politicos (Jesus, 1997: p. 33).

Quarto de Despejo: diario de uma favelada (Jesus, 1997), obra de Carolina
Maria de Jesus, que evidencia a desumanizagado imposta ao sujeito enquanto sua
condigao social de pobre, negra, favelada e, principalmente, mulher. Deve-se destacar
como a autora denuncia o racismo, o descaso do Estado e, sobretudo a fome como
os principais produtores de traumas. A inconstancia em relacdo a obtencdo de
alimentos, a dor fisica da fome e as enfermidades atreladas a desnutrigao,
transformava a morte em uma possibilidade constante e iminente (Batista, 2015).

Quando uma mulher se torna mae, € relevante entender como seu contexto
alimentar é atravessado diariamente pela necessidade de alimentar a si mesma e aos
seus filhos. Seus sentimentos, e sua relagdo com a comida, sao transformados
invocando um medo que ronda o presente e assola os pensamentos futuros, de que
a familia esteja perpetuamente sujeita a miséria, como se a fome fosse uma heranca

(Castro,1984). A inseguranga alimentar e seus agravos intimidam e torturam as
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familias através da ansia de se alimentar, mostrando mais uma vez como as formas
de dominag&o econdmica e social utilizam a raga para a manutengao de privilégios
em sociedade, através da constante ameaca de escassez.

Em 2020, Renato Maluf destacou a importancia de inserir humanidade nas
discussoes de interesse publico do atual Brasil, para isso, € necessario ilustrar quem
esta ao centro destes grandes numeros. Ha uma parcela significativa de mulheres
negras em inseguranga alimentar e nutricional, e o desprovimento de pesquisas que
consigam comunicar a realidade destas mulheres e dos seus contextos alimentares,
€ um entrave no entendimento cientifico e sociolégico da inseguranga alimentar
(Maluf, 2020)

Apesar de complexa, fica evidente a que a relagéo entre raga/cor e ocorréncia
de IA é entrelagcada com outros determinantes ja conhecidos, como a pobreza,
desemprego, violéncia, encarceramento e deficiéncias. A concentracdo de
desvantagens sociais e econdmicas entre as pessoas negras ao longo da vida é
claramente um fator significativo de taxas mais altas de IA. No entanto, embora as
diferengas de renda entre brancos, negros e outras minorias de raga/etnia sejam
significativas, sabe-se que o maior risco de |A entre as mulheres se mantém mesmo
quando esses outros fatores sociais e econémicos sao removidos (Odoms-Young;
Bruce, 2018).

Nas duas ultimas décadas, levantamentos mundiais e nacionais vém
apontando a correlagdo ndo sé do género como também cor/raga e diversas outras
variaveis com a insegurancga alimentar. Dois inquéritos populacionais conduzidos nos
Estados Unidos foram esmiugados por Patterson et al. (2020), que abordou a IA sob
a perspectiva da interseccionalidade entre o género, a raga/cor da pele e a orientagéo
sexual de uma amostra populacional de mulheres. Os resultados indicaram que a
ocorréncia de |A prevaleceu entre mulheres negras de orientacbes sexuais
homoafetivas e em propor¢cdes maiores do que as encontradas entre mulheres
brancas heterossexuais, indicando que o racismo, sexismo e cisheteropatriarcado
também podem ser fatores associados ao risco de IA.

No Brasil, o suplemento de seguranga alimentar vinculado a primeira edicdo da
PNAD (IBGE, 2006) foi incisivo ao apontar que a IA de grau grave € a que mais
prevalece nos domicilios chefiados por mulheres e, principalmente, as autodeclaradas
negras (pretas e pardas) com baixos graus de escolaridade. O baixo grau de instru¢ao
acaba se interpondo as camadas raciais e de género e exercendo influéncia desde o
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local de moradia, vinculo empregaticio (implicando na entrada/permanéncia em
subempregos ou empregos informais com longas jornadas de trabalho), até a IA
devido pobreza, pouco ou nenhum planejamento alimentar, falta de compreenséo e
poder de escolha sobre os alimentos que serdo recebidos e/ou obtidos para o
domicilio (Brasil, 2014b; Moreira, 2021).

Marin-Léon et al. (2011) realizaram estudo explorando a prépria base de dados
da PNAD 2004 comparando estados de SA/IA leve e IA moderada ou grave a posse
de bens de consumo e condi¢cdes socioeconbémicas. Indo de acordo com os dados
relativos ao género, foi observado que nos domicilios em que a pessoa de referéncia
era a mulher havia maior auséncia de bens de consumo - como geladeira, fogéo, entre
outros - e renda per capita menor que Y4 de salario-minimo.

Ja em relagao ao grau de IA, o mesmo estudo apontou que os lares chefiados
por homens negros e mulheres brancas se assemelhavam em diversas das variaveis
de vulnerabilidade consideradas, enquanto o apice de |IA grave se dava nos lares de
mulheres negras com auséncia do principal bem de consumo, a geladeira. Esse
achado em especifico vai de encontro com o principio de interseccionalidade e
evidencia que, embora outros grupos estejam em situagcdo de vulnerabilidade, a
mulher negra constantemente ocupara a pior posi¢cao (Marin-Léon et al., 2011).

Como parte de estratégia que visa reduzir os danos implicados pelo racismo,
misoginia e desigualdade social na incidéncia da inseguranca alimentar, em 2024 o
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar (CONSEA) debate o tema "Fome(s) e
racismo(s) nos Sistemas Alimentares: conceitos chaves, expressées e impactos no
Direito Humano a Alimentacdo Adequada™ em plenaria e alerta os equipamento
publicos de saude, assisténcia social, abastecimento alimentar, entre outros, para que
hajam agdes integradas e politicas publicas no combate e erradicacdo da fome e
racismo nos sistemas alimentares brasileiros. Passando a considerar que o racismo
estrutural, racismo estrutural, patriarcado e a violéncia sdo alguns dos principais
contribuintes para o cenario de inseguranga alimentar entre a populacdo negra
(CONSEA, 2024).

Nesse viés, observa-se que a denuncia das inequidades através do amplo
debate sobre dados epidemioldgicos produzidos sob um olhar interseccional, podem
implicar na formulacéo de articulagdes e adogado das medidas necessarias para que
as politicas publicas favoregam a erradicacido das fomes e dos racismos nos sistemas

alimentares brasileiros.
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3 JUSTIFICATIVA

A POF demonstrou que entre os anos 2017-2018 cerca de 36,7% da populagao
brasileira estava em algum grau de IA. Entretanto, a distribuigdo desse indicador ndo
se revelou homogénea visto que, dentre os individuos que apresentaram algum grau
de IA, mais de 67% eram negros (14,7% pretos e 52,9% pardos). Entre aqueles com
Inseguranga Alimentar grave, 15,8% eram pretos e 58,1% pardos.

Nos anos em questao, a tendéncia de empobrecimento era acelerada em todo
o territério nacional, principalmente nas regides Norte e Nordeste, apresentando
maiores prevaléncias de domicilios em IA moderada/grave. Entretanto, ao analisar os
dados sob os recortes de raga e género foi possivel observar uma maior associagéo
de |IA moderada/grave nos domicilios chefiados por mulheres negras nas regides Sul
e Sudeste, com maiores ocorréncias no Estado do Rio de Janeiro.

Nesse interim € certo afirmar que ha uma escassez de informacgoes,
principalmente do Estado do Rio de Janeiro, sobre a vulnerabilidade dos domicilios
com chefia feminina e negra a IA evidenciando uma lacuna quanto ao olhar
interseccional para as desigualdades raciais e de género. Ao se considerar as
crescentes de vulnerabilidades associadas a cor de pele na regido fluminense,
também se torna estritamente necessario reconhecer as questdes que alimentam o
racismo e que contribuem para que mulheres negras sejam coibidas de ter seguranga
alimentar em seus lares de forma regular.

A vista disso, o presente trabalho possui o intuito de construir um levantamento
que elucide as implicagdes que as inequidades de género e expressdes do racismo
exercem sobre a ocorréncia da inseguranga alimentar em domicilios situados no
estado do Rio de Janeiro, tendo como meta testar as seguintes hipoteses:

(i) 0 género da pessoa de referéncia do domicilio pode impactar na condi¢cao
socioecondmica da familia acentuando as desigualdades sociais
preexistentes e agravando os niveis de |A nesses domicilios, e que esse
cenario pode ser ainda mais agravado a partir da sua intersec¢do com a
dimensao de raca/cor;

(i) mulheres negras chefes de domicilios no Estado do Rio de Janeiro
apresentam maiores riscos as vulnerabilidades socioeconémicas e I1A em
comparagao aos demais grupos populacionais em todos estados da regiao
Sudeste.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar, sob uma perspectiva interseccional, a prevaléncia da inseguranga
alimentar em domicilios chefiados por mulheres negras no estado do Rio de Janeiro
através dos microdados obtidos pela POF 2017-2018.

4.2 Objetivos especificos

e Quantificar os domicilios do Estado do Rio de Janeiro em inseguranca
alimentar;

e Analisar a interagdo entre género e raga/etnia da pessoa de referéncia do
domicilio com ocorréncia de inseguranga alimentar;

e Associar niveis de inseguranga alimentar com indicadores socioeconémicos;

e Comparar a situacdo de seguranga ou inseguranga alimentar entre as
racas/etnias e géneros autodeclarados do Estado do Rio de Janeiro;

e Comparar a situagao de seguranga ou inseguranga alimentar entre raga/cor de
pele e géneros autodeclarados do Estado do Rio de Janeiro com os demais
estados da regido Sudeste.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho e populagao do estudo

Estudo transversal desenvolvido com a base de dados da Pesquisa de Orca-
mento Familiar (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), entre junho de 2017 a julho de 2018. Trata-se de uma pesquisa com amostra
representativa da populagéo brasileira que abrangeu areas urbanas e rurais de todas
as regides e unidades da federagao, o tamanho amostral foi de 57.920 domicilios. O
presente estudo utilizou os dados disponiveis na POF referentes ao estado do Rio de
Janeiro (3180 domicilios).

Em 2022 o Estado do Rio de Janeiro apresentava uma densidade populacional
de 16.055.174 habitantes, com o indice de Desenvolvimento Humano — IDH atribuido
para o ano de 2021 de 0,762, um dos menores valores registrados na ultima década
(IBGE, 2022). Segundo o CENSO, o estado é o segundo mais negro do pais em uma
crescente de pessoas autodeclaradas, com cerca de 57,78% da populagdo negra,
sendo 16,6% pretas e 41,18% pardas (IBGE, 2022).

5.2 Calculo da amostra
A POF 2017-2018 utilizou uma amostra probabilistica estratificada, com
selecado em dois estagios:

e Primeiro Estagio: As Unidades Primarias de Amostragem (UPAs) foram os
setores censitarios do Censo Demografico 2010. Esses setores foram
estratificados com base em critérios geograficos e socioeconémicos.

o Segundo Estagio: As Unidades Secundarias de Amostragem (USAs) foram
os domicilios dentro dos setores censitarios selecionados.

Os setores censitarios foram estratificados com base em critérios como localizagao
geografica (regido, estado e areas urbanas e rurais) e caracteristicas
socioeconémicas da populagdo, a fim de garantir representatividade e

homogeneidade dentro de cada estrato.
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5.3 Coleta de dados

A coleta de dados domiciliar conduzida pela POF foi realizada em dias
consecutivos, utilizando computadores portateis para registro e entrada de dados. O
banco de dados passou por rigoroso controle de qualidade realizado por equipe
técnica treinada para avaliar a coeréncia das informagdes. Nos domicilios, a pessoa
que se define como responsavel pelas despesas respondeu os moédulos sobre as
informagdes sociodemograficas e sobre a inseguranga alimentar, que sera descrita
mais adiante.

A coleta de dados foi realizada ao longo de um ano para captar variagdes
sazonais nos padroes de consumo e despesas. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas diretas e registros de despesas pelos préprios moradores dos
domicilios. Foram utilizados diferentes instrumentos para a coleta de dados,
incluindo:

e POF 1: Questionario de caracteristicas do domicilio e moradores: informacdes
gerais sobre o domicilio e moradores, como: tipo do domicilio, numero de
cbmodos, forma de abastecimento de agua, tipo de esgotamento sanitario,
origem da energia elétrica, condigdo de ocupagao, material predominante no
piso, existéncia de pavimentacido na rua, tempo de moradia etc.; relacdo com
a pessoa de referéncia da unidade de consumo, sexo, idade, escolaridade, a
cor ou raga, religido etc.

e POF 2: Questionario de aquisicdo coletiva: aquisigdes monetaria e nao
monetaria de produtos de uso comum da familia, além das despesas com
servigos e taxas de energia elétrica, agua e esgoto, telefone fixo, gas de uso
domeéstico, aluguel, condominio, prestacdo e outras despesas do domicilio
principal.

e POF 3: Caderneta de aquisi¢ao coletiva: informacdes sobre tipos de aquisicdes
de produtos e respectivas despesas monetaria e ndo monetaria com produtos
e servigos caracterizados de uso ou finalidade individual, como: comunicagdes,
transportes, educacdo, alimentagcdo fora de casa, fumo, jogos e apostas,
diversdes, uso e aquisicdo de celular, produtos farmacéuticos e assisténcia a
saude, dentre outros.

e POF 5: Questionario de trabalho e rendimento individual: informacdes sobre
todos os rendimentos monetarios obtidos através de trabalho - contendo nestes
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casos informacdes sobre ocupacgdes, atividades e posi¢cdes na ocupacao - de
transferéncias, outros rendimentos e receitas e empréstimos.

o« POF 6: Avaliagdo das condigbes de vida: informagdes de carater subjetivo, a
respeito das condi¢cdes de vida da unidade de consumo, por intermédio de
entrevista com a pessoa responsavel pela unidade de consumo ou aquela
pessoa assim considerada pelos demais moradores; perguntas referentes a
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar - EBIA.

e POF 7: Bloco de consumo alimentar: informacgdes referentes ao consumo
alimentar efetivo de todos os individuos moradores com 10 anos ou mais de
idade, pertencentes a(s) unidade(s) de consumo existente(s) no domicilio.
Para realizagao da presente pesquisa foram utilizadas informacdes contidas no
questionario da POF 1, 5 e 6.

5.4 Variaveis do estudo

5.4.1 Variaveis de segurancga e insegurancga alimentar

O levantamento da situacdo de IA do domicilio foi avaliada pela POF por
intermédio da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) (Pérez-Escamilla et
al., 2004), instrumento validado e adaptado para o Brasil com metodologia especifica
e adequada para as caracteristicas nacionais. A escala permite avaliar de maneira
direta a insegurancga alimentar por meio da percepgéo e experiéncia da fome, a nivel
domiciliar, possibilitando a estimativa de sua prevaléncia na populagdo (Kepple;
Segall-Correa, 2011).

A EBIA utilizada na POF é constituida por 14 questdes que sao direcionadas
aos moradores do domicilio (Quadro 1). O somatdrio das respostas afirmativas
referentes ao questionario gera um acumulo de pontuagao que indicara a presenca

de SAN no domicilio ou o classificara quanto ao grau de IA.

Quadro 1 - Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)
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MNumeragao Pergunta

] Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacio de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

2 Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

3 Mos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagao
saudavel e variada?

4 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio alguns p tipos de
alimentos que ainda tinham porgue o dinheiro acabou?

5 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeicio
porgue nao havia dinheiro para comprar comida?

& Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do
que achou que devia porgue nao havia dinheiro para comprar comida?

7 Mos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas
ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

& MNos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porgue nao havia dinheiro para comprar comida?

a Maos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter
uma alimentacdo saudavel e variada porque nao havia dinheiro para comprar comida?

i Mos dltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, comeu menos
do que deveria porgue nao havia dinheiro para comprar comida?

1 Mos dltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigoes de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

12 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, deixou de fazer
alguma refei¢o, porque naoc havia dinheiro para comprar comida?

13 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menecs de 18 anos de idade, sentiu fome,
mas ndo comeu porgue nao havia dinheiro para comprar comida?
Mos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez apenas

14 uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porgue nao havia dinheiro para comprar
comida?

Fonte: SEGALL-CORREA, A, M. et al. Refinement of the brazilian household food insecurity measurement scale:
recommendation for a 14-item EBIA. Revista de Nutrigao, Campinas: Pontificia Universidade Catalica - PUC-Campinas,
Mar./Apr. 2014.

O Quadro 2 indica os pontos de corte para domicilios de acordo com o resultado
obtido na investigagdo. Esses pontos podem variar de acordo com a presenga de
criangas e/ou menores de 18 anos no arranjo familiar. O estado de SAN é estabelecido
na auséncia de respostas afirmativas, ja a situagdo de |A sera dividida em trés

estagios, sendo: graus leve, moderado e grave.

Quadro 2 — Pontos de corte para domicilios com e sem menores de 18 anos de idade,
segundo a situagdo de segurancga alimentar

Situacio de Pontos de corte para domicilios
seguranga alimentar Com menores de 18 anos Sem menores de 18 anos
Seguranca alimentar 0 0
Inseguranga alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranga alimentar moderada 6-9 4-5
Insegurancga alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: Brasil, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Nota Técnica DA/SAGI/MDS n® 128/2010:
Relatorio da Oficina Técnica para analise da Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca Alimentar.
Brasilia: SAGI/DA, 30/08/2010.

Mota: Pontos de corte para domicilios = Pentuacao para classificacdo dos domicilios nos graus de seguranca ou de
inseguranca alimentar leve, moderada ou grave.
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5.4.2 Variaveis socioeconémicas e demograficas

Com a base de dados, o atual estudo pdde avaliar variaveis sociodemograficas
sobre os domicilios e a pessoa de referéncia (chefe do domicilio) dispostas nos
diversos modulos das POF 2017- 2018. Foram consideras as principais determinantes
associadas com a SAN a partir do modelo conceitual proposto por Kepple e Segall-
Correa (2011), a saber:

- Caracteristicas do domicilio: tipo de domicilio (urbano ou rural); numero
de pessoas no domicilio (mora sozinho, 2, 3, 4, 5 ou mais pessoas), presenga
no domicilio de menores de 18 anos (sim ou ndo); renda per capita mensal em
salarios-minimos (até 0,5, de 0,5 a 1,0, de 1,0 a 2,0, mais que 2);

- Caracteristicas da pessoa de referéncia do domicilio: escolaridade em
anos de estudo (sem instrugédo, 1 - 5 anos, 6 — 9 anos, 10 — 12 anos, 13 ou
mais); idade em anos (até 25, de 26 a 35, 36 a 45, 46 a 55, 56 ou mais).

5.5 Analise estatistica

Para analise interseccional do género com raga/cor da pessoa de referéncia do
domicilio utilizou-se as perguntas sobre sexo (seguindo as classificagdes biologicas
feminino e masculino) e cor da pele (branca, parda e preta) autorreferidas. A raga
negra foi composta pela juncédo das categorias pretos e pardos.

Para avaliagao da inseguranga alimentar a POF utilizou a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). Essa escala é composta por 14 perguntas com
referéncia ao periodo de 3 meses anteriores a entrevista. As respostas afirmativas as
perguntas geram uma pontuagao que analisada a partir de pontos de corte especificos
classificam o domicilio em seguranga alimentar, inseguranca alimentar leve,
moderada ou grave. Para esse estudo, realizou-se o agrupamento dessa classificagao
em trés categorias: (i) seguranga alimentar; (ii) inseguranga alimentar leve; (iii)
insegurancga alimentar moderada e grave.

Os perfis de género e cor da pele da pessoa de referéncia do domicilio foram
estimados e estratificados segundo caracteristicas socioeconémicas. A analise dos
niveis de inseguranca alimentar segundo perfis de género e cor da pele foram
realizadas pela comparacgao do Rio de Janeiro com demais estados da regido Sudeste
e Brasil. As diferengas foram determinadas através dos Intervalos de Confianga de
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95%. As caracteristicas socioeconémicas avaliadas foram: escolaridade e idade da
pessoa de referéncia do domicilio; tipo do domicilio (rural ou urbano), numero de
menores de 18 anos, numero de pessoas, € renda per capita mensal. A analise
regional envolveu a comparagéo do estado do Rio de Janeiro com outros da regiao
Sudeste (Minas Gerais, S&o Paulo e Espirito Santo) e Brasil.

A analise multipla foi realizada mediante regressao logistica com estimativas
de odds ratio (OR) e intervalo de 95% de confianga (IC95%) para investigar a
associagao dos perfis com a inseguranga alimentar moderada/grave, estratificados
por Brasil e Rio de Janeiro. A categoria de referéncia considerada foi o homem branco.
As variaveis de ajuste foram: escolaridade, renda familiar per capita, e presenga de
moradores menores de 18 anos.

A analise estatistica foi realizada considerando o desenho amostral complexo
e nivel de 95% de confianga (IC95%), utilizando o software SPSS, verséo 21.

5.6 Aspectos éticos

Segundo a Resolugdo n° 510 de abril de 2016, pesquisas que utilizem
informagdes de dominio publico ndo sao registradas ou avaliadas pelo sistema do
Comité de Etica em Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP).

5.7 Produto técnico

Atendendo a normativa proposta pela Coordenagcdo de Aperfeicoamento de
Pessoa de Nivel Superior (CAPES) para Mestrado em nivel profissional, o presente
trabalho tera a finalidade de produzir um Relatério Técnico como produto técnico-
cientifico.

Relatérios técnico-cientifico se caracterizam por expor, através da escrita, fatos
verificados mediante pesquisa, execugao de servigos ou de experiéncias. O parecer
pode ainda apresentar documentos demonstrativos, tais como tabelas, graficos,
estatisticas e outros (UFPR, 1996).

A partir disso, foi elaborado um relatério que pudesse reunir os dados
levantados correlacionando-os a uma expressiva base bibliografica de autores e
pesquisadores nos ambitos raciais, socioecondmicos e da saude publica, a fim de
contribuir com a producdo nacional e estadual de dados que abordem a
interseccionalidade.
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O relatorio destina-se a pesquisadores cujo o objeto de estudo tenha enfoque
na promogao da Seguranga Alimentar e Nutricional; a sociedade civil via conselhos;
gestores dos setores publicos e privados que atuem no diagndstico de fatores que se
associem com o acometimento da inseguranga alimentar e como corrigi-los atraves

da formulacao de politicas publicas.
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6 RESULTADOS

A secao de resultados sera apresentada em formato de artigo elaborado para
esta dissertagdo de mestrado. O artigo foi submetido a revista Ciéncia & Saude
Coletiva.

6.1 Artigo

INSEGURANGCA ALIMENTAR EM DOMICILIOS DO RIO DE JANEIRO: UMA
ANALISE INTERSECCIONAL DE GENERO E RACA/COR.

Introducgao

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais e a violagdo desse
direito humano se configura como Inseguranga Alimentar (lA), que, no contexto
familiar, manifesta-se de forma progressiva, desde a apreensdo quanto a
disponibilidade futura de comida até a ocorréncia da fome (LOSAN) (Brasil, 2006;
Segall-Correa et al., 2014).

No Brasil, o debate sobre a seguranca alimentar elevou-se a partir da
conceituagdo da inseguranga alimentar como um problema social que carecia de
politicas publicas para ser abordado. Porém, mais importante que considerar variantes
demograficas e econOmicas que afetassem o acesso dos individuos a uma
alimentagdo continua e segura, também se fez necessario a consideragdo de
perspectivas interseccionais de género, classe e ragca como determinantes para a
ocorréncia da fome em seus mais variados graus (Bezerra; Paula, 2021; Campelo,
Bortoletto, 2022).

O conceito de interseccionalidade como ferramenta analitica considera que
categorias sociais, como raga, classe, género orientagdo sexual, nacionalidade,
capacidade, etnia e faixa etaria se entrelagam, se sobrepbéem e se manifestam nas
vivéncias individuais, refletindo também no convivio social (Collins; Bilge, 2020).

Dessa forma, € possivel afirmar que fatores sociais como renda, género e cor/raga -
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e suas interagdes - desempenham um papel crucial na manifestagdo da inseguranca
alimentar em uma populacéo (Akotirene, 2019).

Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares 2017-2018, mais da metade
dos domicilios em inseguranga alimentar grave no Brasil sdo de chefia feminina e em
73,9% deles a raca/cor da pele da pessoa que chefia o domicilio € preta ou parda
(IBGE, 2020a). Em outro levantamento com dados estratificados por estados e
macrorregides brasileiras, observa-se que o estado do Rio de Janeiro é o que
apresenta maiores percentuais de domicilios em inseguranga alimentar frente a todos
os outros estados da regido sudeste, totalizando 2,7 milhdes de individuos em
situacado de fome. Dos 504 domicilios pesquisados, quase 70% possuiam a pessoa
de referéncia de cor de pele preta ou parda e mais de 50% com a mulher sendo chefe
do domicilio (PENSSAN, 2022).

As varias formas de manifestagdo da inseguranga alimentar representam uma
violagdo do direito humano a alimentagdo adequada, um direito que n&o € assegurado
de maneira equitativa em nossa sociedade (Moreira, 2021; Siliprandi, 2013). E
amplamente reconhecido que fatores sociais como classe, raca e género s&o
determinantes da inseguranca alimentar, contudo, as evidéncias tém sido
frequentemente apresentadas de maneira unidimensional na literatura, e ha uma
escassez de dados que explorem a intersegdo entre esses fatores (POF, 2020;
Lignani, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, sob uma
perspectiva interseccional de género e raga/cor da pessoa de referéncia, a prevaléncia

de insegurancga alimentar em domicilios no Rio de Janeiro.

Métodos

Estudo transversal desenvolvido com a base de dados da Pes-quisa de
Orcamento Familiar (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), entre junho de 2017 a julho de 2018. O tamanho amostral dessa
pesquisa foi 57.920 domicilios. Trata-se de uma pesquisa com amostra representativa
da populacgédo brasileira que abrangeu areas urbanas e rurais de todas as regides e
unidades da federacdo. Para realizacdo do presente estudo utilizou-se os dados
referentes ao estado do Rio de Janeiro (3180 domicilios).
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A amostragem da POF foi probabilistica e estratificada em dois estagios. O
primeiro estagio consistiu da estratificacdo geografica e econémi-ca dos setores
censitarios que foram selecionados proporcionalmente ao numero de domici-lios no
setor.

O segundo estagio consistiu da selegdo dos domicilios, selecionados
aleatoriamente por amostragem sistematica. Os setores foram distribuidos ao longo
de 12 meses para garantir representatividade durante os quatro trimestres do ano.

Para analise interseccional do género com raga/cor da pessoa de referéncia do
domicilio utilizou-se as perguntas sobre sexo (seguindo as classificagbes biologicas
feminino e masculino) e cor da pele (branca, parda e preta) autorreferidas. A raga
negra foi composta pela juncéo das categorias pretos e pardos.

Para avaliagao da inseguranga alimentar a POF utilizou a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA). Essa escala é composta por 14 perguntas com
referéncia ao periodo de 3 meses anteriores a entrevista. As respostas afirmativas as
perguntas geram uma pontuagao que analisada a partir de pontos de corte especificos
classificam o domicilio em seguranga alimentar, inseguranga alimentar leve,
moderada ou grave. Para esse estudo, realizou-se o agrupamento dessa classificagao
em duas categorias: (i) seguranga alimentar; (ii) inseguranca alimentar leve; (iii)
insegurancga alimentar moderada e grave.

Para o presente estudo, os perfis de género e cor da pele da pessoa de
referéncia do domicilio foram estimados e estratificados segundo caracteristicas
socioeconOmicas. A analise dos niveis de inseguranga alimentar segundo perfis de
género e cor da pele foram analisados pela comparagdo do Rio de Janeiro com
demais estados da regido Sudeste e Brasil. As diferencas foram determinadas através
dos Intervalos de Confianga de 95%. As caracteristicas socioeconémicas foram:
escolaridade e idade da pessoa de referéncia do domicilio; tipo do domicilio (rural ou
urbano), numero de menores de 18 anos, numero de pessoas, e renda per capita
mensal. A analise regional envolveu a comparagéo do estado do Rio de Janeiro com
outros da regido Sudeste (Minas Gerais, S&o Paulo e Espirito Santo) e Brasil.

A analise multipla foi realizada mediante regressao logistica com estimativas
de odds ratio (OR) e intervalo de 95% de confianga (IC95%) para investigar a
associagao dos perfis com a inseguranga alimentar moderada/grave, estratificados
por Brasil e Rio de Janeiro. A categoria de referéncia considerada foi o homem branco.
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As variaveis de ajuste foram: escolaridade, renda familiar per capita, e presenga de
moradores de 18 anos.

A analise estatistica foi realizada considerando o desenho amostral complexo
e nivel de 95% de confianga (IC95%), utilizando o software SPSS, verséo 21.

Resultados

Foram avaliados um total de 3180 domicilios do estado do Rio de Janeiro. Em
relacdo as caracteristicas demograficas e socioeconémicas a maior escolaridade (13
ou mais anos de estudo) foi observado no perfil mulher branca (39%; 1C95%: 34,3-
44.,0), bem como o maior rendimento per capita (acima de dois salarios-minimos)
(46%:; 1C95%: 41,0-51,1). Em contrapartida, os indicadores de vulnerabilidade social
como baixa escolaridade, presenca de menores de 18 anos, maior numero de
pessoas no domicilio e menores rendimentos foram mais prevalentes em domicilios
chefiados por mulheres pretas e pardas (Tabela 1).

No Rio de Janeiro a seguranga alimentar foi mais prevalente nos domicilios
chefiados por homens e mulheres brancas (77,2%; 1C95%: 73,0-80,9 vs 71,9%;
IC95%: 67,6-75,8). A inseguranca alimentar em todas suas manifestacdes (leve,
moderada e grave), foi mais prevalente nos domicilios chefiados por mulheres pretas
e pardas. Esse cenario se repete para os demais estados da regido Sudeste (Minas
Gerais, S&o Paulo e Espirito Santo) e também para o Brasil (Tabela 2).

Domicilios chefiados por mulheres negras, comparados aos demais perfis,
foram mais associados a inseguranga alimentar moderada/grave no Brasil e no estado
do Rio de Janeiro mesmo apds os ajustes por escolaridade, renda familiar per capita
e presenca de menores de 10 anos no domicilio. Ressalta-se que a OR foi mais
elevada no Rio de Janeiro (OR = 2,75; 1C95%: 1,72-4,40) quando comparada ao
cenario nacional (OR = 2,49; IC95%: 2,23-2,79) (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondémicas da populagédo do Rio de Janeiro (RJ), segundo cor da pele e sexo do responsavel do domicilio.
Pesquisa de Orgamentos Familiares, 2017-2018.

Caracteristicas Mulher Homem
Branca Parda Preta Branco Pardo Preto
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Pessoa de referéncia
Escolaridade (anos de estudo)
Sem instrugao 3,2 (2,1-4,9) 5,4 (3,6-8,1) 0 (4,4-10,9) 2,0 (1,1-3,6) 3,0 (2,0-4,4) 2,8 (1,5-5,2)
1-5 9,4 (7,3-12,1) 15,2 (12,0-19,0) 13,6 (10,0-18,3) 13,9 (11,5-16,7) 17,1 (13,9-20,9) 16,7 (10,5-25,5)
6-9 20,6 (16,5-25,5) 32,9 (27,6-38,6) 23,9 (18,3-30,6) 19,2 (15,7-23,1) 24,0 (20,3-28,2) 26,1 (19,0-34,7)
10-12 27,7 (23,9-31,8) 31,2 (26,9-35,9) 37,9 (31,4-45,0) 31,9(37,5-36,6) 37,2(31,9-42,9) 34,3 (26,6-42,8)
13 ou mais 39,0 (34,3-44,0) 15,4 (11,9-19,7) 17,6 (12,8-23,7) 33,0 (28,3-38,1) 18,7 (13,0-26,0) 20,1 (10,2-35,8)
Idade (anos)
Até 25 2,6 (1,5-4,3) 4,4 (2,7-7,2) 3,3 (1,6-6,6) 2,3 (1,3-3,9) 2,6 (1,5-4,7) 8(3,9-11,4)
26-35 11,7 (9,2-14,9) 13,5(10,8-16,9) 16,7 (12,1-22,8) 15,4 (12,4-18,9) 19,1 (13,6-26,3) 15,3 (11,1-20,8)
36-45 15,7 (12,7-19,4)  21,2(17,7-23,3) 25,3 (19,2-32,7) 19,7 (16,4-23,5) 21,3 (17,5-25,7) 18,2 (13,0-25,0)
46-55 20,9 (17,8-24,3) 23,7 (19,7-28,2) 18,6 (13,6-24,9) 21,6 (18,2-25,5) 21,2 (17,7-25,1) 30,5 (20,5-42,9)
56 ou mais 49,1 (44,5-53,6) 37,1 (32,4-42,1) 36,1(29,0-43,8) 41,0(36,6-45,6) 35,8 (31,3-40,6) 29,1 (21,9-37,5)

Caracteristicas do domicilio

Tipo de domicilio
Urbano
Rural

98,1 (96,3-99,0)
1,9 (0,0-3,7)

97,5 (97,5-98,5)
2,5 (1,5-4,1)

96,1 (93,0-97,8)
3,9 (2,2-7,0)

96,4 (95,3-97,3)
3,6 (2,7-4,7)

96,6 (95,3-97,5)
3,4 (2,5-4,7)

96,1 (93,7-97,6)
3,9 (2,4-6,3)
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Menores de 18 anos
Sim
Néo
Numero de pessoas
Mora sozinho
2 pessoas
3 pessoas
4 pessoas
=5 pessoas
Renda per capita mensal
(salarios-minimos) *
0,5
0,5-1,0
1,0-2,0
22,0

35,9 (31,0-41,0)
64,1 (59,0-69,0)

21,2 (17,8-24,9)
33,3 (29,4-37,4)
21,7 (18,4-25,4)
16,5 (13,5-20,0)
7,4 (5,6-9,8)

7,6 (5,3-10,7)
16,7 (12,8-21,6)
29,7 (25,7-34,0)
46,0 (41,0-51,1)

47,3 (42,4-52,2)
52,7 (47,8-57,6)

18,1 (14,4-22,5)
27,8 (23,5-32,6)
25,6 (21,6-30,0)
14,1 (10,8-18,1)
14,4 (11,2-18,4)

15,0 (11,8-18,8)
27,2 (22,9-31,9)
33,4 (29,1-38,0)
24,5 (20,1-29,4)

49,9 (41,4-58,4)
50,1 (41,6-58,6)

17,4 (12,0-24,6)
23,4 (18,1-29,7)
22,4 (17,0-28,8)
20,2 (14,6-27,2)
16,6 (12,2-22,3)

18,7 (13,8-24,9)
30,8 (24,6-37,7)
30,5 (24,0-38,0)
20,0 (15,0-26,1)

40,1 (36,2-44,2)
59,9 (55,8-63,8)

10,7 (8,5-13,3)
29,2 (25,7-32,9)
31,7 (28,1-35,6)
19,6 (16,3-23,4)

8,8 (6,9-11,1)

4,9 (3,5-6,9)
17,6 (14,3-21,4)
33,5 (28,7-38,5)
44,1 (39,0-49,3)

41,0 (36,2-46,0)
59,0 (54,0-63,8)

11,5 (8,9-14,8)
30,9 (24,9-37,5)
29,0 (24,3-34,3)
16,1 (13,0-19,6)
12,6 (10,1-15,5)

12,4 (8,9-17,0)

23,2 (19,7-27,0)
34,9 (29,7-40,5)

29,5 (23,5-36,3)

48,0 (37,2-58,9)
52,0 (41,1-62,8)

12,0 (7,8-18,0)
24,1 (17,6-32,1)
31,1 (20,5-44,2)
23,2 (16,8-31,0)
9,6 (6,5-23,9)

13,5 (8,0-21,9)
26,5 (20,0-34,0)
31,2 (23,9-39,6)
28,9 (18,5-42,0)

Nota: IC95%: intervalo de 95% de confianca; *Salario-minimo vigente em 2018: R$954.
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segundo cor da pele e sexo do responsavel do domicilio. Pesquisa de Orgamentos Familiares, 2017-

2018.
Cor e sexo Seguranga Insegurancga alimentar Inseguranga
alimentar leve alimentar moderada
ou grave
% IC95% % IC95% % IC95%
Brasil (n=52920)

Mulher branca 69,8 68,2-71,3 20,6 19,3-21,9 9,6 8,8-10,5
Mulher parda 49,9 48,5-51,2 30,5 29,3-31,7 19,7 18,7-20,7
Mulher preta 48,1 45,4-50,8 31,7 29,4-34,1 20,2 18,1-22,3
Homem branco 76,8 75,6-77,9 17,3 16,3-18,3 5,9 5,4-6,5
Homem pardo 58,0 56,8-59,3 27,0 26,0-28,1 15,0 14,2-15,8
Homem preto 58,9 56,6-61,1 26,7 24,7-28,8 14,5 13,0-16,1

Rio de Janeiro (n=3180)
Mulher branca 71,9 67,6-75,8 20,4 16,9-24,3 7,7 5,9-10,1
Mulher parda 59,5 53,2-65,5 23,7 19,1-28,9 16,8 12,4-22,5
Mulher preta 51,6 43,3-59,9 29,6 23,1-37,2 18,7 13,1-26,1
Homem branco 77,2 73,0-80,9 17,4 14,2-21,3 54 3,9-74
Homem pardo 70,6 65,5-75,2 21,5 17,7-25,9 7.9 6,0-10,3
Homem preto 61,5 50,7-71,4 26,1 18,9-34,7 12,4 8,4-17,9

Minas Gerais (n=4532)
Mulher branca 73,5 69,2-77,5 18,9 15,5-22,8 7,6 5,6-10,2
Mulher parda 60,2 55,9-64,3 26,1 22,5-29,9 13,8 11,2-16,8
Mulher preta 52,9 46,1-49,7 31,4 25,5-37,9 15,7 11,7-20,7
Homem branco 81,1 78,3-86,3 13,6 11,5-16,0 53 4,0-6,9
Homem pardo 63,9 60,3-67,3 25,9 23,2-28,8 10,2 8,4-12,5
Homem preto 66,8 61,5-71,7 24,2 19,6-29,4 9,0 6,2-12,9

Sao Paulo (n=4219)

Mulher branca 70,3 66,1-74,2 20,8 17,7-24,2 8,9 6,9-11,3
Mulher parda 53,6 47,9-59,2 34,0 28,9-39,4 12,4 9,1-16,6
Mulher preta 49,3 40,8-57,8 38,8 31,2-46,9 12,0 7,3-19,1
Homem branco 78,0 75,1-80,6 17,8 15,4-20,3 4,2 3,3-54
Homem pardo 63,4 59,2-67,4 28,1 24,4-32,2 8,5 6,5-11,0
Homem preto 61,3 55,0-67,3 271 21,5-33,6 11,6 7,8-16,9

Espirito Santo (n=2994)
Mulher branca 70,6 65,4-75,2 19,3 15,6-23,6 10,1 7,3-14,0
Mulher parda 57,7 52,5-62,7 26,1 21,7-31,1 16,2 13,0-20,0
Mulher preta 55,8 47,5-63,8 31,3 24,3-39,2 12,9 8,5-19,0
Homem branco 81,1 76,3-85,1 14,1 11,4-17,2 4,8 3,1-7,6
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Homem pardo 68,7 64,6-62,5 22,7 19,5-26,4 8,6 6,5-11,2
Homem preto 63,5 57,3-69,3 24,5 19,4-30,5 12,0 7,7-18,0

Tabela 3 - Analise bruta e ajustada da associagao entre inseguranga alimentar e raga/cor e sexo dos
responsaveis do domicilio. Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2017-2018.

Racgal/cor e sexo Brasil Rio de Janeiro
Bruta Ajustada* Bruta Ajustada*
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Homem branco 1,0 1,0 1,0 1,0

Mulher branca 1,69 (1,48-1,92)** 1,71 (1,50-1,95)** 1,48 (0,95-2,39) 1,47 (0,93-
2,31)

Homem negro 2,76 (2,48-3,08)** 1,83 (1,64-2,04)** 1,81 (1,18-2,77)** 1,38 (0,91-
2,10)

Mulher negra 3,91 (3,50-4,36)** 2,49 (2,23-2,79)** 3,74 (2,34-5,98)** 2,75 (1,72-
4,40)**

IC95%.: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

Nota: Homem negro: homens pardos mais pretos; Mulher negra: mulheres pardas mais pretas.
Categoria de referéncia: Seguranga alimentar e inseguranga alimentar leve.

* Analise ajustada por escolaridade, renda familiar per capita e presenga de menores de 10 anos.
**p<0,05

Discussao

Os achados desse estudo retratam que, no Rio de Janeiro, os domicilios
chefiados por mulheres pretas e pardas se encontram em maior vulnerabilidade social
e econbmica o que produz como consequéncia maior inseguranga alimentar,
moderada e grave, quando comparados aos demais perfis (mulher branca; homem
branco; homem pardo; e homem preto). Os fatores predominantemente associados a
ocorréncia de inseguranga foram menor escolaridade, renda mais baixa, maior
presenca de menores de 10 anos no domicilio e maior numero de moradores no
domicilio.

Em 2021, Hoffman realizou uma analise de determinantes mais associados
com a IA na POF 2017-2018 e comprovou que o aumento da renda e da escolaridade
sdo instrumentos basicos para reduzir a ocorréncia de vulnerabilidades na

alimentagdo (Hoffmann, 2013, 2014, 2021; Panigassi et al., 2008). Levando em
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consideragao que quando a pessoa de referéncia do domicilio € mulher, preta ou
parda, 31,2% e 38%, respectivamente, se encontram na faixa de 10 a 12 anos de
estudo, enquanto 40% das mulheres brancas apresentam 13 ou mais anos de estudo,
esse é um indicativo do acesso ao ensino superior. Em 2009, 23,8% era a parcela de
mulheres brancas brasileiras matriculadas no ensino superior, enquanto esta taxa era
reduzida a 9,9% entre as mulheres negras (Rosa, 2011, p. 21).

Como consequéncia a tais indicadores, a menor taxa de qualificagdo
profissional repercute em falta de oportunidades e baixa renda (Marques; Costa,
2013). 33,4% das mulheres pardas e 30,5% das pretas recebiam predominante de 1
a 2 salarios-minimos, a se considerar que em 2018 o salario vigente era de R$ 954,00.
Como resultado, para as mulheres negras destina-se a menor qualidade de vida
social, condi¢des mais precarias no mercado de trabalho e majoritaria ocupagéo em
cargos inferiores, subalternos e desvalorizados devido a pouca qualificagéo
profissional, com infimas chances de chegar a cargos de diregao e chefia.

As mulheres negras vivenciam um tipo de discriminagdo especifica,
configurada pela raga, género e classe, combinadas com opressdes correspondentes
dentro de uma matriz de subordinagao estrutural. Isso significa que o intenso projeto
politico de precarizagéo da vida das mulheres negras vem sendo bem executado, visto
que os indices apresentam que elas terdo a vida atravessada pela fome e inseguranca
alimentar, violéncia, insalubridade trabalhista e baixa concentragdo de renda (Criola,
2021).

No suplemento publicado pelo Il VIGISAN (PENSSAN, 2022) com estratificagao
por estados, foi observado que o Rio de Janeiro foi a localidade federativa que
apresentou maior percentual de domicilios com presenca de mais de 4 moradores
(12,4%) e menores de 10 anos (27,4%). A POF 2017-2018 ja vinha evidenciando essa
ocorréncia, principalmente nos lares de mulheres pardas e pretas em que,
respectivamente, 14,4% e 16,6% contavam com 5 ou mais pessoas morando sob o
mesmo teto.

Ha uma forte associagdo entre a inseguranga alimentar moderada/grave e a
presenca de maior numero de individuos e menores de 18 anos (Maas et al., 2020).
E comum que nos lares chefiados por mulheres negras, os arranjos familiares contem
com um maior numero de moradores, seja do arranjo “casal com filhos” ou da “mulher
com filhos” (Criola, 2021). Em estudo conduzido de 2015 a 2017 no Brasil por Sousa

et al. (2019), a chance do domicilio com 5 ou mais moradores estar em situac&o de
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inseguranca alimentar correspondia a 35%. Por outro lado, as mulheres brancas na
chefia do lar sem filhos ou que viviam sozinhas, apresentaram maior disponibilidade
de renda e consequentemente maior suscetibilidade a seguranga alimentar. Isso foi
observado em uma analise de tendéncia temporal realizada no extremo Sul do Brasil
em 2020 (Santos et al., 2021) em que a inseguranga alimentar se atenuava nos
domicilios com no maximo dois residentes.

Em todas as regides brasileiras, a propor¢do de domicilios chefiados por
pessoas negras (mulher parda; mulher preta; homem pardo; homem preto) em
situacdo de insegurancga alimentar moderada/grave foi maior quando comparado aos
chefes dos domicilios autodeclarados de cor branca (mulher branca; homem branco).
Do mesmo modo, a prevaléncia de insegurancga alimentar moderada/grave sempre se
revela maior nos domicilios chefiados pelas mulheres quando comparado aqueles
chefiados por homens de mesma raga/cor.

Ao reunir os dados voltados para a |A no estado do Rio de Janeiro, a POF 2017-
2018 indicou 32,2% da populagao fluminense em IA. Ao realizar os ajustes referentes
aos indicadores associados com a ocorréncia de IA, observou-se que no grupo
mulheres negras (pardas e pretas) chefes de familia, a média estadual superou a
meédia a nivel nacional. Esse indicativo confirma a hip6tese de que ha uma conjuntura
em que as complexidades e intersecgbes das disparidades de género, raga/cor e
classe se associam de forma aguda (Krezinger et al., 2021).

Um paralelo a ser considerado € um comparativo entre a capital do estado do
Rio de Janeiro e a capital do estado da Bahia, Salvador, na regido nordeste. Isso
porque, na atualidade, as duas cidades detém a maior autodeclaracdo de pessoas
pretas no pais, sendo 16,2% da populacéo preta no estado fluminense e 22,4% no
estado baiano. No ano de 2022, Silva e colaboradores publicam um estudo de carater
transversal a respeito da situagao de (in)segurancga alimentar na cidade de Salvador
com achados semelhantes ao observados no | Inquérito sobre a Inseguranca
Alimentar no municipio do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2024). Os resultados foram:
25,6% dos domicilios chefiados por mulheres negras em IA leve; 21,2% em IA
moderada e grave em Salvador. No municipio do Rio de Janeiro, 17,2% de |IA leve;
18,9% em IA moderada e grave.

As iniquidades relacionadas as maiores proporgdes de seguranga alimentar
nos lares chefiados por homens e mulheres brancas se reproduzem em ambas as

cidades, além dos mesmos marcadores sociais previamente descritos, como
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prevaléncia nos trabalhos informais, menores niveis de escolaridade e renda, menor
acesso a servigos de saude e constante propensao a violéncia em suas mais variaveis
formas (Silva et al., 2022).

Gomes et al. (2017), averiguaram o processo de implantagcdo da PNSIPN no
estado da Bahia e constataram que, para a consolidacdo das agdes voltadas para a
diminuicdo das desigualdades étnico-raciais, ha a necessidade de ajustes e
investimentos para que se feche o ciclo, sendo de extrema relevancia atualizar os
indicadores de saude, especificamente os desagregados por raga/cor. No Rio de
Janeiro, a esfera € similar, em que em dezembro de 2022 foi aprovada a Politica
Municipal de Saude Integral da Populagdo Negra que segue, nesse entretempo, sem
previsbes para a implementagdo. Concomitantemente, ha uma mobilizagado
promovida pela Comissao Especial de Combate ao Racismo (CECOR, 2023) em que,
o relatorio produzido pela frente, reivindica quanto ao cumprimento das submetas
contidas na PNSIPN que ainda nido foram completamente instauradas.

Ao trazer luz a essas constatacdes, vamos de encontro a ponderacao de que
as concepgoes de raca e género sdo duas categorias que ndo podem ser separadas,
pois “[...] Construgdes racistas baseiam-se em papéis de género e vice-versa e o
género tem um impacto na constru¢ao da raga e na experiéncia do racismo” (Kilomba,
2019, p. 94). O entrelagamento de género e raga trazem uma experenciagado unica
para mulheres negras, em que o impacto do binbmio racismo/sexismo perpassara por
toda a sua vida e principalmente quando envolver o cenario de vulnerabilidades

socioecondmicas (Carneiro, 2011).

Conclusao

Fica evidente que a inseguranga alimentar € um quadro de casuistica
multifatorial, complexa, que se manifesta de forma progressiva representando uma
ameaga para as condic¢des fisicas, mentais e nutricionais de uma populacédo. A forte
relagdo entre a ocorréncia da vulnerabilidade alimentar com o género, classe e
raga/cor, denuncia ndo apenas o abismo da desigualdade socioeconémica no Brasil
como também escancara a perpetuagao da dinamica sexista e racista entranhadas
nos pilares e instituicdes de todo o pais.

Analisar sob o0 espectro interseccional as interacbes de opressoes,

inequidades, e violéncias contra as mulheres negras é o primeiro passo para
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compreender os agravantes aos quais esta parcela da populagéo esta submetida. E,
ao mesmo passo, desenvolver solugdes interseccionais que busquem equiparar tais
resultancias.

Embora este estudo tenha priorizado os dados em instancia estadual, foi
atingido o objetivo de evidenciar como uma analise interseccional no ambito da
inseguranga alimentar pode expor as desigualdades socioeconémicas de uma das
localidades que desempenha importante papel no desenvolvimento econdmico, néo
s6 na regiao sudeste, como também, em todo o pais.

Vale ressaltar que se faz mais do que necessario a implementacao de politicas
publicas que busquem atenuar as disparidades de género, promover a igualdade
racial a nivel institucional, incentivar a educacgao, profissionalizagao e igualdade de
renda para a populagao negra, sobretudo para mulheres pretas e pardas. E, por fim,
fomentar as acbes de combate a fome e fortalecer as frentes de seguranca alimentar

e nutricional ja existentes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A construcao historicamente racista da sociedade brasileira e a perpetuagao
hegemoénica da branquitude sdo preponderantes responsaveis pelos cenarios de
precariedade e subalternidade em que significativa parcela de mulheres negras estao
submetidas. Por isso é necessario fomentar discussdes que busquem compreender
como se apresenta o contexto de inequidades que as mulheres pretas e pardas
brasileiras estdo inseridas.

O presente estudo buscou evidenciar, através de uma consolidada base de
dados nacionais, os recortes que podem ser feitos a fim de produzir achados que
coloquem como evidéncia as disparidades raciais e de género no Brasil. A
pontualidade em estratificar os dados referentes a regido sudeste e, especificamente
ao estado do Rio de Janeiro, se deu a modo de salientar que, ainda que nos
encontremos em uma das unidades federativas do pais com maior desenvolvimento
socioecondmico, as desigualdades mostram-se enderegadas as mulheres pretas e
pardas.

E necessario levar em consideragdo ainda que esses dados sdo referentes ao
periodo pré-pandémico que desde 2017 demostram como o quadro de inseguranga
alimentar ndo foi resultado da crise sanitaria e econbémica de 2020, mas sim
potencializado e agravado neste periodo.

A primeira questdo orientadora desta produgdo buscou abarcar o género e
raca/cor da pessoa chefe do domicilio como determinantes na ocorréncia de
vulnerabilidades socioeconémicas e, consequentemente, alimentares. Nesse interim
observou-se que, ainda que as disparidades de género enfrentadas pela populagéo
feminina, como menores remuneracdes e maiores susceptibilidades as violéncias, a
raca/cor de pele dessas mulheres ditara majoritariamente a condigdo de
vulnerabilidade e grau da inseguranga alimentar. Destinando as mulheres negras,
pobres e pouco instruidas, as piores posi¢cdes na piramide da hierarquizagao social.

As demais hipdteses levantadas tiveram como objetivo contrastar os dados
referentes a incidéncia da insegurancga alimentar e seus graus no grupo mulheres
negras do Estado do Rio de Janeiro com os demais estados na regido sudeste e do
Brasil. Em todos os estados da localidade sudeste a incidéncia mostrou-se constante
entre as mulheres pretas e pardas, entretanto, ao defrontar com os dados nacionais

observou-se que as mulheres negras do estado fluminense apresentam maiores
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riscos perante a inseguranga alimentar. Este achado pode ser um importante
parametro para que as frentes governamentais do Rio de Janeiro adotem
definitivamente politicas publicas voltadas para a populagédo negra, sobretudo para os
domicilios chefiados por mulheres negras, como um espag¢o com foco ndo somente
ao favorecimento no acesso a alimentos garantindo a SAN, o DHAA e a soberania
alimentar, como também na seguridade social através da educagéo, geracéo de renda
e empregos.

Um dos fatores limitantes que se coloca como um entrave para uma analise
interseccional € o fato de que, a sobreposi¢ao de variaveis ira produzir vivéncias e
percepgdes multiplas e complexas, que resultam em inUmeras opressdes sociais que
sdo rotineiramente banalizadas, invisibilizadas ou apontadas como subjetividades.
Ainda assim, as categorias género e raga/cor de pele interseccionadas devem seguir
sendo investigadas de forma indissociavel principalmente no Brasil, seguindo a
premissa de que a auséncia de producao de dados interseccionais também é um
posicionamento politico.

Por fim, esperamos que os achados evidenciados nesta dissertacdo sejam
incentivadores para geragdo de mais pesquisas, agdes e politicas publicas que
destaquem os recortes raciais nas produg¢des e agravamento de desigualdades no

ambito alimentar e nutricional.
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