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RESUMO

O Bonfim na Balanca: Um estudo sobre ruralidade eagide por meio da analise do
estado nutricional, das praticas alimentares e dagaicultura num bairro de

Petropolis, Rio de Janeiro

Embora o meio rural brasileiro inclua populacbeserias, como povos
indigenas, agricultores familiares, ribeirinhos welambolas, os estudos de saude no
Brasil tém considerado “rural” como mera oposi¢daraano”, o que gera implicagbes
epidemioldgicas e politicas. Esta tese analisgmifgiado de rural em saude, por meio
de um estudo no bairro Bonfim, Petropolis, RJ,umzlo pesquisa etnografica sobre
alimentacdo e agricultura, e um censo (de 523 i@shilsobre nutricdo, anemia,
hipertenséo arterial e seguranca alimentar.

O Bonfim constitui area geopolitica urbana, emlapeesente aspectos rurais,
como agricultura familiar, area de reserva ambiemtacoturismo. O bairro tem trés
regides socio-espaciais com diferentes ocupacdesotim demografia, condicdes
socioecon6micas e, consequentemente, distintos plersalde. A regido com situacao
socioecondmica mais baixa e pouca agricultura aptes maior prevaléncia de anemia
e de inseguranca alimentar. Na regido onde a oé@apagricola predomina, ha menor
prevaléncia de obesidade, de hipertensao arteridé enseguranca alimentar. Por
exemplo, a prevaléncia de obesidade foi de 8% edréomens adultos da regido
agricola e de 17% nas outras regifes. A preval@&wec@besidade em adultos no estudo
foi cerca de duas vezes maior que a prevalénci@mac sendo maior para mulheres
(29,1%) que para homens (15,4%).

Essas variacdes no perfil nutricional associameseieel de envolvimento com
a agricultura e a preferéncia por alimentos indalstados. A necessidade de dedicar
varias horas ao trabalho agricola € uma das paixipausas para a compra de
alimentos em vez de plantar para o consumo famiarombinacdo de métodos deste
estudo salienta importantes fontes de variagaxpeari€&ncia rural brasileira, sugerindo
repensar o uso de rural em estudos de saude, mh@ farconsiderar as identidades

sociais e o contexto local.

Palavras-Chave: Saude Publica; Populacdo Ruraliéhiiqs Nutricionais; Estado
Nutricional; Anemia; Segurangca Alimentar e Nutriai Habitos Alimentares;
Ciéncias Sociais.
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ABSTRACT

Bonfim in the Balance: Studying rurality and health through examining
nutritional status, food practices and agriculturein a mountainous region of the

State of Rio de Janeiro, Brazil

Although what is called “rural Brazil” may includeopulations as diverse as
farmers, indigenous peoples, peasant fishing contrasrand populations of African
ancestry, most health studies in Brazil have careit “rural” as a simple opposition to
“urban”. This may interfere in epidemiological aysds and health policies. In this
thesis | discuss the meaning of rural in healtlpt®senting information about Bonfim,
a community located in a mountainous region of R& Janeiro state. The study
integrated ethnographic research about diet anctudigire, and a census (of 523
families) about nutrition, anemia, blood pressuré food security.

Bonfim is geopolitically an urban area, thoughahtains rural aspects, such as
farmland, parkland and ecotourism services. Thenconity is divided into three
socially defined regions, each with different lamshge, demography, socioeconomic
status and resultant health profiles. In the regiubrere socioeconomic status is lower
and farming work is rare, there was a higher peawa of anemia and food insecurity.
In the region where farm work predominates, theas & lower prevalence of obesity,
hypertension and food insecurity. For exampleha farming region, 8% of adult men
were obese, while in the other regions 17% of adelh were obese. The prevalence of
obesity for adults in this study was twice the ol prevalence. The prevalence of
obesity in adult women was 29%, while in adult ntemas 15%.

These nutritional profile variations are associatgith the level of involvement
with agriculture and extent of local preferences ifaustrialized food. The need to
spend long hours working on the farm is one ofrtte@n causes for purchasing food
rather than growing it for family consumption. Thigme-grained mixed-methods
research sheds light on important sources of vananh the rural experience in Brazil.
It also suggests a reconsideration of the use efctincept of rural in health studies,

urging a more accurate accounting of social idiesstiand local contexts.

Key-words: Public Health; Rural Population; Heal8urvey; Nutritional Status;
Anemia; Food Security, Food Habits, Social Sciences
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INTRODUCAO

O ponto de partida para o projeto desta tese foefl@xdo suscitada pelo
acompanhamento do trabalho de campo do estudo “kiersdcial sobre saude e
ambiente: um projeto de pesquisa-acdo com agriesltamiliares de Sumidouro, RJ”,
coordenado pelo professor Eduardo Stotz da EscatédoNal de Salde Publica Sérgio
Arouca - ENSP/FIOCRUZ, naquele municipio. Em 20fifante a convivéncia com a
equipe de pesquisa, emergiram meus primeiros quastientos sobre a situacdo da
alimentacdo e nutricdo de trabalhadores ruraisas familias. Diante das marcantes
transformacdes econdmicas, ambientais e sociaiv@&ueocorrendo no meio rural no
pais, sera que o perfil nutricional das familiascadforas € o mesmo daquele do Brasil
como um todo? Os alimentos produzidos sdo consugnpéta familia ou destinados
apenas para venda?

Essas perguntas a respeito do estado nutricionsgus determinantes sao
primordiais para a avaliacdo das condi¢cdes de sd€idm®letividades humanas (WHO,
1995). Em paises desenvolvidos, 0 aumento na @resialde sobrepeso e obesidade na
populacdo ja vem sendo acompanhado ha algumas adecgdestionando-se as
implicacbes desse incremento sobre a morbi-moa@éidutura, principalmente no que
se refere as doencas cronicas nao-transmissivaiso diabetes tipo Il e doencas
cardiovasculares (Popkin & Gordon-Larsen, 2004).gaises em desenvolvimento, ha
franca existéncia de um processo de transicao retica e nutricional, coexistindo
problemas tanto de desnutricdo como aqueles rekdos ao excesso de peso (Batista-
Filho & Rissin, 2003; Popkin, 2001). Dada a relesrarde informagdes sobre a situagéo
nutricional e alimentar para a identificacdo depgsusob risco de déficit ou de excesso
nutricional, estudos dessa natureza sao forteneeictarajados.

Estudos sobre grupos rurais sdo especialmenteargés; pois permitem melhor
conhecer os fatores que envolvem o processo ltigtde transformagdes no campo e o
impacto dessas sobre as condi¢cdes de saude ddsgimsu As populacdes rurais no
Brasil apresentam uma historia de discriminacaesesténcia face ao desenvolvimento
da economia capitalista, marcada por intensas madgides sociais e ambientais
(Moura, 1988; Navarro, 2001). Essas mudancas esdisit repercutem sobre o0s

determinantes do perfil de saude e nutricdo daslagfes, principalmente no tocante



as alteracbes nas estratégias de subsisténciaestdngalimentar, e nos padrdes de
trabalho e atividade fisica.

Desde o inicio da expansédo do capitalismo e daetpente desestruturacdo do
modo tradicional de producdo agricola, as popukagideais vém experimentando
mudancas nas condi¢cdes de vida, influenciadas epgdansdo da grande lavoura e
pecuaria de exportacdo, pelo aumento dos custosirndosnos agricolas e pela
deterioracdo ambiental. Tal contexto gera um cerféstorico de vulnerabilidade, que
se revela por meio da pobreza, dos baixos nivetscldaridade e também das precarias
condicbes de saude, ndo apenas no meio ruraldirasinas também no meio rural de
outros paises das Américas (CGPAN, 2004; PAHO, 200305b).

Uma das preocupac¢fes centrais das politicas dee sawtke desenvolvimento
social na atualidade consiste no alcance da eiidasando reducédo da pobreza e
favorecimento de uma atencao igualitaria em saldeafa, 2001; Torres, 2001). Logo,
sao importantes estudos que possam colaborar cprimmoramento das condi¢des de
saude das populacgdes rurais, buscando equidadel&gda aos segmentos urbanos da
populacdo nacional. Em linhas gerais, as popula¢dess tém menor acesso aos
servicos de saude (CGPAN, 2004; MS, 2007). Outpeas que influencia o perfil de
saude no meio rural, sobretudo das familias agoiad, € a maior exposi¢cdo a insumos
da industria quimica (fertilizantes e agrotoxicogjle costuma trazer graves
consequéncias tanto para a saude dos individuos pana o ambiente (Peres et al.,
2005).

Os inquéritos de ambito nacional, realizados nsiBesde a década de 1970,
sao a principal fonte de informagéo a respeito ddilpnutricional no meio rural
brasileiro. Por meio da coletanea das informaceéesdas por esses inquéritos, observa-
se gque a prevaléncia de desnutricdo reduziu, patmente entre a populacéo brasileira
adulta (IBGE, 2004). No entanto, a desnutricdo ntifacontinua presente em
proporgdes relevantes, sobretudo nas regides NMoMerdeste, frisando que o Norte
rural apresenta a maior prevaléncia de desnutrigimtil do pais (IBGE, 2006a).
Chama atencéo que o percentual de mulheres brasim baixa estatura € maior no
meio rural (BEMFAM, 1997), fato que pode estar agso a uma maior chance de ter
filhos sob risco nutricional. Esse cenario é agilavao se considerar que problemas de
inseguranca alimentar afetam aproximadamente 40%og@alacao brasileira, sendo

mais acentuados nas areas rurais (IBGE, 2006b).



Concomitantemente a marcante reducéao da desnytvigdoocorrendo elevacéo
da prevaléncia de obesidade em todas as regiGasagos socioecondmicos do Brasil,
primordialmente entre individuos adultos (Anjos,080 Nas décadas passadas,
problemas de excesso de peso tendiam a ser maialges no meio urbano.
Recentemente houve um incremento desse percemtuakio rural, especialmente nas
regides Sul e Sudeste (IBGE, 2004).

Considerando o aumento da ocorréncia de excespeste pode-se esperar que
doencas cronicas ndo-transmissiveis também estgjametendo as populacdes rurais.
Entretanto, informacdes sobre tais doencas em gnupais sdo raras no pais. Situacao
semelhante ocorre ao considerar as informac¢dese scdméncias nutricionais. Por
exemplo, a prevaléncia de anemia é severa no BBetikta-Filho et al., 2008; Benoist
et al., 2008), porém sdo escassos 0s dados refer@npopulacdes rurais. Tal escassez
de informacdo demonstra a relevancia da realizdeaoquéritos de saude e nutricdo no
meio rural brasileiro, que incluam também a avaliagle doencgas crdnicas néo-
transmissiveis e caréncias nutricionais.

Além do entendimento sobre a distribuicdo dos lprobs nutricionais em
grupos populacionais, € relevante incorporar pets@s sociais e antropoldgicas que
norteiem as varias praticas de vida (Canesqui, ;18&Rilain & Proenca, 2003).
Entretanto, também s@o escassas pesquisas qusaangkercepcdes e representacdes
acerca do estado nutricional e seus determinardems@io rural. Destaca-se que a
integracdo de métodos quantitativos com qualitati@vorece maior compreensao do
processo saude-doenca por abordar especificidarlesrdexto local (Gadelha et al.,
2000; Minayo et al., 2003; Trostle, 2005), sendevante, sobretudo, para o estudo de
enfermidades com etiologia multifatorial. A obesidapor exemplo, envolve aspectos
causais de distintas dimensfes tais como fatoreetiges, culturais e aqueles
relacionados ao mercado global de alimentos (Ar§086; Shell, 2002; Ulijjaszek &
Lofink, 2006).

Dos poucos estudos pontuais ou regionais soboe saautricdo de populacdes
rurais no pais, a maioria tem carater quantitatitem avaliado a situacdo de saude e
nutricdo em grupos que apresentam caracteristtesreamente diversificadas, dificeis
de serem comparadas. Os inquéritos de ambito redaientamente sao relevantes por
fornecerem um panorama geral do perfil nutriciormdrém, devido a agruparem
diferentes grupos rurais em uma Unica categoriit@aamuitas vezes a interpretacao e

a utilizacdo dos resultados tornam-se limitadascafegoria “rural” nos inquéritos



nacionais corresponde ao conjunto de individuooscujomicilios localizam-se

geopoliticamente fora do perimetro urbano dos nipios (IBGE, 2003). Mas é

importante ressaltar que esse conjunto pode albrapgpulacbes extremamente
diversas, como, por exemplo, agricultores famitiarebeirinhos, quilombolas e
indigenas, além da diversidade interna a cada grupo

Tal variabilidade dificulta analises genéricas mtacao ao perfil de saude e
nutricdo no meio rural, considerando principalmes@listintas condi¢des de trabalho e
estratégias de producao, de utilizacdo de recurahsais e de aquisicdo de géneros
alimenticios. Seria plausivel, por exemplo, agrugsrinformacdes de saude sobre
populacdes ribeirinhas com aquelas sobre agriesltde assentamentos de reforma
agraria? Essa problematica existe em parte potager claro entendimento sobre o
que significa “rural” e logo, sobre quem sédo asybagdes rurais no pais.

Definir rural ou, em termos sociologicosralidade, € complexo, pois além de
localizacdo geografica envolve, por exemplo, aggectlturais, sécio-ocupacionais e
caracteristicas relacionadas ao uso do solo (Carn&b98; Moreira, 2005). Em
decorréncia de transformacdes no campo e do crestondas cidades, a distincédo entre
contextos rurais e urbanos torna-se cada vez meitisg na contemporaneidade.
Hortas urbanas séo, por exemplo, expressdes rmaontextos urbanos, e a presenca
de pequenos mercados em areas agricolas pode teadida como uma expressao
urbana em contexto rural. O bairro do Bonfim enrdpetlis, como veremos no corpo
desta tese, apresenta varios aspectos rurais,pEuiadntensa producdo agricola, mas
consiste uma regido oficialmente urbana de acavdoa@censo nacional de 2000.

Tal complexidade a respeito da (in)definicdo dalré relevante em termos de
saude, pois ha implicacdes epidemioldgicas relacias, por exemplo, com a escolha
de referéncias apropriadas para comparar a situbcdaide de diferentes grupos, além
de implicacdes politicas a respeito de alocacaoedersos. A aproximacao do tema
saude e nutricdo com aspectos da sociologia rogg puxiliar no entendimento sobre
espacos e atores rurais, aprimorando o estudo deesao meio rural na
contemporaneidade. Devido a pluralidade do cemara brasileiro, faz-se necessario
problematizar o que se entende por rural paraafdid® ao estudo de saude e nutricdo
de populagdes rurais. Tal integragéo entre epidegiae sociologia rural consiste uma
caracteristica inovadora desta tese.

Esta tese apresenta os resultados de uma pesgaisiEtativa e qualitativa, que

teve por objetivo geral avaliar o significado deural” para a saude no Brasil



contemporaneo. Para viabilizar tal discusséo, @ dapsesenta resultados de um estudo
realizado no bairro Bonfim, em Petrépolis, RJ. Messtudo, chamado d8dnfim na
Balancd, foram observados principalmente aspectos notiis e da pratica agricola
na referida regiao.

A discusséao sobre ruralidade em saude objetivolisanas seguintes aspectos:
(1) a relevancia de avaliar em profundidade asavai$ utilizadas em estudos de saude,
buscando observar os significados nelas implic{®sa complexidade da definicdo do
espaco rural em estudos de saude, consideranddi@ddddes de comparacao de
diferentes populacdes rurais e de estudos conmtdistescalas; e (3) a importancia da
definicdo de rural para a questdo da equidade édesapara o processo de tomada de
decisdo em saude publica.

O Bonfim na Balancaeve por objetivos especificos: (1) fazer um cedso
saude e nutricdo no bairro do Bonfim, com enfoqurecipal na avaliacdo nutricional,
(2) comparar o perfil de salude e nutricdo entrenosadores do Bonfim segundo as
formas de organizagdo socio-espacial do bairro3)eidentificar a percepg¢do dos
moradores do Bonfim sobre ruralidade na regia@ereepcao das familias agricultoras
sobre praticas alimentares e de atividade fisica. t&rmos indiretos, @onfim na
Balancaobjetivou o encaminhamento de a¢fes em sauderétecsocial e educativo
junto a Unidade de Saude e a comunidade do Bonfim.

Esta tese foi organizada em formato tradicional sem capitulos, seguidos por
uma secao sobre os produtos da tese e por comgidsrinais. Devido a se tratar de um
estudo interdisciplinar com combinacdo de métodpsu-se por desenvolver capitulos
argumentativos, por vezes mesclando resultadosdsmussao.

O capitulo 1 apresenta breve fundamentacao tesoloee obesidade em saude
publica e sobre conceitos basicos em sociologel.rafém de fundamentacao teorica,
esse capitulo também analisa as informacdes diggsmia literatura nacional sobre o
tema saude e nutricdo no meio rural, enfatizandscassez de estudos e a dificuldade
de interpretacdo e comparacao das informacdesrdisps. O capitulo 2 descreve 0s
meétodos quantitativos e qualitativos utilizadosatite oBonfim na Balanca& apresenta
a maneira como se deu a analise dos dados. O loapitece consideracdes sobre a
formacao histérica dos modos de organizacdo s@paetal do Bonfim e apresenta
informacBes sobre a construcdo e a andlise da ggfmulde estudo, ou seja, sobre a
comunidade do Bonfim. O capitulo 4 visa argumenjze as diferentes formas de

organizacdo socio-espacial do Bonfim favorecem iaténcia de distintos perfis de



saude e nutricdo no bairro. Como suporte paragah@entacdo, esse capitulo apresenta
resultados do inquérito nutricional feito no Bonfisobretudo as diferencas na situacao
nutricional segundo sexo e regido de residénciaca@itulo 5 visa aprofundar a
discusséo levantada no capitulo 4, analisandoyrdeaf predominantemente qualitativa,
as praticas alimentares e de atividade fisica daslibs agricultoras do Bonfim. No
capitulo 5, o principal enfoque de andlise é oallab agricola, uma vez que o0s
resultados do inquérito sugeriram que o nivel d®leiMmento com a agricultura possui
importante papel na determinacdo do estado nutdatioo Bonfim. O capitulo 6
apresenta uma discussao teorica sobre ruralidadade, fazendo uso das informacgdes
apresentadas nos capitulos anteriores.

Para evitar repeticdo, as referéncias bibliogréficaam colocadas em ordem

alfabética ao final da tese.



1. NUTRICAO E SAUDE NO BRASIL DO CAMPO, DAS FLORESTAS E DAS
AGUAS: FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO DE LITERATU RA

“A ciéncia ndo avanca/ A ciéncia
alcanca/ A ciéncia em si”

(A Ciéncia em Si - Gilberto Gil e
Arnaldo Antunes, 1995)

Inicialmente, apresento neste capitulo uma fundtagéo tedrica sobre
obesidade como problema de saude publica, poigase tlo principal problema
nutricional observado no estudo de caso do Bonf8do ainda apresentadas
informacdes sobre préticas alimentares de popwagdais no Brasil e, em seguida, €
feita uma breve exposicdo sobre aspectos conceiami sociologia rural relevantes
para as discussfes desta tese. ApOs a fundamemedc@a, apresento uma revisao de
literatura sobre nutricdo e saude de popula¢gdassroo Brasil.

1.1 Fundamentacéo tedrica

1.1.1 Obesidade: determinantes e impactos a saude

A obesidade caracteriza-se por um processo de dacdou demasiada de
gordura corporal, acarretando prejuizo a saudé&y tam que toca a qualidade de vida,
como acerca da longevidade (WHO, 2000). Decorrdatem periodo prolongado de
balanco energético positivo — energia ingerida mgie energia gasta — a obesidade
esta associada principalmente a dieta e ao nivaividade fisica. Considerada questao
prioritaria na agenda mundial de saude publical,atu@besidade acomete diversos
paises, podendo apresentar prevaléncias variadasotdo com diferentes regides e
sexo (IOTF, 2008).

A preocupacao mundial em torno da obesidade d@&@dalas implicacbes do
excesso de massa corporal sobre a morbidade etalidaxe, principalmente no que
tange ao risco aumentado para doencas cronicasam@missiveis. Destaca-se que tais
doencas, como diabetes tipo Il, cancer e doengd®easculares, sdo responsaveis por
cerca de 60% da mortalidade e 47% da carga de a@angermos mundiais (WHO,



2002). Ressalta-se em especial a hipertensaoasregie vem acometendo um nuamero
cada vez maior de individuos, e apresenta fortecassio com a obesidade (Dustan,
1991, Lessa, 2001; Lolio et al., 1993; Mion-Jrlet2004; Savica et al., 2010).

Em termos histéricos, a elevacdo da prevalénciabésidade é relativamente
nova para a humanidade, tendo surgido associagldrasnas mudancas nos padrdes de
vida das populacfes nos ultimos 60 anos (Ulijagelofink, 2006). Inicialmente, o
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidadebseavado essencialmente em
paises desenvolvidos. Ao passar das décadas, ssexde massa corporal tornou-se
relevante também nos paises em desenvolvimentiade ao processo de transicao
epidemioldgica e nutricional (Batista-Filho & RissR003; Popkin, 2001). Ainda ndo
héa explicagbes conclusivas sobre o acometimenteredifiado entre mulheres e
homens, e sobre as diferencas observadas na preigalfe obesidade entre niveis
socioecondmicos especificos, areas rurais e urpargire regibes num mesmo pais.

Varios estudos, tanto nacionais como internaciorn@im buscado diferentes
abordagens explicativas em relagdo ao surgimentb reanutencdo da obesidade
(Monteiro et al., 2000; Pefia & Bacallao, 2000; RopR001; Sichieri, 1998). Uma
variedade de fatores tem sido atribuida ao aum@mtganho ponderal. As pesquisas
sobre fatores genéticos tém evidenciado interfeaétasses sobre a obesidade em cerca
de apenas 25% dos casos (Bouchard, 1991). Além, disaumento da obesidade é
bastante recente em muitas regides, de forma geeetica sozinha nao seria capaz de
explicar o processo. Assim, reforca-se 0 pensamaatque o acumulo excessivo de
gordura corporal parece envolver multiplas inteeacéntre, por exemplo, a saude, o
mercado global de alimentos, a midia, as politag$colas estatais, 0s processos de
urbanizacdo, o perfil de educacédo, o acesso aonsptees, e a pratica de atividade
fisica (Mendonca & Anjos, 2004; Pollan, 2008; Sh20102).

No inicio da década de 1950, Breslow (1952) salienta emergéncia do
excesso de massa corporal como problema de extedev@ncia para a populacéo dos
Estados Unidos. O autor apontava a associacao gartie ponderal e maior risco de
morbidade e de mortalidade, comentando sobre asideee de acdes que visassem 0
controle da massa corporal. Um olhar critico sabestudo desse autor trouxe para a
atualidade a discussdo na literatura sobre 0s es@scos cientificos em relagdo a
obesidade depois de transcorridos mais de 50 dBesl¢w, 2006; Simmons &
Wareham, 2006; Uauy & Lock, 2006). Certamente nsutiagressos ocorreram acerca

do conhecimento sobre as formas de mensuracd@auaasce consequéncias do ganho



de massa corporal, e sobre a efetividade das amedes para prevenir e controlar a
obesidade. Contudo, as prevaléncias de obesidatiaw@m a crescer, ndo mais apenas
nos paises desenvolvidos, mas sim em praticamashdeot mundo. Em contraposicao a
relacdo de excesso de massa corporal com fartgudae que muitas vezes é inferida
pelo senso comum, os estratos urbanos de baixa ermgiupos rurais sob excluséo
social encontram-se cada vez mais expostos aopesiore a obesidade.

Os principais fatores que contribuem para o exceksamassa corporal —
atividade fisica e dieta — continuam a ser avaliasigperficialmente na maioria dos
estudos sobre o tema (Poulain & Proenca, 2003; Sman& Wareham, 2006). O
préprio Lester Breslow, comentando seu estudo 82 {Breslow, 2006), fez referéncia
a necessidade de pesquisas que abordem o estatiionakt associado ao nivel de
atividade fisica e a aspectos ndo apenas bioldgi©oswutor salientou também a
importancia de estudos sobre o tema em paises &nwdvimento, uma vez que ainda
sdo insuficientes as informagBes sobre as causa®bdaidade nesses paises,
primordialmente ao se olhar para distintos estrat@soecondmicos e particularidades
locais.

Alguns estudos tém apontado para uma associacalafata obesidade, ou seja,
as criancas e adolescentes cujos pais apresentaepsso ou obesidade tém maior
chance de virem a ser obesas (Dietz, 1983; Engstrémjos, 1996; Garn et al., 1989;
Neutzling et al., 2003; Ramos & Barros-Filho, 2008)anéalise da relacao entre estado
nutricional de maes e filhos na Pesquisa NacioolatesSaude e Nutricdo (PNSN) de
1989 indicou relacdo direta entre estado nutri¢ciomzerno e sobrepeso nas criancas
brasileiras menores de 10 anos de idade (Engstrédnjé&s, 1996). Devido a viverem
em condicdes sociais e ambientais semelhantesadoesutricional de criancas e o de
seus pais podem estar associados. Nesse casGtegem interacdo com o ambiente
consiste aspecto relevante a ser considerado aavaar o perfil nutricional,
principalmente devido a expressédo fenotipica danalggenes (Bouchard, 1991). Em
relacdo aos determinantes socioecondmicos, 0 exdespeso nas criancas da PNSN
apresentou associacao direta com escolaridade maatenda domiciliar per capita e
condicbes de moradia (Engstrom & Anjos, 1996). Uasaociacdo semelhante foi
também encontrada entre pais e filhos adolescdatesgido de Pelotas, Rio Grande do
Sul (Neutzling et al., 2003).

Uma questao importante ao se pensar sobre a ingdstéentar familiar € a maior

disponibilidade no mercado de produtos ricos endgas e carboidratos simples, e 0
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namero de restaurantes para alimentacdo ragata food, que é alto em paises
desenvolvidos (Nestle, 2006; Pollan, 2008; Schips2005) e tém se elevado
intensamente no Brasil desde a década de 1970 (Wlead& Anjos, 2004). A
introducdo desses habitos importados, além de aongier o padrédo tradicional
alimentar no pais, favorece alteracbes no ritmoreddizacdo das refeicbes ou até
mesmo substituicdo das mesmas por lanches denglazional inferior.

Somam-se a esse cenario de mudangcas econfmicasas s alteracbes nos
padrées de trabalho e os problemas associado® d@eeansporte, os quais dificultam
a realizacao de refeicbes em casa. Durante a puadrabalho, as refeicdes passaram
a ser realizadas frequentemente em bares, landsonet restaurantes. Essas
modificacdes tém forte influéncia sobre os hébabentares das familias e podem
ampliar a dificuldade de manutencédo da massa argentro de niveis considerados
saudaveis. Cabe destacar o inquérito domicilidizeeto na cidade do Rio de Janeiro
(Sichieri, 2002), que observou que o padrdo daétiadicional brasileiro, baseado
essencialmente no feijdo com arroz, estava assoc@t menor risco de sobrepeso e
obesidade em adultos, quando comparado com diesasam gordura e agucar simples,
e com dietas mistas sem um alimento preponderante.

Independente da abordagem de analise, a literatun@rda que os dois aspectos
mais fortemente relacionados ao balanco energ@tisitivo consistem no consumo
alimentar, com aumento do fornecimento de energia pieta, e na reducdo da
atividade fisica, configurando o que pode ser cliam@e estilo de vida ocidental
contemporaneo (Garcia, 1997). Por sua vez, a adlag@o e a atividade fisica,
englobam uma variedade de questbes socioculte@apmicas e ambientais, de forma

a construir uma visdo complexa a respeito dosmétantes da obesidade.

1.1.2 Praticas alimentares de populacoes ruraityasil

1.1.2.1 Praticas tradicionais e mudancas ocorridascotidiano alimentar

Dentre os estudos de carater socio-antropologicbhresalimentacdo de
populacdes rurais, Candido (1997) escreveu amptayedfia sobre a cultura do homem
rural no Brasil. Exemplificada pelo caipira no me de S&o Paulo, a obra inclui rica
descricdo das préticas alimentares caboclas e tiiaom da vida rural tradicional.
Brandao (1981) fez uma analise dos habitos rurdes ideologia camponesa no interior

de Goias, também trazendo importantes reflexa® ssbpraticas sociais de producao
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e de consumo de alimentos no meio rural. Essagretimas, por abordarem o contexto
histérico de formacdo e as mudancas na vida t@gitino campo, podem servir como
norte para a compreensao das praticas alimentadisionais no meio rural brasileiro,
e serdo utilizadas como base para as considerggéeseguem.

Sobre os habitos alimentares, o feijdo, o milho mamdioca constituiam o
tridngulo basico da alimentagdo caipira, posterg® trocando a mandioca pelo arroz.
Leite, trigo e carne bovina ndo eram frequentesnds associados a situacdo social
acima da média. Ja frango e ovos eram mais presatggido a criacdo domeéstica.
Sempre presentes estavam o0 acucar, os doces dari\dal cana-de-aclucar e a
aguardente. No século XIX, foi incorporado forteteem consumo de café. As
atividades de caca, pesca e coleta tinham carateplementar, porém presente na
rotina alimentar. Com excecao do sal, todos osealios necessarios eram produzidos
nas rocas das familias ou estavam disponiveis heeate. Porém, havia a necessidade
de comprar outros mantimentos, tais como utengibiosésticos, roupas e ferramentas.

Pode-se dizer que o caipira vivia tradicionalmesne um sistema econdmico
basicamente fechado. O ritmo de trabalho no campwatado para o auto-consumo
em uma situacdo em que o mercado estava poucanf@esaEnto no que se refere a
demanda por produtos, quanto em relacdo a oferédirdentos e demais mantimentos.
Dessa forma, o tempo dedicado ao trabalho agriodla precisava ser longo,
possibilitando mais tempo na rotina diaria paraealizacdo de atividades de néao-
trabalho, entendidas como atividades nao-agricdlags atividades, ainda que né&o
percebidas como trabalho, eram, frequentementessédas para o trabalho agricola
ou para a alimentacdo familiar, tais como, ativesade manutengéo, como conserto de
ferramentas ou construcdo doméstica; de cooperaci@ial; de caca, pesca e coleta; e
atividades da industria doméstica, como o preparaates caseiros ou a criacdo de
animais.

A entrada da producéo cafeeira no século XIX pmeteconsiderada um marco
para as transformacdes na vida no campo. A formaultigo tradicional, com base na
producao para auto-consumo e no povoamento calswfteu influéncias do latifindio
capitalista voltado para o comércio, do aumentoatgéiico, da insercdo do escravo e,
mais tarde, da vinda dos imigrantes europeus. Feeaiadas as transformacdes sdcio-
culturais decorrentes, havendo maior ou menor pras&o das relagdes sociais.

A crise do café no inicio do século XX consisterouiarco, quando a

agricultura passou por uma fase de decadénciap seswessario reestruturar a forma de
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producdo. Muitas areas agricolas foram transformamta pastagens, e houve certa
retomada da agricultura para auto-consumo, pritrograte pelos pequenos produtores.
Com o declinio do latifundio, pode-se dizer quefa=endas transformaram-se em
bairros, consistindo em local de resgate das retagdciais.

Chama atencdo uma perda relativa de habitos akmeenttradicionais,
desassociada da incorporacdo regular de novosokalite um lado, diminuiu a
disponibilidade de animais para caca, dificultaralaobtencdo de carne, além do
praticamente completo desaparecimento da farinlmashelioca. Alimentos como carne
bovina e farinha de trigo passaram a estar disp@jyara compra, no entanto nem
todos tinham condigbes econdmicas suficientes paeguisicdo desses géneros de
forma regular. O agricultor ndo mais se enquadeavaima economia fechada, vindo a
depender da compra de bens de consumo, que in@oianais somente utensilios e
roupas, mas também géneros alimenticios.

Era preciso manter um equilibrio entre o volumepdaducdo e os gastos em
dinheiro e, do outro lado da balanca, o consumdadilia e as vendas. A auto-
suficiéncia econémica havia terminado e o pequegr@wdtor ndo mais supria por
completo as necessidades alimentares da familksoRa existir intensa dependéncia
do mercado, tanto para a aquisicéo de bens derconsomo para venda da producéo.
Em consequéncia, o ritmo de trabalho teve quensensificado, a fim de acompanhar
as necessidades econfmicas. A industria domésticadsiziu, surgindo a consequente
necessidade de se comprar o que antes se pro@amaa multiplicacdo das horas de
trabalho, o tempo dedicado as atividades de néaltra, antes amplo, também veio a
diminuir fortemente.

O homem do campo passou a depender cada vez rsaislagbes de comércio
nas vilas e cidades, sendo um grande contrasteacaituacdo tradicional, na qual
exclusivamente o sal precisava ser comprado. Alémeducdo da caca e da pesca, a
coleta se restringiu a somente algumas frutas. Mé&@ muita opcdo para 0 pequeno
produtor, sendo imposto que ele se ajustasse arealidade econémica, mantendo um
equilibrio ecoldgico minimo, ou que se tornassealasado rural ou urbano. Caso
contrario, o produtor se condenaria a marginalidadéal completa.

Com o advento da chamada “Revolugcédo Verde”, a gé@aagricola passou a
ser mecanizada e a utilizar produtos quimicos,ndisaaumentar a produtividade
(Navarro, 2001). A agricultura voltada para o camiétornou-se predominante. A

dependéncia em relacéo as cidades aumentou emharmpeoporcao, que as atividades
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comerciais se centralizaram em torno delas. Oigresissociado as atividades e bens
de consumo urbanos surgiu no contexto da vida.rdslpraticas de carater urbano
associaram-se intensamente a status social, earacéo de tracos disseminados pela
cultura urbana tendeu a ser aceita e valorizadahmehem do campo.

Em se tratando de um contato sociocultural, nadizeaqui que houve uma
substituicdo automatica do padrédo tradicional, nyag passou a ocorrer uma
redefinicdo dos valores tradicionais, por meio fista desses com o contexto social
recente. A incorporacdo da agricultura comerciddzado excluiu a producdo de
alimentos para o consumo familiar. Ambas as pratiegricolas permaneceram
frequentes na rotina das familias agricultoras. ddatemporaneidade, contudo, o
abandono da roca familiar tem acontecido, de fatifemenciada em distintos contextos

regionais (Maluf & Zimmermann, 2005).

1.1.2.2 Disponibilidade domiciliar de alimentos@sumo alimentar

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizaila2002-2003 (IBGE,
2004), que avaliou a disponibilidade domiciliar dmentos (sob forma n&o-
monetaria), traz uma comparacdo com a aquisicaaimentos observada no Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizadol®7b (IBGE, 1983), e em POFs
anteriores, realizadas nas décadas de 1980 e PO@Wolucdo da disponibilidade
domiciliar de alimentos indica a persisténcia detaor excessivo de acucar na dieta
brasileira, com incremento de 400% no consumo ddypos industrializados, como
biscoitos e refrigerantes. Observa-se também uneatmmacentuado na frequéncia de
alimentos ricos em gorduras, enquanto que alimeméascionais no Brasil, como o
arroz e o feijdo, tém tido reducédo de participagaodieta. Niveis insuficientes de
hortalicas e frutas, ja observados nas décadaadassscontinuam abaixo do desejado,
sem tendéncia de aumento.

Comparando &reas rurais e urbanas, a POF de 2032-@servou que a
participacdo de cereais e derivados se mostrou llseme, havendo, porém, maior
presenca de pdo, biscoitos e macarrdo no meio ajrleamaior presenca de arroz,
farinha de trigo e outros cereais no meio rurghafticipacao de raizes, tubérculos e de
leguminosas, como o feijdo, foi bastante supemomeio rural. Esses dados sugerem o
maior consumo de carboidratos complexos no med, rfato favoravel a manutencao

de uma alimentacao adequada (IBGE, 2004).
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A participacado na dieta de carnes, leite e derisadale alimentos ricos em 0Oleos
e gorduras foi maior no meio urbano. Todavia auéagia de frutas e hortalicas foi
duas vezes maior no meio urbano, colocando emajpastrazdes pelas quais haveria
baixo consumo de hortalicas e frutas no meio r@ahndo as POFs utilizavam método
monetario para estimar o consumo de alimentos.esparado que no meio urbano
houvesse maior participacdo de frutas e hortalngaslieta. Entretanto, por meio do
método de disponibilidade domiciliar, seria esparaoha participacdo relevante desses
grupos de alimentos no meio rural (IBGE, 2004).

Cabe lembrar que os dados gerais para o Brasll eungbano devem ser vistos
com cautela, pois, comparando a situacdo rurabanarnas macro-regides brasileiras,
foram observadas diferencas extremas na parti@pded alimentos na dieta. Por
exemplo, no Norte rural, a participacdo na dietaraiees e tubérculos foi de 27%,
contra 2,7% no Sudeste rural. A presenca de eddsutio Norte rural foi de 0,52%,
contra 1,63% no Sudeste rural (IBGE, 2004).

1.1.2.3 Abordagens qualitativas sobre nutricdoimahtacdo em grupos rurais

N&o sdo muitos os estudos qualitativos sobre @atrecalimentacédo no Brasil, e
ainda mais escassos sdo aqueles desenvolvidos cgposgrurais. Os estudos
encontrados se desenvolveram em localidades bagtigstintas e sugerem que tém
ocorrido modificagdes nos habitos alimentares ¢ possivelmente, essas mudancas se
relacionam com as condi¢cdes de saude das populéCaeseiro, 2009; MacCord &
Begossi, 2006; Murrieta, 2001; Rigon et al., 200@&gner et al., 2007). Tais estudos,
apesar dos diferentes contextos, sugerem a relavéacse considerar 0S processos
historicos de formacédo das populacdes, as relagiggis e 0s aspectos culturais que
transpassam os habitos alimentares.

Resgatando aspectos da formacgéo histérica de Lwenisdio Pedro da Serra,
regido serrana do Estado do Rio de Janeiro, Car(@009) discutiu a associacdo dos
habitos alimentares a valores oriundos, ndo apdaa®lacdo dos individuos com a
sociedade em que se inserem, mas também com asgd@mmdle producdo dos
alimentos. A autora comentou que a percepcéao dasilgres da regiao sobre “comida
saudavel” envolvia a preferéncia pelos alimentossemidos antigamente, pois a
“comida era mais pura e sem quimica” (referind@sauséncia de agrotoxicos). As
mudancas nos habitos alimentares e nas praticasolagr eram consideradas como

capazes de trazer problemas de saude que naoamxiamteriormente. Porém, a
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populacdo também considerava positiva a maior dade da alimentacdo atual e a
proximidade do mercado, devido a facilitar a rotlearabalho.

Ao avaliarem praticas alimentares de familias affocas do Vale do Taquari,
Rio Grande do Sul, Wagner et al. (2007) observaraeno habito de plantar para auto-
consumo era frequente, mas que a variedade dostpsodultivados tem se reduzido,
pois as familias tém feito uso cada vez mais rwtinde produtos industrializados.
Essas autoras também comentaram que os alimentabnénte produzidos eram
tratados de forma diferenciada daqueles desting@dwa a venda e, logo, eram
percebidos pelas familias como mais saudaveiseamnplo, os animais criados para
consumo familiar ndo eram alimentados com racaasinlizada, como acontecia com
a criacéo destinada a comercializagéo.

Um estudo de validacdo de um questionario paraaaelseguranca alimentar
em familias brasileiras apontou forte associacdoe em auséncia de agrotoxicos e
alimentacdo saudavel na percepcéo de grupos (@aispaio et al., 2006). Em grupos
de areas urbanas, a qualidade do alimento estereanfmte relacionada com aparéncia
e preco. Ja nos grupos focais realizados com pgiedade areas rurais, 0s produtos
organicos e sem *“veneno” foram enfatizados commealios adequados. Como
alimento saudavel, houve referéncia ao alimentarabhtdo lugar em oposi¢cdo ao
industrializado, apontando para o vinculo existesmére o trabalho agricola e as
expectativas em relacéo a alimentacéo e a saude.

A relacdo entre presenca de agrotdoxicos nos alowest percepcado sobre
alimento saudavel também foi abordada por Rigoml.e{2006), que estudaram o
consumo alimentar associado a agricultura ecolodiceie de agrotdxicos) no
municipio de Turvo, Parana. Os autores considerargnitica da agricultura ecologica
extremamente positiva, favorecendo ndo apenas limenéacdo adequada em termos
de saude, mas também um maior fortalecimento d#$c@s sociais, econdmicas e
culturais da comunidade. Por meio da pratica eadogfoi observada maior
diversificacdo dos alimentos produzidos e ingerigetas familias, além de maior

variedade do consumo de hortalicas e reducao npreate alimentos industrializados.

1.1.3 Sociologia rural e satude

Parece haver uma separagdo na literatura nac®alm lado estdo os estudos
sobre “salde rural”, e de outro aqueles sobre kgteorural. Nao foram encontradas

pesquisas de saude com grupos rurais no Brasipmeirassem incorporar questdes
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sociologicas sobre o campesinato contemporaneoe @Gabbrar que sdo tantas as
mudancas que vém ocorrendo no diversificado cenéarial brasileiro, que tal
incorporagéao torna-se fundamental para que hajealinor entendimento no que tange
aos determinantes de saude no meio rural.

A apresentacdo de conceitos sociolégicos, cbaioo rural e camponése da
categoria agricultor familiar torna-se extremamente complexa diante das novas
ruralidades presentes no meio rural nacional. T@sceitos, tradicionalmente
embasados na oposicdo “rural-urbano”, tém sidonsgmos pela sociologia critica
atual, devido principalmente a pouca nitidez nast&iras dessa dualidade, tanto em
termos fisicos como sdécio-culturais (Carneiro, 19@&rneiro & Teixeira, 2004;
Marques, 2002; Moreira, 2005; Neves, 1985, 2007)auinento na realizagcao de
atividades laborais nao-agricolas por habitantesaas tidas como rurais, e a
expressdo de valores culturais e novas identidadeisis, seja no meio rural ou no
urbano, sdo exemplos de aspectos que vém exigimeaisio de concepcdes tedricas
tradicionalmente aceitas.

Ponderando a intricada discussao acerca do teramalégdade, buscar-se-a aqui
apresentar consideracdes basicas sobre a questémdes ruralidades no Brasil. Nao
se pretende apresentar uma fundamentacéo tednea,deas sim esclarecer de forma
simplificada conceitos relevantes para a compreeds®resente estudo, especialmente
diante de novas abordagens que surgem no cenasmcadogia rural, como as no¢des

decontinuum pluriatividade e neo-ruralismo

1.1.3.1 O bairro rural e seus habitantes

A categoriabairro pode ser entendida como um lugar onde séo regerida
relacbes de pertencimento por um determinado nuehenmdividuos. Descrevendo a
realidade de populacdes rurais tradicionais deiortpaulista, Antonio Candido definiu
bairro como:

. a estrutura fundamental da sociabilidade capirconsistindo no
agrupamento de algumas ou muitas familias, maisnenos vinculadas pelo
sentimento de localidade, pela convivéncia, peladiqgas de auxilio matuo e
pelas atividades ludico-religiosas. As habitacfeslggn estar proximas umas
das outras, sugerindo por vezes um esboc¢o de povadat e podem estar de

tal modo afastadas que o observador muitas vezesdigcerne, nas casas
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isoladas que topa a certos intervalos, a unidade ga congregdCandido,
1971; p.62).

Bairro € tradicionalmente onde se forma a soci@dule das populacdes
camponesas. Essa sociabilidade se expressa ng&esete vizinhanca, nos trabalhos de
cooperacao e ajuda mutua, e no estabelecimentaatdépendéncia das familias e das
pessoas, por meio das festas, das atividadesosage das relagbes de parentesco.

Por meio da sociabilidade, cresce, por parte dosdores, o sentimento de
“pertencimento” e de “localidade”. Devido a essatigeento, nasce o0 conceito de bairro
em termos sociais e geograficos (Bombardi, 200&uFul979). E o elemento
“pertencer” em sua sociabilidade que permite atéxsa de um bairro. A idéia de

pertencimento na fala de um dos entrevistados ptyro Candido ainda se faz atual:

— O que é bhairro? — perguntei certa vez a um veathipira, cuja
resposta pronta exprime numa frase o que se veondrpaqui: - Bairro é uma
nacdozinha. — Entenda-se: a porcdo de terra a qse nwradores tém
consciéncia de pertencer, formando uma certa urdddderente das outras.
(Candido, 1971, p.65).

A nocao debairro rural € compartilhada por diferentes disciplinas, e aatda
delas contribui de forma distinta para sua defmi¢&plorando conceitos da geografia,
o bairro rural pode ser entendido como fruto datidade territorial e da sociabilidade
camponesa (Bombardi, 2004). As rela¢gbes sociasesnes entre as familias fornecem
identidade ao grupo, e essa, por sua vez, corggino territorio, dando a esse a
dimensado de bairro. O campesinato entendido comsse&lsocial, juntamente com a
nocao de pertencimento materializada nas teiasldedes sociais, d4 origem ao bairro
rural. Cabe resgatar aqui o conceitoedpaco com base na geografia critica de Milton

Santos, extremamente pertinente ao se pensarro haial:

O espaco deve ser considerado como um conjuntesiociavel de que
participam, de um lado, certo arranjo de objetosg@ficos, objetos naturais e
objetos sociais, e de outro, ... a sociedade emmamto(Santos, 1988; p.26).
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A abordagem da geografia critica pode compor aatragdo de quaisquer
bairros. Porém, especificamente para o bairro ,ressa abordagem é relevante devido
ao territério ser o suporte espacial para o detEndas relacdes sociais, e ser um
determinante do tipo de relacdo que os reside@tescom o meio natural (Monken &
Barcellos, 2005). O territério desempenha papetidomental, pois no bairro rural as
relacbes sociais sdo fortemente vinculadas aolt@bz terra e ao contato com a
natureza (Bombardi, 2004). A topografia dos tersenm clima e o tamanho das
propriedades sdo exemplos de aspectos geografisamente relacionados com a
vida econbmica e social, pois véao influenciar fasoda producdo agricola, tais como
tipo de cultivo e periodo de colheita, e tambéneets)s sociais, como as relacdes entre
as familias e dessas com a cidade e regido. Aiprbpteza natural do lugar é um
aspecto geografico que pode influir nas relacbesioscondmicas, devido a
possibilidade de favorecer a exploracado turistitaleearia, cada vez mais frequente
em contextos rurais.

Devido a dinamicidade social, pensar em bairrol iscdado e estatico torna-se
insustentavel. Opostamente a idéia de isolamemecéssario entender o bairro rural
inserido em uma regido. E de forma contraria a maghestatico, € indispensavel ver o
bairro rural em constante movimento e transformag&io que as relacdes sociais
constantemente se renovam, principalmente frentmudancas econdmicas trazidas
pela expansao capitalista (Neves, 1985). A infliggdo processo de industrializacdo
sobre a estrutura das familias no campo consistexemplo da dinamica de mudanca
nas relagcdes sociais, sugerindo a necessidaderckbpe o bairro rural inserido num
contexto regional mais amplo (Fukui, 1979).

Além da sociabilidade, do sentimento de localidadke identidade territorial, o
espirito de solidariedade e cooperacao vicinalngbé&mn aspecto tradicional no bairro
rural. Na vida no campo, vizinho néo representaapaquela pessoa que vive “na casa
ao lado”, como muitas vezes ocorre em areas urbanasacao vicinal ndo é pautada
na distancia fisica de moradia, mas sim no per@mio a comunidade e no
compartilhamento da realidade cotidiana, seja peiorda ajuda mutua, da troca de
experiéncias de trabalho ou do convivio na esagi@ja e outras situacdes presentes na
vida social camponesa (Candido, 1997; Fukui, 1979).

Maria Margarida Moura reflete da seguinte maneiodres o conceito de

camponés
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Vivendo na terra e do que ela produz, plantandolBendo o alimento
gue vai para sua mesa e para a mesa do principdgec®do e do soldado, o
camponés é o trabalhador que se envolve mais dietée com os segredos da
natureza. A céu aberto, € um observador dos agtrdes elementos. Sabe de
onde sopra o vento, quando vira a primeira chuug msetos podem ameacar
seus cultivos, quantas horas deverdo ser dedicaddsterminada tarefa. Seu
conhecimento do tempo e do espaco é profundo eigéaeantes daquilo que

convencionamos chamar de cién@oura, 1988; p.9)

Mais acentuadamente apds o estabelecimento da m@oncapitalista, e
consequente desestruturacdo do modo de producdcolagrtém sido varias as
modificacbes experimentas pelos grupos rurais. @dorca do mercado, ocorre uma
revolucdo acerca da existéncia camponesa, poisarpasshaver novas logicas de
producdo, capazes de transformar a terra e a fdecérabalho do camponés em
mercadoria. Para Neves (1985), o campesinato seeddia socioeconomicamente com
base em dois momentos: um que envolve a socie@adeonesa antes da incorporacao
ao sistema capitalista, e outro que se refere afasegade decomposicao e transicao,
incluindo mudancas socio-culturais diversas. Esaadancas influenciam a estrutura de
vida camponesa em tal magnitude, que levam estglmsepensarem as definicbes de
camponés e o entendimento sobre bairro rural, a dencompreender as novas
realidades que se formam (Carneiro, 1998; Mard2@62; Neves, 2007).

A nocdo depluriatividade ou seja, uma inser¢do multipla no mercado de
trabalho, com realizacdo da agricultura em tempoigdaconsiste fator relevante acerca
da concepcédo de camponés, pois questiona a pumgililda emergéncia de uma nova
categoria social (Carneiro, 1998; Carneiro & TexeR004). A pluriatividade ocorre
em busca de reproducado social e econbmica, qudgdnsacamponeses se envolvem
em atividades ndo-agricolas, como trabalhos agsddarna inddstria ou comércio, sem,
entretanto, abrir mao do trabalho na agricultur@. situacdo suscita o surgimento de
classificacfes hibridas, como “operarios-camporigsegerindo a formacdo de uma
nova categoria social, com cosmologia nem urbama neal (Carneiro & Teixeira,
2004). A pluriatividade pode também ser pensad@ambito familiar, quando um ou
mais membros da familia passam a realizar trabalh@és-agricolas, visando
complementacdo de renda. Destaca-se que familiagatpvas” vém sendo cada vez

mais frequentes em variadas localidades no Brasifocme reduz a capacidade da
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agricultura em absorver a populacdo economicametita no meio rural (Anjos &
Caldas, 2004).

E preciso destacar que o fendmeno da pluriatividaderre de forma
diferenciada nas diversas localidades rurais. Eunal contextos, a pluriatividade pode
significar uma transicdo para o abandono completatividade agricola. Mas, em
direcdo oposta, para algumas familias a pluristiédpode representar a alternativa
encontrada para manter a agricultura, permanesend® no campo e sustentar a
familia (Carneiro & Teixeira, 2004).

O conceito de camponés é repleto de conteudosasltiianto no plano social
como politico, e inclui grande vitalidade, e, potta ndo deve ser percebido como
estatico ou preso em uma moldura histérica. A categamponesa tem se recriado, se
redefinido e se diversificado frente aos processesais, politicos e econémicos, sem,
todavia, se desfazer de valores e visbes de murawigs. Muitas vezes de forma
forcada, buscando reproducdo social e econbmicamasn o camponés tem se
adaptado e se transformado. Porém, diante de tamtdancas, permanece a indagacao
se ainda seria possivel classificar como camposéliferentes tipos de trabalhadores
que tém surgido no meio rural. O grau de insergionercado, de incorporacdo de
recursos tecnoldgicos e de envolvimento com o mugidbalizado sdo exemplos de
aspectos que permeiam essa discussao sobre asntesredteracfes na categoria
camponesa (Neves, 2007).

Até o final do século XX, ndo era comum encontréeramoagricultor familiar
ou agricultura familiar nos estudos em ciéncias sociais e agronomia ndl.B&zxs
termos de designacdo recorrentes eram pequenot@rodaqueno proprietario e, por
vezes, camponéfNeves, 2007). Entretanto, a partir de 1990, o demlgricultura
familiar conquistou enorme e rapida popularidadee geslocou o uso dos outros
termos. Tal popularidade estd associada principgbne&o processo politico de
construcdo da categoria socio-profissional do aljac familiar, relacionado a
articulacdo de entidades politicas e sindicais,te@mo do crédito governamental de
incentivo ao trabalhador rural oriundo do PRONAFPrograma Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (Decreto 1846, de 28 de junho de 1996;
Resolucao 2310, de 29 de agosto de 1996).

Agricultura familiar apresenta dificil conceituac@deves, 2007), pois abrange
um leque diverso de produtores, sendo a participdgdamilia na producéo a condicao

fundamental para a distincdo diante de empresagospecuarios (INCRA & FAO,
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1996). A agricultura familiar apresenta-se de nraneastante diversa nas varias regides
brasileiras, em funcdo da diversidade socio-amblientdas trajetorias dos diferentes
grupos sociais (INCRA & FAO, 2000; Maluf & Zimmermrg 2005). Ressalta-se que a
importancia da producao agricola de auto-consumia d& regido para regiao, assim
como o nivel de interacdo com a agroindustria, ®msas de relacdo com a natureza.
Por exemplo, em Santa Maria, no Rio Grande do &ukproducdo econdmica esta
francamente envolvida com a comercializagcdo e airadjiistria. Outra face da
agricultura familiar pode ser vista em FortalezstaBo do Ceard, onde a grande maioria
dos produtores destina a producao prioritariamegata o consumo da familia (Maluf &
Zimmermann, 2005).

Complementando a heterogeneidade no cenario ramlemporaneo ha o
processo migratorio pautado numa revalorizacdoadagpo, chamado deeo-ruralismo
(Giuliani, 1990). Os atores desse processo saamiaadosnovos-ruraisou neo-rurais
referindo-se a individuos de origem citadina, gpt&m por morar no campo, regidos
por aspectos simbdlicos da vida rural, tais comoxipridade com a natureza e
tranquilidade. A observacéo e a discussao socedeito desse movimento em direcao
ao campo se iniciaram na Europa, principalmente aaores franceses. Buscando

trazer o conceito de neo-ruralismo para a realitaasileira, Giuliani (1990) diz que:

...0 neo-ruralismo se caracteriza por dimensodesmaftivas, como a
valorizacdo da natureza e da vida cotidiana, a laude autodeterminacéo, do
trabalho como prazer, da integralizacdo do tempdas relacdes sociais. E,
ainda, como o outro lado da mesma moeda, se caizat@or dimensdes
negativas: a recusa do espaco e do tempo da indystrcritica a ditadura dos
papéis produtivos tipicos da cidade que dirigemnmbviduos a labirintos de

frustrantes relacdes secundari@Siuliani, 1990; p.60).

No Brasil, oneo-ruralismotem sido cada vez mais relatado por pesquisaderes,
um ponto relevante € a contribuicdo desses novassrno plano social no meio rural.
S&o ainda poucas as informacdes para permitir acgplbecimento a respeito do perfil
dos neo-rurais brasileiros, mas parece que, enadinjerais, eles ndo tendem a
abandonar suas atividades na cidade e pouco skv@mvoas relacdes sociais no bairro
rural, ndo caracterizando uma retomada da vida eaega (Fialho, 2005; Giuliani,

1990). Outro ponto importante, e independe do emwento nas relacdes sociais, € 0
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papel que o neo-ruralismo pode representar na stifousobre ruralidade e sobre os
limites do bairro rural. Considerando o neo-rurabscomo uma expressao ddbano
norural, colocam-se em debate as fronteiras rural-urbaaa®ntemporaneidade.

O conjunto de mudancas no espaco rural, em espesalelacdes sociais e de
trabalho, podem diluir as diferencas entre a radkdcamponesa e a das populagcbes ao
redor. Em algumas regides, as representacoes @moumd® rural podem nao mais
corresponder a situagdes claramente distintasralusocialmente. Esse contexto leva
ao questionamento sobre a pertinéncia do uso degoces genéricas de rural e urbano
para classificar espacos fisicos e sociais naidautd (Carneiro, 1998; Marques, 2002).
Na tentativa de abarcar essa dinamica de mudameagtura de fronteiras, aparece no
cenario da sociologia rural a no¢aoamtinuum sugerindo o fim da dualidade rural-
urbana.

Entretanto permanece a discussao na literatura $&t@ a nocdo deontinuum
estaria superando a visao dicotdbmica campo-cidadestaria trazendo somente uma
releitura acerca dessa visdo, sem considerar aasnesgpecificidades do rural,
decorrentes do envolvimento das familias camponesas 0 mundo globalizado
(Moreira, 2005). Isso porquepntinuumsugere que as relacbes sociais passariam a se
distribuir em um eixo gradativo, podendo variarreggseem intensidade, de acordo com
0 grau de urbanizagéo e de consequente descaracéerida “cultura camponesa”. Essa
visdo, ao considerar um movimento de homogeneizagiaarater urbano, acaba
desconsiderando a dinamicidade das representag@eassgurais (Carneiro, 1998). Por
outro lado, a nogdo dsontinuuminova ao debater a idéia dominante na sociologia d
que o rural simplesmente desapareceria dianterda & processo de urbanizag&o por
meio da expansdo do capitalismo. Apesar da permande um papel marginal e de
subordinacédo as caracteristicas urbanas, por neemdio deontinuumo rural ndo
mais seria percebido como uma quebra em relacamigerso urbano, mas sim como
um cenario em transformacao, onde poderiam emeogits formas de sociabilidade e
de identidades rurais.

E possivel que a interagdo com o universo urbanaseconsequentes
transformacdes no cenario rural ndo venham a degearar o sistema socio-cultural
rural. Mas sim, venham a reforgar as identidadeai$o devido ao fortalecimento do
sentimento de pertencimento. Dessa forma, mesma qulidade ndo seja observavel
territorialmente, existiia como representacdo apciconstruida por meio de

manifestacdes culturais rurais.



23

E certo que ainda ha muito que explorar sobreefiexbes no que tange a
ruralidade. A tentativa de apresentar a esséncssadereflexdes leva a pensar a
ruralidade em continua modificacdo, envolvendocariporacdo de saberes, habitos e
valores, gerando reorganizac&o do tecido socialteral. E essencial destacar que essa
reestruturacao resulta de uma mescla, e ndo delameacdo em uma unica direcao.
Trata-se, portanto, de um movimento com sentiddogdpqual inclui tanto expressdes
do urbano no rural como do rural no urbano.

Essa intrincada presenca de caracteristicas edddas urbanas em localidades
tidas como rurais e de caracteristicas e identgladeis em contextos tidos como
urbanos demonstra 0 quao necessario se faz ateataraspectos sociolégicos ao
estudar saude no meio rural contemporaneo. Retamaressa discussao no capitulo 6,
analisando, com base nos resultados do traballBonfim, a relevancia para pesquisas

de saude dos conceitos sociolégicos aqui apresentad

1.2 Reviséo de literatura: nutricdo e saude de popacdes rurais no Brasil

A maior dificuldade ao preparar uma revisao deditea sobre nutricdo e saude
em populagdes rurais no Brasil foi justamente drefijnem seriam essas populacdes.
Por um lado, tém-se os inquéritos de a&mbito natouma utilizam a posi¢do geopolitica
das residéncias para determinar a populacdo masitiénte fora do perimetro urbano
dos municipios) e a populacdo urbana (residentéraleto perimetro urbano dos
municipios) (IBGE, 2003). Por outro lado, tém-sequésas pontuais que, em linhas
gerais, definem sua populacdo de estudo por meiocriérios socio-culturais,
ocupacionais ou ambientais, por vezes sem considepasicdo geopolitica (rural ou
urbana) das residéncias. Essas populacdes de esipelear de tidas como rurais,
podem de fato residir em areas politico-administiat urbanas, o que complica a
interpretacdo, comparacao e generalizacdo dososssottre “saude rural” no Brasil.

Acrescenta-se que, estendendo-se por todo teribyasileiro, a populacdo
chamada genericamente de “rural’, envolve grupogergos, como agricultores
familiares; trabalhadores rurais assalariados, peemies e temporarios; trabalhadores
rurais assentados, e agueles sem acesso a tenfbagaresidentes em assentamentos e
acampamentos rurais; grupos remanescentes de Qosorpopulacdes ribeirinhas e
aguelas que vivem em reservas extrativistas, @lgwovoados. Seria ainda possivel
incluir os povos indigenas como uma fracdo do bgéreo campesinato brasileiro

(Grzybowski, 1990). As sociedades indigenas no iBrdsvido a comporem uma
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minoria extremamente diversa, formam uma categuoléico-social a parte no pais;
mas aparecem frequentemente incluidas nas popslagdées avaliadas em estudos
epidemiolégicos (Azevedo, 2000; Oliveira-Filho, 229

Tal heterogeneidade dificulta a construcado de urfil g2 satde Unico. Cabe
dizer que o proprio termo “saude rural” exige agp@snao ser comumente utilizado no
Brasil, possivelmente devido a diversidade do mmeral nacional. No idioma inglés,
por exemplo, é frequente a expressaodl health” para indicar aspectos de salde das
populacdes que vivem nas areas rurais de paises@®BUA e Australia (NACRHHS,
2008; Smith et al., 2008). No Brasil, fala-se emlfde das populagdes rurais” ou, numa
perspectiva politica e de luta social, em “satdepgulacées do campo, das florestas e
das aguas” (Lavor, 2009; Lavor et al., 2010). Talseja possivel incluir também “das
periferias urbanas” nesse grupo.

Tendo em vista a variabilidade de grupos ruraie eritérios para defini-los,
para fins desta revisado de literatura optei poesgntar os principais resultados dos
estudos de ambito nacional sobre nutricdo no nue# brasileiro. Foi feito também um
levantamento sistematico de estudos pontuais (dat@rocal ou regional) sobre
nutricdo de grupos rurais no Brasil. Dessa fornigetivei mostrar as informacdes
disponiveis sobre o tema “nutricdo rural” na litera brasileira. As possiveis
implicacbes epidemioldgicas e politicas acerca chitgrios usados para definir as

populacdes rurais nos estudos de saude seraoidiscaobd capitulo 6.

1.2.1 Nutricdo segundo a situacado rural ou urbasanguéritos nacionais

Nesta se¢do veremos as principais informacg0Oes sobtecdo rural” geradas
pelos inquéritos de ambito nacional, realizadosBrasil. Apesar das limitacdes de
analise e de interpretacdo acerca da categoridunbana, esses inquéritos sdo a
principal fonte de informacgéo a respeito do estadacional no meio rural brasileiro.

Os principais inquéritos sdo o ENDEF, realizado 5 (IBGE, 1983), a
PNSN, de 1989 (INAN, 1990), e a POF, realizada 6622003 (IBGE, 2004; IBGE,
2006a). Cabe ressaltar que, por questdes logistiddDEF e a PNSN nao incluiram a
area rural da regido Norte do pais. Sdo tambémames os resultados das duas mais
recentes edi¢cdes da Pesquisa Nacional de Demogr&#@mide — PNDS, desenvolvidas
em 1996 e em 2006, abrangendo mulheres e criaec@sld o pais (BEMFAM, 1997;
MS, 2009) e da Pesquisa sobre Padrdes de Vida +~d&1097, que avaliou apenas as

macro-regides Sudeste e Nordeste (Monteiro & Coh@fe9).
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1.2.1.1 Estado nutricional de adultos por situagiodomicilio

Até a década de 1980, a prevaléncia de baixo pesadeltos brasileiros era
preocupante, pois ultrapassava 10%, o que indisiéwacdo de pobreza (WHO, 1995).
Havia também preocupacdo com a prevaléncia de ®xcds peso, que estava
aumentando na populac@i¢hieri et al.1994; Tavares & Anjos, 1999).

A frequéncia de baixo peso era nitidamente maigraraas rurais do que nas
urbanas, enquanto que a prevaléncia de excessestegpa menor nas areas rurais,
principalmente entre os homens. Com base nos adBNSN de 1989, Sichieri et al.
(1994) consideraram que viver em area urbana &vada protecdo contra baixo peso
(odds ratio0,82) e fator de risco para excesso de peddq ratiol,60), mesmo apos 0s
dados serem ajustados para idade, renda, sexop-ne@ifio e raca. Como possiveis
determinantes da maior frequéncia de baixo pes@neas rurais, esses autores citaram
aspectos socioecondmicos e ambientais, tais comai@ precariedade de saneamento
e a menor disponibilidade de bens e servicos ddesaDd nivel de atividade fisica
ocupacional - talvez mais intenso em areas rur&ms apontado como possivel fator
explicativo para 0 menor excesso de peso no meadh ru

Ao avaliar os dados da PNSN separadamente pargpuwagéo idosa (idade
igual ou maior que 60 anos), Tavares & Anjos (1998jfirmaram a predominancia de
baixo peso nas areas rurais do pais, excetuandmu#fseres do Sul rural, que
apresentaram menor prevaléncia de baixo peso (5j8%jue aquelas do Sul urbano
(6,4%). Assim como para 0s adultos mais jovensrexgténcia de sobrepeso e de
obesidade nos idosos também foi maior nas areamasbque nas rurais, excetuando
novamente as mulheres do Sul rural, que apresentgravaléncia de obesidade
(23,7%) um pouco mais alta do que aquela das madh#go Sul urbano (23,2%). Os
autores comentaram que possivelmente diferentesntieintes estavam influenciando
o estado nutricional dos idosos nas areas ruraibanas nas diferentes macro-regiées
do pais.

Informacgdes da POF de 2002-2003 indicam que coamonhiar do processo de
transicdo nutricional o sobrepeso e a obesidadsapas a ser a preocupacao central no
gue toca o estado nutricional de adultos brasseiraependente do local de moradia e
de estratos socioeconémicos. Por outro lado, dsitdédle peso entre adultos reduziram
consideravelmente ao longo dos anos, atingindaesloastante baixos, que condizem
com a propor¢cao de individuos naturalmente magrmsuma populacdo saudavel
(Quadro 1.1) (IBGE, 2004).
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Quadro 1.1
Prevaléncia de déficit de peso, excesso de pesbesalade na populagdo com 20 ou
mais anos por sexo — periodos 1974-1975, 1989 e22P003

Masculing Famining
41,0 an7
39,2
205 28,6
188
128 127
B8 10,2 Z
12 £g T8
38 51 HEd
- [ i
Déficitde  Excessode Obesidade Déficit de  Excesso de Obesidade
peso peso peso peso
[ ENDEF 1874-1975(1) PNSN-1s89(2) [l POF - 2002-2002

Fonte: IBGE (2004)

As areas rurais ainda tendem a apresentar as mdiecgiéncias de baixo peso
(Quadro 1.2). Entretanto, destaca-se que, ao lologoanos, o baixo peso diminuiu
consideravelmente tanto na situacéo rural comahbena (IBGE, 2004).

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, quia i@sér claramente maior no
meio urbano, atualmente aparece de forma relevamieém nas areas rurais. Em 2002-
2003, pela primeira no pais, as mulheres das &weas apresentaram frequéncia de
excesso de peso nitidamente maior que aquelasrdas arbanas. Ndo apenas as
mulheres do Sul rural, mas também aquelas das raneas do Norte, Sudeste e Centro-
Oeste, apresentaram maior prevaléncia de excessesdeque seus pares urbanos. Tal
resultado pode estar relacionado com o fato de dpid,989 para 2002-2003, ocorreu
estabilizacdo ou mesmo reducéo da prevalénciaedatnle em mulheres de classes de
renda mais elevadas. Pode-se dizer que, de 190 20#)2-2003, o aumento da
frequéncia de obesidade deu-se de forma mais atess classes de menor renda, as

quais tendem a estar mais representadas no mealdIBGE, 2004).
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Quadro 1.2
Prevaléncia de déficit de peso, excesso de pesbesalade na populagdo com 20 ou
mais por sexo e situacdo de domicilio, segundo gdes regides - POF, 2002-2003

Frenaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade
na populagdo com 20 ou mais anos de idade,
por sexo @ situacio de domiclio (%)

Grandes Regides Masculino Faminino
Situacdo do domicilio Situagdo do domicilio
Tatal Tatal
Urbano Rural Urbano Rural
Déficit de peso

Brasil 2.8 2.7 35 B2 B.1 8.1
Maorta 24 2,6 22 B2 B2 B
MNordests 3.6 3.3 4.0 6.2 ] 72
Sudests 2.8 2,7 4.2 60O 4.9 6.2
Sul 2,0 1.8 23 3,7 3,7 3.6
Centro-Oesta 24 2.3 3.3 82 82 6.3

Excesso de peso

Brasil 411 43,8 285 40,0 39,9 40,7
Morte 36,3 387 ;.0 36,0 348 36,7
MNordests 328 378 21,0 k.8 3.4 358
Sudests dd 4 46,7 2.0 40,7 406 431
Sul 46,2 437 40,0 434 42,4 492
Cantro-Desta 434 449 3.2 3 364 42 6

Obesidade

Brasil 6.8 8.7 6.1 131 132 127
Maorta 7 a.0 38 10,6 10.8 28
MNordests 6,7 gl 3.2 nz= 12,0 10,8
Sudests 100 03 T 138 13,9 130
Sul 101 107 7 161 14,4 156
Ceantro-Oeste 8.6 a.0 &1 10,6 10,6 nz

Fonte: IBGE (2004)

Em termos de cor ou raca, os dados nacionais da g&@d o Brasil rural
apontam maior prevaléncia de excesso de peso botreens e mulheres brancas
(Quadrol.3) (IBGE, 2004). Abstraindo as limitacdes daaxsl cor ou raca, que é tdo
(ou possivelmente mais) complexa de utilizar quant@riavel situacdo do domicilio
(Dressler et al., 2005; Gravlee & Sweet, 2008)e aessultado pode sugerir que o
excesso de peso tem acometido mais as populacéessdendéncia européia, como

agricultores imigrantes, que as populagdes natoamclas e quilombolas.
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Quadro 1.3
Prevaléncia de déficit de peso, excesso de pesbesalade na populagdo com 20 ou
mais anos por situacao de domicilio, segundo sexoa@ ou raca — POF, 2002-2003

Prevaléncia de déficit da peso, excesso de peso e obesidada na populagae
5 com 20 ou mais anos de idade, por situagdo de domiciliol%)
eX0
e Total Urbana Rural
cor ou raga . _ . N . .

Déficit de | Excesso da Obesidade Déficit de | Excesso da Obesidada Déficit de | Excesso de Obesidade

paso paso peso peso paso paso
Masculino 28 411 89 2.6 43,8 9.8 35 285 5,2
Branca 2.4 453 10,2 2,3 474 10,8 33 226 68
Preta/parda 32 %2 74 31 39,3 8,3 a7 242 39
Feminino 5.2 40,0 121 5.1 40,0 132 6.1 40,8 12,7
Branca 43 286 133 47 19,1 13,2 55 43,2 128
Preta/parda 57 04 12,0 56 41,2 13,2 66 g7 18

Fonte: IBGE (2004)

1.2.1.2 Estado nutricional das criancas e adolesegpor situacao do domicilio

Com base nos indices de estatura para a idaderttedpsa corporal para a idade
(MC/l) e massa corporal para a estatura (MC/E)gm@sdes estudos nacionais tém
apontado para a reducdo da desnutricdo infantavjusmn todo o pais (IBGE, 2006a;
Monteiro et al., 2009). Esse declinio vem ocorrentlis acentuadamente nas areas
rurais, onde as prevaléncias de déficit nutriciosab historicamente maiores.
Considerando a definicdo de areas rurais e urbatilasada nos inquéritos, ha uma
tendéncia de homogeneizacdo das prevaléncias detdedo ao longo das décadas,
tanto entre situacao rural e urbana, quanto estneagro-regides do pais.

De 1974-1975 para 2002-2003, considerando as @resiab de déficit de MC/I
de criancas menores de cinco anos, a reducédo tlalgmeia de desnutricdo foi de
20,7% para 5,6% nas areas rurais, e de 12,9% p&fd sas areas urbanas.
Particularmente na regido Nordeste, a reducaoefd@d74% para 5,8% na zona rural, e
de 20,8% para 5,3% na zona urbana.

A POF de 2002-2003 foi o primeiro inquérito nacioaancluir domicilios da
zona rural da regido Norte, onde foram observadamaiores prevaléncias de déficit
nutricional de MC/I, atingindo 14,9% das criancaanores de cinco anos, e 12,0% das
criancas entre cinco a 10 anos de idade (IBGE, 20@p06s o Norte rural, as maiores
prevaléncias de desnutricdo de MC/I foram encoasratb Norte urbano (9,9%) e no
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Nordeste rural (8,7%). J&4 na metade sul do pagsdgs Sul, Sudeste e Centro-Oeste),
as prevaléncias de déficit ponderal foram considdmzente baixas, variando de 5% a
7% para menores de cinco anos e de 1,8% a 4,2%pangas entre cinco e 10 anos de
idade (Quadro 1.4). Esses dados apontam a ainelzand¢ desigualdade acerca do

perfil nutricional das criancas na metade nortpais, em especial no Norte rural.

Quadro 1.4
Prevaléncia de déficit de peso-para-idade nas crigas menores de 10 anos por

grupos de idade e situacdo do domicilio, segundoagndes regides - POF, 2002-2003

Prewaléncia de déficit de peso-para-idade nas criangas
menores de 10 anos de idade (%)
Grandes Regides Situacao do domicilio
Total
Urbana Rural

0 adanos
Brasil 70 6,6 8.8
Morte 11,4 9.9 14,9
MNordeste &1 7.7 87
Sudesta 58 5.8 6,0
Sul B2 5,1 56
Cantro-Dests 6.4 6.3 7.0

5a9%anos
Brasil 4.6 4.2 6.2
Morte &5 7.0 12,0
MNordeste Ba ] 6,6
Sudesta 36 3,5 42
Sul 24 28 18
Cantro-Deste 33 3.3 32

Fonte: IBGE (2006a)

Em relacdo ao déficit de E/I, Burlandy & Anjos (ZQ@nalisaram criangas de
sete a 10 anos nas regides Nordeste e Sudestmeppdos dados da PPV de 1997. A
prevaléncia de déficit de E/I foi de 13,2%, sendasideravelmente mais elevada na
area rural, especialmente no Nordeste (21,9%).sEss#ores argumentaram que
condi¢des sociais e econbmicas mais precarias, coermmr renda familiar e menor
acesso a programas de alimentacéo escolar, podefat@®s explicativos relevantes

para a maior frequéncia de desnutricdo no meid. rura
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Em adolescentes no Norte e Nordeste, a POF de ZDIR-indica que 0s
déficits de E/l sdo mais frequentes nas areassrupaé nas areas urbanas (IBGE,
2006a). Entre meninos do Norte rural, encontrass®iar prevaléncia de déficit de E/I
(28,8%) e, entre meninas do Sul rural, a menorghéecia (3,6%).

As prevaléncias de excesso de peso em criancadeseehtes brasileiros nédo se
apresentam tdo elevadas como acontece com a papuddglta, porém se encontram
em ascensdo. Niveis preocupantes de excesso d€agesa de 10%) sdo observados
principalmente entre as meninas adolescentes (AZ(E5).

As frequéncias de excesso de peso infanto-juvenilldm a ser maiores nas
areas urbanas que nas rurais. Por exemplo, entréaasas de sete a 10 anos avaliadas
na PPV, a prevaléncia de excesso de peso foi neiada no meio urbano que meio
rural (Burlandy & Anjos, 2007). Na POF, a obesidadeadolescéncia também tendeu a
ser maior no meio urbano que no rural em todagg@ides brasileiras (IBGE, 2006a).
Esses resultados sugerem que ha importantes diféereos determinantes do estado

nutricional de criancas e jovens nas areas ruraibanas do pais.

1.2.2 Estudos locais e regionais sobre nutricAgasulacdes rurais: uma revisao

sistematica

No que se refere as pesquisas pontuais sobre dutein populacdes rurais
especificas, veremos nesta secdo que as informaédesscassas e que 0s critérios
usados para definir as populacdes de estudo si@nesme, por vezes, pouco explicitos.

No campo das pesquisas sociolégicas e antropokgisastem trabalhos sobre
percepcéao cultural da alimentagcdo em grupos rdegsrminados (e.g. Murrieta, 2001;
Wagner et al., 2007). Ha também estudos sobre @psepbliticas e agrarias acerca da
producdo de alimentos e da seguranca alimentaropmlggdes rurais (e.g. Maluf &
Zimmermann, 2005; Menasche et al., 2008). Poréaloadagem do estado nutricional
associado as condicbes de saude e ao contextoapaetce pouco contemplada na
literatura nacional.

Com o objetivo de resgatar estudos locais e reg@udbre o estado nutricional
de populacgdes rurais no Brasil, realizou-se umedievsistematica de artigos por meio

da Biblioteca Virtual em Saude (http://regionaldiusl.org/php/index.php A busca

utilizou combinacdes de descritores (DeCS/MeSHg éedmos livres (Figura 1.1) para
pesquisa nas bases MEDLINE, LILACS, SCIELO e ADOLEC
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Figura 1.1
Descritores e termos usados para revisao sistematide artigos locais sobre
perfil nutricional de populagdes rurais no Brasil

Busca de artigos por descritores

Descritor 1 Descritor 2 Descritor 3
Brasil “AND” Zonas Rurais “AND” Estado Nutricional
Zonas Agricolas “AND” Avaliacdo Nutricional
Populagdo Rural “AND” Nutricdo em Saude Publica
Agricultura “AND” Sindrome X Metabodlica
Saude da Populagdo Rural “AND” Doencga Crdnica

Doencas dos Trabalhadores Agricolas | Obesidade
Populacdo Suburbana Desnutricdo
Populagdes Vulneraveis Antropometria
Populagéo Indigena “AND”
Saude Indigena “AND”
indios Sul-Americanos “AND”

Busca de artigos por pesquisa livre

Termo 1 Termo 2 Termo 3
Brasil “AND” Rural “AND” Nutricdo
Caboclo (a) (s) Obesidade
Quilombola (s) Desnutricdo
Quilombo (s)

Ribeirinho(a) (s)
Pescador (a) (es) (s)

OBS: Os descritores ou termos seguidos por “AND&ario combinados com aqueles das colunas a sua
direita.

O foco desta revisdo sistematica foi o estado aiot@l antropométrico.
Portanto, foram eleitos somente artigos originaise ganalisaram informacao
antropomeétrica de alguma populacéo no Brasil qesaeer considerada rural. Artigos
gue avaliaram caréncias por micronutrientes semsaptar dados antropométricos nao
foram elegiveis. Nao foram incluidas teses e dmg@es. Excluiram-se artigos que
analisaram dados ja publicados anteriormente, ssgartinovacéo acerca da avaliacédo
nutricional. O periodo de publicacéo consideradceefre janeiro de 1980 e marco de
2010.

Apds serem excluidos os artigos duplicados e asjued®-elegiveis, foram
encontrados 61 estudos, dos quais 31 abordaranadoesutricional de populacdes
culturalmente diferenciadas (23 sobre estado momiat de grupos indigenas aldeados

em diferentes regifes do pais, 4 de populacdeisimifiees amazonicas, 3 de populacdes
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caboclas amazonicas e 1 de populacdo quilombolkestamlo de Goias). Os outros 30
estudos néo definiram a populacdo de estudo coendmatnia, raca ou ancestralidade,
mas sim em ocupacdo ou no local de residéncia.eBesstudos, 17 referiram-se a
grupos de agricultores/lavradores ou a residengeescamunidades agricolas, e 13
avaliaram populacdes de areas rurais inespecifmasivelmente com predominancia
agricola, tais como criancas residentes em um npimipredominantemente rural ou

estudantes de escolas rurais.

A maioria dos artigos levantados na busca biblicgaaapresentou cunho
essencialmente quantitativo, embora alguns estocolosgrupos indigenas, caboclos e
ribeirinhos (e.g. Leite et al., 2007; Piperata &@u, 2007; Silva et al., 2006) tenham
contextualizado a andlise do estado nutricionahpeio de informagfes etnograficas. A
maioria dos artigos (57,4%) era primordialmentecdi#ga ou utilizou o estado
nutricional como variavel independente para avabapor exemplo, da produtividade
laboral ou do risco para doencas cardiovasculaeeg. (Floréncio et al., 2008;
Veldsquez-Meléndez et al., 2007).

Destaca-se ainda que mais da metade dos artigob¥p2focalizou
primordialmente a avaliacdo nutricional infantilgieCastro et al., 2004; Ferreira et al.,
1997), o que dificulta o entendimento sobre o pertitricional da populacdo em
questdo. Além disso, o0 método de avaliacdo nutrétiodo foi 0 mesmo em todos os
estudos, o0 que exige que comparacdes sejam fertasautela.

Os estudos com aldeias indigenas por vezes naentaam se essas se
localizavam em area municipal rural, embora a dgardo contexto ambiental dos
aldeamentos apresentasse aspectos rurais, tais eoaxisténcia de agricultura, area
florestal e o relativo isolamento em relacdo arosntomerciais. Cabe lembrar que a
agricultura pode representar um papel relevanta pasubsisténcia de alguns grupos
indigenas, devido a frequente reducdo das atividddecaca, pesca e coleta por causa
de mudancas ambientais e socioecondmicas, expéadasn por essas populacdes
desde o contato com a sociedade envolvente (Gdday, 005). Ressalta-se, contudo,
gue nado se esta dizendo aqui que 0s grupos indiggreapraticam agricultura podem
ser considerados camponeses, pois tal argumengagdida aprofundamento do tema
racal/etnia, e sobre o que significa ser indio rasiBcontemporaneo. No entanto, busca-
se enfatizar a diversidade das populacées albesgadameio rural nacional, e a
consequente dificuldade de avaliar o conjunto tiedes sobre saude e nutricdo de tais

populacdes.
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Na definicdo das populacdes nos estudos com gmipesinhos, caboclos e
quilombolas, também se observou mistura de aspétta-raciais com ocupacionais
e com o local de moradia. Os grupos ribeirinhoaatarizam-se por viverem de forma
permanente as margens de rios, fazendo uso dodsolédgua, da fauna e/ou da flora
para a producdo e consumo de alimentos (Piperd&af&ur, 2007; Silva et al., 2006).
Em algumas localidades, como na regido amazoniesi@alo do Pard, ha populacdes
ribeirinhas formadas por camponeses mesticos, as @do chamados de caboclos,
devido a miscigenacdo de indigenas com ndo-indig¢Bdva et al., 2006). As
populacdes quilombolas sdo compostas por desce&sdedd escravos africanos,
mesticos ou ndo, que compartiham da mesma cu#uram linhas gerais, tém a
agricultura como principal forma de subsisténciec¢¥te, 2004).

Nos estudos com grupos ribeirinhos e caboclos degiséo, o termo “rural” foi
frequente na descricdo das populacdes. Por exeRiplerata (2007) comentou que sua
populacdo de estudo era uma comunidade ribeirininal © Silva et al. (2006)
mencionaram que 0s grupos caboclos avaliados aesieém area rural paraense. O
critério utilizado para considerar como rurais agytacoes nos estudos com ribeirinhos
e caboclos variou, podendo ser baseado na lei ipahima percepcédo de aspectos
contextuais rurais, ou mesmo nao estar claro naduokigia do estudo.

Nos estudos com trabalhadores rurais ou residenme&eas rurais, a forma pela
qual as populacdes foram definidas também nao dondgénea. Por exemplo, 0s
estudos de Sichieri et al. (1993) e Rocha et 8D{2 especificaram que as populacdes
avaliadas residiam em area rural de acordo comnsoc@acional realizado pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estiatl (IBGE). J& Veiga & Burlandy
(2001) definiram sua populacdo de estudo com baseareas de assentamento rural
definidas pelo Instituto Nacional de Colonizaca®&keforma Agraria. Enquanto que
Jardim-Botelno et al. (2008) avaliaram a populac@ie um municipio
predominantemente rural e, portanto, o estudo iinedmbém a populagdo urbana

residente na sede municipal.

1.2.2.1 O que se conhece sobre o estado nutricoiwgbiferentes grupos rurais?
Estudos sobre nutricdo de povos indigenas no Brasiecaram a ser frequentes
na literatura a partir da década de 1990. Essadresg aumentou consideravelmente

na década de 2000, possivelmente devido a um esBwgdémico e politico para
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minimizar o alarmante quadro de desnutricdo inffapi, na década de 1980, acometia,
por exemplo, 46,3% das criancas de uma etnia antaz@oimbra-Jr & Santos, 1991).

Estudos recentes que analisaram a evolugao deest&itional em populagcdes
indigenas ressaltaram que essas tém experimenéuido rprocesso de transicédo
nutricional, caracterizado pela coexisténcia deaglas prevaléncias de desnutricdo em
criancas e de obesidade em adultos (Leite et@06;2 ourenco et al., 2008). Tanto a
frequéncia de desnutricdo como a de obesidadervalolsess em diferentes etnias, tém
sido bem superiores aquelas estimadas para a gapubaasileira. Por exemplo, um
inquérito recente com os Xavante de SangradourtaV@rande, Estado do Mato
Grosso, encontrou 31,7% das criancas menores de aimos com déficit de E/l e
69,9% dos adultos com excesso de peso (Leite, @0816). O conjunto de estudos com
grupos indigenas sugere que os principais fatogesrrdinantes do perfil nutricional
desses povos sdo modificagdes no estilo de vigacadano nos padrbes de subsisténcia
e de trabalho, decorrentes do contato com a sa®edsecundante (Capelli & Koifman,
2001; Leite et al., 2006; Leite et al., 2007; Lowe et al., 2008).

A respeito de grupos ribeirinhos e caboclos, mpiitoco se conhece da situacao
de saude. Ao avaliarem o estado nutricional dermib®s menores de dois anos, de
guatro municipios do estado do Pard, Silva & M@g€4.0) encontraram prevaléncia de
déficit de MC/I igual a 11,9%, e de E/I igual a3%, Viera et al. (2000) encontraram
deéficit de E/l em 23,5% das criancas menores dend2 de comunidades ribeirinhas do
alto e médio Solimbes, no Estado do Amazonas. Eandgses estudos tenham avaliado
faixas etarias distintas e ndo sejam representatias populacdes, sugerem elevada
prevaléncia de desnutricdo infantil em comunidatesrinhas. Como determinantes da
desnutricdo, os autores ressaltaram condi¢coesesntidmicas, tais como as precarias
condicOes de moradia das familias e a baixa estatir dos pais das criancas.

Em relacdo aos adultos de populacgdes ribeirinnpsrd®a (2007) observou que
60% dos homens e 70% das mulheres em uma comunitadeste amazdnico
apresentavam baixa estatura. A autora também destpe 31% dos homens e 29%
das mulheres tinham excesso de peso. Em comunidableslas do Estado do Para, nas
margens do Rio Amazonas, também foi observada ddepeevaléncia de excesso de
peso em adolescentes e adultos (Silva & Padez; Zi4@ et al., 2010). Nos adultos, a
prevaléncia de excesso de peso alcancou 47,8% esmttmmens e 50,8% entre as

mulheres. Esses valores sdo substancialmente augserdqueles estimados para a
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populacao brasileira. Os autores associaram o sxcEspeso com a “ocidentalizacdo”
do estilo de vida das populagdes.

As informagOes sobre a situagcdo nutricional de lagies quilombolas séo
ainda mais escassas que aquelas para os gruposmiiie Foi encontrado apenas um
artigo que analisou o estado nutricional de adutmsuma comunidade no norte de
Goiés (Jardim et al., 1992). O objetivo principasse estudo era avaliar fatores de risco
para hipertensdo arterial, sendo comentado queoaéacia de obesidade foi rara,
possivelmente devido ao intenso nivel de atividegiea da populacéo.

Os artigos encontrados sobre nutricdo e agricultavaliaram grupos
especificos, tais como, familias de acampamentos teera, familias assentadas e
trabalhadores migrantes safristas (e.g. Castrd.,eR@04; Ferreira et al.,, 1997), ou
avaliaram regides rurais do Brasil, buscando cacrehar o estado nutricional com
aspectos do trabalho agricola e da posse da &gal(ra et al., 1985; Victora &
Vaughan, 1985; Zuhiga et al., 1986). A respeitoedtado nutricional de adultos, os
estudos com trabalhadores safristas observaramasaixédias de IMC e baixa
prevaléncia de excesso de peso (Desai et al., F3&@ncio et al., 2008; Frederico et
al., 1984). Por exemplo, no estudo mais recentergraddo, Floréncio et al. (2008)
observaram prevaléncia de excesso de peso igudl,3lem uma amostra de
cortadores de cana do Estado de Alagoas.

Ja estudos em comunidades agricolas ou com restdede areas
predominantemente agricolas retrataram prevalédeiaxcesso de peso relativamente
mais elevadas, especialmente entre as mulhereinfJBotelho et al., 2008; Matos &
Ladeia, 2003; Oliveira et al., 2006; Velasquez-Mdkz et al., 2007). Por exemplo, em
uma amostra de adultos de Cavunge, uma comunidealedo semi-arido baiano, onde
a maioria dos moradores tem ocupacdo agricola storpa Oliveira et al. (2006)
encontraram 41,3% dos adultos com excesso de pesdp que 15% desses tinham
obesidade. Velasquez-Melendez et al. (2007) reamzaum estudo de base
populacional com adultos de comunidades agricaaBanhto dos Volantes, municipio
do semi-arido do Vale do Jequitinhonha, Minas Ger&isses autores encontraram
25,5% de excesso de peso (12,0% para homens e PaB¥amulheres) e 6,8% de
obesidade (1,7% para homens e 11,2% para mulh&®gpndicbes socioecondmicas
das familias e a situagéo de posse da terra fosgonimcipais aspectos apontados pelos

estudos como determinantes do estado nutricionatldikos em comunidades rurais.
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Acerca do perfil nutricional infantil, estudos décdda de 1980 realizados com
criancas de areas rurais de Pernambuco (Batidta-Eflal., 1985; Freitas et al., 1987,
Lira et al., 1985), Rio Grande do Sul (Victora &W\ggan, 1985), Parana (Sichieri et al.,
1993) e do Distrito Federal (Almeida et al., 198@rataram um quadro de elevada
desnutricdo infantil. Esses estudos enfatizaram guistia maior presenca de
desnutricdo em situacbes onde havia maior insdabié social acerca da questao
agraria e de aspectos socioeconémicos, como rantbalr e infra-estrutura domiciliar.
Por exemplo, no agreste pernambucano, Lira etl8BY) comentaram que entre as
criancas menores de seis anos, cuja familia naprepaietaria de terra, a prevaléncia
de desnutricdo foi mais que o dobro daquela emtreriancas cuja familia tinha uma
propriedade de 50 hectares ou mais.

Estudos realizados na regido Norte e Nordeste caddéde 1990, quando se
passou a utilizar os indices de E/I, MC/l e MC/Eapavaliar o estado nutricional,
também observaram elevada frequéncia de desnugipdcriancas de areas rurais da
Paraiba (Carvalho et al., 2000; Correia-Sampai@l.et1999; Rivera et al., 1994;
Santana et al., 1994), de Pernambuco (Laurentirab.,e2005; Rissin et al., 2006), de
Alagoas (Ferreira et al., 1997) e do Amazonas (@dert al., 1999). Por exemplo, em
area de invasdo do Movimento Sem-Terra no Estaddlatgpas, Ferreira et al. (1997)
encontraram desnutricdo grave entre as criancaprédaléncias de déficit nutricional,
segundo os indices E/lI, MC/I e MC/E, foram respactiente de 19,6%, 39,8% e 2%,
sugerindo a presenca de nanismo. Os autores c@mslgile a instavel situacdo agraria
presente na localidade estava francamente assariparia situagdo nutricional. Ao
analisarem dados de 1997 para o Estado de Pernambagrentino et al. (2005)
encontraram 27,1% de déficit de E/I em criancaseiea 12 anos, em escolas de areas
rurais. Destaca-se que essa prevaléncia foi caasigleente maior que a observada
entre as criancas de areas urbanas avaliadas nwonestudo (16,9%). Além da questéo
agraria, as condicdes de moradia, como numero deadmes por cémodo e
abastecimento de agua, também apareceram comotamigsr determinantes do déficit
de crescimento infantil no Nordeste do pais (Rissi., 2006).

Em um assentamento de reforma agraria na regid@ldodo Rio Doce, Minas
Gerais, Castro et al. (2004) encontraram prevadédei déficit de E/I relativamente
baixa (7,6%) nas criangcas menores de cinco ano&diémo do Rio de Janeiro, Veiga
& Burlandy (2001) também encontraram baixa preva&de déficit nutricional (4,0%)

em criancas e adolescentes de um assentamentoQarab possivel explicacdo para
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essa baixa prevaléncia, essas autoras consideaapagsenca de fatores de protecédo na
regido, tais como disponibilidade de terra parévak acesso ao servigo de saude. Por
outro lado, em circunstancias nas quais a questdterda ndo se encontrava bem

definida, como observado por Esteves (2002) em campamento de trabalhadores

sem terra em Campos dos Goytacazes, Estado dceRiangiro, a situacdo de saude e
nutricdo pode ser mais precaria devido a um cem#riexclusdo social e inseguranca

alimentar.

Estudos mais recentes nas regifes Sudeste e Sértatdm encontrado baixa
prevaléncia de déficit de estatura. Graebner D7) encontraram somente 5,5% e
3,0% de déficit de E/I respectivamente em criangascinco a nove anos e em
adolescentes de 10 a 14 anos de uma escola ruRibdeltina, Distrito Federal. Em
criancas menores de cinco anos residentes no meibde Arambaré, Rio Grande do
Sul, Rocha et al. (2007) evidenciaram 7,6% de iéfie E/I. Excetua-se 0 censo
realizado por Jardim-Botelho et al. (2008) em umnicipio rural de Minas Gerais. Na
populacdo desse municipio, intensamente acometigta pprasitismo intestinal, a
prevaléncia de déficit de estatura alcancou 31,8%& @s criancas menores de 10 anos
e 24,7% entre os adolescentes (10 a 19 anos).

A presenca de excesso de peso infanto-juvenil emasarurais foi pouco
comentada pelos estudos levantados nesta revigéendo prevaléncias diferenciadas
para distintas faixas-etarias e localidades. Aprtesem excesso de peso 3,1% das
criancas e 13,3% dos adolescentes de um assentanmeiistado do Rio de Janeiro
(Veiga & Burlandy, 2001); 20,1% do total de criasigaenores de cinco anos residentes
na area rural de um municipio do Rio Grande do(Raoktha et al., 2007); 3,1% das
criancas e 5,1% dos adolescentes de um municipdoprinantemente rural de Minas
Gerais (Jardim-Botelho et al., 2008); e 10,6% dislescentes (10 a 14 anos) de uma
amostra de escolas de Piedade, um municipio predoteimente rural do Estado de
Séo Paulo (Enes et al., 2009).
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2. O “BONFIM NA BALANCA”: ASPECTOS METODOLOGICOS

“O real ndo esta na saida nem na chegada: ele se
dispde para a gente é no meio da travessia.”

(Guimaraes Rosa - Grande Sertdo: Veredas, 1956)

O Bonfim na Balanga&onsiste no estudo de caso que fornece embasapsato
a discussao sobre ruralidade em salde apresemsidat@se. Trata-se de um estudo de
carater antropoldgico e epidemioldgico sobre nétrie saide com as familias do bairro
do Bonfim, Petropolis, RJ. Os dados foram coletados campo, por meio de
observacdo participante, entrevistas e da mensurdgd varidveis relacionadas a
avaliacao do estado nutricional. A pesquisa de caene duracdo de maio a dezembro
de 2008, sendo os meses de maio a outubro pateta de dados quantitativos, e 0 més
de novembro e dezembro para a realizacdo das istdieyualitativas.

Este capitulo contém uma breve descricdo da pdpulde estudo, seguida do
relato das atividades de pesquisa anteriores aalli@ de campo. Na terceira secéo
descrevo os métodos quantitativos de coleta esendéi dados. Na sequéncia, apresento
a metodologia qualitativa utilizada, seguida dacdedo sobre como se deu a devolucgao
dos resultados da pesquisa para a comunidade.e8i§o descrevendo a forma como
ocorreu a integragao entre procedimentos quanbttte qualitativos no decorrer do
estudo.

Para desenvolver a andlise sobre o significadouda& em saude foi feita
pesquisa bibliografica ao longo do trabalho de @arapda andlise dos resultados.
Conforme o entendimento sobre a populagéo do Baiafisendo aprimorado, a analise
sobre ruralidade em saude também foi sendo amadaredal processo de
compreensao acerca da populacdo do Bonfim comdootigeestudo é apresentado no

capitulo 3.

2.1 Populagéo de estudo

O Municipio de Petrépolis localiza-se na regidaase do Estado do Rio de
Janeiro (Figura 2.1), tendo, segundo estimativa paano de 2009, populacéo total de
315 mil habitantes e &rea territorial de 775%BGE, 2010). O Municipio apresenta
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caracteristica histérica de ‘“refugio de verdo” paessoas da elite carioca, que
buscavam bucolismo e clima ameno, além de fugireggdemias que desafiavam a
saude publica do Rio de Janeiro no século XIX {RauR005). Atualmente Petropolis
continua a atrair moradores e visitantes primontiéaite por causa de suas belezas
naturais e seus atrativos histéricos relacionadoip@ca do Império. A atividade
agricola ocupa segundo plano na economia da cigaddpminando a industria, o

comeércio e o turismo.

Figura 2.1

Localizag&o do Municipio de Petrépolis
(Por Scott Hetrick, com fonte de dados do NASA'stit®bservatory, do ESRI e do IBGE)
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O Bonfim esta situado a aproximadamente 10 km de s® Municipio de
Petropolis (Figura 2.2), fazendo parte do disti#gcCascatinha, préximo a localidade de
Correas (aproximadamente:°22'16.24”’S; 4306’18.67"0).

Figura 2.2

Localizacdo de Correas no Municipio de Petrépolis

(Fontehttp://www.itaipavanews.com.pacessado em 29 de marco de 2010)

Municipio de
Petrépolis

F'.e-ﬂ ro-do Rio

Fazenda
Inglesa

Petrapolis

Trata-se de uma regido com caracteristicas baspmuaiares, pois familias
agricultoras dividem o espaco com nao-agricultocasy frentes ambientalistas, eco-
turismo e crescente especulacdo imobiliaria (APMRIe 2009; Paulino, 2005). Tais
particularidades, decorrentes da prépria histai®8dnfim, levaram a divisdo social do
espaco pelos moradores, gerando trés regibes mm,beeconhecidas como *“alto
Bonfim”, “meio Bonfim” e “baixo Bonfim”. No alto Bofim predomina a atividade
agricola, enquanto que no meio e no baixo Bonfiegacultura € pouco presente,

havendo crescimento populacional desordenado.
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No capitulo 3 examinaremos a histéria de formac&@o Bbnfim e as
caracteristicas das suas trés regides. No trapsatesta tese sera dada preferéncia ao
uso do termaegido para fazer referéncia as divisdes socio-espad@miBonfim, visto
que regido busca abranger praticas sociais duréweism territorio, diferentemente,

por exemplo, do termarea(Castro, 2002).

2.2 Atividades pré-trabalho de campo

De setembro de 2007 a abril de 2008 realizei ws#gploratorias ao Bonfim,
visando conhecer a localidade, estabelecer pasceoia as entidades locais (escolas,
servico de saude e associagcbes) e melhor compreandieamica da vida social do
bairro para facilitar a estruturacao do projetoa@iastrucdo dos formularios de campo.
No total foram feitas 10 visitas, com duracdo methatrés dias cada uma, sendo o0s
pernoites na casa dos proprios moradores.

Durante a fase exploratéria, participei das reumide Posto de Saude do
Bonfim, onde atua uma equipe do Programa de SaédEadilia (PSF). Busquei
conhecer o trabalho dos agentes de saude, pordoeagompanhamento da rotina de
visitacdo das familias. Aproveitei as visitas garaar um mapeamento das casas e um
registro fotografico do bairro. Participei também deunides das associacbes de
produtores e de moradores, de forma a me intesapdlemas do bairro e familiarizar
a comunidade com minha presenca. Visitei as dusdassdo Bonfim, momento em
gue conversei com professoras e diretoras sobrgjetq, visando estabelecer parcerias.

Durante o més de marco de 2008, ocorreu a estcadido projeto de tese para
apresentacao para a banca de qualificacdo. Afigagfio do projeto ocorreu no dia 27
de marco de 2008. As sugestdes da banca de gagdifidoram entdo incorporadas, e 0
projeto foi encaminhado para o Comité de Etica esqRisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca — CEP/ENSP. A aprovdgdOEP deu-se em 20 de maio
de 2008 (Protocolo 42/08, N° 0060.0.031.000-08).

Em abril de 2008 foi feita no LANUFF (Laboratérie dvaliacdo Nutricional e
Funcional da Universidade Federal Fluminense) abreglio das balancas e a
organizacdo do material de campo (Figura 2.3). Aiedn abril, foi realizado em
Petropolis um treinamento com alunos das faculdddesnfermagem e de nutricdo da
FASE (Faculdade Arthur Sa Eaerp Neto), visandocemlar voluntarios para auxiliar
na coleta de dados no Bonfim (Figura 2.3). O trekato teve duracéo de 20 horas e foi

oferecido a todos os alunos de enfermagem e naoitgga ja tivessem completado o
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guarto periodo do curso. Completaram o treinam@@talunos (20 de nutricdo e 10 de
enfermagem). O treinamento incluiu exposicéo tedsmbre o delineamento do projeto
e seus objetivos; exposicdo tedrica sobre técitidagas de antropometria; pratica de
antropometria; leitura e discussao do questioraager aplicado em campo; e pratica de
aplicacdo do questionario.

Figura 2.3
Atividades de preparacao para o campo: calibracdoalbalancas e dinamica de

grupo durante treinamento com alunos — abril/2008

Fotos da Autora

Para os alunos que completaram o treinamento éveofda a oportunidade de
participar como auxiliar na coleta de dados da yieag especificamente na aplicacao
de questionarios e na afericdo de medidas antrdpoas Chegaram a receber
treinamento pratico em campo 15 alunos. Todaviadderincipalmente a distancia do
Bonfim em relagcédo ao centro de Petropolis e ao @oeimpo disponivel que os alunos
tinham para conciliar o campo com as atividadesé&mo&as na FASE, somente cinco
estudantes permaneceram como voluntarios na pasduab fato exigiu o convite de
alunos das faculdades de educacao fisica da UiladesEstacio de Sa de Petrépolis e

da Universidade Catolica de Petrépolis, os quaenidtreinados no préprio campo. Ao
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final dos treinamentos, 10 alunos participaram alata de dados. A participacéo foi
voluntaria, sendo fornecido auxilio transporte immahtacdo, e também um certificado
de participacgao.

Em maio de 2008, foi aplicado um modelo de queétionno bairro Caititu,
também localizado proximo a Correas, incluindo uegido de agricultura familiar.
Durante essa pratica piloto, alunos realizaram sisas domiciliares, momento em
gue foram aplicados todos os procedimentos previsadase quantitativa do projeto. O
formulario de coleta de dados e alguns procedinsed® campo foram revistos e
aprimorados.

Ainda em maio, foi intensificada no Bonfim a diva¢@o do inquérito, visando
facilitar a abordagem das familias pelos pesqureadale campo e aumentar a
participacdo dos moradores. Com o auxilio das ascdh equipe do Posto de Saude e
das associacdes locais, folhetos explicativos sabmgesquisa foram preparados e
distribuidos aos moradores (Figura 2.4). Foram éaméntregues bilhetes informativos
para os pais dos alunos das escolas, e foram dol®cartazes de divulgacdo em locais

estratégicos do Bonfim, como padaria e pontos dmién

Figura 2.4
Exemplo de informativo usado para divulgacao do ingérito no Bonfim —
Petrépolis/2008

Nutricdo e Saude: O Bonfim na Balanca

Durante os meses de abril a julho de 2008, a FIGCRLh parceria com a FASE| e
com o Posto de Saude da Familia do Bonfim, estam@nfio um estudo para conhecer a
situacdo de saude e nutricdo no Bonfim. Para igsogrupo de pesquisadores visitara
casas no baixo, no meio e no alto Bonfim, quanaowveidificar a presséo, medir o peso e a
altura de todos os moradores da casa, além dedhprenas perguntas sobre alimentagéo,
saude e condi¢des socioecondmicas da familia. pipadores estardo identificados com
cracha, e serdo orientados pelos agentes de salriestb.

O convite esta feito, amigos: vamos subir na balank participacdo de todos| &
muito importante. Sé com a participacdo de todakemmos conhecer melhor a situagao
de saude no bairro, ajudando o servi¢o de sauged@ea comunidade do Bonfim.

Vamos juntos por mais saude no Bonfim

Responsavel pelo estudo: Ana Eliza Port Lourer@BN4 20031004207
Contatos: ana.eliza@ensp.fiocruzorTel.;: 24 98395672
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Uma familia no alto Bonfim emprestou a edicula ea guintal para ser o
escritério da pesquisa (Figura 2.5). Apelidado pellunos de Cafofo da Pesquisao
local foi utilizado para pernoite, fazer refeicdgaardar materiais de trabalho e fazer

reunides de equipe. Ressalta-se que o local tepel pandamental por favorecer o
entrosamento entre os alunos da equipe e dessa comunidade.

Figura 2.5

Reunido de equipe no “Cafofo da Pesquisa” — BonfimPetropolis/2008

Foto da Autora

2.3 Métodos quantitativos

A coleta de dados quantitativos iniciou-se logosapéaprovacdo do CEP e se
estendeu até outubro de 2008. Foram feitas viddasciliares, buscando abranger toda
a populacdo do Bonfim (censo da populacao). A psagionsiderou como familia as
pessoas que compartiihavam a mesma cozinha, imreoigm na familia os parentes que
habitavam quartos separados da casa principallotagzados no mesmo terreno. Esse

agrupamento ocorreu mesmo quando o registro nold€aFcadastrava tais familiares
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como vivendo em casas separadas. A pesquisa cansidemo morador apenas 0s

residentes e domiciliados no Bonfim, nao incluingeranistas ou moradores
esporadicos, mesmo quando esses se encontravasiraddsa no PSF local.

O censo registrou 567 familias existentes no Bonéipesar da estimativa do
PSF ser de 590 familias de acordo com o consolidad®07. Das 567 familias, 10 nédo
foram visitadas pela pesquisa, devido a existédeiaisco social, como ponto de
comércio de drogas (2 casos), e devido ao respeing@lo domicilio encontrar-se
constantemente alcoolizado (4 casos) ou acamaghitdlosado (4 casos). Foram entdo
elegiveis 557 familias, das quais 523 foram avatiadorrespondendo a 1615 pessoas e
a uma taxa de adesdo de 93,9% (Figura 2.6). Asuddlidis ndo avaliadas recusaram
participar da pesquisa, seja de forma declaradanfip o responsavel pelo domicilio
disse ndo querer participar), ou de forma veladar{do a equipe visitou a casa mais de
trés vezes, em dias e horarios diferentes, maspomsavel pelo domicilio nunca estava
presente ou estava sempre ocupado). Ocorreram rrarodgos em que a familia foi
avaliada, mas algum membro se recusou a parti¢imarve ainda exclusées de analise
devido a gestacdo, lactacdo e a deficiéncias $isigee inviabilizavam a adequada

afericdo antropomeétrica.

Figura 2.6

Adeséo a pesquisa e controle de perdas de analisBenfim, Petropolis/2008

Situagao Totalde Populagdo Totalde  Total de Total de
na pesquisa | familias  Total adultos adolescentes criangas

III:II::> Motivo da
Existentes 567 1785 1191 327 267 perda
no bairro

o nu=:> Risco social ou

Visitados pela 557 1644 1073 318 253 responsével inacessivel
pesquisa

nn=:> Recy;a de
Avaliados 523 1615 1053 310 252 participagdo
fisicamente

. ““':Z> Gestagao, lactagéo ou

Antropometria 519 1538 989 299 250 deficiéncia fisica
vélida

Era esperado que a fase quantitativa de camposduoit® semanas. Mas devido
principalmente a pouca disponibilidade de tempo dmsos voluntarios, essa se
entendeu por 24 semanas. As visitas seguiram oamegrgo das casas feito pela equipe

com o auxilio dos agentes de saude do PSF do BdRigura 2.7). Os alunos visitaram
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as familias sempre em duplas, orientados por unmt@egde saude, com minha

supervisao.

Figura 2.7

Exemplo do mapeamento das casas — Bonfim, Petr6s32008
(Por Fleuma Port Lourenco, com dados coletadosgaplgpe em campo)
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A visita em cada domicilio teve duracdo média demfiiutos. Apos uma

apresentacdo basica da pesquisa, seguida de latuaasinatura do Termo de
Consentimento (Apéndice A), o responsavel pelo diimirespondeu as perguntas
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presentes no formulario familiar (Apéndice B), refdges a identificacdo dos membros
da familia e do domicilio (perguntas dos blocos2ld® formulario), a saude geral dos
membros da familia (bloco 9), & producdo de aliogenibloco 10), a seguranca
alimentar (bloco 13) e as condi¢cfes socioecondndadamilia (blocol4).

As informacfes sobre praticas alimentares (blocyd fbtam perguntadas
diretamente ao responsavel pelo preparo das retetd familia, o qual poderia ou ndo
ser também o responséavel pelo domicilio. Foi pedeglon quais alimentos eram
habitualmente consumidos pela familia em cada waeaeafeicdes diarias.

As perguntas sobre atividade fisica (blocos 46% feram respondidas por cada
um dos moradores (e ndo pelo chefe da familiapsgssrguntas abrangeram atividades
rotineiras (frequéncia minima de uma vez por sejnafarentes a trabalho (ocupacgéo
principal e outras ocupacdes), a nao-trabalho idaiiles sociais ou religiosas ou
educativas), a esporte e a transporte. As perguidasblocos 8 e 12 ndo foram
utilizadas nas analises desta tese.

Foi feita antropometria de todos os moradores duidto, sendo os valores
registrados no formuléario familiar (bloco 3). Quangm morador ndo se encontrava em
casa no momento da visita, a equipe agendava magt a casa a fim de fazer a
avaliacdo. Somente ap0s pelo menos trés tentaéwaslias e horarios diferentes, sem
sucesso de encontrar o morador, esse foi consmesadsa de participagéo.

Para fins de avaliagdo nutricional, foram considesaadultos os individuos com
20 anos ou mais. Individuos com idade de 10 a 1&s doram considerados
adolescentes, enquanto criangas foram apenas sgoetadade inferior a 10 anos.

Para os adultos e adolescentes, estatura, maggaatce perimetro da cintura
(PC) foram as medidas antropométricas mensuradggiinsglo a padronizacdo de
Lohman et al. (1988). A massa corporal foi afeniolaa vez, em quilogramas (kg),
utilizando balanca-plataforma, digital, marca Sdeh(Murrhardt, Germany) com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100ngedicdo da estatura deu-se duas
vezes consecutivas, por meio de estadiometro pontd@rca Seca (Hamburg, Germany)
com precisdo de 1 mm. A média aritmética entreuas @fericdes forneceu o valor da
estatura. As medidas foram realizadas com os thads descalcos e usando roupas
leves. O PC foi medido duas vezes consecutivaseatad® da distancia entre o gradil
costal e a crista iliaca, utilizando fita antroptnicé ineldstica, com precisao de 0,1 cm.

Individuos com valores de PC igual ou superioradf (para homens) e a 88 cm (para
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mulheres) foram classificados como PC elevado eamiw, sob risco aumentado para
alteracdes metabolicas relacionadas a obesidadenatel (WHO, 2000).

A avaliagdo do estado nutricional de adultos edddsi feita pelo indice de
massa corporal — IMC (kg:fn Para a andlise do IMC, foi utilizada a classif&o
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OM&Xobpeso (< 18,5), adequado
(de 18,5 a 24,9), sobrepeso (de 25,0 a 29,9) edatnest 30,0) (WHO, 1995). O termo
“excesso de peso” foi utilizado para identificafr@equéncia conjunta de sobrepeso e
obesidade (IMG 25).

Também foi aferida a pressédo arterial (PA) dos tadulsendo os valores
registrados no bloco 7 do formulério familiar. A RA aferida no braco direito, com os
individuos sentados apds repouso de 10 minutodizantio estetoscopio e
esfigmomandmetro analdgico, com precisdo de 2 mmHgressao arterial sistolica
(PAS) foi assinalada na primeira fase de Korotkodf presséo arterial diastolica (PAD)
na quinta fase de Korotkoff. A afericdo foi feitaad vezes consecutivas, com intervalo
de 5 minutos, sendo considerado o menor valor @bAdprevaléncia de participantes
com niveis tensionais indicativos de hipertenséio dieterminada pela soma dos
individuos fazendo uso de medicamento para condladeniveis tensionais com aqueles
que apresentaram PASIA0 mmHg e/ou PAD 80 mmHg (Mion-Jr et al., 2004).

A afericdo antropométrica das criangas maioresoie ahos incluiu as mesmas
medicdes citadas para os adultos e adolescentes,egoecdo do PC, que nao foi
avaliado em criancas. As criancas menores de dwms #veram seu comprimento
aferido com infantdmetro de madeira com precisad dem. Quando a crianga ainda
nao ficava em pé, sua massa corporal foi calcytadaliferenca, sendo feita pesagem
junto com um adulto, com massa corporal previamafeteda na mesma balanca.

A avaliacdo antropométrica das criancas e adolesterseguiu as
recomendac¢fes mais recentes da OMS (Onis et @l7; ¥0HO, 2006), sendo o célculo
dos z-escores feito por meio dos programas WHOQAwersdo 3.0.1) e WHO Antro
Plus (versdo 1.0.2), disponiveis eghttp://www.who.int/growthref/tools/en>. As
criancas e adolescentes com valores de E/I iné=riardois desvios-padrdo (DP) nas
curvas de referéncia foram classificados com défieicrescimento. Para as criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos, a avaliagcao da naapsaat foi feita pelo IMC para idade
(IMC/1): baixo peso (IMC/I < -2 DP), peso adequa@@ DP < IMC/I > +1 DP),
sobrepeso (+1 DR IMC/I < +2 DP) e obesidade (IMC# +2 DP). Para as criancas

menores de 5 anos, os indicadores MC/I e MC/E farlimados para determinar baixo
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peso (MC/I ou MC/E < -2 DP); e o MC/E para detemnisobrepeso (+2 DPMC/E <

+3 DP) e obesidade (MC/E+3 DP). O termo “excesso de peso” também foizatilo
para identificar a frequéncia conjunta de sobrepesobesidade nas criancas e
adolescentes.

Priorizando os grupos de maior risco, nas criangasores de 10 anos e
meninas adolescentes foi feita também a medicdweglobina capilar (Hb) por um
B-hemoglobinbmetro portétil (Hemocue AB, Helsinbo8yeden). Foi realizada uma
puncdo sanguinea na polpa digital, utilizando lasceltrafinas. Em seguida, foi feita
leitura direta do valor de Hb fornecido pelo apaselsendo esse valor registrado no
bloco 7 do formulério familiar. Foram utilizadosneo pontos de corte para determinar
anemia ferropriva valores de Hb inferiores a 1H0g/1,5g/dl e 12,0g/dl,
respectivamente para crian¢cas menores de cincqQ enascas de cinco a 11 anos e
meninas maiores de 12 anos (WHO, 2001).

Os moradores que foram percebidos pela equipe tpiga com alteracdes no
estado nutricional, no nivel tensional ou nos dode anemia foram encaminhados

para o posto do PSF local.

2.3.1 Digitacao e controle da qualidade dos dados

De agosto a novembro de 2008 os dados foram paendé registrados em base
de dados computadorizada. Uma dupla de digitadoegsstrou as informacoes
necessarias para preparar um relatorio familiagrtgpto de documento no Apéndice C)
a ser entregue em cada um dos 523 domicilios, montes resultados da avaliacao feita
pela pesquisa. Essa digitacéo foi feita com contaésimultanea, sendo que enquanto
um digitador registrava os dados, um auxiliar ditag informacdes e as conferia na tela
do computador.

De novembro de 2008 a fevereiro de 2009 foi rediizaentrada completa de
dados em planilhas do Microsoft Excel 2003, seguithgas etapas. Primeiramente, um
digitador entrou todas as informacdes dos formogaconferindo os dados previamente
digitados para a construcdo do relatorio familiBosteriormente, uma dupla de
digitadores conferiu manualmente cada formulawopgarando-os com as informacdes
digitadas na tela do computador.

A qualidade dos dados foi verificada ao longo datace da digitacdo. Conferi
os formularios ao final de cada dia de coleta. Rws duvidas, tais como informacéo

ilegivel ou campos deixados em branco, foram ddasitcom os pesquisadores que
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preencheram o formulario em questdo. Quando napassivel sanar tais duvidas, a
familia foi novamente visitada ou contatada pasftele, visando resolver a pendéncia.
Durante todo o processo de informatizacdo dos dadodigitadores anotaram duvidas
e estranhamentos que percebiam nos formulariosieAtambém essas anotacdes e,

caso necessario, a familia em questao foi novancentatada.

2.3.2 Analise dos dados quantitativos

A analise dos dados incluiu estatistica describ@sica das variaveis continuas
(idade, massa corporal, estatura, IMC, PC, valdeeg-escores e Hb), por meio do
calculo de médias, valores minimos, maximos e depeidrdo. Também foi feita
frequéncia simples das seguintes variaveis catsggirisexo, faixa etaria, estado
nutricional, anemia, perfil de atividade fisicayalitensional, diabetes referida, regido
de residéncia, status socioeconémico (SSE), ocapaefjuranca alimentar e situacao
nutricional familiar.

As analises associativas buscaram evidenciar difaseentre as médias das
variaveis continuas segundo as categorias detedtasnpelas variaveis categoricas.
Para avaliar diferencas entre as médias segundoadikegorias, foi utilizado o teste t.
Para avaliar diferencas entre as médias segunglourénais categorias, foi feita anélise
de varianciagneway, seguida do teste de Bonferroni. Também foiiadaldiferencas
de prevaléncia, utilizando o teste qui-quadrad&oSkixa etaria, regido de residéncia e
SSE foram as variaveis independentes, sendo assowdriaveis categoricas analisadas
principalmente de forma dependente. Em todas dses@&onsiderou-se 5% de limite
de significancia estatistica (p < 0,05). As anéliggam feitas com o pacote estatistico
SPSS (Student version 17.0).

Para definir as categorias de SSE foi utilizadaitelo Padréo de Classificacdo
Econbmica — Brasil/2008 (CPCE) da Associagcéo Briagilde Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2007). Tal critério classifica a populac&o @to categorias, do SSE mais baixo
para 0 mais alto, de acordo com um ranking de pgatu O CPCE utiliza em sua
classificacdo a escolaridade do chefe da familia presenca de servicos e bens
materiais no domicilio, tais como, automével, magude lavar roupa e empregada
doméstica. Uma das vantagens do CPCE é ndo utiliceiamente a informacdo da
renda familiar, uma vez que essa € uma varidveuownte de baixa confiabilidade,
em especial no meio rural, onde as familias podem rénda nao-monetaria

consideravel.
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O SSE foi determinado primeiramente para o cheftantdlia, e entdo copiado
para os outros moradores do domicilio. A curvaideiduicdo da populag&o do Bonfim
segundo a pontuacdo socioecondmica apresentounequinero de individuos nas
extremidades, o0 que inviabilizou andlises seguiaslaito categorias propostas pelo
CPCE. Essas foram entdo agrupadas de forma ardgfiairo niveis de SSE na
pesquisa (Figura 2.8). Do total da populacéo wsitao Bonfim, perderam-se trés
pessoas de uma mesma familia sem informacéo sooitméca valida, resultando em

1964 individuos com SSE avaliado.

Figura 2.8
Distribuicdo da populacdo do Bonfim nas categoriado Critério Padrao de

Classificacdo Econémica — Brasil/2008

Distribuicdo nas categorias dg
CPCE
Categoria Agrupamento feito para a andlise
. o .
socloeconomica n % Categoria
23 socioeconémica n %
louE 38
1 423 25,0
2ouD 385 22,7 —>
2 496 29,3
3ouC2 496 293 0 »
3 492 29,0
Zoucl 292 29,0 /»
4 283 16,7
5 ou B2 189 11,2
Total 1694 100
6 ou B1 74 43
7 ou A2 20 12
8 ou Al 0 0,0
Total 1694 100

As profissbes e as atividades de n&o-trabalho zeslls pelos adultos e
adolescentes avaliados no inquérito foram analésadia forma a classificar os
individuos em trés categorias de perfil de ativadfisica (PAF). Essa classificacédo deu-
se com base no critério da Organizacdo das Nac@edad) para Agricultura e
Alimentacdo (FAO et al., 2004; p.39). Esse critérlassifica a populacdo em trés
categorias de estilo de vida, com base no gastgé&ie® da ocupacédo principal (leve,
moderada ou pesada) e das atividades de nao-walesdportivas ou de transporte
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praticadas pelo individuo. O estilo de vida sedamntdu pouco ativo (1) refere-se a
individuos com ocupacéo principal leve e que nadigam atividade fisica fora do
trabalho. O estilo de vida moderadamente ativodf&ye-se a individuos com ocupagéo
principal moderada ou ocupacao leve, mas que fregoente fazem atividade fisica
fora do trabalho. E o estilo de vida vigorosameatteo (3) refere-se a pessoas com
ocupacao principal pesada, ou com ocupacdes meademdleves, mas que praticam
atividade fisica intensa e frequente fora do tiahal

As ocupacoes dos residentes do Bonfim também feraatisadas em termos
sociais, sem enfoque no gasto energético, segumd€ritério Brasileiro de
Ocupacdes/2002 do Ministério do Trabalho. Tal dotéegue dnternational Uniform
Classification of Occupatigna qual se baseia no nivel de escolaridade e nas
competéncias necessarias para a realizacao dagacu@aT, 2010).

O estado nutricional familiar foi avaliado seguralgresenca ou auséncia na
familia de individuos com problemas nutricionaim Eelacdo ao excesso de peso, as
familias foram avaliadas segundo trés niveis: €bhnm membro da familia apresenta
sobrepeso ou obesidade; (2) a familia tem algumbr@eom sobrepeso, mas nenhum
com obesidade; e (3) a familia tem ao menos um meeadm obesidade.

A seguranca alimentar familiar foi analisada derd@aom a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (Segal-Corréa et al., pa®4jual estabelece uma escala de
pontuacdo e pontos de corte de acordo com o numkeroepostas positivas no
questionario especifico. Esse questionario foi adexao formulario familiar de campo

(perguntas do bloco 13), sem que houvesse alteyaigbeontetdo.

2.4 Metodologia qualitativa

Visando obter informacdes detalhadas sobre asiérpers de vida das pessoas
na comunidade e suas percepg¢des acerca de asygt@tienados com a ruralidade na
regido, e com praticas alimentares, de atividasiesfie de agricultura, a pesquisa langou
mao de técnicas de abordagem qualitativa. Buscoumsgacdocom o0s sujeitos
pesquisados por meio do método antropoldgico dagedfia (Cardoso-Oliveira, 2000),
fazendo uso no trabalho de campo do recurso daveigé® participante e da entrevista. As
entrevistas forantealizadas em novembro e dezembro de 2008, logs apoleta de
dados guantitativos. Destaca-se que durante tddabalho de campo vivi no Bonfim,

voltando para a cidade do Rio de Janeiro uma vegesnana. Pude observar a rotina da
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comunidade, pois fiquei hospedada ouQefofo da Pesquisau na casa de quatro
familias locais, com as quais tive o privilégiotdemaior aproximacgao.

A pesquisa qualitativa possibilita o melhor enterhto acerca de situacoes
particulares, de grupos especificos e sobre o tsuv@mbdlico (Minayo & Sanches,
1993; Trostle, 2005). No decorrer do projeto, copmessuposto base, o senso do
gualitativo foi considerado essencial, sendo mirdflexdo pessoal, bem como meu
contato com a realidade da comunidade, tao relevgmnto as analises quantitativas
dos dados. Acredita-se que o uso combinado dect&cquantitativas com métodos da
pesquisa social pode gerar resultados mais satisfate culturalmente sensiveis,
permitindo maior aprofundamento e exploragédo damsiabtidos. Cabe ressaltar que
ha franca demanda académica em salude publica,afmmbos 0 desenvolvimento de
estudos que busquem estratégias para romper bareitre epidemiologia e ciéncias
sociais (Breilh, 2010; Gadelha et al., 2000; Minayal., 2003; Trostle, 2005).

Os grupos sociais explorados ou oprimidos procurgansformar o
envolvimento da equipe de pesquisadores cientifitosverdadeiros pontos de apoio
para seus proprios objetivos e interesses. Porém, chncomitantemente, uma
desconfianca diante dos “de fora” (Stotz et alQ5)0Esse receio pdde ser percebido no
Bonfim pelo aconselhamento de um profissional db P8al ao conversarmos sobre a
intencdo de desenvolver um projeto de salde noobé&ile salientou a necessidade de
sempre valorizar o trabalho do produtor agricadie ¢er uma postura humilde diante da
comunidade. O que essa de fora vem aqui achando que sabe quasa gente?’
Cuidado, pois € assim que eles vao te recebaténtando para esses cuidados ao
adentrar um campo desconhecido, no decorrer daleegitocurei ouvir as pessoas,
colocar-me no lugar delas, buscando entender selo o® pensar, sua posi¢cao social e
as dificuldades que enfrentam.

Durante todo o processo de construcdo e realizdgdwesente estudo busquei
seguir a perspectiva observacional comentada paz@ah (1991), que ressalta que a
observacao participante € decorrente do conta&oddto pesquisador com 0s sujeitos
pesquisados, permitindo interagcdo com 0s atoreseentontexto natural, de forma que
sejam recolhidas informacfGes a partir da compreersd@o sentido que os atores
atribuem a seus atos. A observacao foi situada aom® acdo subjetiva, envolvendo
minha interpretagdo como sujeito individual e dod&nte da compreensdo de uma
teoria, uma linguagem e uma cultura. Conforme gpeva do cotidiano do grupo

estudado, passei a conhecer melhor as situacoegu®ws individuos normalmente se
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deparavam, e como esses se comportam e interptaasituacoes (Becker, 1993). A
observacéo, portanto, ndo foi considerada uma a€étva diante do objeto, mas sim,
como comentado por Fourez (1995), um resultado mderacdo daquilo que o
pesquisador observa com nogdes que ja tem previamieara auxiliar o processo de
observacéao, utilizei um diario de campo, de fornger@r um relato escrito daquilo que
presenciava, ouvia, observava e pensava duraemthimento de dados (Rizzini et al.,
1999).

Com base nas informacdes obtidas nas visitas d@aano convivio com a
comunidade e na coleta quantitativa de dados, iselEcpessoas-chave para serem
entrevistadas. Como sugerido por Quivy & Campenh@lé98), foram escolhidas
“testemunhas privilegiadas”, que pertenciam ao emsty da populacdo pesquisada e,
que por sua posicdo social, acdo ou responsalsbcdagiram capazes de fornecer
informacdes relevantes ao objeto de estudo.

Inicialmente, fiz entrevistas avaliativas com salsinos estagiarios e trés
profissionais do Posto de Saude, a fim de realinza breve avaliacdo da repercussao
das atividades dd@onfim na BalancaEssas entrevistas foram gravadas (audio) e
seguiram um roteiro proprio (Apéndice D). Os tembsrdados foram: (1) impacto da
pesquisa sobre a comunidade e sobre o0 servigo sio e Saude; (2) vantagens e
desvantagens da forma como a pesquisa foi condugjavisdo dos alunos e
profissionais do Posto sobre alimentacdo, nutreg@bividade fisica na comunidade; e
(4) percepcao do aluno/profissional sobre suaqgyaaido na pesquisa. As entrevistas
avaliativas ndo foram analisadas em profundidadis, t;mham como principal objetivo
apenas sondar o impacto da pesquisa, tanto paesvigcss de salde, quanto para a
formacdo dos alunos voluntarios, de forma a dapatds para a continuidade do
trabalho na comunidade.

Apés as entrevistas avaliativas, fiz entrevistandteeas com moradores do
bairro. Fazendo uso das informacbes obtidas na dasatitativa, a selecdo dos
entrevistados seguiu trés categorias: regido dedreobaixo, meio ou alto Bonfim),
sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (adultosn menos de 40 anos de idade ou
adultos acima de 40 anos) e estado nutricionaleésacde peso ou adequado). Dessa
forma, correspondendo a essas categorias, foragvestadas 24 pessoas (3x2x2x 2
= 24). Contudo, pretendi obter uma representatil@dsocioldgica, e ndo uma amostra

estatistica de pessoas entrevistadas. Quando aentPdvistas estavam para ser
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concluidas, ja ndo mais percebia o acréscimo dasnoformacdes relevantes e, logo, a
selecéo de informantes foi encerrada.

Nao foram selecionados depoentes que apresentadisdetes, hipertensdo
arterial e/ou deficiéncia fisica ou mental. No @tnfim, foram selecionados somente
individuos com ocupacéo vinculada a agricultura{ngais ou nao-agricultores nao
foram selecionados). A selecdo de depoentes nagegibes do Bonfim privilegiou
familias antigas no bairro, sendo evitada a escoéhandividuos recém-chegados na
comunidade.

As entrevistas aconteceram na casa dos entrewsstadgses foram contatados
por telefone para agendar o melhor dia e horasoe#{revistas foram gravadas (audio),
a fim de evitar perda de falas e facilitar as @edli A duragdo das entrevistas foi
extremamente diversa, variando de 15 minutos ahorna e 45 minutos. A entrevista
procurou associar a historia de vida das pesssaaspercepcdes e representacdes em
relacdo (1) a alimentacdo e ao ganho de peso,ao(&nbalho e a pratica de atividade
fisica. A respeito das atividades de nao-trabattp durante as entrevistas, como nas
perguntas do inquérito, houve a preocupacao deutifiar o termolazer, visto que
esse expressa uma nocao de carater urbano, incemuwuantextos rurais.

Para a orientagdo do discurso dos individuos, @esgénum roteiro de
entrevista especifico (Apéndice E). O roteiro f8tado previamente a realizacdo das
entrevistas e recebeu alguns aprimoramentos coennaasobservacoes feitas durante a
fase quantitativa de coleta.

Informacdes do formulario familiar, preenchido dueaa coleta quantitativa,
também foram utilizadas durante as entrevistasitgtiahs, de forma a direcionar o
assunto quando pertinente. Por exemplo, quandoentnavistada disse achar que fruta
e verdura eram alimentos saudaveis e que refrigeers@o era, usei a informacao do
formulario sobre consumo de alimentos para estinaufala da depoentéeu perguntei
da outra vez que eu vim aduisita do inquérito)se normalmente tinha fruta durante a
semana, refrigerante (...). Fruta tinha sempre feigerante também tinha sempre. (...)
Por que vocé acha que consome tanto refrigeranteé?agOutra informacao utilizada
foi sobre percepcao corporal (bloco 8 do formuldamiliar), visando, por exemplo,
incentivar um entrevistado a contar sua histériaggaieho de pesdguando a gente
perguntou pra vocé assim sobre seu corpo (...)¢ Yalou que estava com um pouco de
excesso de peso (...) e que quando vocé era maisviocé falou que era magro. Como

€ gque vocé vé hoje o seu fisico? (...) Quandou®isgu corpo comegou a mudar?”
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Ainda que a pesquisa cientifica busque reduzir @ximb as possiveis
interferéncias nas falas dos entrevistados, nacparaempre existira alguma influéncia
devido a interacdo pesquisador-pesquisado (Min2@06). Para reduzir possiveis
distorcbes decorrentes dessa interacdo, busqueieocarrer da pesquisa entender e
analisar criticamente as possiveis diferencas sudtarais entre entrevistado e

entrevistadora de forma a compreender:

“... 0 que pode ser dito e 0 que ndo pode, as censukas npeden{o
entrevistadoye dizer coisas e as incitacées que encorajam ataae outras
(Bourdieu, 1997; p.695).

Procurei ouvir atentamente a fala dos entrevistadow vez que essa pode
revelar condi¢cdes estruturais, sistemas de valoresnas e simbolos, bem como
representacdes sociais (Minayo & Sanches, 1993).

O tipo de entrevista adotada foi a semi-estrutyradascorrendo de forma que
eu pudesse fazer perguntas especificas, mas tanmdeémsse ao entrevistado a
possibilidade de responder em seus proprios tertp@s, como permitisse minha
interferéncia, caso fosse necessario esclarecaapoafundar o conhecimento sobre
temas presentes no roteiro.

As entrevistas propiciaram a oportunidade de viegfafias da familia, visitar a
lavoura e o quintal, conhecer a cozinha da casa&ngars para tomar um café,
favorecendo minha socializagdo com os sujeitosyiesdos. Considerei a entrevista
ndo apenas um instrumento de coleta de dados, and®m uma oportunidade de
interacdo, na qual informacgdes fornecidas peloeeistiado sdo afetadas pela natureza
de sua relacdo com o entrevistador (Minayo, 20B6nhderando a relevancia dessa
relacdo para 0 sucesso das entrevistas, a apr@onm@évia e o estabelecimento de
vinculos com a comunidade foram primordiais.

De janeiro a maio de 2009, um profissional cdatta fez a transcricdo das
entrevistas. Por meio da analise tematica, fizuneitflutuante das entrevistas e dos
cadernos de campo, de forma que pudesse impregna@em o material de estudo
(Cardoso-Oliveira, 2000; Minayo, 2006). O referahdiedrico juntamente com as
hipoteses prévias e aquelas emergentes constituingendindmica de pensamento, a
qual permitiu suscitar da leitura aspectos rel@asnao tema de interesse.

Posteriormente, explorei o material etnograficopgonfundidade, de forma a organizar
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as falas em categorias, agrupando informacdesardiey de cada informante. As
categorias foram entdo interpretadas com base marioetedrico delineado priori, e

nos resultados quantitativos da pesquisa.

2.5 Devolucéao de resultados para a comunidade

Foram confeccionados e impressos 523 relatériodifames (ver Apéndice C),
0s quais foram entregues nos respectivos domicdm#ando com a ajuda dos agentes
de saude do PSF do Bonfim. A entrega de todos lasomes foi concluida em
dezembro de 2008. O relatorio apresentou a avaliag@iropométrica do estado
nutricional, a situacdo da anemia infanto-juvenilaepresséo arterial de cada membro
da familia avaliado pelo inquérito, bem como ingluecomendacfes gerais sobre
saude.

De outubro a dezembro de 2008, foram feitas sesdéeslivulgacdo de
resultados doBonfim na Balancapara a comunidade. Dois posteres levados para
eventos cientificos foram apresentados nas duatassio bairro e em uma reunido da
associacdo local de produtores. Os posteres tanibeam apresentados em uma
reunido da equipe do Posto de Saude, quando faitidia a possibilidade de trabalhos
futuros. Tais posteres foram posteriormente dopdos a biblioteca da Escola Rural.

Registrei no caderno de campo o comentario de witu#tgr local, durante uma
conversa informalivocé (pesquisadorayeio, mas depois ndo desapareceu que nem
outras pessoas’Durante uma das sessdes de divulgacdo dos resulted pesquisa,
registrei 0 seguinte comentario de um membro dacassio de produtore$esta é a
primeira pesquisa que teve aqui e que eu vejo alte”. Tais comentarios
salientaram a relevancia da etapa de devolucaesidtados, visto que essa consiste 0
momento no qual a confianca depositada na pesguisas pesquisadores pode ser
confirmada. Cabe dizer que, além da primordial fieeética, a devolucao de resultados
colabora para o desenvolvimento de estudos fuiirds acdes de intervengdo junto a
comunidade.

Apoés a conclusédo desta tese, serdo fornecidasscdpiaexto final para as
bibliotecas das escolas do Bonfim, para o PostSalele e para as associacdes locais.
Pretende-se ainda articular com as escolas, Postss@ciacdes, novas sessbes de

divulgacéo do estudo realizado na comunidade.
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2.6 Interacdo entre quantitativo e qualitativo

A interacdo entre métodos quantitativos e qualibatideu-se ao longo da
pesquisa, desde as atividades pré-campo até aseandihais da tese. O olhar
qualitativo durante as visitas exploratorias cdwiti para o delineamento e
desenvolvimento do inquérito quantitativo ao aaxilna construcdo do formulério
familiar e na definicdo da logistica de campo, fager parcerias com entidades sociais
e estabelecer vinculos entre a pesquisadora e édaaenpesquisada. Por exemplo, o
Cafofo da Pesquisarivilegiado até mesmo com vista para as montadbaegido, foi
um resultado direto da aproximacao prévia com siseates; e 0s vinculos criados com
as escolas, Posto de Saude e associacdes loaais éssenciais para a divulgacéo e
aceitabilidade da pesquisa pela populacdo. E imptertdestacar que foi a fase
qualitativa exploratdria que possibilitou conheaevisdo dos moradores sobre as trés
diferentes formas de organizacdo espacial do Bondisn quais se tornaram parte
primordial da analise quantitativa e da discussitege como um todo.

A vivéncia durante a visita das 523 familias no odewr do inquérito
quantitativo amadureceu meu entendimento sobrendirBosua gente e suas questdes
sociais, sendo essencial para a analise do mageaétativo. Além disso, durante essas
visitas, meu vinculo com a comunidade foi intenaifio. Embora ainda permanecesse
como alguém “de fora”, passei a ser conhecida ¢alpgdo; passei a ser a “Ana da
Pesquisa” ou a “Menina do Ford Ka Cinza”. Essaxpracdo reduziu sobremaneira a
inerente desconfianca da comunidade acerca de essaa estranha, colaborando para
gue a pesquisa etnografica se desenvolvesse fatdnsem entraves sociais relevantes.
Salienta-se ainda que, como mencionado anterioenest informagdes quantitativas
foram fundamentais para a selecdo dos informatizgece deram importante suporte
no momento das entrevistas tematicas.

A andlise dos dados combinou resultados estafstbom inquérito com
informagdes qualitativas, de forma a gerar dis@sgiertinentes e complementares
(Kawa, 2003; Minayo, 2006; Trostle, 2005). Alguesultados do inquérito motivaram
analises em profundidade; e o material etnografico,sua vez, favoreceu a inferéncia
de explicacdes sobre os resultados quantitativosngrados, em especial sobre o perfil
nutricional. Veremos que no capitulo 3, dados dtaivios, tais como a frequéncia de
familias por status socioecondmico e por ocupagao,importante suporte a analise
social das trés regides do Bonfim. No capitulorédpmina a analise quantitativa, mas

a discussao do estado nutricional da populacaateoategorias sociologicas de regido
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de residéncia como pano de fundo. Ja a discussamapitulo 5 é essencialmente

gualitativa, mas foi motivada pela alta prevaléragaobesidade em adultos apontada
pelo inquérito. No capitulo 6, a discussao de cueldaco sobre ruralidade em saude
embase-se em aspectos, tanto quantitativos quaatibadjvos, observados no decorrer

da construcéo e desenvolvimento desta tese.

Em sentido mais amplo, a interacdo entre quamitaiqualitativo ocorreu por
meio do diadlogo entre epidemiologia e ciénciasasdMinayo et al., 2003; Trostle,
2005) em relacdo ao envolvimento com a (e da) catade durante a realizacdo do
estudo. O estimulo a tal envolvimento foi aspentegrante do projeto desta tese, ndo
apenas por promover melhor qualidade das infornsagOketadas, mas principalmente
por favorecer a transformacao dessas em acoetedesimcao efetivas.

Especificamente no que tange a obesidade e out@scas cronicas nao-
transmissiveis, vale destacar as palavras de Zldartz, que ao discutir a nogcédo de

“etno-epidemiologia”’, comenta que essa:

“... é tida pelas associacdes profissionais deliadares como desejavel
e inevitavel entre as tendéncias universais pasgéalo XXI, englobando todas
as intervencdes de salde, particularmente aquelaftadas para o
comportamento de risco em doencgas cronicas, cantteldrogas e tabagismo”
(Gadelha et al., 2000; p.1).

A fala dessa autora menciona o tema da interveagésaude, que envolve a
aplicabilidade da informacédo coletada. Discutindotiizacdo pratica de métodos da
pesquisa social em estudos de saude, a fim deutstienresolucéo de problemas locais

concretos, Eduardo Stotz comenta que:

“... 0 ponto crucial diz respeito a relacdo promagéducacdo. Ai temos
a reflexdo cientifica com caracteristicas de inggrgdo, com o objetivo de dar
respostas. (...) Na avaliacdo sobre o uso desse tip método deve-se
considerar sua oportunidade em funcdo da intervengmn problemas

concretos, em que ha a necessidade sentida de ¢éod ¢Gadelha et al., 2000;
p.1).
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A pesquisa desta tese nao teve por objetivo imteevpopulacdo. No entanto, a
pesquisa foi delineada de maneira a favorecervienedes futuras e a beneficiar o
servico de saude local. Como comentado anterioendntsquei envolver-me com a
comunidade, bem como procurei envolver ao maximatoges sociais nas atividades
realizadas, pois tal envolvimento estimula o irdseeda populacédo pelos resultados da
pesquisa e, por conseguinte, favorece a reflex&oirdtividuos acerca de problemas
locais e auxilia na busca conjunta por melhoriasadadicdes de saude.

O vinculo social construido estabeleceu uma relalgi@onfianca e respeito
mutuo entre pesquisadora e pesquisados. Tal cgaf@mmtribuiu para que a pesquisa e
a pesquisadora fossem tidas como referéncia de gpoa 0s interesses dos moradores
e da comunidade, abrindo caminho para possivess/arncdes e trabalhos futuros.

Na secado sobre produtos do estudo no Bonfim,iants consideracdes finais
da tese, serdo comentadas as acOes de caratdr esarsaatividades educativas e
intervencionistas resultantes da interacdo entradeauia, servico de saude e

comunidade, promovida por esta pesquisa.

2.7 Viabilidade Financeira

A pesquisa desta tese ndo teve financiamento. fendas, fitas métricas e
estadidmetros usados em campo foram emprestado&NIdFF, o aparelho Hemocue
do Instituto de Nutricdo Annes Dias, e o infantmedo Centro Colaborador em
Alimentacdo e Nutricdio — ENSP/FIOCRUZ. Foram comipsa com recursos
financeiros pessoais da autora refis para o amatédmocue, trés esfigmomanémetros
e um computador para entrada de dados. Houve gastosrecarga de celular,
manutencdo d&afofo da Pesquisagasolina, pedagio e passagens de Onibus Rio de
Janeiro-Petropolis. Gastou-se também com transpaut@cipal e lanche para alunos

voluntarios, copias dos formularios de campo estagdo de entrevistas.
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3. O BONFIM NA BALANCA RURAL-URBANA

“Eles querem que a gente saia do Parque, mas a
gente quer € que o Parque saia da gente”.
(Agricultor do Bonfim em reunido da

associacao local de produtores - 2007)

Este capitulo dedica-se a descricdo e analise goobmpirico de estudo em
sua dimensdo populacional, ou seja, trata da esizmtdo da populacdo do Bonfim.
Por tratar desse objeto, além de apresentar atggotados do estudo no Bonfim, este
capitulo aborda minha vivéncia de campo e interagio a comunidade. O préprio
processo de definicdo do objeto consigti@r seresultado da pesquisa; e vice-versa,
conforme o estudo foi sendo desenvolvido, o enteedio acerca do objeto foi sendo
modificado e aprimorado. Foi no decorrer do trabadle campo no Bonfim e das
analises dos dados que as regides sdcio-espagibardo foram caracterizadas e que a
discusséo tedrica sobre ruralidade em saude eneggnadureceu.

Para contextualizar comoBonfim na Balancaeio a suscitar a discusséo sobre
o significado de rural em salde, primeiramente sgmi@® a histéria de formacédo do
Bonfim. Em seguida comento sobre como o Bonfimoseou o campo de estudo e
sobre o processo para definir quem compde o bpara fins desta pesquisa. Entéao
analiso detalhes sobre as trés principais regides-espaciais do bairro e suas
familias. O capitulo conclui analisando a (in)digfio rural-urbana do Bonfim, gerada
pelas diferentes ocupacdes do espaco na localidade.

As informacdes apresentadas neste capitulo restdiaim do inquérito como do
material etnografico da pesquisa. Um documento esabrBonfim, preparado por
associagbes do préprio bairro (APMB et al., 2008) & principal fonte de dados
histéricos sobre a comunidade. O embasamento égiiol para a andlise das regides
do bairro ocorreu por meio das reflexdes de Pa(fif05), estudante de sociologia que
morava no Bonfim e escreveu de forma impar solligisdo da comunidade em “parte

de cima” e “parte de baixo”.
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3.1 Histéria de formacéo do Bonfim

O Bonfim era uma grande fazenda constituida emdiinséculo XIX. A fazenda
Bonfim pertencia a Franklin Sampaio e desde a édocknpério, assim como outras
fazendas na regido serrana do Rio de Janeiro, gesdéiava um papel de espaco de
lazer para seus proprietarios e convidados. Adgkgjsso Senhor do Bonfim, também
chamada Capela do Bonfim (Figura 3.1), ainda existeo bairro, surgiu no comecgo do
século XX como expressao religiosa do poder dali@®ampaio.

Figura 3.1

Igreja Nosso Senhor do Bonfim

Foto da Autora

Em fins da década de 1940, a familia Sampaio ewofiesérias dificuldades
financeiras, vindo a falir e a abandonar a fazemanicio da década de 1950, quando
perdeu a maioria dos bens para a Prefeitura Malidg Petropolis (Paulino, 2005). Os
empregados da fazenda e seus descendentes, viagmdgurar sua subsisténcia,
apropriaram-se das terras e passaram a viver @isocde flores e hortalicas, dando
inicio a comunidade do Bonfim. A regido também beceoutras familias agricultoras,
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principalmente imigrantes portugueses que adquiriterras por meio da compra do
“direito de posse”, ndo existindo escritura de pemade dos terrenos.

ApOs a década de 1970, com o advento da Revolugéde)Va agricultura na
regido serrana do Rio de Janeiro passou a enframialemas econdémicos (Carneiro et
al., 1998; Stotz, 2009). Algumas familias do Bonfibmandonaram o trabalho agricola e
comecaram a dividir e vender parte de suas tefraggido passou entdo a albergar
pessoas vindas de diversas localidades, principaéntie outras cidades dos estados do
Rio de Janeiro e Minas Gerais. Os moradores prourampedir a proliferacdo de
constru¢des, mantendo uma guarita no bairro atéloseda década de 1970. Mas desde
entdo o loteamento foi intensificado, causando ymds mudancas sociais e
demograficas, tais como aumento da densidade mipodd e substituicdo da
agricultura por outras atividades ocupacionais I{Rau2005).

A década de 1980 foi um periodo de intensa lutéaksao Bonfim. O Parque
Nacional da Serra dos Orgéos, criado em 1939 dummgoverno de Getllio Vargas,
teve seus limites demarcados em 1984, no final idedwda militar, sem uma
reavaliacdo da situacao local. Essa delimitacapposta de cima para baixo, acabou
enquadrando parte da regido do Bonfim, anteriorenentipada, como pertencente ao
Parque. Portanto, em tese, edificacdes ou plargapassaram a ser consideradas
ilegais, uma vez que estavam enquadradas dentrolimiies de uma area de
preservacdo ambiental. Tal fato inspirou grandeilmabdo popular, culminando na
criacdo, ainda em 1984, da Associacdo de Produtrbkradores do Bonfim. A
associagdo tinha como principal finalidade conquist posse legal da terra, além de
buscar melhorias bésicas para o bairro, tais comelétrica e a construgdo de um posto
de saude (APMB et al., 2009).

A luz elétrica e a linha telefénica chegaram aoflBorem 1987, e o Posto de
Saude do Bonfim foi aberto em 1992 (APMB et al.020 Segundo conversas com
alguns moradores do Bonfim durante o trabalho depoa uma linha de Onibus
municipal passou a fazer o trajeto de Correas &&vo de entrada do Bonfim no inicio
da década de 1990. Em 1995, a linha de Onibusnipliada até aproximadamente a
metade do bairro. E desde 2001, um 06nibus cir@#dasou a percorrer toda a extenséo
do bairro, até onde se localizam as ruinas daastge da fazenda Bonfim (Figura
3.2).
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Figura 3.2
Ruinas da sede da antiga Fazenda Bonfim

Foto: Eduardo Stotz

A historia de formacdo e as varias mudancas queresam no cenario do
Bonfim desde a década de 1950 tornaram a comunisacielmente heterogénea.
Atualmente, familias agricultoras convivem com féami que tém atividades
econdmicas diversas. Familias neo-rurais també&uoresaram a comunidade. O turismo
ecoldgico é explorado na regido, sendo observadaste® a pesquisa em 2008 duas
pousadas e um centro para esportes de aventuraldtmas regides do bairro, ha
nitido processo de favelizacdo. E importante digex o problema da ilegalidade das
terras junto ao Parque arrasta-se sem solucéo dedéleada de 1980, sendo motivo de
grande batalha da comunidade frente a ambientlssta opinido publica, em um
cenario de interesses politicos diversos. Um cattarlivulgacdo de uma reunido da
comunidade com autoridades politicas ilustra alproética da legalizacdo das terras
no bairro (Figura 3.3). O cartaz foi pendurado aorb pelos moradores em fevereiro
de 2008.

A diversidade social no Bonfim se expressa em té@stegedes no bairro. Tais

divisdbes envolvem as percepcdes dos moradores kagéoeao local onde vivem;
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carecem, contudo, de delimitacdo precisa. Conségmente, para identifica-las e
conhecer seus limites foi necesséria observacdml&gica. Veremos nas secdes
seguintes detalhes de cada uma dessas divisb@soeacpesquisa avaliou a inclusdo ou

exclusado de cada uma delas.

Figura 3.3

O Bonfim e a luta pela legalizac&o das terras juntao Parque Nacional

Foto da Autora

3.2 Por que o Bonfim?

Poder-se-ia pensar que o Bonfim foi escolhido cearmapo de pesquisa devido
a singularidade de sua situacao rural-urbana, gxér&émamente pertinente para ilustrar
a discussao do significado de rural em saude. Tadamtes de decidir que a pesquisa
seria feita no Bonfim, eu n&o tinha nocdo desséinpecia e nem da dimensédo da
problematica acerca do significado de rural em sa@ objetivo inicial da pesquisa
incluia somente avaliar o estado nutricional deilfamagricultoras. O aprofundamento

da argumentacéo sobre ruralidade vepmsteriori Desde a proposta inicial desta tese,
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ocorreram tanto mudancas praticas, como nos ostéle exclusdo da pesquisa, quanto
alterag6es relacionadas ao embasamento tedrico@gasivos do estudo.

O Bonfim era conhecido pelo meu orientador, Pragtzs devido principalmente
a histéria de ocupacao da regido e a ativa paatjdip da comunidade na busca pela
legalizacdo da posse da terra e por melhoriasaralgdes de vida. No entanto, o grupo
de pesquisa da ENSP ainda n&o havia desenvolviddagates no local. A presenca de
agricultura familiar e de uma rede social, compgsias associacdes, escolas e servigo
de saude local, foi o fator que motivou a escoldairro. Também colaboraram para
essa escolha o relativo facil acesso e a proximidim Bonfim para quem vive na
cidade do Rio de Janeiro.

O momento eleito para a primeira aproximacéo caramaunidade foi uma das
reunides da Associacdo de Produtores Rurais darBoAtertamos, meu orientador e
eu, nossa apresentacao no dia 3 de setembro de&0Q9 horas, na Escola Rural do
Bonfim, local da reunido. Chegamos de automoévaeli hrnuma regido sem iluminacéo
publica, por pouco ndo nos perdendo nos caminhes spguidamente, bifurcavam.
Depois de ultrapassar buracos e de escapar dentasrana estrada de terra, que
ascendia e se estreitava num caminho aparentenmateninavel naquela altitude
(1800 m, descobrimos depois), estdvamos prestiesiacar o acesso a casa da diretora
da Escola, com quem encontrariamos. Foi quanddagmamte conseguimos... atolar
por completo o pequeno Ford Ka numa vala indisivgunaquela escuriddo. Seguimos
entdo a pé até a casa, iluminando o caminho coetutac Minutos mais tarde, com a
ajuda da familia da diretora e da familia vizint@seguimos cavar em volta das rodas
com enxadas e empurrar o carro de volta ao leigsttada.

O episodio encerrou-se com um lanche na casa dm@iy quando ouvimos e
contamos histdrias semelhantes e rimos de nos nsgsimo com todos a mesa. Como
a reunido da Associacdo acabou tarde da noite,sSfmmavidados a pernoitar na casa.
Eu ainda néo sabia, mas aquela era apenas a prideemuitas aventuras no Bonfim, e
0 primeiro de muitos pernoites no bairro. Todog gaquele momento eu ainda mal
lembrava os nhomes, vieram a ser atores para o\a#genento da pesquisa e para meu
acolhimento na comunidade. Estava iniciada a datéo com os moradores, a qual se
confirmou na reunido da Associacao.

Estavam presentes na reunido as principais lidasatig bairro. Manifestei aos
participantes a intencdo de desenvolver um prajetsaude, explicando sucintamente

0S motivos da realizacdo e quais atividades estaeardo planejadas. Foi observada
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clara demanda dos participantes por pesquisas rgueessem beneficio direto a
comunidade, pois, segundo eles, ja tinham ocomldamas pesquisas no bairro que
nao tinham acarretado beneficios para eles. Dexgtr@rincipais razdes levantadas
espontaneamente pelos participantes para justificaalizacdo do projeto no bairro
estavam o elevado niumero de moradores com “digb&telesterol alto” e “pressao
alta”, e a percepg¢éo de que muitos no bairro estdeagordando”. “Muita comida” foi

o principal fator relacionado pelos participantesmc “engordar”. Um produtor
comentou também sobre o alto consumo de “coisapremtas do mercado”.

As vezes penso que o Bonfim n&o foi escolhido, simasjue o Bonfim escolheu
receber a pesquisa, pois foi evidente o interesseamnunidade pelo projeto e o
acolhimento demonstrado durante o primeiro contastando todos dispostos a
colaborar. Ao fim da reunido, um produtor j4 sepdsa me mostrar o bairro no dia
seguinte, e outro morador iria me apresentar paraocadenacdo do PSF do Bonfim.
Trés familias ofereceram suas casas caso precidassa local para fazer refeicdes ou
dormir. O projeto de pesquisa acabava de comegascélha estava feita.

3.3 Por que todo o Bonfim e ndo apenas as familiagricultoras?

Uma vez que a receptividade da comunidade em cekag&squisa foi positiva,
iniciei as visitas exploratdrias ao Bonfim paraimEmento do projeto de pesquisa. Foi
entdo que comecaram a aparecer as primeiras dsobdes quem seriam os sujeitos do
estudo. A pesquisa incluiria a avaliacao nutriciatzes familias agricultoras do Bonfim
e uma pesquisa de profundidade, visando obserpacts do cotidiano relacionados
com a prética agricola e nutricdo. Porém, ndo astiaro quantas e quais eram essas
familias.

Primeiramente busquei saber o total de familias@{pras que existiam no alto
Bonfim, j& que consistia na regido onde a agricaltestava concentrada. Mas os
moradores da regido alta que nao vivessem da dgrecicomo os donos das pousadas
e neo-rurais) deveriam ser incluidos na pesquisaeAd® pelo lado estritamente
epidemiolégico, a resposta seria ndo, pois se retg@m agricultura, ndo interessam
para entender a relacdo “agricultura e nutricicds MIhando pelo lado socio-cultural,
Se essas pessoas importassem para o entendimsnelag@®es sociais e da agricultura
no bairro, elas interessariam para a proposta squpa. Como naquele momento eu
desconhecia as particularidades e a relevanciad@msgricultores para a sociabilidade

no bairro, optei por inclui-los, mantendo no quesirio as categorias “agricola” e
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“ndo-agricola” de forma que eu pudesse separandigiduos em analises futuras caso
fosse pertinente. Cabe destacar ainda que defiimctlo com agricultura” parecia por
si s6 um obstaculo, ja que no bairro havia dife®tipos de agricultores, como grandes
e pequenos produtores, parceiros e assalariados,dd familias com pequenas hortas
para auto-consumo, produtores de doces caseirdsrist@s que viviam do transporte
dos produtos agricolas e pessoas ativas na asBwai®; produtores, apesar de nao
trabalharem diretamente com a terra. Devido adgpecificidades, seria complicado
distinguir os ndo-agricultores sem uma avaliacagaclosa.

Mas e os agricultores que viviam nas outras regiddsairro, ndo deveriam ser
também incluidos? Em conversa informal com um meméa Associacdo de
Produtores, perguntei quantos eram esses agrisiltera resposta fdimas vocé quer
saber s se a pessoa trabalhar com agricultura liamou se for assim, outro tipo de
trabalhador rural, assalariado, também valeRespondi que “também valia”, no
entanto ndo estava nada segura com minha resposta.

Apesar dos moradores comentarem que as familiasigizen da agricultura
concentravam-se no alto Bonfim, ndo havia a infgéoaexata sobre quantos
agricultores residiam nas outras regides do baklém disso, as relacdes sociais no
bairro pareciam envolver a todos. O posto de sddadal era um exemplo dessa
sociabilidade, pois atendia todo o bairro e poderfuenciar aspectos de saude e
nutricdo. Outra questdo era: se 0os moradores do Bdinfim que ndo estavam
diretamente vinculados a agricultura seriam indsiida pesquisa, por que nao incluir
0s moradores das outras regides que também ndantiminculo explicito com a
agricultura, j& que esses também poderiam ser tenges para a sociabilidade do
bairro?

A diversidade das relacgdes sociais e da ruralidpoke observava no Bonfim
exigia atentar ndo apenas para a pratica agriowa, para o cenario rural no bairro
como um todo. Consegquentemente, a proposta depéedeu o enfoque no trabalho
agricola e passou a focalizar o bairro rural eaasilfas nele inseridas. Tendo em vista
gue sociabilidade e troca séo os elementos fundamgrara a definicdo conceitual de
bairro rural, naquele momento néo tinha informacfiggcientes para estar segura se
seria apropriado aplicar esse conceito ao Bonfioném, parecia o caminho certo a
seguir e, ao avaliar todo o bairro, eu teria cadei¢cde buscar tais informagbes no
decorrer do estudo. Toda a populacdo do Bonfimopassser sujeito da pesquisa.

Delimitar o que se percebia por Bonfim tornou-gea@ximo problema.
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3.4 Quem faz parte do Bonfim?

A informacgéo sobre a delimitacdo do Bonfim pareibaia, pois ha um trevo,
formado pelas estradas Agostinho Gouldo, Mata Boecdstrada do Bonfim, que
determina o inicio do bairro; e as montanhas douRaNacional da Serra dos Orgéos
estabelecem seu término (Figura 3.4). Mas a exteths@airro na pratica e o tamanho
da populacdo a ser estudada foram um pouco maiplicados de identificar. A
principio bastaria verificar a area de abrangédoi@SF local, que se teria a extensao
do bairro e a populacéo total, certo?

Errado. Primeiro porque a area de cobertura do IB&H vai além do trevo
limite do Bonfim, cobrindo toda extensdo da ruaagpal de acesso ao bairro. Em
segundo, a percepcao da comunidade sobre a extetsaBonfim difere das
demarcacdes do PSF. O bairro € atravessado pel@dritom, que parece recorta-lo
fisica e socialmente em trés partes distintas: iBopfopriamente dito, Vale das Flores
e Mata Porcos (Figura 3.4).

Tal divisdo esta claramente formulada na fala dedoms participantes em um
férum da Associacdo de Moradores, do qual parii@ipedezembro de 2007. Registrei
no caderno de campo 0 seguinte trecho de seu slis@obre a problematica da

violéncia no bairro:

“(...) NOs temos que nos unir, tanto o Bonfim, com&ale das Flores e o

pessoal do Mata Porcos...”

O Vale das Flores parece ser considerado a pade pwradores, talvez pela
dificuldade de acesso por se localizar “do outdw ldo rio”. As festas comunitarias no
Vale das Flores séo separadas das do Bonfim, eopandividuos do Vale das Flores
participam ativamente dos movimentos sociais noddlE quase como outro bairro;
guando é época de festa junina, tém sempre duts fesna aqu{no Bonfim)e outra
la (no Vale das Floresgs vezes até no mesmo final de seam@mentou uma das
professoras das escolas do bairro. A agricultunailir, que poderia ser um fator
conector das localidades, em 2008 era praticadargenpor duas familias no Vale das
Flores, que recebe esse nome pela intensa prodaedémes existente no local antes do
intenso loteamento para fins residenciais. No ¢atas duas localidades compartilham

as mesmas escolas e o Posto de Saude, e tém pasldenais semelhantes, como o0s
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relacionados ao saneamento e transporte. Além,disso parece haver discordia de

interesses politico-sociais como ocorre em relagédlata Porcos.

Figura 3.4
Mapeamento da regido do Bonfim — Bonfim, Petr6poli2008

(Por Fleuma Port Lourenco, com dados do GooglehEadados coletados pela equipe em campo)
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PSF: Posto de Saude da Familia; As combinagde8rderns com letras referem-se a mapas locais.
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Na regido conhecida como Mata Porcos, localizadaiom do bairro, seguindo
a estrada de mesmo nome, ha hoje grandes chacaadas principalmente para
veraneio. A regido nao é percebida pela comunidad® integrante do Bonfim, pois,
como expressa a fala de um agente de sdladles6 moram mesmo 0s caseiros, 0S
donos séo gente rica, la da familia do Roberto Miaoi...” Ha inclusive uma guarita na
fazenda principal, caracterizando um condominie, exige identificacdo para entrada.
Quando perguntei a alguns membros da Associacddadadores se as pessoas do
Mata Porcos participavam das reunifes nas assesiagd das festas do bairro, a
resposta foi totalmente negativa. Nem mesmo osresges sociais parecem ser
semelhantes aqueles do restante do Bonfim, fatgpgde ser exemplificado pela forte
suspeita na Associacdo de Moradores queessoal do Mata Porcbofi o responsavel
pela reportagem sobre posse ilegal de terras nérBoque saiu em dezembro de 2007
num jornal de ampla circulacéo no Estado do Ridateiro, com enfoque desfavoravel
aos moradores do bairrtEles (o pessoal do Mata Porcasdio querem gente pobre
perto deles’ foi o comentario de um agricultor em conversarimial.

Refletindo sobre a percepcédo dos moradores a tespeiespaco do Bonfim,
conclui que o Vale das Flores e o0 Mata Porcos e&eréhm ser incluidos na pesquisa.
Seria interessante avaliar a diversidade impliogasas duas localidades, porém ao
inclui-las a abrangéncia da pesquisa se tornaridonampla, ponderando que em
termos sociais estariam sendo avaliados na vett@sidairros distintos e ndo apenas
um. Tal concluséao foi ratificada pela colocacao,fenereiro de 2008, de uma placa de
transito no trevo onde o Bonfim se inicia, indicarsgntidos opostos para o Bonfim e
para a estrada do Mata Porcos que leva ao Val&ldess e ao Mata Porcos (Figura
3.5).

Partiremos entdo para a analise das trés regid@&oulitm propriamente dito,

regido avaliada pela pesquisa.
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Figura 3.5
Bonfim a direita, Vale das Flores e Mata Porcos asquerda

Foto da Autora

3.5 O baixo, o0 meio e o alto Bonfim

O Bonfim atualmente se divide em trés distintasidegy socio-espaciais:
“pbaix0”, “meio” e “alto” (Figura 3.6). E interess@nque ao percorrer o bairro essa
divisdo é nitida ndo apenas fisicamente pela pcasamséncia de lavouras, mas também
na fala dos moradores. Esses utilizam as divisbeomentarem sobre a comunidade
ou explicarem a localizacdo das casas. Por exempioagricultor residente no alto
Bonfim (entrevistado A), contando um pouco sobr Isistoria, comentou queasceu
no bairro €‘em 1980 néo tinha luz aqui, meu pai conseguiwarar um dinheiro aqui
na roga e construiu uma casa l4 em baix@épois de casado e com filhos, esse
agricultor recebeu uma cada em cima” como pagamento de uma divida, e convidou
sua familia¥Vamos morar l& em cima? Entéo ta.”

O cenario nas trés regibes do Bonfim €& marcantemediferente.
Consequentemente, as analises da pesquisa buscansiderar essa diversidade. A
variavel quantitativa “regido de residéncia” fofidiela em trés categorias - baixo, meio
e alto — de acordo com a divisdo sdcio-espacitd feelos préprios moradores. Essa
representacdo da heterogeneidade social do espesreade limites precisos. Para a

finalidade deste estudo, os limites de cada rdgi@m determinados durante o trabalho
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de campo por meio de uma avaliacdo com base emers@svinformais com o0s

moradores e na analise da paisagem.

Figura 3.6
Localizacdo das trés regides do Bonfim

(Fonte: Google Earth e Prefeitura Municipal de &jmlis. Detalhes de marcacdo da autora)
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Assim, para fins de analise de dados, o inicioalwdBonfim foi na ponte apés
a placa de sinalizacdo (ver Figura 3.5) e a coatigscola Municipal Odette Young
Monteiro. O baixo Bonfim incluiu a Rua AlexandrevAs Antunes e todas as alamedas
dessa até o ponto final da linha do 6nibus Bonflgsse ponto iniciou 0 meio Bonfim,
incluindo a Rua Alexandre Alves Antunes e todaslamedas dessa até o largo onde
esta localizado o Posto de Saude. Apés esse laigou-se o alto Bonfim, incluindo a
Estrada do Bonfim e todas as alamedas dessa étgites com o Parque Nacional da
Serra dos Orgéos.

O alto Bonfim, também chamado de “parte de cima™marte rural” (Paulino,
2005), consiste em uma regidao de reserva ambieiataMata Atlantica, devido a
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legalmente enquadrar-se dentro do Parque Naciéhainde estdo as lavouras de
agricultura familiar, sendo muitos agricultoresadeglentes dos empregados da antiga
fazenda. No alto Bonfim, 61,9% dos chefes de fantddim ocupac¢des relacionadas com
agricultura (Tabela 3.1). Ja na regido de baixo endio Bonfim respectivamente 2,0%
e 8,6% dos chefes de familia trabalham com agultNo alto Bonfim também
residem os neo-rurais e 0s donos das pousadagjats @pmpdem o0 grupo de sete
chefes de familia com ocupac¢fes que requerem esisp@vior.

Tabela 3.1
Frequéncia de familias por tipo de ocupacao do cheeflo domicilio e regido de

residéncia — Bonfim, Petrépolis/2008

Regido de Residéncia
Tipo de Ocupagao Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)

Vendas ou prestagéo de servi¢co que ndo 130 (44,2) 58 (50,0) 27 (23,9) 215 (41,1)
requer ensino médio. Ex: vendedor ou taxista.

Transformag&o de matéria-prima. Ex: 67 (22,9) 24 (20,8) 2(1,8) 93 (17,9)
carpinteiro ou pedreiro.

Agricultura, pecuéria, pesca ou trabalho 6 (2,0) 10 (8,6) 70 (61,9) 86 (16,4)
florestal que ndo requer nivel superior. Ex:

agricultor.

Producéo ou reparagéo de produtos. Ex: 32 (10,9) 14 (12,0) 1(0,9) 47 (9,0)

operario ou mecanico.

Servigo administrativo ou ocupagdes que 25 (8,6) 4 (3,4) 5(4,4) 34 (6,5)
requerem ensino médio. Ex: secretaria ou
técnico de enfermagem.

Ocupacdes que requerem ensino superior.|Ex: 1 (0,3) 0(0,0) 7 (6,2) 8 (1,5)
sociélogo ou psicélogo.

Outros. Ex: estudante, dona de casa, 33(11,1) 6 (5,2) 1(0,9) 40 (7,6)
aposentado, pensionista ou desempregadd.

Total 294 (100) 116 (100) 113 (100) 523 (100)

A regido alta € onde a comunidade do Bonfim nagueis, nela se localizam as
ruinas da casa-sede da fazenda e a Igreja NoskorS#m Bonfim. A regido também
alberga a Escola Rural do Bonfim, onde além desawdmulares para criancas,

acontecem as reunides da Associacao de Produtaras Ko Bonfim. Essa associacao
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tem por pauta principal a legalizacdo da terraagracultura, e surgiu do fracionamento
da antiga Associacdo de Moradores e Produtoressaipde existirem interesses
comuns e dos produtores serem também moradoregrifmia uma associacdo de
produtores no alto Bonfim e uma associacdo de mogadcha regido de baixo, fato que
reforca a marcante divisao social na comunidadeli(iea 2005).

O baixo Bonfim ou “parte de baixo” ou “parte urbarfRaulino, 2005) é a
regido mais proxima do centro comercial de Corr€asno mostra a Tabela 3.1, as
ocupacoes mais frequentes entre os chefes de damdli baixo Bonfim sdo os
vendedores e outros prestadores de servico queend@eira competéncias do ensino
médio (44,2%), tais como empregada doméstica en@rd. Em seguida vém as
profissées que envolvem transformacédo de maténzapi22,9%), tais como pedreiro e
carpinteiro. A agricultura € muito pouco presergeregiao, havendo apenas algumas
hortas caseiras, um apicultor e alguns agricultquesem sua maioria sdo empregados
na regiao alta.

A regido de baixo fazia parte da antiga fazenda ame@s a faléncia da familia
Sampaio, parte das terras foi vendida (originandMaia Porcos), parte cultivada
(originando o Vale das Flores) e parte abandonddea moradora local (entrevistada

B), cujo pai trabalhava para os donos da fazeretgreve a regido dizendo:

“Era tudo mato mesmo. Arvores grandes... Mato mésibastante capim.
Tinha uns dois cavalos soltos aqui que a gente saliia de quem era (...). Agora nao,
olha sé quantos vizinhos que eu tenho? Aqui ewtéd@s vizinhos de frente, tem mais
dois aqui atras, tem mais uma aqui embaixo, e teis oma... Naquela época néo se

via nem cachorro aqui nessa rua. Nao se via caahoréo se via carro...”.

Como sugere a fala dessa moradora, com o0 passandsesa area abandonada
passou a ser ocupada e intensamente loteada. Hiex@ Bonfim apresenta elevada
densidade populacional, com algumas areas de mrasii desordenado. E a regi&o
mais populosa do bairro, albergando 56,2% das i@sngnquanto que no meio Bonfim
e no alto estdo respectivamente 22,2% e 21,6%ataiéids avaliadas na pesquisa (ver
Tabela 3.1). Em relacdo a locais comerciais, h@gi@do de baixo um mercadinho, uma
padaria, um&an housee cinco bares. No meio Bonfim foram observadcs lsaies e na

regido alta apenas trés.
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No baixo Bonfim também se localizam a Escola MuyatiOdette Young
Monteiro e a quadra poliesportiva onde fica a sgaeAssociagcdao de Moradores e
Amigos do Bonfim. Essa associacdo néo se reunadmemente, tendo por finalidade
discutir assuntos diversificados, tais como trartspcsaneamento e risco social no
bairro.

Em dezembro de 2007, em uma reunido dessa assn@abde combate a
violéncia na comunidade, tive a oportunidade darauvegistrar no diario de campo a

seguinte fala de uma professora do bairro a resgeiuma terceira divisdo do Bonfim:

“O Bonfim ndo deveria ser trés, mas sim um s6. Mabaixo, o alto e a
“favelinha”, mas um todo. E a “favelinha” na verdaddeveria ser chamada de “meio

Bonfim”.

Juntando a fala dessa professora com as percejpigitgicadas ao conversar
com funcionérios do Posto de Salude e com outrasogesdas associacdes, pude
concluir que durante a ultima década uma nova @bviei criada no bairro, devido
possivelmente a uma subdivisdo da “parte de bai¥o"regido chamada pelos
moradores de “favelinha” ou “meio Bonfim” é umaiéegde transicdo entre o baixo e 0
alto. A densidade demogréafica ndo é tdo elevada ammbaixo, mas ha construgdes
irregulares que sugerem o inicio de um processfawdizacdo. O meio Bonfim ndo
tem lavouras nem casas esparsas como na parte afia,consiste area de preservacao
ambiental. O Posto de Saude localiza-se no meidilBplogo antes do inicio da regido
alta.

Na avaliacdo desta pesquisa, 0 meio Bonfim apresesmtmaior proporcao de
familias com status socioeconémico (SSE) mais bdbestaca-se que somente 15,7%

das familias do Bonfim apresentaram SSE alto (BaBé&l).
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Tabela 3.2
Frequéncia de familias por status socioeconémicaegido de residéncia —
Bonfim, Petrépolis/2008

Status Regido de Residéncia
Socioeconomico Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
Baixo 87 (29,7) 43(37,1) 17 (15,0) 147 (28,2)
Intermediario 1 85 (29,0) 33 (28,4) 30 (26,5) 128,4)
Intermediario 2 78 (26,6) 33(28,4) 34 (30,1) 123,8)
Alto 43 (14,7) 7 (6,0) 32(28,3) 82 (15,7)
Total 293 (100) 116 (100) 113 (100) 522 (100)

bY

No que se refere a escolaridade, o servico de sdod®onfim fez um
levantamento em 1992, observando que no alto Bo6b#fb dos adolescentes eram
analfabetos, que todas as criancas de sete a nogeeatavam fora da escola, e que os
poucos estudantes na faixa etaria de 10 a 14 amwositeavam-se muito atrasados em
relacdo a seérie cursada. No baixo Bonfim a esdalde da populacdo ndo era tdo baixa,
provavelmente devido a existéncia da Escola Odietsele 1970. A situacdo apontada
por tal levantamento mobilizou a comunidade pacarsstrucdo da Escola Rural, que
desde 1995 vem trabalhando a educac&o numa pévapEntio-pedagdgica pautada na
realidade ambiental da parte alta do bairro.

Somente 6,9% dos individuos com mais de 10 anoglatke avaliados no
Bonfim na Balanca&ram analfabetos. O meio Bonfim apresentou taxand#abetismo
mais alta (11,0%) que o baixo (5,8%) e o alto (5,1Bm relacdo aos chefes de familia
(Tabela 3.3), no meio Bonfim também se observoltenannivel de escolaridade, e no

baixo Bonfim o nivel mais elevado.
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Tabela 3.3

Nivel de escolaridade dos chefes de familia por liég de residéncia —
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Regido de Residéncia

Nivel de Escolaridade Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
Analfabeto 22 (7,6) 16 (14,0) 9 (8,0) 47 (9,1)
Lé e escreve 9 (3,1) 5 (4,4) 5 (4,5) 19 (3,7)
Primario (ou ensino basico) incompleto 51 (17,6) (ZZ7) 22 (19,6) 100 (19,4)
Primario (ou ensino basico) completo (atg a
quarta série ou atual quinto ano) 59 (20,3) 20 (17,9) 31(27,7) 110 (21.3)
Ginésio (ou primeiro grau ou ensino
fundamental) incompleto 60 (20,7) 27 (23,7) 15 (13,4) 102 (19,8)
Ginésio (ou primeiro grau ou ensino
fundamental) completo 20 (6,9) 8(7,0) 2(198) 30 (5.8)
Colegial (ou segundo grau ou ensino
médio) incompleto 20 (6,9) 2(18) 2(1,8) 24 (4,7)
Colegial (ou segundo grau ou ensino
médio) completo 39 (13,4) 8(7,0) 9(8,0) 56 (10,9)
Ensino superior (ou terceiro grau)
incompleto 8(2,8) 0 (0,0) 9 (8,0) 17 (3,3)
Ensino superior (ou terceiro grau) completo 2 (0,7) 1(0,9) 8 (3,6) 11 (2,2)
Total 290 (100) 114 (100) 112 (100) 516 (100)

O abastecimento de agua e o saneamento avaliatto8@afim na Balanca

também diferiram entre as regides do bairro. Ngepata, a maioria das casas (71,7%)

era abastecida por agua das nascentes naturaexipem nas montanhas da regiao

(Tabela 3.4); e o esgoto de 93,8% das casas epajdds em fossas sépticas (Tabela

3.5). No baixo Bonfim a maioria das casas (74,1%4) abastecida pelas “Aguas do

Imperador”, que é a rede publica municipal de aguenaioria das familias no baixo

Bonfim tinha fossa séptica (62,1%), mas algumasvest integradas ao sistema

municipal de esgoto. Tal sistema prevé o tratameltoesgoto antes dos dejetos

chegarem ao rio, mas néo foi observada estacasatlanento no local. No meio

Bonfim parte das familias utilizava dgua de nasertparte era abastecida pela rede

municipal. Destaca-se a existéncia de um biodigestoegido, construido na década de

1990 com o objetivo de acabar com o estigma eméaela “vila do cocd” — nome dado
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pela populacdo a um logradouro do meio Bonfim onmbg, ndo haver saneamento
algum, as fezes eram colocadas em latas e jogadas.n Atualmente o nimero de
familias no meio Bonfim que despejam esgoto setartranto no rio foi reduzido.

Tabela 3.4
Principal origem da agua de abastecimento da resddcia por regido do bairro —
Bonfim, Petrépolis/2008

Regido de Residéncia
Origem da agua de Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
abastecimento

Rede municipal 217 (74,1) 50 (43,1) 1(0,9) 2683p1
Mina ou nascente 63 (21,5) 57 (49,1) 81 (71,7) (3@15)
Poco 10 (3,4) 21,7 12 (10,6) 24 (4,6)
Rio 0 (0,0) 7 (6,0) 18 (15,9) 25 (4,8)
Compra de terceiros 2(0,7) 0 (0,0) 1(0,9) 3(0,6)
N&o sabe informar 1(0,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,2)
Total 293 (100) 116 (100) 113 (100) 522 (100)

Obs.: Informacdes dadas pelo responsavel peleéresal

As distintas caracteristicas socioecondmicas, arndge e demograficas dos
“trés Bonfins” geram paisagens também diferentaguBs 3.7), as quais, como
veremos a seguir, dificultam o entendimento solwralidade na regido.
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Tabela 3.5
Principal destino do esgoto residencial por regiado bairro —
Bonfim, Petrépolis/2008

Regiéo de Residéncia
Origem da &gua de Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
abastecimento

Rede municipal de esgoto 60 (20,5) 21,7 0 (0,0) 62 (11,9)
Fossa séptica 192 (65,5) 67 (57,8) 106 (93,8) 883)
Biodigestor 2(0,7) 31 (26,7) 0 (0,0) 33(6,3)
Rio 27(9,2) 12 (10,3) 4 (3,5) 43 (8,2)
Céu aberto/vala 3(1,0) 21,7 2(1,8) 7(1,3)
N&o sabe informar 9(3,1) 21,7 1(0,9) 12 (2,3)
Total 293 (100) 116 (100) 113 (100) 522 (100)

Obs.: Informagdes dadas pelo responsavel pelaéresal

Figura 3.7

Paisagem nas trés regides do Bonfim
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3.6 O Bonfim é rural?

Os diferentes cenérios do Bonfim séo reflexosstiaeficacdo social do espaco.
Trata-se de um espaco em constante fluxo de distatbres sociais inseridos em um
processo historico extremamente dinamico, o quiliimma fazenda em decadéncia, a
luta dos trabalhadores por sua sobrevivéncia, enl@tdo do Parque Nacional, a
chegada de novos moradores estranhos ao locaresadquente expansao urbana.

Os aspectos rurais do Bonfim s&o destacados petenga da agricultura e do
ecoturismo. A propria histéria de formacdo do Bonfior meio da antiga fazenda
ressalta seus aspectos rurais. Além disso, astedsticas atuais do Bonfim tambéem
sugerem tratar-se de uma regido rural. Por exerapdgsociacdo dos Produtores Rurais
do Bonfim & ativa na comunidade e tem representagiicSindicado Rural de
Petrépolis. A Escola Rural do Bonfim tem plano pgdaco especialmente voltado
para a questdao ambiental, devido a estar insendaira contexto rural. O PSF do
Bonfim (setor rural) busca atuar na comunidade etencéo especial para problemas
de saude tipicamente rurais, como aqueles relasisnzo uso de agrotoxicos.

Os residentes do Bonfim também acreditam viveranuima localidade rural,
sobretudo por causa da producédo agricola locain@adores valorizam a caracteristica
rural e agricola do bairro, embora também destagaerhegada do “progresso” na
comunidade, possivelmente para lidar com o predmncentra os agricultores, gente

da “ro¢a”, simbolo do atraso:

O Bonfim “é rural, mas como eu vou dizer... uma area rural) (mas € uma
parte rural bem pra frente, bem moderngdEntrevistada C, agricultora residente no

alto Bonfim).

Como sugere a fala dessa agricultora, mesmo comudsncas ocorridas no
bairro, tais como a chegada da energia elétrica dintha telefénica, o Bonfim é
percebido como rural. Cabe comentar que algumasidanpagam taxa de iluminacao
rural em vez da conta de energia elétrica cobradareas urbanizadas. A esposa de um
agricultor do alto Bonfim (entrevistada D) associauwalidade ndo apenas com a
presenca das plantacdes, mas também com o pagadeeftgposto Territorial Rural,
vinculado a questdes politicas e ao direito agrivipais:
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“Eu acho que do momento que vocé nao paga IPTUga paR... Porque no
caso aqui a gente paga ITR. (...) Paga pro FUNRURRlUndo de Assisténcia e
Previdéncia do Trabalhador Rurallanto € que elémarido dela)é aposentado pelo
FUNRURAL. Entdo é uma érea rural. Ja foi até maisal, hoje em dia ta mais
urbanizada, mas € rural por mais que as pessoasajueurbanizar. Ndo acabem com

a minha area rural ndofrindo)’.

A fala acima também sugere a percepcdo de quéeenima gradacdo de
ruralidade, pois o Bonfim de antigamente é tido @dmais rural” que o de hoje. Essa
visdo também esté presente em relacdo as divisdesimo. O alto Bonfim, lembrando
que é frequentemente chamado pela populagéo de ‘fpaal”, é percebido como “mais
rural” que as outras regides do bairro. Destaagueeos moradores do alto Bonfim néo
parecem perceber a regido do meio e de baixo corasyprincipalmente por causa do
grande numero de casas e de poucas pessoas trailmalbam plantagcbes nessas
regides. Entretanto, os moradores do meio e deo lzarsideram que vivem em uma
regido rural, pois estdo proximos das lavourastiganente havia menos casas e mais
plantacdes na regido.

Por exemplo, um morador do baixo Bonfim (entredstE) considera o Bonfim
“uma area rural (...) porque tem muita plantacdal@qui sai muita coisa pra fora de
plantacdo”. Percepcdo semelhante foi observada na fala de urmadorodo meio
Bonfim (entrevistado F), que considera viver em uggdo ruralporque € um lugar
gue produz muitas coisas ai em cima, né? Sai merigatbdo dia, todo dia mesmo,
nao falha um dia...'E uma ex-agricultora da parte alta (entrevistajldi€se quéaqui
em cima eu acho que siaque € rural)(...) La pra baixo eu acho que ndo. A maioria do
pessoal aqui trabalha com plantacdo, né? Entdoansiclero uma area rural”.

Acrescenta-se ainda que, a experiéncia do tralw@hoampo no bairro sugere
que o conceito de bairro rural (ver capitulo 15p .4 apropriado ao alto Bonfim. Nao
parece ser um conceito adequado para todo o baone supus inicialmente, pois a
sociabilidade e a rede de trocas entre os moradia®drés regidbes ndo € acentuada.
Mas o alto Bonfim parece enquadrar-se como baiural,rdevido principalmente a
intensa rede de sociabilidade na regido, motivatlagroblema da legalizagéo da posse
da terra, o qual envolve todas as familias, inetusieo-rurais e donos de pousadas.
Apesar das diferentes identidades sociais preseotedto Bonfim, a questdo agraria

parece unir a todos, reforcando a idéia de perteardio a localidade e, por conseguinte,
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fortalecendo a sociabilidade. Redes de cooperagéinal e trocas também estao
presentes na rotina no alto Bonfim, embora, commerwes no capitulo 5, encontram-se
enfraquecidas, devido, sobretudo, as tensfes sogeiadas pela diferenciacédo
socioecondmica das familias agricultoras, resudtalat diferentes inser¢cées dessas no
processo de producéo agricola da regiao.

S&o tdo marcantes as caracteristicas rurais doanBoodie até o final do trabalho
de campo desta tese eu acreditava que se tratauenaeegido rural. No inicio do
projeto, ndo houve a preocupacédo de verificaruaito rural ou urbana do Bonfim no
censo nacional. Porém, conforme conhecia de pertegides do bairro e conversava
com a populacdo, passei a questionar se o meidb@xo Bonfim seriam regides
geopoliticamente rurais, ja que a agricultura réifagia mais tao presente. No que diz
respeito ao alto Bonfim, naquele momento, eu aindla questionava: parecia ser
obviamente rural.

Busquei entdo a informacdo da Prefeitura Municg®lPetropolis. De acordo
com o mapa de zoneamento do Municipio, o Bonfinmé wvegido rural em transicao,
chamada de “Setor Rururbano 17, incluindo uma “Zate Protecdo Especial”
(especificacdes da Prefeitura no Anexo A). Esseefege ao alto Bonfim por ser uma
regido de preservacdo ambiental. Verifiguei o metdd classificagdo utilizado no
censo nacional de 2000 (IBGE, 2003) e observei gée havia especificacdes
intermediarias como “rururbano”: todo domicilio &izado fora do perimetro urbano
de um municipio possui situagao rural (no capi@remos mais detalhes sobre como
se d& essa classificacdo). Como o mapa de zoneamherRetrépolis ndo classifica o
Bonfim como area urbana, supus, provisoriamente,tgdo o Bonfim era considerado
rural.

Em 2009, quando comecei a analisar os resultados soperfil nutricional da
comunidade, buscar na literatura populacdes refex@ara comparacdo com o Bonfim
e a refletir sobre a utilidade epidemioldgica, ab@ politica dos dados que estava
produzindo, precisava saber ao certo: o Bonfimi@adinente rural? Foi entdo que tive
acesso a dados primarios do censo 2000, revelarelogjsetores censitarios na regiao
do Bonfim tém classificacdo urbana. Embora a Rreteide Petrépolis considere o
Bonfim um setor rururbano, o bairro esta localizaldmtro do perimetro urbano do
Municipio e, portanto, trata-se oficialmente de wrea urbana (Figura 3.8).
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Figura 3.8
Localizag&o do Bonfim no perimetro urbano do munigio de Petrépolis
(Por S. Hetrick, utilizando dados do Earth Obsemyatla NASA, ESRI e do IBGE)
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Com a surpresa dessa classificacdo, meus quesgat@snprévios sobre os
aspectos que definem a concepcédo de rural amphsearQuem sdo as populacdes
rurais no Brasil? O que as definem como rurais?ikcipalmente, como trabalhar a
diversidade dos contextos rurais em estudos dee8aud

Retomei reflexdes geradas por experiéncias angésritetis como a visita que fiz,
em 2007, ao Jardim do Anil, Municipio do Rio deelem onde moradores mantém

uma horta urbana; e o trabalho de campo que gmaiti@m 2005, fazendo a avaliacdo
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nutricional de familias indigenas residentes n#égyex urbana do Municipio de Cacoal,

Estado de Rondbnia. Tais experiéncias possibiitaggidenciar o quao diversa pode
ser a relacao entre plantacdo e consumo de alig)dmtan como perceber que podem
existir expressoes rurais em contextos urbanos.

No interior do espaco urbano do Bonfim, coexistdiferentes modos de
ocupacdo, aparentemente contraditorios, tais coegido de agricultura familiar,
periferia urbana e regido de reserva florestal. &42003) observou uma situacdo
semelhante ao estudar a transmissao da Leishmaraagena Oeste da cidade do Rio
de Janeiro. A autora comentou que 0 espaco em rmeatime as diferenciadas
ocupacdes do solo na regido resultaram na formdgdoanjas urbano-rurais, onde se
podia observar areas de transicao rural-florestaireano-florestal dentro de um
contexto urbano. Certamente o Bonfim ndo consista vegido urbana consolidada
como é o caso da Zona Oeste do Rio de JaneiromP@@mo destacado por essa
autora, as caracteristicas singulares dessasdedeansicdo sdo de estrema relevancia
para entender 0s processos saude-doenca.

Por meio das condi¢cdes de saude e nutricdo, verem® capitulos 4 e 5 as
implicacdes dos diferentes cenarios e ocupacoesco no Bonfim sobre o processo
saude-doenca no bairro. Adiante no capitulo 6utiretnos sobre como a classificacao
do Bonfim como urbano pode tornar confuso o enteadio sobre o que significa rural

e, consequentemente, sobre o que significa saudesiworural brasileiro.
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4. QUANTOS PERFIS NUTRICIONAIS PODEM EXISTIR EM UMA REGIAO
(IN)DEFINIDA COMO RURAL-URBANA?

“O espaco constitui a matriz sobre a qual as novas
acdes substituem as agdes passadas. E ele, pgrtanto
presente, porque passado e futuro.”

(Milton Santos - A Natureza do Espaco, 2006; p.67)

Neste capitulo veremos que a diversidade séciccedpdos “trés Bonfins”
interfere nos processos saude-doenca na localidadelo a sensacdo de que se esta
analisando saude e nutricdo em trés regides ditsremndo em um espaco unico. Além
disso, em cada regidao do Bonfim ha singularidadé@grias e atores sociais distintos, o
que torna a avaliacdo de saude ainda mais comglegla. o bairro € chamado Bonfim,
pois compartilha a mesma origem e tem interessgaissemelhantes. Entretanto, os
diferentes aspectos socioeconémicos e modos deag@oipdo espaco resultam em
perfis de saude e nutricdo diferenciados entre@ées do bairro.

Para evidenciar tais diferencas, resultados do énitpu no Bonfim foram
analisados em dois niveis de agregacéo (individdamilias), com énfase na avaliacéo
nutricional antropométrica segundo as regifes diel@acia no bairro. Primeiramente,
apresento neste capitulo as diferencas no perfilcronal de adultos por regido de
residéncia, bem como informacdes sobre doencagasindo-transmissiveis, perfil de
atividade fisica (PAF) e status socioeconémico (S8E segunda secdo, analiso as
distintas situacdes nutricionais de adolescentgrcas segundo a regidao de moradia,
incluindo também informagdes sobre anemia. Ao fiaptesento as diferentes situagdes
de seguranca alimentar e do estado nutricionalitarpor regido de residéncia.

Ressalta-se que este capitulo visa mostrar ag;iagana situacao de nutricdo e
saude no Bonfim e, logo, ndo objetiva abrangerieershs analises possiveis sobre o
estado nutricional da populacdo. Algumas informaghacionais de referéncia em
saude e nutricdo foram citadas nas sec¢Oes a fincodeextualizar os resultados
encontrados no Bonfim, porém este capitulo ndo vesalizar uma discussao
aprofundada desses resultados com a literatur&n€oBonfim na Balancagerou um

rico banco de dados, cujas analises certamentese@sgotam nesta tese. Algumas
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tabelas e graficos, relevantes para o entendimesabwe o estado nutricional da
populacdo, mas ndo essenciais para a argumentasé® @hpitulo, encontram-se em
apéndice (Apéndice F e G). Outras analises e diegsmais aprofundadas sobre o

estado nutricional da populacao serdo exploradass&ndos futuros.

4.1 Nutricdo e saude dos adultos do Bonfim segundegido de residéncia

A principal caracteristica do perfil nutricional d@dultos do Bonfim foi a
elevada prevaléncia de obesidade quando compamdaacaquela estimada para a
populacdo brasileira. Analisando mais de perto cag@o socio-espacial, veremos
nesta secdo que no baixo Bonfim, onde ha maioridbees populacional e pouca
agricultura, houve maior prevaléncia de obesidade mdividuos sob risco acentuado
para doencas cronicas nao-transmissiveis. O maifirBoapesar de se diferenciar da
regido de baixo por ter um percentual consider@eehdultos com PAF elevado e
albergar maior propor¢cdo de adultos com SSE b&axahém apresentou prevaléncia de
obesidade elevada. No alto Bonfim, onde a atividadeicola € predominante,
observou-se menor prevaléncia de obesidade e mpeiporcdo de adultos com PAF
elevado, especialmente entre os homens.

As andlises antropométricas foram feitas separanmncom os adultos mais
jovens (com idade inferior a 60 anos) e com o grapiona de 60 anos. Como néo
houve diferenca significativa entre os valores@uamétricos por grupo etario, todos os
adultos foram avaliados conjuntamente. Dentre @& &Riltos avaliados, 52,2% eram
mulheres.

Ao comparar as médias antropométricas por regidesidéncia, os homens do
baixo Bonfim tiveram médias de massa corporal, IM@Ge perimetro da cintura (PC)
significativamente maiores que aqueles residerdeneaio e no alto. Para as mulheres, a
diferenca entre as médias antropométricas poraetgaesidéncia ndo foi significativa
(Tabela 4.1).
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Tabela 4.1
Estatistica descritiva das variaveis antropométrica de adultos por sexo e
regido de residéncia — Bonfim, Petropolis/2008

Regido de Residéncia
Total Baixo Meio Alto
(n=473M; 516F) (n=262M; 291F) (n=100M; 115F) (n=111M; 110F)

Varidveis  Sexo  Média DP Média DP Média DP Média DP
Min-Méax Min-Max Min-Méax Min-Méax
Idade M 43,6 15,3 43,7 15,3 43,4 15,5 43,3 15,1
(anos) 20,1-92,4 20,3-92,4 20,1-83,9 20,1-86,6
F 43,7 15,0 44,4 15,3 42,4 14,4 43,0 15,0
20,1-94,4 20,1-88,2 22,0-80,1 20,5-94,4
Massa M 73,5 13,4 75,3* 14,1 70,9 12,7 71,3 11,6
Corporal 43,7 -151,6 43,7 -151,6 44,7 - 114,0 49,7 - 120,0
(kg)
F 65,9 15,1 66,0 15,1 67,4 16,4 64,1 13,5
34,9-131,2 34,9-131,2 44,8 -126,8 44,0 - 110,0
Estatura M 168,5 7.4 168,6 75 168,2 7,1 168,8 7,4
(cm) 144,8 - 189,5 144,8 - 189,5 155,2 - 188,5 151,7 - 187,5
F 155,2 6,7 155,1 6,6 155,3 7,0 155,2 6,4
133,6 - 173,5 133,6 - 171,7 135,3-172,0 136,83,5
indice de M 25,8 4,2 26,4* 4,2 251 4,5 25,0 3,6
massa 16,6 - 42,9 16,8-42,9 16,6 -37,1 18,8-42,2
Corporal
(kg.m?) F 27,4 6,2 27,5 6,4 28,0 6,6 26,6 53
16,1-51,6 16,1-51,6 16,2-51,0 19,5- 46,3
Perimetro M 89,9 12,4 91,4* 12,8 87,7 12,8 88,3 10,5
da cintura 62,3 -143,4 64,4 - 143,4 62,3 -124,7 69,6 - 130,1
(cm)
F 87,6 14,2 87,8 14,4 88,0 14,8 86,6 134
57,9 - 136,1 60,6 - 136,1 57,9 - 135,7 67,3113

*Média significativamente superior que nas outeggdes; M = masculino; F = feminino

Em termos socioeconémicos, as médias de estatassantorporal, IMC e PC
foram maiores entre os adultos com SSE mais afjoifisativamente entre os homens
(Tabela 4.2). Esse resultado ndo aparece nitid@masgociado com as regides de
residéncia, pois tanto o baixo como o alto Bonfpneaentaram elevada proporc¢éo de
familias com SSE mais elevado (ver capitulo 3, )p.i#¥as apenas o baixo Bonfim
apresentou médias antropométricas também elevhldasneio Bonfim, onde houve
maior proporcdo de familias com SSE mais baixomadias antropométricas foram
semelhantes aquelas da regido alta, onde o SSEdis elevado. Tais resultados
sugerem que outros fatores além do SSE estdoeniel® de forma relevante na

situacao nutricional dos adultos nas trés regiodsadtro.
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Estatistica descritiva das variaveis antropométrica de adultos por sexo e

status socioecon6mico — Bonfim, Petrépolis/2008

Status Socioecondmico (SSE)

Baixo Intermediario 1 Intermediario 2 Alto
(n=111M; 133F) (n=133M; 144F) (n=146M; 149F) (n=83M; 90F)
Variaveis  Sexo Média DP Média DP Média DP Média DP
Min-Méax Min-Max Min-Max Min-Max
Idade M 46,5 16,6 42,1 16,0 42,8 13,5 43,4 14,8
(anos) 20,6 - 86,6 20,1-89,7 20,4-76,8 20,1 492,
F 483" 16,9 42,0 14,4 41,5 13,1 43,1 14,7
20,2 - 88,2 20,7-94,4 20,5 - 85,2 20,1-94,3
Massa M 68,6 11,5 74,0 13,8 74,3 12,7 775 14,5
Corporal 43,7-1015 44,7-121,3 51,5-114,9 52,516
(Kg) F 66,2 16,1 653 159 66,0 14,2 66,6 13,6
34,9-120,9 38,8-131,2 39,1-126,8 42,068
Estatura | M 166,7 7.8 169,1 7,2 168,0 7,0 1711 7.1
(cm) 149,8 - 188,0 156,7 - 189,5 144,8 - 188,5 15457,9
F 153,7 7,2 154,7 6,6 156,1 6,0 156,5 6,6
135,3-169,1 133,6 - 171,7 139,2-173,5 136,80,8
indicede | M 24,7 3,9 25,8 41 26,4 43 26,4 42
massa 16,8 - 34,7 16,6 - 42,2 18,8-41,2 16,9 -42,9
Corporzal F 28,0 6,5 27,3 6,8 27,1 59 27,2 5,6
(Kg.m®) 17,5-47,1 16,1-51,6 17,4-51,0 18,3-51,6
Perimetro| M 86,3 11,0 89,5 12,6 91,4 12,5 925 12,9
da cintura 62,3 - 109,6 66,7 - 130,2 64,6 - 133,5 69,53,4
(cm) F 89,4 14,6 86,7 148 87,0 13,4 87,1 14,2
60,6 - 135,7 57,9 - 136,1 61,2 -131,1 62,58,02

~Média significativamente inferior que nos outrofoSMédia significativamente superior que nos outrog;3% =
masculino; F = feminino

A prevaléncia de baixo peso nos adultos do Bonbmdual a 1,7% e 1,9%,

respectivamente para homens e mulheres. Esseeyal@o indicam exposicdo da

populacdo adulta & desnutricdo, pois sdo inferiaoegercentual usual (de 3% até 5%)

de individuos fisiologicamente magros, existentes gualquer populacdo (WHO,

1995). Em comparacdo com dados da POF de 2002-a0@¥@valéncia de baixo peso

no Bonfim (1,8%) foi menor que aquela estimada pahaltos brasileiros (2,8% para

homens e 5,2% para mulheres) (IBGE, 2004). Exces&ans homens do meio Bonfim,

que apresentaram 6,0% de baixo peso (Tabela 4.3).
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Tabela 4.3
Estado nutricional de adultos por sexo e regiao desidéncia —
Bonfim, Petrépolis/2008

" Sexo | Classificagdo do indicede]  Regido de Residéncia
massa corporal (kg.n) Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
Baixo Peso<18,4) 2 (0,9 6 (6,0) 0 (0,0) 8(1,7)
Adequado (18,5-24,9) 101 (38,5) 47 (47,0) 61(55,0) 209 (44,2)
Homens | soprepeso (25-29,9) 112 (42,7) 30 (30,0) 41(36,9) 183 (38,7)
Obesidadex 30) 47 (17.9) 17 (17,0) 9(8,1) 73 (15,4)
Total 262 (100) 100 (100) 111 (100) 473 (100)
Baixo Peso<18,4) 8 (2,8) 2(17) 0 (0,0) 10 (1,9)
Mulheres | Adequado (18,5-24,9) 107 (36,8) 40 (34,8) 50 (45,5) 197 (38,2)
Sobrepeso (25-29,9) 88 (30,2) 41 (35,7) 30(27,3) 59 (80,8)
Obesidadex 30) 88 (30,2) 32 (27.8) 30 (27,3) 150 (29,1)
Total 291 (100) 115 (100) 110 (100) 516 (100)
Baixo Peso{18,4) 10 (1,8) 8 (3,7) 0 (0,0) 18 (1,8)
Total Adequado (18,5-24,9) 208 (37,6) 87 (40,5) B0,2) 406 (41,1)
Sobrepeso (25-29,9) 200 (36,2) 71 (33,0) 71(32,1) 342 (34,6)
Obesidadex 30) 135 (24,4) 49 (22,8) 39 (17,6) 223 (22,5)
Total 553 (100) 215 (100) 221 (100) 989 (100)

Ja a prevaléncia de obesidade foi elevada entadokos do Bonfim, sendo
igual a 15,4% para os homens e 29,1% para as malhé&sses valores sao
aproximadamente o dobro daqueles estimados pampwagédo nacional (8,9% para
homens e 13,1% para mulheres) (IBGE, 2004).

A prevaléncia de obesidade entre os homens do Bdtafim (8,1%) foi
significativamente menor que aquela observada no (M&,0%) e no baixo (17,9%).
Entre as mulheres residentes no baixo, meio eBaltdim, a prevaléncia de obesidade
foi respectivamente de 30,2%, 27,8% e 27,3%.

A maior preocupacdo acerca da obesidade € sua #&sdeciacdo com a
ocorréncia de doengas cronicas nao-transmissitais, como diabetes tipo Il e
problemas cardiovasculares, as quais consistemdas@rincipais causas de morte no
mundo (WHO, 2002). Segundo o consolidado de 200padto do PSF do Bonfim, as
prevaléncias de hipertensao arterial e de dialmetdxirro eram respectivamente iguais
a 11,2% e 2,3%. @onfim na Balangancontrou 37,3% dos adultos com suspei¢ao de
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hipertenséo arterial (Tabela 4.4) e 4,5% de adghos diabetes (auto-referida) (Tabela
4.5). Assim como para a prevaléncia de obesida@ép Bonfim também apresentou
frequéncia de adultos com suspeicao de hipertesigadicativamente menor que as
regides do meio e de baixo. O alto Bonfim tambéndee a ter menor prevaléncia de

diabetes, mas a diferenca nao foi estatisticansegigficante.

Tabela 4.4
Classificacao do nivel tensional de adultos por sex regido de residéncia —
Bonfim, Petrépolis/2008

Sexo Nivel Tensional Regido de Residéncia
Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
Sugestivo de Hipertenséo 100 (38,3) 41 (41,0) 31952 172 (36,4)
Homens Adequado 161 (61,7) 59 (59,0) 80 (72,1) 300 (63,6)
Total 261 (100) 100 (100) 111 (100) 472 (100)
Sugestivo de Hipertensao 120 (41,2) 42 (36,5) 338) 197 (38,2)
Mulheres Adequado 171 (58,8) 73 (63,5) 75 (68,2) 319 (61,8)
Total 291 (100) 115 (100) 110 (100) 516 (100)
Sugestivo de Hipertensao 220 (39,9) 83 (38,6) 2660 369 (37,3)
Total Adequado 332 (60,1) 132 (61,4) 155 (70,1) ®B7)
Total 552 (100) 215 (100) 221 (100) 988 (100)
Tabela 4.5

Prevaléncia auto-referida de diabetes tipo Il em aaltos

por regido de residéncia — Bonfim, Petrépolis/2008

Sexo Regido de Residéncia
Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
(n=218M; 266F) (n=86M; 109F) (n=94M; 107F)  (n=398M; 482F)
Homens 10 (4,6) 3(3,5) 33,2 16 (4,0)
Mulheres 14 (5,3) 7 (6,4) 3(2,8) 24 (5,0)
Total 24 (5,0) 10 (5,1) 6 (3,0) 40 (4,5)

A prevaléncia de hipertenséo e diabetes no Bonfgmneécupante, embora nédo
possa ser considerada alarmante, tendo em vistaegagsemelha aquela observada em

outras populagdes no Brasil (Barbosa et al., 20@%sa, 2001). Um fator relevante &
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gue a obesidade aumenta o risco para essas erddasid para outras doencas cronicas
nao-transmissiveis, especialmente quando acompaimeachlores elevados de PC.

No Bonfim foi observado alto percentual de adultom valores elevados de
PC, equivalendo a 15,5% dos homens e 45,2% daserealhAssim como observado
para a prevaléncia de obesidade pelo IMC, o parakde adultos com PC elevado foi
menor no alto e maior no baixo Bonfim, significativente entre os homens. Para os
homens residentes no baixo, meio e alto Bonfimreguéncia de PC elevado foi
respectivamente 19,5%, 12,0% e 9,0%, e entre asemas foi respectivamente 47,1%
43,9% e 41,8%.

A avaliacdo do PC apresentou forte concordancia @@stado nutricional (ver
Apéndice F, Grafico F5), sendo que 75,0% dos honeef8,5% das mulheres com
obesidade também tinham PC elevado. Tal fato coafique a prevaléncia de
obesidade encontrada no Bonfim refere-se primordiate a acumulo de gordura
abdominal e ndo a um erro de avaliagdo, possivelcderer ao utilizar o IMC para
analisar o estado nutricional de populagbes coengat nivel de atividade fisica e
elevado percentual de massa muscular (Anjos, 2006).

A maioria (56,8%) dos adultos do Bonfim apreserf@\F sedentario, 29,9%
dos individuos apresentaram PAF moderado e 13,3% iRt&nso. Esses percentuais
foram diferentes segundo sexo, sendo a propor¢cd®Affesedentario maior entres as
mulheres, e a proporcdo de PAF intenso maior ergreomens. Foram classificados
respectivamente com PAF sedentario, moderado esmté2,2%, 36,4% e 21,4% dos
homens e 70,2%, 23,9% e 5,8% das mulheres.

A pratica de atividade fisica fora do trabalho riébfrequente no Bonfim,
fazendo com que a atividade ocupacional fosse nocipal componente para a
determinacdo das categorias de PAF. Consequeninantiferencas de PAF foram
marcantes entre as trés regides do bairro (Gréfith O alto Bonfim apresentou maior
proporcdo de adultos com PAF intenso, devido praloiente a maioria desses ter a
agricultura como atividade fisica ocupacional. gide de baixo teve maior proporcéo
de adultos com PAF sedentéario, pois a maioria daulpQdo apresentou atividade
ocupacional leve e ndo fazia atividades de naadiinab transporte ou esporte que

requeiram elevado gasto energético.
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Grafico 4.1
Frequéncia de adultos por perfil de atividade fisia e regido de residéncia —
Bonfim, Petrépolis/2008

Regiao de Residéncia
Baixo (n=551) Meio (n=214) Alto (n=221)

39,82%

23,08%

Perfil de Atividade Fisica
[ sedentario [OModerado Ointenso

As diferencas no PAF no baixo, meio e alto Bonficorapanham as distintas
prevaléncias de obesidade observadas nas trésdardesrro. No baixo Bonfim, onde
houve maior prevaléncia de obesidade, também ahsee maior frequéncia de
adultos com PAF sedentario. Enquanto que no altofiBo onde houve menor
prevaléncia de obesidade, ocorreu também menouéreip de adultos com PAF
sedentario. O PAF, portanto, parece ser um impirttator determinante da situagéo
nutricional no bairro, principalmente entre os home

As médias de massa corporal, IMC e PC foram maiené® os homens com
PAF sedentario (p<0,05) (Tabela 4.6). Para as mesheessa diferenca néo foi
significativa. O resultado foi semelhante quanddPAF foi analisado de forma
dicotbmica, agrupando os individuos com PAF moderadintenso em uma Unica
categoria. Respectivamente para os grupos com Bééntario, moderado e intenso, a
prevaléncia de obesidade masculina foi igual a%4,8,9% e 6,9%, sendo essa

diferenca estatisticamente significativa. Entrenatheres, a diferenca na prevaléncia de
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obesidade segundo as trés categorias de PAF n&wafoante, sendo respectivamente
igual a 29,1%, 30,1% e 26,7%. Essa variacdo segserlo pode estar associada as
especificidades da divisdo sexual do trabalho algrico Bonfim, as quais, como

analisaremos em maior profundidade no capitulo iseguparecem requerer intenso

gasto energético apenas para os homens e nacspardleeres.

Estatistica descritiva das variaveis antropométrica de adultos por sexo e

Tabela 4.6

perfil de atividade fisica — Bonfim, Petrépolis/208

Perfil de Atividade Fisica (PAF)

Sedentario Moderado Intenso
(n=199M; 361F) (n=172M; 123F) (h=101M, 30F)
Variaveis Sexo Média DP Média DP Média DP
Min-Max Min-Méax Min-Max
M 46,4* 17,2 41,9 12,7 40,9 14,6
Idade 20,1-92,4 20,1-73,9 20,1- 86,6
(anos) F 44,2 16,1 42,6 12,7 42,0 9,6
20,2-94,4 20,1-75,0 24,0-70,4
M 76,6* 15,5 71,7 11,4 70,0 10,3
Massa 43,7 - 151,6 50,6 - 114,0 47,0-953
Corporal F 66,4 16,0 65,7 12,3 63,7 13,6
(kg) 34,9-131,2 39,1-107,3 46,0-92,2
M 169,1 7.7 1675 6,8 169,2 7.4
Estatura 151,7 - 189,5 144,8 - 188,5 152,2 - 187,5
(cm) F 155,4 6,9 154,5 6,3 154,8 5,7
133,6 - 173,5 138,4-171,5 140,5 - 163,6
indice de M 26,8* 47 25,6 3,7 24,5 35
massa 16,6 - 42,9 16,9-41,2 18,4-35,6
Corporal F 27,5 6,6 27,6 54 26,6 57
(kg.m?) 16,1-51,6 17,4 - 44,7 19,7 -41,7
M 93,3* 13,8 88,1 11,0 86,2 10,3
Perimetro 62,3-143,4 64,6 -133,5 67,5-120,2
da cintura F 88,0 14,7 87,2 13,0 84,7 12,9
(cm) 57,9 - 136,1 61,2 -131,1 67,5-108,1

*Média significativamente superior que nas out@egorias de PAF; M = masculino; F = feminino
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4.2 Nutricdo e saude das criancas e adolescentes Blonfim segundo regido de
residéncia

O estado nutricional das criangcas e adolescentd8odéim apresentou baixa
frequéncia de desnutricdo por indices antroponuétigcelevada prevaléncia de anemia.
A frequéncia de obesidade foi menos alarmante @oagdos adultos, mas foi superior
aquela estimada para as criancas e jovens brasildissim como para os adultos, o
baixo Bonfim apresentou maior proporgcéo de sobrepesbesidade infanto-juvenil que
as outras duas regides. Veremos nesta secao queooBanfim tendeu a apresentar
meédias antropométricas mais baixas e teve prevaléeanemia mais acentuada que as
outras regides do bairro. Esses resultados coiwal@m-se com uma situagéo
socioecon6mica mais baixa, situacado da maioridasadias do meio Bonfim.

Todas as analises foram feitas separadamente od&mspolares (menores de
cinco anos), com escolares (de 5 a 9,9 anos), clmhestentes (de 10 a 19,9 anos) e
também com as faixas etarias agrupadas quandoqredi

Dentre as criancas e adolescentes avaliados, 48&% meninas. A estatistica
descritiva das variaveis antropomeétricas das camre adolescentes segundo sexo e
faixa etaria pode ser observada no Apéndice G (@aab8l e G2). Em apéndice
também se encontram as curvas de distribuicAo descares das criangas e
adolescentes do Bonfim comparativamente com asasude referéncia da OMS
(Apéndice G, Graficos G1, G2 e G3).

As médias dos valores de z-escore de E/I foranifisigtivamente maiores no
baixo Bonfim que nas outras regides (Grafico 422 termos socioecondmicos, as
médias de E/I tenderam a ser maiores entre as;adam adolescentes com SSE mais
elevado. Por exemplo, o Grafico 4.3 apresenta deresm de E/I de meninas
adolescentes, sendo a média significativamenternsaibe as meninas com SSE mais

elevado.
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Gréfico 4.2
Distribuicéo dos z-escores de estatura para idadeectriancas e adolescentes por
regido de residéncia — Bonfim, Petropolis/2008
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Gréfico 4.3
Distribuicdo dos z-escores de estatura para idadeedneninas adolescentes por
status socioecondmico — Bonfim, Petr6polis/2008
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Para criancas e adolescentes, tanto meninos commase 0 baixo Bonfim
tendeu a apresentar maiores médias de massa dptpi@aPC, IMC/I, MC/E e MCIJI;
bem como o meio Bonfim tendeu a ter as menoresavélior exemplo, a média de
IMC das meninas adolescentes foi significativamemdgor no baixo Bonfim (Gréafico
4.4).

Gréfico 4.4
Distribuicdo do indice de massa corporal de menisaadolescentes por

regido de residéncia — Bonfim, Petropolis/2008
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Em relacdo a classificacdo do estado nutricionpfegaléncia de baixa estatura
para a idade foi igual a 7,2%, 1,6% e 7,4%, respgmoente para pré-escolares,
escolares e adolescentes, ndo havendo diferengaficsitiva ao analisar sexos
separados (Tabela 4.7). Esses valores podem sesidemdos baixos e préximos
daqueles observados para criancas e jovens bmasjldentre os quais a prevaléncia de
déficit de crescimento vem caindo consideravelmemtsde a década de 1970
(Monteiro et al., 2009; Wang et al., 2002).
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Tabela 4.7
Estado nutricional de criancas e adolescentes psexo e faixa etéria —
Bonfim, Petrépolis/2008

Estado Nutricional

Faixa Etaria Sexo Déficit de Baixo Peso Sobrepeso Obesidade
Crescimento
n % n % n % n %

Pré-escolares M 4 6,9 3 5.2 9 15,5 0 0,0

(n=58M: T F 5 7,5 3 45 3 45 1 15

67F) Total 9 7,2 6 4.8 12 9,6 1 0,8

Escolares M 1 1,6 0 0,0 7 11,3 6 9,7

(n=62M; F 1 1,6 0 0,0 15 23,8 5 7.9

63F) Total 2 1,6 0 0,0 22 17,6 11 8,8

M 13 8,3 3 1,9 11 7,0 6 3,8

Adolescentes| F 9 6,3 2 1,4 33 232 6 4.2
(n=157M;

142F) Total 22 74 5 1,7 44 147 12 4,0

Ja a prevaléncia de excesso de peso infantil ndirBof10,4% entre pré-
escolares e 26,4% entre escolares) pode ser coatddelevada, quando comparada
com dados nacionais de 1997 (em torno de 5% par@ne® de cinco anos e 17,4%
para criangas de seis a nove anos) (Monteiro & €0H@P9; Wang et al., 2002).

Entre os adolescentes do Bonfim, a prevalénciaodeepeso e de obesidade foi
respectivamente igual a 14,7% e 4,0%, sendo queasas apresentaram frequéncias
maiores que os meninos. A POF de 2002-2003 eneoptevaléncias de sobrepeso e
de obesidade respectivamente iguais a 12,3% e 2t@%hém ocorrendo maior
proporgao de excesso de peso entre as meninas,(EDO&a).

O meio Bonfim tendeu a ter as menores prevaléndeassobrepeso e de
obesidade, enquanto que o baixo Bonfim tendeu esaptar as maiores prevaléncias,

significativamente ao analisar conjuntamente s@se obesidade (Tabela 4.8).
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Tabela 4.8
Frequéncia de sobrepeso e de obesidade em criangasdolescentes por
regido de residéncia — Bonfim, Petropolis/2008

Sexo Estado Nutricional Regido de Residéncia
Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
Obesidade 9 (6,1) 1(1,4) 2(3.3) 12 (4,3)
Masculino | SOPrePeso 17 (11,6) 4(57) 6 (10,0) 27(9,7)
Sobrepeso e Obesidade 26 (17,7) 5(7,1) 8(13,3) (189)
Total 147 (100) 70 (100) 60 (100) 277 (100)
Obesidade 7(5,2) 3(4,0) 23,2 12 (4,4)
Feminino | Sobrepeso 28 (20,7) 9 (12,0) 14 (22,6) 51(18,8)
Sobrepeso e Obesidade 35 (25,9) 12 (16,0) 16 (25,8) 63 (23,2)
Total 135 (100) 75 (100) 62 (100) 272 (100)
Obesidade 16 (5,7) 4(2,8) 4 (3,3) 24 (4,4)
Total Sobrepeso 45 (16,0) 13 (9,0) 20 (16,4) 78 (14,2)
Sobrepeso e Obesidade 61 (21,6) 17 (11,7) 24 (19,7) 128 (23,3)
Total 282 (100) 145 (100) 122 (100) 549 (100)

Em termos de atividade fisica, o PAF dos adolessemissemelhou-se ao
observado para os adultos, pois uma propor¢cao noomeninos que de meninas
apresentou PAF intenso, e a frequéncia de adolesceom PAF intenso foi maior no
alto Bonfim que nas outras regides do bairro (Taaded).

Entretanto, a relevancia do PAF como determinantesiado nutricional dos
adolescentes nado foi nitida como ocorreu com ostaduPor exemplo, no meio
Bonfim, onde a prevaléncia de excesso de pesot@javenil foi menor, houve maior
frequéncia de adolescentes com PAF sedentarioalRese que a classificacdo do PAF
dos adolescentes nesta pesquisa associou-se fotéecoen a idade (i.e. a proporcao de
adolescentes com mais idade tende a ser maiorupm gom PAF intenso), fato que

dificultou analises associativas entre PAF e estadiocional.
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Tabela 4.9
Frequéncia de adolescentes por sexo, perfil de atlade fisica e regido de
residéncia — Bonfim, Petrépolis/2008

Regido de Residéncia
Sexo Perfil de Atividade Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
Fisica (PAF)
Sedentario 49 (59,8) 31(72,1) 13 (40,6) 93 (59,2)
Masculino Moderado 26 (31,7) 10 (23,3) 10 (31,3) (28B3)
Intenso 7 (8,5) 2(4,7) 9(28,1) 18 (11,5)
Total 82 (100) 43 (100) 32 (100) 157 (100)
Sedentario 59 (90,8) 38 (97.,4) 31 (83,8) 128 (90,8
Feminino Moderado 6(9,2) 1(2,6) 5(13,5) 12 (8,5)
Intenso 0 (0,0 0 (0,0) 1(2,7) 1(0,7)
Total 65 (100) 39 (100) 37 (100) 141 (100)
Sedentario 108 (73,5) 69 (84,1) 44 (63,8) 221274,
Total Moderado 32(21,8) 11 (13,4) 15 (21,7) 58%)9
Intenso 7 (4,8) 2 (2,4) 10 (14,5) 19 (6,4)
Total 147 (100) 82 (100) 69 (100) 298 (100)

Com o objetivo de obter alguma informacao sobrarércia de micronutrientes,
foi verificado o valor da hemoglobina capilar dasmmcas e das adolescentes (Hb), o
qual pode indicar a existéncia de anemia por caé&e ferro (WHO, 2001; WHO &
UNICEF, 2004). Foram avaliadas 226 criancas, semdtuidas aquelas com menos de
seis meses de idade e cinco criancas que se ema@mtradoentadas no dia da
avaliacdo. Também foi avaliada a Hb de 134 menradadescentes, correspondendo a
94,4% do total das adolescentes com antropomedfiidav Informacdes descritivas
sobre os valores de Hb das criancas e adolesceatpsido sexo e faixa etaria
encontram-se no Apéndice G (Gréficos G4 e Gb5).

As médias de Hb foram mais baixas para as criamgdolescentes com SSE
mais baixo (p<0,05). Logo, a média de Hb tambémsignificativamente menor no
meio Bonfim que nas regides baixa e alta, ondeopgocdo de familias com SSE

elevado é maior (Gréfico 4.5).
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Grafico 4.5
Distribuicéo dos valores de hemoglobina capilar deriancas e meninas
adolescentes por regido de residéncia — Bonfim, IR@gbolis/2008
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A prevaléncia de anemia no Bonfim foi igual a 53,440,7% e 35,8%,
respectivamente para pré-escolares, escolares agldsscentes. Nao foi observada
diferenca significativa na prevaléncia de anemiageso e segundo a classificacdo dos
z-escores. De acordo com a OMS, a prevalénciaemiarem uma populagéo nao deve
ultrapassar 5% para ser considerada normal oudeekiO Brasil é classificado como
um dos paises com prevaléncia severa de anemiaor(noai igual a 40%),
primordialmente em criancas menores de cinco aNée. ha estudos nacionais que
possam dimensionar de forma consistente o probtiamanemia no Brasil. Todavia,
estima-se que 54,9% dos pré-escolares e 23,1% wlhenes brasileiras em idade fértil
apresentem algum grau de anemia (Benoist et @8)20

Assim como as médias de Hb, a prevaléncia de artamizém foi mais elevada
no meio Bonfim e entre as criangas e jovens comi8&E baixo. Esse resultado sugere
que as condi¢cdes socioeconOmicas representam pepebdnte na determinagao do

estado nutricional infanto-juvenil no Bonfim, imgdindo em diferencas entre as trés
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regides do bairro, ndo apenas acerca do estadoiondt antropométrico, mas tambéem
no que tange a caréncia nutricional de ferro.
A seguir, veremos que a situagdo socioecondémichéamnparece se relacionar

com a seguranca alimentar das familias do Bonfim.

4.3 Nutricao familiar e seguranca alimentar segundeegido de residéncia

A situagdo nutricional no nivel familiar sugere ulemdos semelhantes aos
observados na analise do perfil nutricional da @0 nas trés regides do Bonfim. A
inseguranca alimentar (I1A) foi mais acentuada easréamilias do meio Bonfim, onde
ocorreu também maior frequéncia de déficits nutniais e anemia. A frequéncia de
familias sem nenhum individuo com excesso de pasdeti a ser menor no baixo
Bonfim, onde se observou também menor prevalérciexdesso de peso de adultos. Ja
o baixo Bonfim tendeu a apresentar as maiores |@msias de sobrepeso e obesidade,
tanto na avaliacdo nutricional por agregacao deiehgos, como na por agregacédo de
familias.

A maioria das familias avaliadas (71,7%) era falanpor apenas um nucleo de
pai (ou mée ou casal) com ou sem filhos (Tabel@)4HRoram consideradas estendidas
17,6% das familias, pois eram formadas por maisnd@ucleo familiar, incluindo pais,
filhos, netos e/ou agregados. A proporcdo de residé com um Unico adulto vivendo
sozinho foi igual a 10,7%, mas em média as famitlas Bonfim tinham 3,24
componentes. Essas caracteristicas sdo semellaguielas da populacéo brasileira, na
qgual o numero de familias nucleares predominasdeda década de 1970 vem havendo
reducdo das familias estendidas e aumento do niseeirdividuos vivendo sozinhos
(Carvalho & Almeida, 2003; Medeiros & Osorio, 200R)tipologia familiar ndo diferiu

significativamente entre as trés regides do Bonfim.
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Tabela 4.10

Tipologia das familias — Bonfim, Petrépolis/2008

Tipologia Familiar Frequéncia
Geral Especificagéo n % % Acumulado
Casal com filhos 250 47,8 47,8
Nuclear Casal sem filhos 73 14,0 61,8
Adulto sem conjuge 52 9,9 71,7
com filhos
Estendida Combinacgdes 92 17,6 89,3
diversas
Adulto sozinho - 56 10,7 100
Total - 523 100 100

Para a andlise nutricional no nivel familiar, foraxcluidas as familias que
tiveram perda ou recusa de participacdo de algwnsdas membros, totalizando 451
familias elegiveis (86,2% do total de familias edds na pesquisa).

Somente 22,8% das familias ndo tinham nenhum meodmoexcesso de peso
(Tabela 4.11). Apresentaram ao menos um membrosotmepeso 38,1% das familias,
apesar de nenhum com obesidade. Enquanto que &a9%amilias tinham ao menos
um membro com obesidade. O percentual de famitias a0 menos um adulto obeso
foi igual a 37,9%. O baixo Bonfim tendeu a apresentaior propor¢cao de familias com

membros com excesso de peso, mas nao houve sigeificestatistica.

Tabela 4.11
Frequéncia de familias por estado nutricional famibr e regido de residéncia —
Bonfim, Petrépolis/2008

Regido de Residéncia
Estado Nutricional Familiar Baixo (%) Meio (%)  Alto (%) Total (%)

Nenhum membro da familia apresenta
excesso de peso. 47 (18,7) 28 (28,0) 28 (28,0) 103 (22,8)

A familia tem ao menos um membro
com sobrepeso, mas ndo com obesidade?6 (38.2)  35(35,0)  41(41,0) 172(38,1)

A familia tem ao menos um membro
com obesidade. 108 (43,0) 37 (37,0) 31(31,0) 176 (39,0)

Total 251 (100) 100 (100) 100 (100) 451 (100)
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A respeito da avaliacdo da seguranca alimentar,fait@lias responderam o

questionario de forma valida. Dessas familias, %1r#80 apresentaram |A (Tabela

4.12). Esse percentual aproxima-se daquele estinpada a populagcdo brasileira
(65,1%) na Pesquisa Nacional por Amostra de Doiwéc(PNAD) de 2004 (Hoffmann,
2008; IBGE, 2006b). As familias do Bonfim apresesta 31,6%, 5,8% e 1,5%

respectivamente de IA leve,

moderada e severaopopgéo de IA leve no Bonfim foi

superior aquela da PNAD de 2004 (16,1%), porémragopcdes de IA moderada e

severa foram consideravelmente inferiores (12,3%earamla e 6,5% severa).

Tabela 4.12

Frequéncia de familias por nivel de inseguranca atientar e regido de residéncia —

Bonfim, Petrépolis/2008

Regido de Residéncia

Nivel de Inseguranca| Baixo (%) Meio (%) Alto (%) Total (%)
Alimentar (1A)
Seguranga alimenta 172 (58,9) 62 (53,9) 83 (74,1)317 (61,1)
IA leve 99 (33,9) 41 (35,7) 24 (21,4) 164 (31,6)
IA moderada 17 (5,8) 9(7,8) 4 (3,6) 30 (5,8)
IA severa 4(1,4) 3(2,6) 1(0,9) 8 (1,5)
Total 292 (100) 115 (100) 112 (100) 519 (100)

A presenca de IA foi mais elevada no meio Bonfienge as familias com SSE

mais baixo. Tal resultado era esperado, uma veaqeada familiaper capitaé um

dos principais determinantes da IA (Hoffmann, 200B¥se resultado sugere a

relevancia de bem focalizar

0S programas governtaisetie transferéncia monetéria e

reducdo da pobreza, como o Bolsa Familia, visaanarécer seguranca alimentar.

Respectivamente no baixo, no meio e no alto Bor@ij2%, 14,7% e 7,1% das

familias estavam inscritas no Bolsa Familia em 2808 munidade é também assistida

pelo programa “Cesta Cheia, Familia Feliz”, reg@atado pela Prefeitura Municipal

de Petropolis. Por meio desse programa, séo faloediO kg de alimentos (hortaligas,

frutas e ovos) por um custo mensal simbdlico (e®72@ valor cobrado era de 3,00
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Reais por més) para familias cadastradas comoixie teamda. Em 2008, 17,4%, 32,8%
e 0,9% das familias estavam cadastradas nessampagrespectivamente no baixo, no
meio e no alto Bonfim.

Ha, portanto, maior participacdo das familias deonBonfim nos programas
assistenciais e menor participacdo daquelas ddaldéim, onde também se observou
menor percentual de IA. Ressalta-se que a atividgdieola, quando inserida em um
modelo de causalidade, consistiu um fator redutorlAl nas familias avaliadas na
PNAD de 2004 (Hoffmann, 2008).

Essa relacéo entre atividade agricola e 1A ressaitaportancia da agricultura
como modo de vida, e nédo exclusivamente como unofispiio voltada para a
produtividade econdémica (Carneiro & Maluf, 2003).agricultura pode ser entendida
como multifuncional, pois se integra ao conjuntcsdeiedade e contribui para a esfera
social dos territorios onde se ancora, podendoré@en a seguranca alimentar, mesmo

das familias ndo envolvidas diretamente com o linakegricola.

4.4 Diferencas no espaco, diferencas na saude

Problemas de déficit nutricional, anemia e inseggaaalimentar sao fortemente
associados a condi¢cdes socioeconOmicas (Batista-Eil al., 2008; Hoffmann, 2008;
Monteiro et al., 2009). No Bonfim, a andalise noehifamiliar parece consolidar os
resultados observados na avaliacdo do perfil nom@t de adultos, adolescentes e
criancas das trés regides do bairro. O conjunt® résultados sugere que 0 meio
Bonfim é uma regido mais vulneravel. Além do meanfin apresentar menor renda
familiar média e escolaridade mais baixa, destaocgug a regido nao dispde de alguns
fatores potencialmente protetores contra caréngigscionais e IA, tais como a
atividade agricola existente no alto Bonfim e ashores condi¢cdes de habitacdo e de
abastecimento de agua presentes na regiao de baixo.

No que toca a ocorréncia de obesidade e doengaisasthdo-transmissiveis, a
forma como os diferentes grupos populacionais @mese no processo de transicao
nutricional € certamente uma das questbes cenkEgiste uma gama de fatores que
podem ser determinantes do ganho ponderal (vetutadi, p.7) e, como observamos
no caso do Bonfim, tais fatores sdo expressos dwaf diferentes em localidades
distintas, gerando perfis de morbidade tambémaetifgados.

Os resultados sobre saude e nutricao vistos napttulo, sugerem que a forma

de organizacdo do espaco no Bonfim é um aspectvarmge na determinacdo da
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prevaléncia de sobrepeso e de obesidade na cordani@aracteristicas do espaco no
baixo e meio Bonfim, tais como elevada densidadmodeafica, proximidade de
centros comerciais e escassez de atividade agrpaokecem interferir, por exemplo, no
padrdo de trabalho dos individuos, podendo virduzie o nivel de atividade fisica
diaria e, por conseguinte, a favorecer o ganhoed® g a ocorréncia de transtornos
metabdlicos, como a hipertensdo arterial. Por olaillo, caracteristicas do espaco no
alto Bonfim, sobretudo o uso da terra para findcatas e florestais, podem exercer
importante papel na prevencéo contra o ganho pahdena vez que favorecem um
nivel de atividade fisica mais elevado.

No capitulo que segue, analisaremos com maior ldetde que forma a
ocupacdo agricola participa na determinacdo daid#mes no Bonfim, afetando

diferentemente homens e mulheres.
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5. ECONOMIZANDO TEMPO PARA TRABALHAR MAIS: AGRICULT URA,
PRATICAS ALIMENTARES E DE ATIVIDADE FiSICA NO BONF M

‘O tempo perguntou ao tempo quanto tempo o
tempo tem. O tempo respondeu ao tempo que O
tempo tem tanto tempo quanto tempo o tempo tem!”

(trava-linguas popular)

Tendo em mente as transformacgdes que vém ocorresldreas agricolas no
Brasil, desde a transicdo da economia agrériagardustrial, neste capitulo analiso o
impacto da intensificacdo da agricultura sobre adres de alimentacdo e atividade
fisica de agricultores familiares. As familias agtioras do Bonfim — entendidas aqui
como aquelas cuja renda principal advém da aguieuitforam o enfoque desta analise,
em especial as familias produtoras (Tabela 5.1)arkautilizadas principalmente as
informacfes qualitativas coletadas no trabalho a@mpo realizado no Bonfim. A
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidadeosridultos encontrada pelo inquérito
foi o principal resultado quantitativo que motivesta analise.

Como detalhado no capitulo 4, tanto para os horoem® para as mulheres, a
prevaléncia de obesidade no Bonfim foi cerca de deaes maior que a estimada para
a populacéo nacional. Para as mulheres a preval@eabbesidade foi semelhante entre
as trés regides do bairro, mas os homens resideatesgido alta, onde a agricultura
familiar é a ocupacgdo predominante, apresentaranosnga metade da prevaléncia de
obesidade observada entre os homens da regido ike &ado meio. Resultado
semelhante foi encontrado ao avaliar separadanseradultos pertencentes as familias
agricultoras: a prevaléncia de obesidade masc(9i/380) foi significativamente menor
gue a feminina (29,9%) (Tabela 5.2). Por que apemsmshomens agricultores
apresentaram menor prevaléncia de obesidade amdeém as mulheres? Que aspectos

locais podem sugerir possiveis explicacées palsesidade na regiao?



108

Tabela 5.1
Distribuicdo das familias cuja renda principal advén da agricultura segundo o
tipo de vinculo que o chefe da familia tem com a pducgé&o agricola —
Bonfim, Petrépolis/2008

Tipo de vinculo coma Total de Observacgéo
agricultura Familias
Agricultor/produtor rural 44 43 residem no altcorim e 1 no baixo Bonfim.
Somente 4 declararam-se parceiros e ndo donosrda te
Agricultor assalariado 29 5 residem no meio Bordi@ino baixo Bonfim.
Agricultor produtor 5 Todos residem no alto Bonfim.
aposentado
Agricultor assalariado 5 3 residem no meio Bonfim e 2 no baixo Bonfim.
aposentado
Cargueiro de caminh&o 3 1 reside no alto Bonf@me meio Bonfim
Total de Familias 86
Tabela 5.2

Estado nutricional segundo sexo de adultos cuja reia familiar principal

advém da agricultura — Bonfim, Petropolis/2008

Classificagéo do Sexo
indice de massa — s o
corporal (kg.m?) Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
Obesidade 8(9,3) 26 (29,9) 34(19,7)
(>30)
Sobrepeso 29 (33,7) 26 (29,9) 55 (31,8)
(25-29,9)
Adequado 49 (57,0) 35 (40,2) 84 (48,6)
(18,5-24,9)
Total 86 (100) 87 (100) 173 (100)

A fim de discutir essas questdes, problematizoenespitulo a relacdo que as
pessoas estabelecem conempq a qual parece orientar prioridades e, por constgu
as praticas alimentares e de atividade fisica dasilihs agricultoras do Bonfim
(particularidades da nogao de tempo em sociedaddgionais, como a camponesa,
serdo abordadas no capitulo seguinte). Apresenittialmente, alguns aspectos da

pratica agricola no Bonfim, com énfase na intecesgfio da agricultura e nas relacbes
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de trabalho que se estabeleceram no processo decgm e de escoamento dessa
producdo para o mercado. Na segunda secéo, amalpoducdo e o consumo de
alimentos no Bonfim por meio da avaliacdo da iatterelacdo entre o que se planta, o
que se vende, e 0 que se come. Em seguida, coswn® as praticas alimentares das
familias agricultoras. Sdo entdo analisadas agcasatle atividade fisica das familias,
com énfase para o trabalho — entendido aqui conimalmalho na lavoura ou em

atividades relacionadas com a prética agricola, camo preparo de hortalicas para
venda ou conserto de ferramentas. Finalizo apr@seotintervencdes em salude que

oportunamente poderiam ser realizadas na comunidade

5.1 Os “quatro cantos” do Bonfim: a pratica agricoh local

O Bonfim passou a ser uma regido agricola somenticada de 1950, quando
0s proprietarios da antiga fazenda Bonfim falirenseus funcionarios passaram a
habitar a regido e a cultivar flores e hortalicasiadas para auto-consumo e venda,
principalmente na regido hoje chamada de alto Bor{fier detalhes histéricos no
capitulo 3). A agricultura caracteristica do Bonfam como base a divisdo familiar do
trabalho, utilizando para cultivo os pequenos espalg terra entre os vales formados
pelo relevo acidentado da localidade, repleto ddas e montanhas (APMB et al.,
2009; Paulino, 2005).

As mudancas ocorridas na pratica agricola no Boirfserem-se no contexto da
agricultura na regido serrana do estado do Ricadeird (Carneiro et al., 1998; Stotz,
2009). Quando o Bonfim passou a ser uma regidca@ayio cultivo do café ja estava
sendo erradicado na regido serrana, e crescia@dteda horticultura. Principalmente
apos 1970, a olericultura - cultivo de legumes relmes, cujo ano agricola acompanha
o ano civil, exigindo dedicacdo permanente de thabatornou-se predominante nos
municipios da regido serrana, a fim de abastedezaametropolitana do Rio de Janeiro,
que estava em fase de rdpido crescimento. Nessaargsoca, ocorreu a Revolucao
Verde na regido, ou seja, a incorporacdo na pragci@ola de conhecimentos técnico-
cientificos sobre o cultivo de hortalicas com etivarodutividade, tendo como base a
mecanizacao e a quimificacdo da agricultura (Nay&001; Stotz, 2009).

No decorrer dos anos apés a Revolugédo Verde, hewwvento das relacdes dos
agricultores do Bonfim com o mercado e elevacadagiga da dependéncia acerca dos
produtos industrializados, tanto para a lavourantpugara auto-consumo. Passou a

existir maior dificuldade de reproducdo econdmioaBonfim, pois a pratica agricola
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com uso de agrotoxicos por um lado eleva a prodiatile da lavoura, mas por outro
aumenta os gastos com insumos conforme desgastdo aPeres et al., 2005). O
esgotamento do solo é especialmente mais pervergowapriedades de pequeno porte,
como é o caso do Bonfim, onde as lavouras variaomteectare (equivalente a 10.000
m2) até no maximo 15 hectares (Paulino, 2005). bdgedo do preco de mercado das
hortalicas e da concorréncia, muitas vezes os fpoEkipassaram a ter prejuizo ou a
obter renda insuficiente para manter sua familia.

Algumas familias do Bonfim abandonaram o trabalboavoura e venderam
suas terras. Entretanto outras familias realizarardancas na pratica agricola, com o
objetivo principal de maximizar a producdo para daere, consequentemente, se
manterem economicamente. O conjunto dessas magisaé chamado aqui de
intensificacdo da agricultura, processo que inftimn sobremaneira o padrdo de
subsisténcia e de trabalho das familias agricidtora

Devido ao relevo acidentado, a pratica agricolaBomfim ndo pbde ser
mecanizada e, portanto, aumentar a carga horaiamtensidade fisica do trabalho na
lavoura foi uma alternativa para aumentar a proolu¢émbora alguns produtores
tenham contratado funcionarios ou estabelecidg@etade parceria agricola, a maioria
dos agricultores teve que comecar a trabalhar paags produzir mais e ser competitivo
no mercado.

Utilizar agrotoxicos cada vez mais intensamenfenale compensar o desgaste
do solo em constante cultivo e areacdo, tambénurfta saida para os produtores.
Ocorreu praticamente o abandono do “pousio”, técaanservadora de plantio baseada
no repouso temporario das terras para recuperagdterdlidade. Os agricultores
passaram a plantar e colher diariamente, frequemiEmem sistema de rodizio,
alternando as hortalicas para tentar preservaloo so

Como comentado no capitulo 3, os agricultores dafiBoorganizaram-se em
associagcado de produtores em 1984. Foi a partojuaespecializar os cultivos passou a
ser outra opcao para tentar aumentar a renda &nttim vez de plantar uma variedade
de produtos, cada familia passou a plantar um @utiggms de hortalica, visando evitar
competicdo dentro do bairro e, por conseguinteprgnar uma melhor posicdo no
mercado de vendas. Devido ao menor custo de produgds recentemente, a maioria
dos agricultores do Bonfim preferiu cultivar follesg. Como explica um produtor de
48 anos, nascido e criado no bairro (entrevistajlooAcultivo de folhagens ®mais

pratico pra gente produzir e tem um retorno finarecamais rapido.” As principais
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culturas no Bonfim atualmente séo couve, alfadsasaebolinha, brocolis, mostarda,
chicoria e horteld, e a agricultura para auto-comstiornou-se rara nas lavouras do
bairro.

Quando perguntei a um agricultor de 39 anos, fuetge ativo na associacao de
produtores local (entrevistado H), quais eram ascipais dificuldades relacionadas

com o trabalho agricola no Bonfim, ele disse:

“O Bonfim aqui na parte de cima, tem quatro cans; pessoas se dao bem,

mas tem essa divisao, sabe?”

Um dos “cantos” € onde esse agricultor vive: untadie bastante ingreme, de
dificil acesso mesmo com caminhdes apropriadogcedmente na época de chuva
(Figura 5.1). Algumas familias desse canto passamacombinar a producdo de
hortalicas com artesanato e produgcéo de docesrams&isando aumentar a renda
familiar. Outro canto fica préximo a entrada dode& Nacional, onde grande parte das
familias parou de plantar hortalicas e passou divaul somente flores e,
consequentemente, ndo disputam mercado com ostpresiide hortalicas do bairro.
No terceiro canto, ha uma lavoura familiar de poelativamente maior, que emprega
algumas pessoas de outras familias do bairro,ipaimente esposas de agricultores e
filhos adolescentes. Devido a sempre delicadadelpatrdo-empregado e a competicao
pelo mercado de vendas, o relacionamento dos mnadutlesse canto com 0S outros
agricultores do Bonfim &omplicado”.

Sobre o quarto canto, o agricultor (entrevistadacéthentou quéé o pessoal
ali de baixo, das casas grandes, sabe? La da catipar” O que o agricultor chamou
de cooperativa €, na verdade, negocio de uma teucdia estendida, que conseguiu
tornar-se mais forte no mercado, construiranséeszinhas’e comprar caminhoes,
criando um sistema de transporte para vender aipiodem locais mais distantes. Os
agricultores dessa familia tém suas proprias lasgumas também compram e
revendem a producdo de pequenos agricultores dm.b&is agricultores desse canto
também s&o, portanto, atravessadores, pois a @tiwaeré atualmente o maior
comprador da producdo dos agricultores menores aidirB, sendo responsavel por
determinar a especializacdo dos cultivos e fazent@mediacdo da venda com

supermercados. A relacdo entre o quarto cantmetoss trés é bastante complexa, pois
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ha conflitos de interesse, e a falta de acordoesolpreco pago pela producao local é

constante.

Figura 5.1
Localizacdo dos quatro “cantos” do alto Bonfim
(Fonte: Google Earth. Detalhes meus)

1725 43°055418:W  elev. Om

Os “quatro cantos” do Bonfim ressaltam a difereg@iasocioeconémica que
ocorreu na comunidade devido aos distintos resudtaque 0 engajamento na
agricultura mercantil gerou para cada familia. €es-se também a intricada rede de
escoamento da producdo no bairro, mostrando a®iwliés alternativas criadas para a
sobrevivéncia no sistema econdémico local. Como podever pela contabilidade de
uma familia produtora de pequeno porte, formada yor casal e dois filhos
adolescentes (Tabela 5.3), sdo muitas as despesémvoura, principalmente com
adubos e aditivos quimicos. Entre despesas e lu®ogenda 1i8o sobra grandes

coisas nao (...), esse ano vai ser trocar seismpeia dazia’(entrevistado A).
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Tabela 5.3
Contabilidade mensal média de uma familia do Bonfipprodutora

rural de pequeno porte

Entradas Valor Saidas Valor Excedente
(Reais) (Reais) (Reais)
Entrada com a lavoura 5000 Gastos diretos com a laura 3550 1450
Venda de hortalicas 5000 Esterco de galinha 1000
Mudas 900
Dois empregados 900
Defensivos quimicos 300
Adubo quimico 200
Gasolina 200
Fitilho (embalagem) 50
Gastos domésticos 615
Luz 70
Telefone 55
Gas 40
Supermercado (bruto)** 450
Entrada Total 5000 Saida Total 4165 835

OBS: Informacdes coletadas em marco de 2010; **Mahui gastos semanais como agcougue e padaria.

Sobre a variacdo no preco pago pelas hortalicaa, peguena produtora de 33
anos, nascida no Bonfim (entrevistada C) esclagaeeo trabalho na lavoura é incerto,
dependendo constantemente do clima e, portédtana coisa assim que as vezes vocé
joga com a sorte” Por exemplo, no inverno, o preco de venda daguvas diminui,
pois o cultivo € mais simples, fazendo aumentaiega No entanto, no verao, devido
as chuvas o cultivo de verduras é dificultado, ® duninui a oferta e eleva o preco de
venda.“Mas ai (...) a chuva prejudica a plantacdo e naoép boa de venda vocé
também néo tem o produto. Tem uma coisa que ficadarsequilibrada”

Ha cerca de dez anos, o preco‘siaco de adubdde 50 kg)era R$ 12,00, hoje
ta R$ 80,00” (entrevistado A)e o preco de venda das verduras ndo acompanhou o
aumento no custo das despesas. Tal situacéo fagjeergrande parte dos agricultores
do Bonfim, menores ou maiores, precisem trabalhaustivamente, plantando,
colhendo e entregando mercadoria todos os diasc@udtante pressdo para sustentar
suas familias. A intensificagdo da agricultura @nsequente aumento no tempo gasto
com o trabalho sdo evidentes em toda a comunidad®) se pode perceber pelas falas

de um produtor maior e de uma pequena produtora:
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“Antes a gente trabalhava menos e ganhava maise léop contréario (...), a
gente tem que arrancar muita alface pra comprarsaguinho de fertilizante”
(entrevistado |, grande produtor de 45 anos, pegtge ao quarto canto).

“Naquela época tu tinha os dias de tu plantar edas de tu colher. E os dias
de sair (...);(hoje) é todo dia a mesma coisa, preocupacao daqui e elahi
embora. Nao tem sol, ndo tem chuva, ndo tem natéam.que encarar”

(entrevistada C, pequena produtora do terceiramgant

Como veremos adiante, tal aumento no tempo gasto & producdo para a
venda resultou em parte na eliminacdo do tempacadéddia producdo para 0 consumo
familiar e, consequentemente, na reducdo do haisofamilias de consumir o que

produzem.

5.2 Plantando, colhendo e vendendo, mas ndao comengomducao local e consumo
de alimentos

No senso comum, em especial na percepcao das pesgaavida diaria nao
envolve agricultura, trabalhar nas lavouras sugena dieta saudavel com elevado
consumo de frutas e hortalicas. No entanto, esse mécessariamente 0 caso, pois ha
varios aspectos que podem interferir nos habiioseatares, tais como renda, educacao
e influéncia da midia (Canesqui, 1988; Garcia, 1@®htreras, 2005). Ha ainda alguns

aspectos do trabalho agricola que podem vir a redunnsumo de frutas e hortalicas.

“O que a gente mais planta aqui € brocole. Mas n@opergunta quantas vezes
por més tem brocole aqui em casa(ehtrevistado H)“E muito dificil, quase
nunca, a gente fica enjoado de ver o dia inteiroe qqdo aguenta comer”.

(esposa do entrevistado H).

As falas desse agricultor e de sua esposa exeoaplificomo o trabalho na
agricultura pode vir a desestimular o consumo deahgas. As familias podem atée
consumir hortalicas, mas normalmente hortalicaseda® ndo plantam e sim compram
nos mercados da cidade. Ficar cansaddeojpado” de ver hortalicas por causa da
rotina repetitiva do trabalho agricola foi um comdei®o mencionado varias vezes nas

conversas com 0s agricultores do Bonfim. Ter soenant ou dois tipos de verdura ou
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tempero na horta foi outra explicacdo frequenta pe&to comer o que é plantado. A
especializacdo do cultivo desmotiva o consumo dealngas locais, estimulando as
familias a comprarem produtos mais variados no aaler.c

Trocar alimentos entre as familias poderia ser aftexnativa para reduzir a
monotonia das hortalicas disponiveis. Porém traamentos envolve as relacdes
vicinais de sociabilidade que, apesar de serencioadis em bairros rurais (Brandao,
1981; Candido, 1997), parecem estar estremecidad®onfim, devido a insercdo das
familias na agricultura mercantii e a consequenferahciacdo socioecondmica,
descrita anteriormente por meio dos “quatro cantda” localidade. Pessoas que
pertencem a mesma familia estendida, como irmapangs préximos, costumam
trocar hortalicas locais, como relata a entrevest@d'A gente pega um do outro. SO a
gente que é da familia.Entretanto, dependendo do relacionamento familialae
hortalicas disponiveis para troca, comprar do naeréatido como mais simples. Por
exemplo, um agricultor que produza somente algempéros ou flores ndo pode trocar
por outras hortalicas regularmente.

Doacdes de alimentos também n&o sdo comuns nonBqudirque &la (dona de
uma horta vizinhajala: “Ah, pega ai!”’(...) Vai pegar uma vez, depgega a segunda,
na terceira tu ja fica sem graca de ir buscaéntrevistada G).

Mercantilizar a troca de hortalicas, comprando ws dutros, ja € aceitavel na
comunidade, especialmente quando a negociacasecpamnentes, como o caso de uma
familia local que cultiva apenas flores e semanaleneompra uma cesta com hortalicas
da horta dos primos vizinhos. Entretanto, tal @bagde compra e venda ndo € comum
no bairro como um todo, pois experiéncias antesicmm negociagdes que ndo deram
certo, principalmente entre produtores menores mreg desencorajam interacdes
financeiras extras entre os agricultores. A finfaiglitar o escoamento da producéo, os
agricultores véem a necessidade de cooperarenounsg outros; para ter alimento em
casa, porém, ndo € imperativo interagir e compoarrdercados proximos ao bairro é
visto como mais pratico.

Petropolis tem vivenciado amplo crescimento nasas décadas (IBGE, 2010),
favorecendo a aproximacdo de contextos rurais cemtras urbanos. Atualmente ha
dois mercados a aproximadamente sete quildmetr@oafm. A partir de 2001, com a
ampliacdo da linha de 6nibus publico até a regif® do bairro, 0 acesso a esses
mercados passou a ser relativamente facil parastodanoradores. Apesar de serem

mercados pequenos, vendem uma diversidade de psodutdos de localidades
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proximas, de outros estados e até mesmo produtosrtaaos de outros paises. Ha
ainda a padaria e o mercadinho no baixo Bonfim, fjzem o papel de “loja de
conveniéncia”, vendendo diversos produtos industados, tais como biscoitos,
enlatados, refrigerantes e sorvetes. O mercadarthbédm vende banana, tomate, batata
e cebola, oriundos de mercados fora do bairro.

Mesmo produzindo essencialmente para a venda, rasilégyes poderiam em
paralelo plantar algumas verduras ou legumes marsumo proprio. Magperdemos o
habito de fazer as pequenas plantacfes. (...) Typaenuito espagco com as outras
plantacdes, entdo, com aquelas pequenas coisagapé@epoderia ter até na beirada do
canteiro, vocé nao liga de plantar(éntrevistada C). Um trecho da entrevista com um
jovem agricultor (entrevistado J), contando comadig@pacéo de seus pais, reforca a

problematica:

Entrevistado 3 Tém pessoas aqui que plantam e ndo comem qadae n
(...)
Ana-— E por que vocé acha que é isso?
J — Sei la, as vezes as pessoas tém espaco, magpsiay s6 vé o financeiro,
planta apenas pra vender, pra ganhar dinhe{faspando seu polegar no
indicador) mas ndo acha aquilo gostoso, saboroso. As veztifereénte, tem
pessoas que so planta flores e ndo planta nenhuondi verdura ou legume, e
outros so plantam temperos. Vocé ndo vai comerdempé?
(...)
Pai — A maioria aqui quer € saber de vender. Duvide qu‘Marcio” (nome
ficticio) come um alface que ele planta!
J— Mas ele planta mais é tempero, pai, ele temcgu&prar as outras coisas.
Mae — Mas tem que plantar tempero porque € o meraagl? Pra eles compra.
(...)
A — Mas por que vocés ndo plantam alguns legumeseoduras pra vocés
comerem?
P - Como falei, é o atravessador.
J— Na&o pai, em menos quantidade, sem ser pra venda.
P — Ah, porque da trabalho!
A — Mas me explica, plantar assim um pouco de, tgimbora ou aipim &

trabalhoso?
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P - E nadal!(rindo).
A — Entdo por que nao planta?
M — Ah! Isso é desmazelo mesrfrzido).

(Todos riram).

Em outras regifes agricolas brasileiras, como o dasvale do Taquari no Rio
Grande do Sul (Menasche & Schmitz, 2007; Wagnat.eP007), o cultivo para auto-
consumo € mais presente na atualidade, devidoetsolo, ao contexto historico de
formacdo das comunidades e as especificidades ategso de mercantilizacdo da
agricultura local. Nessa regido, € plantada maaiedade de hortalicas e cereais,
favorecendo o consumo dos produtos locais pela#idg@mNo Bonfim, plantar para o
consumo é percebido como algo que nao vale a penay trabalho extra, perda de
tempo e de espaco na horta, especialmente quameigacado com a conveniéncia e
precos relativamente baratos dos alimentos nosachesc

A nocgdo contemporanea de que alimentos organiass#s saudaveis que 0s
alimentos convencionais poderia justificar planpara o consumo. Essa noc¢ao foi
observada em algumas populacdes agricolas no®gstadio Grande do Sul (Wagner
et al., 2007), Parana (Rigon et al., 2006), SadoR@ampaio et al., 2006) e também no
Rio de Janeiro no municipio de Nova Friburgo (Caone2009). Nessas populagdes,
alimento “sem agrotoxico” aparece associado a pe&ede alimento saudavel, e os
autores relatam que algumas familias mantém enrezipda lavoura uma “hortinha”
organica para auto-consumo. Porém no Bonfim, asewdstas ndo mostraram a
percepcdo de que alimento seagrotoxico € mais saudavel ou de que alimentos

convencionais ndo sao apropriados para 0 consumatili&acdo inadequadalo

agrotoxico ou“veneno” é percebida como prejudicial ao alimento e a salmke
pessoas. Mas 0 agrotoxico ‘wamédio” é visto como necessario para matar as pragas e
seguro para a saude Seocé souber como e quando usar, respeitando os d&
caréncia.” (entrevistada C).

Os alimentos organicos sao vistos congoisa pra gente rica “bonitinho$
(entrevistada L), mas desvantajosos para o praddtoicho de mercado de organicos
comecou a crescer no Brasil somente no fim da @édad 990 e tem enfrentado varios
entraves de comercializagéo, tal como o elevadgoptdes organicos em comparagao
aos produtos convencionais (Campanhola & Vala@@Ql; Fonseca et al., 2009;

Ormond et al., 2002). Por conseguinte, os agricedt@lo Bonfim consideram muito
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arriscado mudar a forma de cultivar que tém utlliz@or varios anos. Sobretudo por
nao haver fiscalizagdo apropriada, os produtorescidiam da verdadeira origem

organica dos produtos ditos organicos no mercadovisio da grande maioria dos
agricultores da comunidade, ndo € possivel ser etitinp no mercado e sustentar a
familia por meio da agricultura organica, ptEs a gente ndo pde veneno, a planta nao
sai da terra! (...) Senéo vai tirar dinheiro de @ (entrevistada L).

A situacao de exclusdo social que acomete o Bordimcipalmente acerca da
falta de sucesso apos décadas de luta das fapaliagesolver a questao fundiaria com
o Parque Nacional (APMB et al., 2009), poderia wer fator que, por oprimir a
populacdo, estimulasse a valorizagdo de produtbgb@&os oriundos “de fora” da
comunidade, tal como a preferéncia por alimentdsigtrializados em detrimento de
produtos locais. Mas essa hipotese ndo se confimasuentrevistas. Embora seja
comum em comunidades rurais a percepcao de queeripabre” e “atrasado” (Stotz,
2009) e que, logo, os produtos e servigos da cidademelhores, ndo se observou no
Bonfim desvalorizagéo dos alimentos localmente yzatbs.

As familias reconhecem que as hortalicas do memadasao tatfresquinhas”
(entrevistada M) como aquelas das suas préprigashempodem ter sido cultivadas com
quantidade e manejo inadequados de agrotoxico.[essapcado de que o produto local
€ mais saudavel por existir um controle da quaéddd que € plantado também foi
observada por Carneiro (2009) em areas agricolasNalex Friburgo. A autora
comentou que tal percepcao favorece que as fanudimsumam alimentos por elas
produzidos. Os agricultores do Bonfim também vakm os produtos locais, mas o0s
obstaculos gerados pelo sistema de producdo pamexalecer sobre tal valorizagéo,
forcando a busca por maior variedade de produtaseroado.

Cabe destacar a importante diferenca entre “comsunue se planta” e “plantar
para 0 consumo”. Em linhas gerais, as familiascaljagras do Bonfim pouco
“‘consomem o0 que se planta”, porque ndo produzem @aronsumo, ndo produzem
variedade, poucos trocam ou doam alimentos engend0 ha um esquema amplo entre
as familias para a compra de hortalicas locais @at@consumo. Como a comunidade
valoriza os produtos locais, uma familia que caléypenas, por exemplo, cheiro-verde,
consome esse quando necessario em sua culinanémPa familia recorrera ao
mercado caso deseje hortalicas variadas. As famégricultoras no Bonfim nao
“plantam para o consumo”, pois a producdo objetvarenda e, na balanca da

praticidade, comprar no mercado € visto como n@giglo e mais pratico. Em resumo: a
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fim de ter mais tempo para produzir e vender, asli@ poupam tempo comprando
alimentos do mercado.

Como veremos a seguir, preco e qualidade vao éstabeprioridades de
compra no mercado, e diferentes percepcdes acerabintento vao orientar a escolha
dos produtos, de forma que ndo consumir hortategaém pode vir a ser uma pratica

das familias.

5.3 Feijao com arroz € a comida de todo brasileirqraticas alimentares locais

Seria aparentemente 0timo se 0 senso comum desquessoas “comem errado”
simplesmente porque ndo sabem “comer certo” fosg#adeiro, pois bastaria ensinar a
populacdo como se deve comer, que as pessoas fasanihas alimentares certas” e
grande parte dos problemas de saude relacionadogxmesso de peso seria resolvida.
Todavia, entender os determinantes que interfe@rhabitos alimentares e favorecem
0 ganho de peso permanece como desafio para a glabdé na atualidade (Breslow,
2006; WHO, 2000), mesmo havendo ampla divulgacd méalias publicas sobre
alimentacédo saudavel. Nao se esta afirmando aguioglas as pessoas sdo expertas nas
ciéncias da nutricdo, mas sim que, principios basisuficientes para orientar habitos
alimentares saudéaveis, sdo conhecidos pelas pépslage tém servico publico de
saude e televisdo em casa, como € o caso de 9p#pdEcao brasileira (IBGE, 2010).
Enfatizam-se “habitos” e ndo “escolhas”, pois v@&raspectos relacionados com o
padrdo alimentar estdo associados, por exemplo,qe@stdes econémicas e culturais,
as quais nao sao preferéncias pessoais (Daniela&oCR2005; Garcia, 1997; Mintz,
2001).

A maioria (68,8%) dos adultos das familias agramals do Bonfim estudou
somente até a quarta série do ensino fundamergaivédente ao atual quinto ano)
(Tabela 5.4). No entanto, quando questionados sabmeentacdo saudavel, eles
claramente sabiam que: frutas e hortalicas fazem desalde; hassd e doces em
excesso podem fazer vocé engordar; refrigerantesmdiarguerescom um monte de
coisa dentrd (entrevistada C) ndo sdo bons para a sauderdrigngordura minhas
artérias e meu fogdo’(entrevistada D). Até mesmo orientacdes nutricnaais
especificas foram mencionadas, tais como preféis pntegrais corfsementinhas”
(entrevistada B), alimentar-se de acordo conpigafnide” e variar as quantidades de
“vegetal A e vegetal B'na dieta (entrevistada D). A televisdo e o sendeosaude

foram as principais fontes de informacdo sobre eliacdo relatadas pelos
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entrevistados. Outros aspectos muito além de ssmpthicacdo nutricional estdo
interferindo nos habitos alimentares no Bonfim,spas familias demonstram saber

“comer certo”, embora as vezes acabem por “conmadet.

Tabela 5.4
Nivel de escolaridade de adultos cuja renda familigorincipal advém
da agricultura — Bonfim, Petropolis/2008

Total de adultos Apenas chefes de familia
Nivel de Escolaridade Frequéncia (%) % Acumulado| Fequéncia (%) % Acumulado

Analfabeto 18 (9,5) 9,5 11 (13,3) 13,3
Lé e escreve 14 (7,4) 16,9 6 (7,2) 20,5
Primario (ou ensino bésico) incompleto 45 (23,8) , 740 19 (22,9) 43,4
Primario (ou ensino basico) completo (até a 53 (28,0) 68,8 29 (34,9) 78,3
quarta série ou atual quinto ano)
Ginésio (ou primeiro grau ou ensino 32 (16,9) 85,7 10 (12,0) 90,4
fundamental) incompleto
Ginasio (ou primeiro grau ou ensino 3(1,6) 87,3 1(1,2) 91,6
fundamental) incompleto
Colegial (ou segundo grau ou ensino 7(3,7) 91,0 4 (4,8) 96,4
médio) incompleto
Colegial (ou segundo grau ou ensino 12 (6,3) 97,4 3(3,6) 100
médio) completo
Ensino superior (ou terceiro grau) 3(1,6) 98,9 -- --
incompleto
Ensino superior (ou terceiro grau) completo 2 (1,0) 100 -- --
Total 189 (100) - 83 (100)

Existe, em parte, a percepcdo de que atualmenigaacgtidiana no Bonfim &
melhor, facilitando o acesso a uma alimentacéo waiada. Porém, por outro lado, 0s
entrevistados demonstraram nostalgia acerca daafdradicional de plantar, criar
animais e comer, pois antigamente plantava-se @a@nsumo familiar, havia maior
variedade de hortalicas nas lavouras locdes @antacdo dava melhor e ndo precisava
botar tanto remédio igual hoje’Além disso,‘tinha sempre galinha em casa, poxa que

diferenca da galinha comprada® “a gente era acostumado a criar porco em casa e
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aquilo era saudavel porque vocé tratava do anima), (hoje em dia nado, eles dao
hormonio pro porco crescer(entrevistada C).

A alimentacéo tradicional na regido do Bonfim easdada em feijao, milho e
aipim, tendo hortalicas cozidas como complemeni@oB como angu de milho e aipim
cozido eram muito comuns na rotina diaria, que raade passou a ter também o arroz,
0 pao e 0 macarrao, bem como o café. Tinha-seargortuma dieta com alimentos de
elevado valor caldrico. A carne estava presentalingentacdo quando havia criacao
domeéstica de animais, de onde se tiravam tambéra eVeite. Ter pomar em casa
também era habito das familias, e as frutas congritaam a dieta na época da safra.

Muitos desses habitos alimentares tradicionais @eerem vivos na
comunidade. Alimentos de elevado teor energéticongeecem predominantes na
dieta, sendo essa permanéncia relacionada comcepgép de que a pratica agricola
exige intenso desgaste fisico. Na visdo dos a¢piad, sua ocupacao requer comida
gue “sustenta” o corpo, tais como, arroz, feijao, pao, macarraath e aipim. Os
alimentos que “sustentam” sdo percebidos como eigggnenquanto que hortalicas e
frutas sédo reconhecidas como importantes, mas complemento da dieta. Arroz com
feijdo ndo pode faltar, pofg® a comida de quase todo brasileirgéntrevistado A)A
carne ou'mistura” também é vista como essencial, mas, por ser amaitecustosa da
alimentacéo, é percebida como um luxo, que, naaalimentar, pode ser substituido
por embutidos ou ovos ou entdo ndo existir, desde ajarroz e o feijdo estejam
presentes. No inquérito realizado no Bonfim, som@T familias agricultoras (31,4%)
relataram criar algum animal para consumo, sentiohgae porco os mais citados. Seis
dessas familias disseram criar coelhos para vendpara consumo em dias
comemorativos. Logo, pode-se concluir que a caraeotina diaria, quando presente, é
geralmente comprada dos mercados.

Ja os pomares estdo mais presentes nos quintaiandias, pois 63,5% delas
comentaram ter ao menos um tipo de arvore frutdenacasa, sendo banana, laranja,
abacate, caqui e jabuticaba as frutas mais cit#dagrvores de fruta sdo antigas nos
terrenos, ndo havendo investimento nem de tempodeerinheiro nos pomares. As
frutas geralmente ndo sao vendidas e destinam-sengamo das familias quando estao
na estacao. No entanto, a presenca dos pomareeoégsariamente se relaciona com o
consumo de frutas, pois 53,7% das familias queugosgpomar ndo consomem frutas

nas refeicdes habituais (Tabela 5.5). Do totalageilfas agricultoras, 49,4% relataram
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habitualmente consumirem frutas em pelo menos @feécéio diaria. Essas frutas sdo

frequentemente adquiridas nos mercados.

Tabela 5.5
Consumo habitual de frutas frescas segundo a presgnde pomar no quintal das
familias agricultoras — Bonfim, Petr6polis/2008

A familia consome frutas frescas habitualmente
Sim Nao Total
Sim (%) 25 (49,3) 29 (53,7) 54 (100)
A familia tem
algum pomarno x4 (o) 17 (54,8) 14 (45,2) 31 (100)
quintal
Total (%) 42 (49,4) 43 (50,6) 85 (100)

Alimentos industrializados, tais como biscoito, udg, sucos artificiais e
refrigerantes, foram também incorporados a alingdtahabitual das familias
agricultoras do Bonfim, principalmente ap0s o aumesa relagdo com os centros
urbanos. Um aspecto que favorece tal incorporac&o raotivacdo decorrente da
inexisténcia, no passado, da infra-estrutura nadaspgara ter acesso a esses produtos,
incluindo energia elétrica, linha de 6nibus e afpppbs mercados da regido. Na época
que as familias comecgaram a cultivar a terra ndiBom “vida ndo era facil”, explica
uma das agricultoras (entrevistada ‘@Y era pequena (...) minha mae largava cedo da
horta pra cuidar de mim, tinha que esquentar a aguwauela coisa toda, nao tinha luz,
era tudo lampido e vela”’Uma ex-agricultora (entrevistada B), residente nmeio
Bonfim desde que nasceu ha 43 anos, destacou rwe due comer o0 mesmo pao a
semana inteira, poisneu pai so ia pra cidade uma vez por semana aarpdao”. Com
entusiasmo ela acrescentou que Hdo dia trago pao fresquinho”Junto com o péo
sdo trazidos também outros produtos que antes mexidtiam na comunidade ou néo
faziam parte dos habitos das familias ou ndo ke titnheiro para comprar.

Por exemplo, o consumo de refrigerantes é amplanpaygular no Bonfim. Das
familias agricultoras avaliadas no inquérito, 44 y&ataram que habitualmente bebem

refrigerante em pelo menos uma refeicdo diaria. €cgmtual sobe para 68,2%
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considerando as familias que habitualmente bebémger@nte em pelo menos uma
refeicdo nos finais de semana. Um dos agricultooesentou que o refrigerantee
tornou quase um vicio. (...) A gente gosta, € Woulificil imaginar almogando alguma
coisa sem um refrigerante (...). S6 quando ndo tessmo é que vai agua’
(entrevistado A)A esposa de um agricultor (entrevistado 1) resaaiiee o refrigerante
“é também um pouco de comodidade, né? (...) Cormasprele almocar eu nao faco
suco, eu tomo o que tiver |4, se tiver refrigeranteronto, € o que eu tomo.Além
disso, cabe acrescentar que os refrigerantes asi@lamente disponiveis na padaria, no
mercadinho e nos bares locais, bem como nos supErdes proximos ao Bonfim, por
precos relativamente baixos quando comparados c@meg das frutas e dos sucos
naturais.

O consumo defast food fora de casa, como salgados, pizza e sanduiches
comum para as familias agricultoras do Bonfim. Kestaurantes e bares do centro
comercial de Correas, localidade préxima ao Bonfémpossivel encontrar esses
alimentos. Porém, as familias habitualmente realiaa refeicdes em casa ou levam
marmita para a lavoura onde trabalham. Os aduescaam os lanches rapidos aos
filhos jovens, os quais as vezes se alimentam deraasa ou pedem para que sejam
comprados lanches no mercado. Trocajaata’ (entendida por arroz e feijao como
base) por umlanche” em casdentendido por pdo como base) é habitual somemnée pa
cinco familias (5,9%). J4 o habito de, no final s#tgnana, comer pizza ou preparar
sanduiches em substituicdo ao jantar foi relatad@@ familias (30,6%).

O café da manh& usual acontece por volta das e&s le inclui café, agucar
branco, leite, pao branco (geralmente francés dard®), manteiga ou margarina, bolo
caseiro (frequentemente de milho ou aipim), bissoviariados e, para algumas familias,
fruta. Com excecdo do bolo, todos os outros ités leabitualmente comprados nos
mercados. Entre nove e dez horas, as familias fazéamche da manha, o qual é
semelhante ao desjejum, podendo incluir também limeato protéico no recheio do
pao, tais como ovo ou presunto. O almoco, as 1&shértido como a principal refeicdo
do dia, sendo um momento de descanso e, frequemienue reunido da familia. O
almoco usual inclui arroz branco, feijdo preto, uneatalica cozida, carne bovina ou
frango e mais raramente carne suina ou peixe. Awgasao preparadas de formas
variadas, sendo carne de panela, bife frito, caro&la e frango ensopado os pratos
mais citados nas entrevistas; e rabada e carngaasda preparacdes frequentes no final

de semana. Sobremesas, tais como doces em compgtaaleada, também sé&o
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frequentes na hora do almoco. Como mencionado iamente, o consumo de
refrescos/sucos industrializados e refrigerantesbéa ¢é rotineiro. As 16 horas
acontece o lanche da tarde, o qual € semelhamtespgjum. O jantar ocorre geralmente
por volta das 19 horas, sendo, na maioria das yeeetelhante ao almoco. O habito de
cear ndo € comum, possivelmente devido ao costameagbria das familias de dormir
cedo.

Para exemplificar a alimentacdo atual no BonfimFigura 5.2 apresenta a
alimentacédo habitual de trés familias produtorasinformacdes foram relatadas pelo
responsavel por preparar as refeicbes da casaaswas esposas. Observa-se que os
alimentos que “sustentam” (arroz, feijao e pacdegresentes em todas as refeigoes. A
Familia 1 apresenta baixo status socioeconémio®,pgde ser percebido pelo tipo da
“mistura” (carne, salsicha e ovo) presente no cardapio. Ailla 2, de status
socioecondmico mais elevado, consome maior vareedaccarne, biscoito diariamente
e observa-se a presenca‘dasturinha” (entrevistada C), comum no lanche da manha.
A Familia 3, também de status socioeconémico miaigado, consome refrigerante
diariamente e, diferente das Familias 1 e 2, coasoatas habitualmente e ndo tem o
habito de comer verduras. Tanto a Familia 2 colBa@astumam substituir o jantar por
lanche no final de semana.

Tais caracteristicas da dieta habitual, com a pnétincia de alimentos
energeéticos e a incorporacao de alimentos indlistts, podem favorecer o ganho de
peso. Ao descrever a alimentacdo que prepara pexafasnilia, uma agricultora
(entrevistada M) destacou gt feijao e o arroz tem que ter sempred’ que também
sempre preparaufn macarrdo, uma batata, verdura e legumgla tem obesidade e
tem tentado perder peso cometidmis salada, legume e verdurainas sem sucesso,
pois “se a gente trabalhar o dia inteiro e comer s6 uedacinho de carne e uma
salada (...) a gente que trabalha assim tem quescot®m que se alimentar que se nao
a gente ndo aguenta’Outra produtora (entrevistada N) preocupada emepgrdso,
colocou a mao sobre sua barriga um pouco salieqterguntou: .. mas o que vou
fazer? Nao tem mais o que tirar. Tirar 0 meu arcom feijdo também nao da! Mas se

falar que tem que comer alface, a gente conie, ué
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Figura 5.2
Alimentacédo habitual de trés familias produtoras -Bonfim, Petrépolis/2008

Alimentos habitualmente consumidos

Refeigdo/ Familia 1 Familia 2 Familia 3
Horério (Entrevistada N) (Entrevistada C) (Entrevistado I)
Desjejum/ Café; péo; margarina; bolo Café; leite; pdo; manteiga; biscoitp. Café; leite; pao; biscoito.
05:30 - 06:30h | caseiro. Obs.: no final de semana tem
Obs.: as vezes tem também | também péo doce, queijo e
leite e mortadela. presunto.
Lanche/ Café; pdo; margarina; bolp Café; pdo com ovo mexido ou comFruta; biscoito
09:00 — 10:00h | caseiro. mortadela.
Arroz; feijdo; salsicha ou carng Arroz; feijdo; carne bovina ol Arroz; feijéo; carne bovina ou
Almogo/ moida ou ovo; verdura g frango; verdura e legume, frango; legume; refrigerante ou
12:00h legume, comumente couve |ecomumente couve e batata cozidaiefresco industrializado.
batata cozida; refrescp refresco industrializado. Obs.: as vezes tem ovo ou
industrializado. Obs.: no final de semana costumaalsicha em vez de carne e
Obs.: no final de semana temter uma massa, comumente nhoqu&ango.
também refrigerante ou lasanha.
Lanche/ Café; pdo; margarina; bolp Café, pdo, manteiga, bolo, biscoitp.Café; leite; péo.
16:00 — 17:00h | caseiro. Obs.: no final de semana temObs.: no final de semana tem
também refrigerante. também biscoito e fruta.
Jantar/ Idem ao almoco Idem ao almoco ou tem canja. Idem ao almocgo.
19:00-20:00h Obs.: no final de semana temObs.: no final de semana

sempre um doce e substituem| cubstituem o jantar por bolo
jantar por empaddo ou cachorrppizza ou misto quente.
quente ou hamburguer ou pastel.

[

Essas falas associam perda de peso com o consusatada, percebida como
vegetais, em sua maioria crus, e geralmente comnesemca de folhas. Destaca-se que
“salada’ difere de %erdura e legunie os quais normalmente s&o cozidos ou
refogados, como, por exemplo, couve, batata e aidontalicas cruas acompanhadas
de uma carne compdem um cardapio comumente indgadodietas de baixa-caloria,
mas que nao € caracteristico da alimentacdo tomdiccampesina no Brasil e, como
vimos, ndo € habitual no Bonfim. Tal fato, juntateecom a dificuldade na obtencéao
das carnes, dificulta a aceitacdo desse cardapiotima alimentar local. Além disso,
consumir maior quantidade de hortalicas e carme, reeluzir a quantidade de outros
alimentos ingeridos, dificilmente vai contribuirrpaa perda de peso sem que ocorram

mudancas também na atividade fisica.

5.4 Meu trabalho € a minha atividade fisica: pratias de atividade fisica no Bonfim
O processo de intensificacdo da agricultura passexigir um desgaste fisico

demasiado para algumas familias, ou, em sentidst@pestimulou a contratacdo de
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lavradores, reduzindo a participacdo familiar rabatho. O papel dos homens e das
mulheres na divisdo do trabalho também sofreu énfiia das mudancas na pratica
agricola, favorecendo marcantes diferencas no dévetividade fisica entre os géneros.

“Minha caminhada era sO na roca, né? Meu exerciotn tera s6 na enxada.
(...) Se vocé quer ficar musculoso, pega a enxadpuea a enxada.”
(entrevistada C).

Como demonstra a fala dessa agricultora, os estaghis enfatizaram que sua
atividade fisica tem sido essencialmente o trabahdnabito de praticar esportes ou
outras atividades fisicas voluntarias é praticamenéxistente para os agricultores
familiares. As atividades religiosas constituem raca atividade rotineira de n&o-
trabalho entre as familias, em especial“d@ de domingo” Para exemplificar a
atividade fisica dos agricultores, a Figura 5.38@nta a rotina diaria de um homem e
de uma mulher, de familias distintas. O trabalhgpaanuitas horas diarias e, por si s0,
é tido como muito cansativo, inviabilizando a pratile outras atividades.

Porém é necessario analisar com cautela as atesdde trabalho realizadas
pelos membros da familia, pois o termzarisativd refere-se tanto a intenso gasto
energético, quanto a atividade repetitiva ou enjaafd divisdo sexual do trabalho no
Bonfim pode influenciar diferentemente o balancergatico de homens e mulheres,
interferindo no estado nutricional.

As atividades tipicamente masculinas requerem saterasto energético, pois
incluem “molhar, por os produtos, plantar, colher, cavaqueaom maquina (...). A
area é muito grande pra pouca gente que trabalh@ {focé ta levando as vezes saco
de adubo la pra cima, carregando caixa de verdumarica td andando a toa, mas ta
andando e carregando peso (...). Tem que ter btestdisposicao”(entrevistado A).
Tal elevado nivel de atividade fisica dos homerdepoclusive ter sido aumentado por

meio da intensificacdo da agricultura.
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Figura 5.3
Rotina diaria habitual de um agricultor e de uma agicultora familiar —
Bonfim, Petrépolis/2008

Atividades habitualmente realizadas em um periodde 24 horas
Horario Agricultor (entrevistado A) Agricultora (en trevistada M)
06:00h Dormindo. Acorda, toma café e arruma os filhos para o colégio|
07:00h Acorda e leva a filha para escola de carro. Arruma a casa.
07:30h Toma café Arrumando a casa.
07:50h Comeca a trabalhar na lavoura (na sua prépsa) | Caminha 5 minutos até a lavoura e comeghahar.
09:30h Entra em casa e lancha. Lancha.
09:40h Volta a trabalhar. Volta a trabalhar.
11:00h Trabalhando. Caminha 5 minutos até sua casa e prepara o almogp.
12:00h Trabalhando. Serve o almoco para a familia e almoga.
12:30h Entre em casa e almoca. Caminha 5 minutas latvoura e volta a trabalhar.
13:00h Volta a trabalhar. Trabalhando
16:00h Trabalhando. Lancha
17:00 Trabalhando. Caminha 5 minutos até sua casa e prepara o jantar
18:30 Entra em casa e lancha. Serve o jantar faraibia e janta.
19:00 Dirige caminh&o para fazer entregas. Arrurpasa.
21:00 Fazendo entregas. Senta e assiste televisao.
22:30 Chega em casa e janta. Vai dormir.
23:30 Vai dormir. Dormindo.

--- Obs.: Sabado é o dia de colheita até as 18tne|nObs.: Aos sabados néo trabalha na lavoura, limpa a
sempre faz entrega a noite. Aos domingos colhe p@asa e lava roupa. Aos domingos trabalha apenas| pel
manha, a tarde faz entrega e a noite descansa. | manhd, descansa a tarde. As 18h caminha até a igrej

(10 minutos ida e volta), onde fica por 1 hora.

Antigamente as mulheres também faziam atividadsadaes na lavoura, além de
cuidar da casa e dos filhos. Uma das agricult@asdvistada C) contou quele (seu
marido) cavava, mas eu tinha que levantar a rua pra fazecanteiros (...), eu tinha
gue esparramar o esterco e o0 esterco também eradpé&sHoje cuidar do lar
permanece como atividade feminina, mas a maiosaadacultoras somente ajuda na
lavoura (principalmente na colheita) e preparadiiges ou flores para venda. O uso
intensivo de agrotoxicos foi um aspecto que favewes afastamento das mulheres da
lavoura, pois esse4ém um cheiro horrivel (...) aquilo ndo é servippa mulher”
(entrevistada C)A atividade tipicamente feminina, comararrar cheird (cheiro-
verde), é “cansativa” por ser repetitiva, mas mépde gasto energético elevado, pois

“vocé fica em pé ou sentada varias horas na mesoscfo, s6 amarrando. (...) Ai



128

vocé enjoa porque fica aquele tempo parado aliddoh Quando sai dali ja sai até...
Nossa! Doida pra sair e arejar um pouco a cabedgaritrevistada C).

Algumas familias sdo excec¢des, como a de um grpratdutor, classificado
com obesidade pelo inquérito, que tem empregadasdb com sua terra, enquanto ele
trabalha, a maioria do tempo, dirigindo caminhaekeega de mercadoria. H4 também
uma esposa, classificada com peso adequado, qaelbaiho pesado na lavoura junto
com o marido. Existem ainda as familias pluriativaas quais mulheres e/ou filhos
exercem ocupacéao principal ndo-agricola. Mas, wiodoageral de divisdo do trabalho,
0s homens tém maior gasto energético que as mgjlerguanto que a prevaléncia de
obesidade foi menor entre os homens do que entrellagres agricultoras do Bonfim.

Ressalta-se que o preparo da alimentacdo segadigaty campesina, sendo as
refeicbes preparadas pela mulher para a familijlggiando as preferéncias e
necessidades masculinas. Logo, a dieta das multestése a ter a mesma composi¢cao
daquela de seus maridos. O trabalho na lavourdidmbmo um todo é percebido
como “cansativo” e, por isso, na visao dos agricultores, requer aln@entacao que
“sustenta” todos da familia, favorecendo que essds|m a mesma dieta.

Algumas mulheres tentam fazer caminhagasfim de perder peso, mas
comentam que tem sido complicado conciliar a caadalcom o cansago e o tempo de
dedicacdo exigido pelo trabalho na lavoura e noidtm Outros aspectos que
dificultam a pratica de atividade fisica no Bonféo o terreno acidentado da regido, a
falta de iluminacédo publica em muitos trechos doba& a presenca de cachorros soltos
pela vizinhanca. No alto Bonfim, ha um campinhoftebol e um campo de futebol
society mas ambos séo particulares e frequentados apendsomens. Na regido de
baixo, ha a quadra poliesportiva da Associacdo deadbres, mas ndo ha uma
programacdo com atividades para as mulheres, piedodo somente futebol
masculino. No alto Bonfim, ha um centro para egsodie aventura e o Parque Nacional
tem trilhas e cachoeiras. No entanto, tais atiedaddo relativamente caras e
geralmente praticadas de forma esporadica, pre@om@mente por jovens e turistas.
Em Correas, h4 uma academia de ginastica e um olulbe se pratica héquei sobre
patins. No entanto essas atividades requerem tempsto com transporte e
mensalidade, além de ndo fazerem parte dos halasoagricultores familiares.

Praticar algum tipo de exercicio fisico ou espéoteexperimentado por alguns
produtores do Bonfim quando eram criancas e frdguam a escola. Na vida adulta,

praticar exercicios fisicos voluntarios ndo paréaeer parte da cosmologia dos
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individuos. Excetua-se a caminhada, que, por tler gimeio de transporte mais usado
no bairro por muitos anos, parece ser bem aceltapgmpulacdo como uma opgao de
exercicio. Lembremos que até a década de 1990 ad@a kransporte coletivo no
Bonfim e ndo era comum possuir carro particularaRes moradores da regido alta
chegarem a padaria ou a escola localizadas nadehaixo do bairr&tinha que andar
mais ou menos uns 40 minufosrca de 3,5 kmy),..) pra subir(retornar)demorava até
um pouco mais'entrevistado J). J& caminhar os cerca de set@nagtitos desde a parte
alta do bairro até o centro comercial de Correas w@na atividade ainda mais
prolongada. Atualmente, a frequéncia dos 6nibuaiXale o servico é precario, mas de
certa forma facilita a locomocdo dos moradores,uzimdlo a assiduidade das
caminhadas como transporte.

Cabe lembrar o conceito de desgaste de morbidaeaago processo global de
trabalho (Laurell & Noriega, 1989). Um conjuntofdéores de risco relacionados com o
trabalho pode gerar desgaste da coletividade, jaufatia de equilibrio entre processos
extenuantes e aqueles de reposicéo, resultandoagon walnerabilidade da populagéo
em relacdo a ocorréncia de problemas de saude. Quireadores do processo de
desgaste no Bonfim, destacam-se aqueles relacisr@@dgasto e a ingestéo calorica. A
intensificagdo da agricultura elevou a atividadgcéi da maioria dos homens, mas
acabou reduzindo a das mulheres. A fim de produais, o trabalho na terra passou a
ser predominantemente masculino e a, frequentepmantear com funcionarios, em sua
maioria também homens. A atividade fisica na codade é essencialmente o trabalho,
ndo havendo tempo para atividades voluntarias. Tedamilia poupa tempo para
trabalhar mais, porém o intenso gasto energéticaramalho dos homens parece
equilibrar-se com a energia ingerida oriunda déadievitando o ganho de peso. Ja o
trabalho das mulheres favorece um balanco eneoggtisitivo, acentuando o risco de

obesidade.

5.5 Poupar tempo e trabalhar mais

N&o ter tempo fora do trabalho € caracteristicacame do cotidiano das
familias agricultoras do Bonfim. A margem de tendpando-trabalho era mais alargada
quando a producgéo rural ainda ndo havia se moddicatualmente a intensificacdo da
agricultura na regido parece ter reduzido essa amargo extremo. A inseguranca

econdmica é tdo acentuada, que o trabalho no Bqudiece estar acima de qualquer
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outra atividade. Busca-se poupar tempo ndo comtuitdnde alargar a margem de
descanso ou de nao-trabalho, mas sim para pobteattea mais.

Como exposto nas secOes anteriores, sdo muitost@ed que interferem na
pratica alimentar e de atividade fisica no Bonfdmntudo, economizar tempo para
trabalhar mais parece ser um aspecto-chave queejeros demais fatores e,
consequentemente, pode influenciar o estado rutatida populagéo. Os agricultores
buscam maneiras de reduzir o tempo gasto com tsladividades de nao-trabalho,
incluindo comer e descansar. As familias ndo phanp@ara o consumo, compram
alimentos industrializados e tentam minimizar ogergasto no preparo das refei¢des.
Por ndo existir tempo para mais nada além do trabalatividade fisica voluntaria, tida
como nao essencial, ndo tem prioridade algumatmeaaro

A intensificacdo da agricultura, associada a dovséxual do trabalho, favorece
a reducao do nivel de atividade fisica das mulhagegultoras, as quais passaram a
exercer atividades fisicamente leves. Apesar ddberas considerarem seu trabalho
diario como pesado, as atividades fisicamente saen passaram a ser
predominantemente masculinas. As mudancas na adiccupacional ndo foram
acompanhadas por mudancas na dieta, a qual apresemposicdo semelhante para
homens e mulheres, com predominio de alimentos atmvalor calérico, pequena
propor¢cdo de hortalicas e frutas, e presenca deeiados industrializados, percebidos
como praticos, baratos e palataveis.

Tal cenario favorece o ganho de peso, especialmaitte as mulheres. Os
homens, enquanto mantiverem suas atividades narkvparecem estar protegidos
contra a obesidade. Mas caso a atividade ocupacitiaee, esses também podem vir a
ganhar peso, pois também estédo sob risco devidarasteristicas da dieta. Ressalta-se
gue nao esta sendo desconsiderada aqui a pertirdaaoutros possiveis determinantes
da obesidade, tais como fatores hormonais e gesetiRorém, enfatiza-se que, no
Bonfim, a dindmica trabalho-dieta parece represgomapel relevante na situacdo de
excesso de peso na comunidade.

Modificar a forma de cultivar e reduzir a cargatdgalho ndo sdo, em curto
prazo, opcdes possiveis na visdo dos agriculttuago, como forma de intervencéo
contra 0 excesso de sobrepeso, seria necessargarpestratégias junto com a
comunidade, visando modificar a composicdo da dataestimular a pratica de
atividade fisica voluntaria. A comunidade percebeexzesso de peso como um

problema? Qual solucdo a comunidade sugere comel?i&or que as mulheres
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apresentam excesso de peso na visdo da comuniBade®lo dessas questdes, poder-
se-ia pensar em estratégias para reducdo de pgswaiacom enfoque, por exemplo,
nas diferentes necessidades alimentares de homentheres, ou na possibilidade de
incorporar mais hortalicas e frutas na alimentagée reduzir as por¢des dos alimentos
que “sustentam”. Visto que caminhar faz parte daoide mundo local e exige pouca
infra-estrutura, buscar com as familias maneiragrdenover a pratica de caminhada
também poderia ser um caminho.

Em longo prazo, seria interessante estimular, sac&s;do de produtores local,
discussbes sobre possiveis alternativas que punebsaeficiar as condi¢cdes de
trabalho e de salude da populagédo. Por exempl@ztébsse interessante criar um tipo
de feira, no proprio bairro, onde seriam vendidosdptos locais a baixo custo,
favorecendo o consumo de hortalicas e frutas lomatencultivadas. Além disso, uma
feira local atenderia uma demanda da populacdcatm Bonfim, do meio e também
dos néo-agricultores e dos neo-rurais do alto Bofie, ironicamente, vivem rodeados
por produtores de folhagens, mas tém que ir aoaderse quiserem um pé de alface.

Também ndo ha como fugir da discussdo sobre cybara auto-consumo e
agricultura ecologica (livre de agrotoxicos), qaegeem estar beneficiando aspectos de
saude e nutricdo em outras comunidades agricolpaiadRigon et al., 2006). Por meio
da motivacgdo e ideais ambientais de um filho dari$s, recentemente uma familia do
Bonfim iniciou, em paralelo a olericultura, umag& o momento a Unica) producéo
organica no bairro. A producdo ainda € incipiengpeesenta problemas técnicos por
estar relativamente préxima de lavouras conven@or@ontudo, segundo o jovem
agricultor, a producdo € usada para auto-consutéom de, em parte, ja estar sendo
comprada por alguns neo-rurais, 0 que cobre sestsegygaom sementes, permitindo a

continuidade do cultivo.
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6. O QUE SIGNIFICA RURAL PARA A SAUDE NO BRASIL
CONTEMPORANEOQO?

Entre preto e brancdpode haver até
256 tons de cinza nas imagens de 8 bits.”

(Adobe® - Help Resource Center)

Neste capitulo faremos uso da fundamentacéo éeépresentada no capitulo 1
e dos resultados do trabalho de campo no Bonfiresaptados nos capitulos 3, 4 e 5
para discutir o significado de “rural” em termos slide na realidade brasileira. A
principal problemética diz respeito as implicac@sdemioldgicas e politicas da
maneira como as populacdes rurais sao definidasstodos de saude. Assim como sao
varios os tons de cinza, existem diversos aspeéetoaralidade a serem pensados ao se
refletir sobre rural e urbano.

O Bonfim ilustra bem a discussao sobre o que sigalifica, pois, como vimos
no capitulo 3, a comunidade encontra-se na “balamgd-urbana”. Trata-se de uma
regido geopoliticamente urbana, mas com varioscéspeurais. As peculiaridades da
ruralidade no bairro impdem desafios ao entendimetd dicotomia rural-urbana

presente nos estudos de saude.

6.1 Desafios da ruralidade para a saude

Disparidades de saude entre populagfes ruraibanas sdo uma importante
guestdo para a saude mundial, especialmente coarsilte o comprometimento da
atualidade de alcancar equidade globalmente (WIB08)2 Porém, quando a nocao de
“saude rural” € apresentada como desafio paradesaundial, ndo existe um consenso
sobre o querural significa (Anriguez & Stamoulis, 2007; NACRHHS, (8) UN,
2008). Rural é um conceito multifacetado e extreerdm contextual. Trabalho
agricola, paisagem bucdlica, proximidade da natueesdistancia de centros comerciais
sao aspectos frequentemente associados a ruredtdeno, tais aspectos estereotipados
nao tém sido capazes de gerar uma definicdo caangtetermo. Por exemplo, como
abordado na fundamentacgédo tedrica do capitulo1b)po trabalho agricola € apenas
uma parte da economia rural contemporanea (Carfeifeixeira, 2004; Drabenstott,
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2001), e a distancia de regifes rurais até cenntmmnos pode variar de apenas alguns
até muitos quildmetros. Pesquisadores tém enfatigad rural, ou o termo socioldgico
ruralidade, envolve dinamismo e uma diversidade de caratiterssociais e culturais
(Coward et al., 1990; Moreira, 2005; Uzzell, 19yrincipal conclusdo é que rural €
especifico a um contexto cultural e histérico e, q@tanto, uma definicdo universal
sera sempre problematica.

Contudo, os desafios sobre o significado de nu@al diminuem a importancia
de se continuar buscando uma melhor compreensa® spokiema. A saude das
populacdes rurais € considerada alvo relevantegsmpmliticas de saude (Aird & Kerr,
2007; Hart et al., 2005; Higgs, 1999; MacGrail ket 2005). Alocacédo apropriada de
recursos para populacdes menos favorecidas e redigcd8isparidades em salde séo
exemplos de objetivos da saude publica que requanatifizacao de definicdes de rural
contextualizadas local e nacionalmente.

A concepcao de rural tornou-se uma preocupacaofiper de salde publica no
século XIX, durante o movimento da Reforma Sarmtéspecialmente por meio dos
trabalhos pioneiros do médico Ezra Mundy Hunt (®afher & Lilienfeld, 2008). Antes
desse periodo, quando a teoria miasmatica sobsal@ade de doencas era dominante,
as regides rurais eram vistas como tendo melhamdigbes de vida, um “ar melhor”.
Consequentemente as areas rurais eram percebmaswals saudaveis que as cidades,
as quais frequentemente tinham condi¢cdes sanitdaistante precarias. A tuberculose
consiste em exemplo tipico das diferencas ented euarbano em saude, pois pacientes
eram comumente mandados para a zona rural paezggerarem em lugar tranquilo e
com menos poluicdo. Apos a Reforma Sanitaria, cordoa microbiologia e a
epidemiologia avancavam, foram desenvolvidas inapbes intervencdes em saude, e
as condicdes sanitarias comecaram a melhorar gefsignificativa nas cidades, mas
nao nas areas rurais. A historica prioridade urlmenaalde, muitas vezes influenciada
por questdes politicas, tais como numero de edsitercontrole de rebelides, nasceu no
século XIX e tem determinado iniquidades rural-ndsaque persistem até o presente
(NACRHHS, 2008; Schneider & Lilienfeld, 2008).

Embora a nocdo de paisagem pastoral e naturezarposugerir melhores
condi¢cdes de vida e de saude, atualmente, em ligdwass, os citadinos apresentam
melhores condi¢cdes de salude que seus pares rGasn{ et al., 2003; IBGE, 1999;
2006a; NACRHHS, 2008; PAHO, 2005b; WHO, 2007). Asas de mortalidade

infantil e desnutricdo ilustram essa desvantageral,rmdo apenas no Brasil, mas
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também em outros paises. Por exemplo, em paisBadifico Oeste, estima-se que as
taxas de mortalidade infantil em areas rurais sej#mito vezes maiores que aguelas
nas areas urbanas (WHO, 2007).

Devido as dificuldades acerca da definicdo delrwa estudos de saude
costumam utilizar uma abordagem simplista, enraizeddicotomia rural-urbana, sem
refletir sobre as consequéncias desse uso paresokados gerados. Essa abordagem
pode interferir no planejamento de politicas, migpos com diferentes caracteristicas
podem ser categorizados como semelhantes, reduairefaiéncia de intervencgdes.
Trabalho agricola, discriminagcéo social, disparedadconémicas e acesso a mercados
sdo alguns aspectos que deveriam ser levados eidemtao em estudos sobre salude
de populacdes rurais. O que o lado rural da vdriavel-urbana em estudos de saude
esta realmente avaliando? Que dimensdes da vida @0 relevantes para a saude?
Alguma delas tem significancia universal?

Visando explorar essas questdes, analiso a saguialidade considerando as
trés principais categorias epidemiolégicamssoa lugar e tempo Apesar dessas
categorias comumente se sobreporem, essa divisBogeo particularmente instrutiva
para entender os variados aspectos da ruralidadeeBuida, falarei sobre as definicoes
de rural que tém sido usadas em estudos naciamaiistintos paises. Discuto entdo as
disparidades em saude, analisando-se os fatordscdeda vida rural que podem ser
relevantes no processo saude-doenca. Concluo capresentacdo de exemplos de
implicacdes politicas relacionadas ao uso acrileaural, com énfase na importancia

de se observar o nivel local ao se estudar saugmpuatacdes rurais.

6.2 Desempacotando a “variavel rural”

A idéia deunpackingou “desempacotamento” sugere enxergar uma variavel
para além de sua definicAdo superficial, buscandosigsificados nela implicitos
(Trostle, 2005). Muitas variaveis que pesquisaderesaude publica consideram como
pertencentes a categopassoatais como sexo, idade e ocupacao, podem repegsent
processos mais complexos, como comportamento sadafsao do trabalho, os quais
na verdade ndo sdo caracteristicas individuais.si@erando a categoribugar, a
maioria dos estudos analisa saude com base emifamnsocio-politicas (bairro, estado,
pais, etc), sem explorar outras caracteristicas sgu@o inevitavelmente incluidas
quando um lugar €é definido, tais como altitudeessag a transportes. Lugar, @epaco,

pensando-se na perspectiva da geografia criticatq§a2006), é com frequéncia
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utilizado exclusivamente como posicdo, embora deveser pensado como uma
coletinea de dimensdes fisicas, sociais, cult@ambientais. A nocdo dempoé
abordada nos estudos primordialmente para estabelat periodo especifico, como a
data de nascimento de uma coorte ou 0 tempo desig&poa um fator de risco. No
entanto, a propria contagem e a divisdo de temmp taghbém culturalmente
construidas, e podem influenciar aspectos de sdtdstle, 2005; Vuckovic, 1999). A
guantidade de tempo gasta com o trabalho e condades n&o-ocupacionais durante
um dia ou uma semana ilustra o aspecto culturacas$o a categoria tempo.

Pessoa As atividades de trabalho e o papel social deseimgdo pelas
“mulheres rurais” em algumas comunidades, e o col@p@nto, expectativas de futuro
e cosmologia da “juventude rural’” sugerem a vadedsde significados que podem estar
implicitos nas variaveis sexo e idade em um coatextal. Ocupacao € outra variavel
normalmente usada no nivel pessoa, embora envialites social, acesso a servigcos de
saude e exposicao a estresses fisicos, mentaibierdans, entre outros. Considerando
especialmente os trabalhadores rurais, a associb@erfil de salde com ocupacao
pode gerar resultados dificeis de interpretar paldiea comparabilidade se o estudo néo
discutir o contexto de forma aprofundada. A diwdade do trabalho rural na
contemporaneidade, que pode incluir agricultoremilfares, produtores rurais,
trabalhadores sem-terra e também trabalhadoress raoatratados, sugere o quao
problematico seria se todos os trabalhadores foskmsificados igualmente.

Além dos diferentes tipos de trabalho agricola, didda o fenbmeno da
pluriatividade que, como visto no capitulo 1 (p.15), ocorre g@amm ou mais
membros de uma familia de agricultores comeca laaltrar em atividades né&o-
agricolas, como no comércio ou na indudstria, coobjetivo de complementar a renda
familiar (Anjos & Caldas, 2004; Eikeland, 1999).rRxemplo, existe uma familia no
Bonfim em que o marido é o Unico a trabalhar exclusente na lavoura. A esposa
trabalha meio-periodo como faxineira e a filhaféhm trabalham como recepcionistas
em uma pousada local. Devido ao aumento dos pdassiy®s de ocupacdo, a
pluriatividade exige atencdo redobrada nas pessjujsa associam trabalho rural e
saude.

A tendéncia migratoria deeo-ruralismo(Giuliani, 1990) consiste outra questao
relevante ao refletir sobre a “variavel rural” riegoria pessoa. Pois, familias citadinas
migram para a zona rural com base em uma revat@@zda vida rural, sugerindo a

idéia de que ambientes rurais podem ser de algwmmaafmais saudaveis que 0s
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urbanos. Por exemplo, um professor universitasadeste no alto Bonfim contou que
se mudou para o bairro com sua familia porque gueiar seus filhosium ambiente
melhof. Imaginemos um estudo epidemiolégico que useatturersus “urbano” para
classificar os individuos por meio da simples lzegldo de suas casas. Caso um dos
objetivos do estudo fosse avaliar o risco de unt@ragnada doenca segundo residéncia
“rural” ou “urbana’, em que categoria 0s neo-rurdéveriam ser classificados? As
familias neo-rurais brasileiras podem se envoleecipimente com a comunidade local,
mas nao tendem a abandonar suas atividades ciadiizho, 2005; Giuliani, 1990).
Entdo talvez os neo-rurais devessem ser categoszammo urbanos?

As respostas para essas questdes ndo estdo fdeildisponiveis, porém tais
aspectos devem ser discutidos nos estudos de daddsistem questdes dificeis de
serem trabalhadas na préatica, como expressa aigropnstrucdo desta tese. No
planejamento desta pesquisa buscou-se incluir toglassidentes do “Bonfim rural” e
nao somente aqueles do “Bonfim agricola”, justam@ara poder avaliar a diversidade
dessas categorias. Nas analises dos capitulos I®evk a preocupacéo de descrever as
diferentes identidades sociais presentes nas #eg@lé residéncia’, embora essas sejam
a base de andlise. Por outra perspectiva, no tagiflbuscou-se separar o “Bonfim
agricola”, visando analisar determinantes de satidmutricdo relacionados com o
processo de trabalho.

Lugar: As transformacdes sociais e culturais que témriolconas areas rurais
reduzem a nitidez dos limites entre o que € tidoaaoural e 0 que € tido como urbano,
tornando mais complicado usar somente posicéo @asaificar espagcos sociais nas
sociedades contemporaneas. O neo-ruralismo, por@Eaeé uma expressao urbana em
um contexto rural. Por outro lado, hortas urbanaglwiatividade podem ser
consideradas expressdes rurais em contextos urbBlagsregibes onde as margens
rural-urbanas sdo embasadas, que tipo de informag@ovaridvel dicotbmica estaria
gerando?

A nocdo decontinuumvem propor o fim da dualidade rural-urbana e a
emergéncia de uma escala de ruralidade, sugerindmgmo ao invés de um espaco
delimitado e estatico (Cossman et al., 2008; Mage02; Moreira, 2005). Contudo,
ao mesmo tempo em que a idéiaacdatinuumtraz suavidade, evitando uma ruptura
rural-urbana de forma abrupta, também sugere ucwaeknear que varia apenas na
intensidade de caracteristicas rurais e urbanasoGoruralidade envolve um mosaico

de fatores, acontecendo em multiplos dominios, eseala linear € provavelmente uma
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representacdo insuficiente, principalmente em e=giénde rural e urbano nao sao
nitidamente delimitados.

Desempacotar rural na categoria lugar também etigedar a subordinagéo do
rural sob o urbano. A ruralidade na saude é rarmmeredida por suas proprias
caracteristicas. Existem alguns critérios parasiflaar o espaco urbano, e “o0 que néo é
urbano” é definido como rural por exclusdo. Issorpe provavelmente porque existe
um melhor consenso sobre as caracteristicas geerdeam o que € urbano do que
sobre aquelas que determinam o que é rural. Daelesidaamanho populacional sao
exemplos de aspectos amplamente usados para mgdé@ @ urbano, e é fato que tais
aspectos estdo aumentando no mundo todo. Portamt,escala continua, variando
primordialmente no grau de urbanizagdo, ndo datiinidade as expressdes da
ruralidade, sugerindo que, cedo ou tarde, o urtminaria o rural. E importante
reconhecer que zonas rurais e urbanas tém, seierant e, de certo, sempre terao
uma relagdo de interdependéncia. Mesmo que nemrsangiveis territorialmente, as
interacOes rural-urbanas podem ainda ser percepmasieio de expressdes sociais e
culturais, tais como a presenca de feiras-livresadades e de pequenos mercados em
areas rurais.

Tempo:A divisdo do tempo costuma ser diferente em sadiesl tradicionais,
como a camponesa (Bourdieu, 1963), especialment@ladeas caracteristicas do
trabalho na lavoura. O tempo dedicado ao trabalperémente extenso e muito mais
marcado que medido, sendo definido segundo a Aeds tempo, estacdes do ano e 0
ciclo das plantagbes. Nessas sociedades, o tempce n#adicionalmente dividido
segundo dias de semana e finais de semana, come oas populacbes em centros
urbanos, exigindo atencdo extra ao avaliar salddikos das populacdes rurais.

A idéia de “lazer” e de “tempo livre” também pod@do ser apropriadas para
agricultores, pois consistem em nogdes de carédbana, trazidas apenas recentemente
para 0s contextos rurais pela aproximacdo “camgade”, em especial por meio dos
jovens. Como visto no capitulo 5, em populacbedcalgis o tempo gasto com
atividades fora do trabalho, tais como comer e alesar, pode ser curto e percebido
como uma transicdo para uma nova sessao de trabdathoagricultor do Bonfim
(entrevistado 1) comentou que trabalha 12 horasdmrna lavoura, deségunda a
segundg parando somente para comer e dormir. Quandotiquado sobre suas

atividades de ndo-trabalho durante seu “tempo’|iele disse, rinda"Tempo livre é s6
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de domingo de noite que € pra descansar. Eu gossonm é de dormir no domingo. (...)
Eu tenho que descansar.”

Essas particularidades de tempo séo relevantesypaliar a atividade fisica e o
consumo alimentar e alcodlico, pois € durante qotede néo-trabalho que as pessoas
costumam praticar esportes ou outras atividademisp@umentar a frequéncia e a
guantidade de consumo de élcool, e passar maisotemginhando e saboreando a
comida. A divisdo do tempo pode influenciar tamle@mvel de escolaridade, o qual é
geralmente mais baixo em areas rurais e enconfregeentemente associado ao perfil
de saude (Gamm et al., 2003; IBGE, 2010). A educégdnal, com aulas durante a
manha ou tarde, muitas vezes longe das casasutasapode ndo se adequar a rotina
do trabalho agricola, devido ao fato de algumasli@ncontarem com a ajuda de seus
filhos e filhas na lavoura.

Longos periodos de tempo — histéria — também itapopara a saude no meio
rural, principalmente por causa das transformagigso-culturais nos padrées de
trabalho e de consumo, e das mudangas ambientass,como desmatamento e
esgotamento do solo. Essas mudancas ndo acon&Ecemesmo tempo em todos 0s
contextos, requerendo cuidado ao se agrupar esanahformacdes de saude de
diferentes populac¢fes rurais tanto no mesmo pais entre paises.

A percepcdo do que se entende por urbano é wmaladnte homogénea,
incluindo elevada aglomeracdo populacional, altasdide de casas e prédios e
frequente presenca de favelas. Porém as caractsisto que se percebe por rural
parecem particularmente mais fluidas, demonstranddancas que se intensificaram
apos a transicdo da economia agraria para a imlusispectos normalmente
relacionados com rural, como tranquilidade, dist@nde centros comerciais e
agricultura, hoje amiude coexistem, por exemplm egoturismo, esportes de aventura,
comércio e neo-ruralismo. Logo, esta analise supereeber os espagos socialmente
definidos, combinando abordagens epidemiolégicas sociais e culturais para bem
entender os atores e processos saude-doenca emxtosribcais. Esta analise advoga
definir rural como uma variavel multidimensionalssaciada ndo apenas a
caracteristicas do espaco fisico, mas também actaspelo espaco social e das

identidades sociais.
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6.3 Definindo o “espaco rural” para fins de saude

O objetivo do processo depackingé ajudar a aprimorar os estudos de saude
no meio rural, bem como as politicas e intervengi@seles originadas. Todavia a
classica distancia entre teoria e pratica tem sigoincipal obstaculo para a aplicacéo
dos diversos aspectos da ruralidade nas pesquesaaudie. Nesta secao apresento as
solucdes que diferentes paises tém proposto agfisuplerar esses obstaculos.

Diferentes paises tém utilizado distintos crit@rjwara definir “o que néo é
urbano”, e todos tém limitacdes. As definicbes medsnuns sdo baseadas em
proclamacdes politicas ou em densidade populagiemddora alguns paises definam as
areas urbanas por meio da presenca de infra-gstra@s localidades, tais como
estradas pavimentadas, iluminacdo publica, eseotasvicos de saude (Chomitz et al.,
2005; UN, 2008). GISGeographic Information Systejrs uma técnica promissora que
tem sido usada recentemente por alguns paises dem@nvolver um index de
ruralidade, por meio da combina¢édo de imagenstééteacom dados dos censos locais
para identificar densidade populacional (Anrique3t&moulis, 2007; Krieger, 2003).

O Brasil segue um método geopolitico para deieir espaco rural, baseado nas
fronteiras administrativas dos municipios. Todoegitidrio brasileiro é dividido em
municipios, ndo havendo regifes desassociadas deadministracdo municipal, como
ocorre, por exemplo, nos EUA (Hart et al., 2005)ta6 todas as areas rurais no Brasil
pertencem a um municipio especifico, correspondentioarte rural da cidade”. No
censo nacional, o pais € dividido em setores @iwstrurais e urbanos, respeitando as
fronteiras politicas previamente delimitadas pgleefeituras (IBGE, 2003). Para 0s
inquéritos nacionais de saude, € feita uma amastragos setores censitarios. Os

domicilios séo classificados como “situacao rucal™situacdo urbana” dependendo do
setor censitario onde se localizam. N&o é usadbumeroutro critério, como densidade
populacional ou distancia de grandes centros, gefiair a situacdo dos domicilios

brasileiros.

Outros paises na América Latina e Caribe, taisocan@olémbia, El Salvador,
Republica Dominicana e Paraguai, seguem meétodgotjgcos parecidos com o do
Brasil (Anriquez & Stamoulis, 2007; Chomitz et &005; UN, 2008). O principal
problema dessa classificacdo € permitir que cidades pequenas e regides agricolas
periféricas, como o Bonfim, sejam classificadas @ourbanas. As classificacdes
também podem ser probleméaticas porque a maiorigpadsituras tem flexibilidade

para estender seu perimetro urbano, e politicasisidém interesse econémico em
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relacdo a esse aumento (Marques, 2002). Por exeemte as 5507 cidades registradas
pelo censo brasileiro de 2000, 1176 tinham meno20@® habitantes. Um exemplo
extremo € a sede do municipio Unido da Serra, nod@Rande do Sul, que tem apenas
18 habitantes (Veiga, 2007).

No que se refere a interesses politicos relacaad classificacdo rural ou
urbana, a questao fundiaria junto ao Parque Naciomsiste em mais um agravante no
caso do Bonfim. Em uma reunido da Associacao deluBsoes do bairro, ouvi e
registrei no caderno de campo a seguinte fala dagriaultor, sobre as dificuldades da
legalizacdo da posse da terra na redilimguém sabe que a gente aqui exist&€m
termos politicos, definir o alto Bonfim como rurglode ser visto como um
reconhecimento de que os agricultores familiaresgi$o‘existem” e, consequentemente,
vir a desfavorecer os interesses do Parque. Poy o, definir o alto Bonfim como
area de reserva ambiental ratifica a “inexisténdas familias agricultoras, bem como a
condicdo de ilegalidade da agricultura local, desfecendo os interesses dos
moradores.

Considerando que o Brasil tem um territorio extamante diverso, € comum
encontrar regibes que sdo definidas como urbanas, apresentam caracteristicas
fisicas e sociais totalmente diferentes. Por exemglgumas areas urbanas na regiao
Norte carecem de eletricidade, saneamento ou de pasimentadas, e 0 status
socioecondmico das familias locais pode ser maigsobgue aquele de familias
residentes em areas rurais em outras partes dofssia classificacdo torna-se ainda
mais intricada quando se leva em consideracaoesdgeineidade do chamado “Brasil
rural”, o qual, como comentado anteriormente, pousuir grupos populacionais
extremamente diversos.

A fim de melhor registrar as singularidades locais IBGE estabelece
especificacdes para os setores censitarios com dmasearacteristicas locais (IBGE,
2003). Por exemplo, para a situacéo censitarianagbexistem especificagbes, tal como
“area ndo urbanizada” (legalmente urbana, mas coctopagdo de carater
predominantemente rural); e para a situacdo ceiasitaral, existem especificacoes,
como “aglomerado rural de extensao urbana” (aresad&er rural, porém localizada a
menos de 1 Km de uma area urbanizada). Ha aindzcispcdes sobre o tipo dos
setores, identificando a presenca ou auséncia disiasa favelas e aldeias indigenas.
Contudo, as publicacdes nacionais sobre saudeéndaitilizado essas especificacdes.

Isso é particularmente relevante, porque o IBGEspansavel pelos censos nacionais e
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varios inquéritos e, consequentemente, constifuirecipal fonte de informacéo socio-
demografica e de saude do pais.

Avaliando a localizacdo, o tamanho e a densidagelpcional dos municipios
brasileiros, Veiga (2007) prop6s a divisdo do t@ro nacional em trés categorias:
urbana, ambivalente (em transicao rural-urbanajad.rA alternativa do autor pode ser
atil, pois avanca ao combinar indicadores de aglag@® em vez de utilizar somente
limites politicos. Porém poderia uma abordagencdtéimica” superar a dicotomia
rural-urbana? Tal abordagem parece insuficientea pabranger o0s aspectos
multifacetados da ruralidade.

Vérios paises, tais como Franca, Suica, Ugandgéridi Chile, Argentina,
México e os EUA, utilizam métodos baseados em dadsi populacional para definir
seus territérios (Chomitz et al., 2005; UN, 20@Bpmparado ao critério geopolitico, o
de densidade populacional parece mais adequadet&inib, uma escala de densidade
nao inclui outros aspectos das expressdes rutarsl®m nao soluciona o problema da
pouca comparabilidade. Por exemplo, os pontos dé& goodem variar de um
conglomerado de 100 habitantes, usado para défieas urbanas em Uganda, até um
conglomerado de 2500 habitantes usado para deéfiems urbanas nos EUA e no
México (Chomitz et al., 2005).

Outra importante questao é a motivacao para elfementes definicdes, pois a
maioria dos paises utiliza para fins de saude igéfs de rural e urbano criadas para
fins primordialmente politicos. Como resultado, W#ias classificacbes baseadas em
diferentes critérios, ndo apenas em diferentegpansas também dentro de um mesmo
pais. Por exemplo, nos EUA existem duas institsigiiéncipais que determinam as
areas rurais, dOffice of Management and Budget o Census BureauAs duas
classificacfes sdo 18% discordantes com base o cen2000. Dependendo de como
a classificacdo é analisada, a populacéo ruraEdl#s pode variar de 29 milhdes até 79
milhdes de pessoas (Hart et al., 2005; NACRHHS8200

Na tentativa de melhor definir ruralidade com bese caracteristicas locais,
alguns indices de ruralidade tém sido desenvolvedaplicados em estudos de saude
em diferentes paises (Harrington & O’Donoghue, 1998afia-Riola et al., 2006;
Olatunde et al., 2007). Os pesquisadores tém gidustas, comentando que os indices
de ruralidade séo Uteis para avaliar questdes(des®or exemplo, Ocafa-Riola et al.
(2006) encontraram menores taxas de mortalidadeaiaria das areas rurais que nas

regides mais urbanizadas no sul da Espanha. Enelsses autores tenham definido a
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populacdo rural segundo area de residéncia, oeindkc ruralidade utilizado inclui
outros indicadores além de fronteira politica esttade populacional, tal como o
percentual de idosos e de pessoas engajadas oaltaga, pesca ou pecuaria.

N&o existe uma definicdo de rural perfeita pamosoos fins e lugares. A
diversidade das regides torna plausivel que dif@®de saude entre populacdes rurais
sejam tdo marcantes quanto aquelas entre grupms euarbanos (Coward et al., 1990).
Dessa forma, determinar os aspectos rurais quena@orelevantes para o objetivo do
estudo e estabelecer definicbes de rural espexifiaea o tema em questdo parece ser
apropriado (Hart et al., 2005), pois permite quepesquisadores discutam ruralidade
em saude, valorizando a hetorogeneidade ruraltaneld a precaria classificagdo de
“rural versus urbano”. O principal problema que dainpermanece € a baixa
comparabilidade, porque, por exemplo, um indiceudsdlidade baseado na distancia de
servicos de saude poderia ndo ser interessanteupa@apesquisa sobre educacao,
dificultando estudos multidisciplinares.

Por meio dos dados do estudo no Bonfim, é pospsar futuramente, por
exemplo, na construcdo de um indice de ruralidade m@uxiliar o estudo de
determinantes da obesidade e doencas cronicagamioaissiveis. Tal indice ndo se
aplicaria universalmente, mas de certo poderiatiezado em pesquisas sobre nutricdo
em outras localidades brasileiras.

6.4 Iniquidade em saude: qual o papel do rural?

Apdbs desempacotar e mostrar a complexidade doapeger chamado de rural,
esta analise poderia desencorajar o estudo deauraalde. No entanto, as questdes
apresentadas também deixam evidente que o “mundd” riem uma gama de
caracteristicas importantes para os estudos de.sA8dim como outras variaveis em
epidemiologia, como raca e etnia (Dressler et26Q5; Gravlee & Sweet, 2008),
“rural” é complexa e tem limitac6es, embora sejgagade unificar diversos aspectos do
cotidiano em um unico indicador. E por isso quelrér ao mesmo tempo, uma variavel
tdo importante para fins de saude e tao dificlishbe.

Rural estad frequentemente correlacionada a owmddveis, tal como status
socioecondmico e escolaridade. Entdo alguns pesbprss argumentam que, se
controladas outras variaveis, as diferencas rutdnas podem diminuir ou mesmo
desaparecer (Smith et al.,, 2008). Existem pelo memés respostas para esse

argumento. Primeiramente, € importante destacétidade de um indicador de saude.
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Para reduzir o efeito de rural, ha uma lista derést que poderiam precisar ser
controlados, tais como status socioecondmico, etligponibilidade de servico de
saude, condi¢cdes de transporte, ocupacdo, esemlarid aspectos demogréficos. O
principal objetivo de um indicador é simplificarealidade, visando facilitar acdes de
saude. Um unico indicador capaz de traduzir vaagsectos simultaneamente é mais
funcional que a combinacdo de varios indicadorepe@almente porque planejar
politicas e a¢cdes é um processo arduo, que rempglicidade (Hart et al., 2005).

A segunda resposta esta relacionada com persistimdo rural essencialmente
por meio de localizacdo geografica. Como discutain desempacotalugar, as
distingbes geograficas rural-urbanas na atualidetelem a ser menos evidentes.
Portanto, as disparidades rural-urbanas em sainleeta serdo menos nitidas se o0s
estudos de saude continuarem a usar somente bu@izpara definir as populacdes
rurais.

Em terceiro, mais importante que se a ruralidaddep por si sO, apontar
iniquidades de saulde, é atentar para quais fatiereisco e determinantes de salde séo
relevantes para a saude no meio rural. Apesar @sargpossivel falar em “saude rural
em geral”, podem-se discutir os determinantes ddesgue diversas areas rurais podem
ter em comum.

Determinantes ermrevencaoce promoc¢ao da saudd4d amplo consenso de que
na maioria das zonas rurais 0 acesso a servicealdie é limitado e a densidade de
profissionais de saude disponiveis € menor (Gamal.,e2003; WHO, 2008), o que
pode influenciar o perfil de saude das populagdesexemplo, mulheres residentes em
regides rurais podem nao ter acesso a assistéreizafal, devido a distancia até um
centro de saude e ao custo ou falta de meios depwee; ou o servico de saude local
pode nao ter uma equipe multidisciplinar para realias acbes necessarias para a
promocdo da saude infantil, como acompanhar a cdevacrescimento, o estado
nutricional e a carteira de vacinacéo das criar@astudo de Burlandy & Anjos (2007)
ilustra a iniqguidade em termos de prevencdo e ptamada saude na realidade
brasileira, pois os autores observaram que esesoldas regides rurais do Norte e
Nordeste tinham menor acesso a programas de adiginescolar e maior frequéncia
de desnutricdo que escolares das regides urbanas.

Mortalidade: A maioria das localidades rurais raramente temseanvico de
saude especializado, e a maioria dos meédicos érajistee Consequentemente, o

namero de doencas sub-diagnosticadas e as taxawrigidade podem tender a ser
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mais elevadas. A sequéncia de n&o-diagndstico trafeonento e agravamento da
doenca, combinada com falta de assisténcia, pade g cenério de saude vulneravel
em varias regides rurais. Por exemplo, as taxasattalidade infantil sdo mais altas na
maioria das areas rurais brasileiras, especialmmenmtdorte e Nordeste (IBGE, 1999).
Estudando as consequéncias da falta de assist@acsaude, Larson et al. (1997)
encontraram que residéncia rural estava positivearessociada com mortalidade pos-
neonatal nos EUA, mesmo depois de ajustar por Dwtasiaveis como raga, idade
materna, paridade, estado civil, escolaridade materssiténcia pré-natal.

Morbidade: A frequéncia de doencas em populagdes rurais semdadtraria
muito. Revisbes recentes tém tentado tracar umraaragoda morbidade rural e urbana
em paises desenvolvidos (Gamm et al., 2003; Sniital.e 2008). Esses estudos
observaram que as disparidades ndo sao uniformesando de acordo com o problema
de saude em questdo e com o local onde o estudoofmluzido. Em paises em
desenvolvimento, a qualidade inferior da saudel momparada com a urbana parece
mais evidente (IBGE, 2006a; PAHO, 2005b; WHO, 200890 ocorre possivelmente
porque 0 processo de transicdo nutricional aconteae padrdes distintos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, 0 que geraspeef salde e doenca também
diferenciados (Batista-Filho & Rissin, 2003; Popkd®01; Popkin & Gordon-Larsen,
2004).

Quando se analisa as diferencas rural-urbanas gsaoencas infecciosas e
desnutricdo, as explicacdes parecem mais Obviasexemplo, a malaria e as doencas
diarréicas sdo normalmente mais frequentes em &weass; pois ha caracteristicas
ecoldgicas do vetor e da transmissao dos parasta®) a proximidade de florestas e a
infra-estrutura sanitaria. Por outro lado, denguéulgerculose tendem a ser mais
frequentes em contextos urbanos, devido aos hatategtor da dengué\édes spp e
a aglomeracao populacional necessaria para a tiss&da tuberculose. A desnutricao
no Brasil € mais frequente nas regides rurais, asdmndicdes de moradia e de acesso
ao servico de salde sdo mais precarias (IBGE, 2@éhieriet al., 1994; Tavares &
Anjos, 1999). Destaca-se que Sichieri et al. (19h8ervaram que adultos brasileiros
residentes em regides rurais tinham maior riscdedmutricdo que aqueles das regides
urbanas, mesmo apos controlar a “area de residgraiautras variaveis.

No entanto, quando se investiga obesidade e dsemganicas nao-
transmissiveis, as disparidades entre rural e orlsdo mais obscuras. Os fatores de

risco e os determinantes de saude séo dificeidelgtificar como especificamente
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“rurais”. Tendo como exemplo o Bonfim, as transfagies sociais e econémicas que
tém ocorrido em varias regides rurais (Anjos & @ald2004; Carneiro, 2009; Carneiro
& Teixeira, 2004; Menasche & Schmitz, 2007) poderfiuenciar modificacdes em
importantes determinantes de salude, como as gsisatée subsisténcia, padrdoes de
trabalho, de consumo alimentar e de atividade disiEssas mudancas podem
intensificar alguns fatores de risco em populag@ess, e aumentar a vulnerabilidade
para certas doencas.

E importante salientar que tem sido sugerido cesnatricdo intra-uterina e
deéficits de estatura na infancia podem predispondividuo a obesidade e outras
doencas cronicas ndo-transmissiveis na idade g@didrey & Barker, 2001; Sawaya
& Roberts, 2003). Consequentemente, algumas pdpgacurais podem ser mais
suscetiveis a obesidade e a doencas correlatadajeapostas a fatores de risco, tais
como sedentarismo e dietas com alto teor de gmderaalorias. Cabe retomar a
situacao das populacdes indigenas e ribeirinh@gradadnia, mencionada no capitulo 1
(p.30). Essas sdo exemplos de grupos rurais brasilgue tém experimentado um
intenso processo de transicdo nutricional, asso@agkerversas mudancas ambientais e
de estilo de vida. Essas popula¢cbes tém apresestaitaneamente alta prevaléncia
de desnutricdo e doencas infecciosas, bem comdard&nergéncia de obesidade e
doencas crbnicas ndo-transmissiveis, geralmentepcewaléncias mais altas que seus
pares urbanos (Lourenco et al., 2008; Piperata/;28va & Padez, 2010).

6.5 Ruralidade e saude: implicacbes epidemioldgicagoliticas

Definicbes de rural e urbano também importam pamnada de decisfes sobre
as condicOes de saude em diferentes populacdesex@wmplo, a escolha de grupos de
referéncia para comparacao pode ser problematssa @ficuldade ocorreu ao buscar
comparar os resultados nutricionais Blonfim na Balangacom referéncias nacionais
para a regiao Sudeste, geradas por meio da POs02e2P03 (IBGE, 2004).

Quando se compara a prevaléncia de obesidadeodusnk adultos do Bonfim
(15,4%) com a referéncia para o Sudeste urban8%dppbserva-se que a prevaléncia
de obesidade nos homens do Bonfim & aproximadarhgnteezes maior. Entretanto, se
utilizarmos como comparacao a referéncia para @Sedural (7,0%), a obesidade dos
homens do Bonfim é maior que o dobro. Consideraedas trés regides socio-espaciais

do bairro, a prevaléncia de obesidade entre hondenslto Bonfim (7,4%), por
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exemplo, pode ser considerada tanto menor quanty gque as prevaléncias nacionais,
dependendo da referéncia rural ou urbana utilizada.

A prevaléncia de obesidade entre as mulheresaadidt Bonfim (29,1%) € mais
que o dobro da referéncia nacional para o Sudéséaa (13,9%) e para o Sudeste rural
(13,0%). E intrigante que ndo haja grande diferamtee as referéncias para mulheres
do Sudeste rural e Sudeste urbano. Seria essamiferealmente pequena ou, assim
como no caso do Bonfim, outras regides tidas comdteansicao rural-urbana” podem
ter sido precariamente classificadas, mascarantkyedcas mais acentuadas? No
momento ndo ha como responder a essa questacaratd a importancia de levar em
consideracdo os determinantes locais de saude.v@mgue 0s determinantes locais
sao entendidos, pode haver sentido em usar os dadamais rurais e urbanos para
comparacao.

A problematica da comparacao do nivel local comacional aparece também
ao analisarmos os resultados sobre seguranca tdimea Bonfim em relacdo as
referéncias nacionais, geradas pela PNAD de 2M&H] 2006b). O percentual de
familias no Bonfim com seguranca alimentar (61,8)enor que a referéncia para o
Brasil urbano (66,7%), porém maior que a referépara o Brasil rural (56,5%). Dentre
as trés regides do bairro, o alto Bonfim apresentmaior percentual de familias com
seguranca alimentar (74,1%). Ao controlar por remdatras variaveis, residir em area
rural foi considerado um fator de protecdo comeguranca alimentar na PNA&d(s
ratio de 0,54) (Hoffmann, 2008). Essa protecéo poderiaisia explicacdo para a baixa
presenca de inseguranca alimentar no alto BonfionérR, é pertinente utilizar esse
resultado da PNAD para comparacao com o Bonfinigp gjse esse é uma regido urbana
de acordo com os critérios da propria PNAD? A caagio € problematica, mas pode
ser viavel se feita de forma critica, embasadaletesrminantes locais.

Além da utilidade em relagdo a comparabilidaddijnudeo que € rural é
politicamente importante, pois ira influenciar dées tomadas pelas autoridades em
salde publica. E o que se constata na propostaimistéfio da Satde de uma Politica
Nacional de Saude das Populacdes do Campo e dstd¢MS, 2007), formulada com
a intencdo de expandir 0 acesso a salude para aR@@gs rurais, conjuntamente com
acdes nacionais de reforma agraria e de incentagriaultura familiar. As populacées
rurais teriam prioridade na distribuicdo de recsirsd mérito da proposta consiste no
resgate de uma populacdo historicamente margidalidas politicas publicas. Porém,

em vez de definir o significado de “rural” parafs pretendidos naquela proposta de
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politica, o documento fornece uma lista de pessbtegiveis, misturando categorias
profissionais (e.g. agricultores familiares, trélaglores do campo assalariados e
temporarios), local de trabalho (pessoas que tnabalem areas rurais mesmo aqueles
que vivem em assentamentos sem terra ou em areasas), tradicdo cultural
(quilombolas), e local de residéncia (populacobsitinhas, de vilas de pescadores ou
de areas de extracdo mineral). Tal amplitude denelithento de quem teria prioridade
pode vir a dividir os subsidios e, assim, reduzgitbeneficios daqueles que realmente
precisam.

O Programa de Saude da Familia, principal progrmueral para aprimorar a
atencdo priméria publica e gratuita para todasaslifis brasileiras, tem a maioria de
suas equipes atuando em regides urbanas (MS, 200W).das metas do Programa é
expandir sua cobertura, ampliando também a atuegédreas rurais. No entanto ha
dificuldades para que a logistica de ampliacdo racde maneira apropriada. Os
avaliadores do Programa reconhecem que € complieadts populacdes rurais como
alvo, dado a “alta imprecisdo do conceito” de rwalrbano e a “grande diversidade
regional de situacdes” (MS, 2004; p.16).

Cabe destacar que a probleméatica da definicdouidd mo Brasil ndo afeta
somente as politicas de saude, mas também aqeetiudacdo, como a ampliacdo de
linhas de 6nibus escolares e de acesso a intametgdes rurais. Esses dois projetos
encontram-se atualmente na agenda politica nacicc@h prioridade para as
populacdes rurais, embora a definicdo do que se@ € de quem deva receber os
beneficios ndo sejam totalmente claras.

Existe um leque de caracterisiticas do “univers@lt que séo relevantes de
serem estudadas em termos de saude, visando negitesrder os atores e processos
saude-doenca. A questédo atual ndo é se “ruralaagnihiteressante de ser avaliado nos
estudos de saude, mas sim se as informa¢fes ge@uasase na simples dicotomia
“rural-urbana” séo ainda pertinentes, visto qué@seiras entre rural e urbano ndo sao
mais tao claras como antigamente.

Alguns métodos para superar essa dicotomia, thasean indices de ruralidade,
tém sido apresentados na literatura internaciégsar de suas limitagdes, tais indices
representam uma inovacao significativa. Os obstdcpbra estudos de ampla escala
ainda sao muitos. Além disso, dados locais e raigfmacionais podem as vezes estar
em conflito. O desenvolvimento de indices de rdeale, combinando aspectos locais, €

uma das sugestdes atuais.
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Os governantes sempre tém que tomar decisfes soime@ alocar recursos e
atender as necessidades das populagfes. Poréms, atéigas sobre o que define rural e
urbano ndo funcionam tdo bem no presente comodoacam no passado. Entao,
unpackingo que rural significa deve ser um processo coatloua fim de entender os
determinantes na escala local. Faz-se necess&iagjinstituicdes de saude e orgaos
governamentais competentes reconhecam que a n&caaralidade € complexa e
busquem aprimorar as definicbes de rural, a fimpeemitir melhor focalizacdo de

politicas e acbes em saude, favorecendo a equidade.
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PRODUTOS E INTERVENCOES DECORRENTES DA TESE

Enfatizo aqui o caréater social e educativo deste,teetomando o objetivo do
Bonfim na Balancale contribuir para o encaminhamento de acdes édeganto ao
Posto de Saude e a comunidade do Bonfim. Esserfahjetivo indireto da tese, mas
nao menos relevante, que tenho a satisfacdo dentanuie foi plenamente alcancado.
Contudo, trata-se de um objetivo que ndo se encemaesta tese. Espero que a partir
das acdes planejadas e desenvolvidas até o monoemtas venham a ser pensadas e
postas em pratica, dando continuidade a interagie academia, servico e comunidade
promovida por este estudo. Destaco ainda os pred@@dos pelo estudo desta tese, 0s
quais advém das gratificantes relagbes estabeteciola alunos voluntérios, com a
Unidade de Saude e com a comunidade do Bonfim.

Em setembro de 2008, resultados preliminareBdiofim na Balancaoram
apresentados no VIl Congresso Brasileiro de Epidiegia — 2008, realizado em Porto
Alegre, RS. O trabalho foi apresentado na formgpditer, com o titulo “Aspectos
socioculturais da ruralidade em estudos epidemicd8gsaude e nutricdo em um bairro
rural de Petrépolis, Rio de Janeiro”.

Ainda em setembro de 2008, o estudo “A pratica dmpo na formacao
profissional em saude: a experiéncia do estagizasl® junto ao PSF e a comunidade
do bairro rural do Bonfim, Petropolis, Rio de Jaoieifoi apresentado em forma de
poster na XIV Semana Cientifica da FASE (resumd@mnexo B). Conjuntamente com
alunos estagiarios, esse poster foi construidoymo de breve andlise das entrevistas
sobre a repercussao do projeto na comunidade dinBon

Essa analise apontou qudBonfim na Balancdoi de grande valia tanto para a
formacao do alunato quanto para o servico de skadé consistindo um exemplo de
acdo promotora de interacdo entre academia, seevicomunidade. A respeito da
formagao profissional e do processo de ensino-dipagem, os estudantes destacaram
a importancia do estagio como forma de ampliacébodigontes acerca da carreira em
docéncia e pesquisaE6i muito bom pro meu conhecimento e pra abrir bontes para
eu ta pensando em futuramente ta fazefmdsquisafambém (estagiaria A). Outros
pontos levantados foram o aprimoramento de cuaiailcrescimento pessoal e

profissional devido a convivéncia com pessoas dauoidade e com uma equipe
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multidisciplinar: “Eu aprendi a lidar com a comunidade, ainda maisoey nesse
periodo que a gente ta entrando no PSF tambémauddade” (estagiério B).

Em relacdo a repercussédo da pesquisa no bairexeatividade foi percebida
como bastante positiva, com boa aceita¢@opropria comunidade se sentiu sendo
mais teoricamente vigiada, com alguém prestandotenc@o nela e alguém se
preocupando por ela’(estagiario B). Foi observado que os procedimerdgakzados
durante as visitas despertaram o interesse dos/idnds pela propria saude,
estimulando a procura pelo servico de sautkue’(...) um senhor que a gente foi na
casa dele e a presséao tava 20 e pouco e ele fimacppado realmente e no outro dia
foi no posto”(estagiario B). Os profissionais do Posto de Saaadém destacaram o
aumento da procura pelo servico no Posto desdéio ida pesquisa. Foi ressaltada a
importancia da continuidade da pesquisa e a neleekestde se pensar coletivamente em
estratégias de intervencdo com base nos resukadostrados.

O problema que suscitou maior agilidade de acaa felevada prevaléncia de
anemia infantil observada por meio do inquérita. érddo articulada junto ao médico
responsavel pelo PSF do Bonfim a solicitacdo deolgeama completo, exame de urina
e fezes para as criancas diagnosticadas com amlemaate a pesquisa. A equipe do
Posto decidiu fazer tais solicitacdes aos poucesfodna que as criangcas também
pudessem ser examinadas clinicamente pelo médiab lo

A questdo da alta prevaléncia de anemia tambémmudeti o0 projeto de
intervencao intitulado “Anemia em criancas de zardois anos residentes no bairro
rural do Bonfim, Petrépolis, RJ: uma proposta derirencdo nutricional”. Tal projeto
foi desenvolvido por Thalita Fialho da Rocha, acaidé de nutricdo da FASE durante
seu estagio no Bonfim. O projeto consistiu em soaagrafia de conclusédo de curso,
defendida em dezembro de 2008, sob minha co-oci@&ntaA intervencdo proposta
consistiu basicamente em revisitar as casas das;as menores de dois anos de idade,
residentes em uma das microareas do PSF do Bogfienforam diagnosticadas com
anemia durante a pesquisa. Foi feito atendimentacinal clinico das criancas,
passadas orientacdes dietoterapicas para as mésbém se realizou uma atividade
educativa em grupo com as maes, visando sensgdiizpara o problema da anemia
infantil.

Um resumo contendo os principais resultados da grafia da aluna Thalita foi
publicado nos anais do IX Congresso Brasileiro @@d8 Coletiva — ABRASCO/2009,

realizado em, em Recife, PE. Intitulado “Intervemedn nutricdo e saude da familia:
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acOes de prevencao e reducao da anemia infanbiinm rural do Bonfim, Petropolis,
RJ”, esse resumo (ver Anexo C) foi preparado erautoria com profissionais do Posto
de Saude do Bonfim.

Por meio do questionario socioeconémico utilizaddBonfim na Balancafoi
observada baixa escolaridade no Bonfim, resultagongotivou a realizacdo do estudo
“Avaliando a motivacao e permanéncia na educacgoveas adultos: o caso do bairro
rural do Bonfim, Petrépolis, RJ". Tal trabalho fdésenvolvido por Luciana Coelho
Rodrigues, moradora do Bonfim e académica de Pgdada Universidade Catolica de
Petrépolis. Esse estudo consistiu em sua monogtafieonclusdo de curso, defendida
em junho de 2009, sob minha co-orientacdo. Essaognafia discutiu problemas
relacionados a educacgdo de jovens e adultos narBosgndo um importante comeco
para o desenvolvimento de um trabalho educativim jag escolas do bairro.

Em janeiro de 2009, o mapeamento do bairro elabodaglante oBonfim na
Balancafoi organizado em midia eletrénica e em pastaafich Uma copia foi entregue
a biblioteca da Escola Rural do Bonfim, outra aodEsdMunicipal Odette Young
Monteiro e outra ao Posto de Saude do Bonfim. Atitieacdo das residéncias nesse
mapeamento inclui a numeracao utilizada pelo Paomaneira que os agentes de
saude possam fazer uso dos mapas para faciliatina ide trabalho. Destaca-se que
nem o Posto nem as Escolas dispunham de tal recurso

A respeito das atividades da Associacdo de Pragiuif®urais do Bonfim sobre a
luta pela posse legal da terra, destaca-se mintigipacdo por meio da edicdo de um
video sobre a historia do bairro, o qual tem stilzado pela Associacdo em reunides e
audiéncias publicas. Fotografias e dados prelimgato Bonfim na Balancaforam
fornecidos para a Associacdo, a fim de colaboran eoconstrucdo de um registro
histérico do Bonfim, que também tem sido utilizamboprocesso de legalizacdo agraria.

Durante oBonfim na Balancapude perceber que “aula de informatica” era uma
das melhorias que a direcdo da Escola Rural doifBogdstaria de poder fornecer a
seus alunos, mas nao dispunha de computadoremdtmrde contato com uma pessoa
fisica magnanima, pude articular a doacdo de todmpuatadores para a Escola.
Atualmente a sala de informatica € utilizada pehmos e, eventualmente, também
ocorrem aulas para adultos do bairro.

Além do projeto desta tese ter gerado beneficioa pacomunidade e para a
formacdo dos alunos envolvidos, minha propria f@doa profissional péde ser

aprimorada. Em reconhecimento da qualidade acadéeatifica do projeto
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desenvolvido no Bonfim, de marco a setembro de Z008ontemplada com uma bolsa
de estudos da Coordenacao de Apoio ao PessoalvdeNiperior - CAPES para fazer
um estagio de doutoramento mediana University IN, EUA, sob orientagdo da
professora Andrea Wiley.

Essa vivéncia foi muito enriqguecedora, como refeoentrevista realizada em
junho de 2009 peltnternational Student’s Officda Universidade (texto no Anexo.D)
E importante destacar que em setembro de 200®altictWhat does ‘rural nutrition’
mean in contemporary Brazil? The nutritional prefdnd food habits in a mountainous
region of the State of Rio de Janéjr@ontendo resultados parciais da tese, foi
apresentado em sessdo cientifica Arthropology Departmentia Universidade e
também nanternational Conference of the Society for Mediéaithropology of the
American Anthropological Associatiprealizada n&'ale University, New HavelCT.
As duas ocasides propiciaram excelente oportunidsata divulgacdo do estudo
desenvolvido, para troca de experiéncias com ouyirofissionais e amadurecimento
das analises desta tese.

De volta ao Brasil, o trabalho “O que significa Uda rural’ no Brasil
contemporaneo? Perfil nutricional e habitos alimed no bairro do Bonfim,
Petropolis, Rio de Janeiro” foi apresentado em covoagdo oral no congresso da
ABRASCO/2009. Essa interagdo com congressistasldiras possibilitou novas e
relevantes argumentacdes, estimulando a constrdedom artigo para publicacao,
contendo as idéias centrais da analise sobre disigio de “rural” para a saude no
Brasil. Em agosto de 2010 esse artigo foi aceita pablicacdo na revista cientifica
Global Public Health.

Atualmente estdo sendo planejadas junto com a ddama do Bonfim formas
de divulgacado dos resultados da pesquisa no bbh&m,como outras possiveis acdes de

intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desta tese revelou importantes cardatasisacerca de aspectos
nutricionais e de saude em uma regido de agrieufamiliar no Estado do Rio de
Janeiro. A realizacdo do censo de saude e nutrigdoomunidade do Bonfim, com
excelente adesdo da populacdo (93,9%), foi paaticnte relevante por serem
escassas as informacdes na literatura sobre g&itae salide de populacdes rurais no
Brasil. Cabe ressaltar que sédo poucas as tesesnguem a realizacdo de amplo
inquérito, sendo que os dados coletados no Bonfimapenas foram primordiais para
as andlises desta tese, mas também possibilitaniosdiuturos.

A delimitagdo metodoldgica do espaco no bairro @escricdo dos diferentes
aspectos socioecondmicos e modos de organizacaoi@spas trés regides do Bonfim
foi um aspecto diferencial da tese. O espaco ndifaa@ncontra-se em constante fluxo,
resultando em perfis de saude e nutricdo diferdosianas trés regides do bairro. O
censo observou que no meio Bonfim, onde a situsgéioeconomica e as condi¢des de
moradia das familias eram mais precarias, os prasdede anemia e inseguranca
alimentar tenderam a ser mais acentuados. Por éxed1% das familias no meio
Bonfim apresentaram algum nivel de insegurancaealian, contra 41,1% no baixo e
25,9% no alto Bonfim.

Por outro lado, excesso de peso, gordura abdominatel tensional indicativo
de hipertensdo tenderam a ser mais frequentes iRo Banfim, onde a ocupacao
agricola é escassa, ha maior proporcdo de indisidaedentarios, a densidade
demografica é elevada e 0 acesso a centros coimetamais facilitado. Por exemplo,
43,0% das familias no baixo Bonfim tinham um ou smaiembros com obesidade,
contra 37,0% das familias na regido do meio e 3H&8tielas no alto Bonfim.

Um dos principais resultados do censo no Bonfinafelevada prevaléncia de
obesidade entre os adultos (15,4% para homend 3sra mulheres). Destaca-se que
tal prevaléncia foi aproximadamente duas vezes mgie aquela estimada para a
populacdo brasileira. Entre os homens com ocuppgéoipal agricola, a prevaléncia
de obesidade foi menor (9,3%). Ja entre as mulhagesultoras, a frequéncia de
obesidade (29,9%) foi tdo elevada quanto aquelee ess mulheres com outras

ocupacoes. Acerca do estado nutricional familipenas 22,8% das familias do Bonfim
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nao tinham nenhum membro com excesso de peso0& 3fys familias tinham pelo
menos um membro com obesidade.

A elevada presenca de obesidade em uma populacimla é um resultado
pouco relatado na literatura e, em parte, inespedadacordo com o senso comum de
gue no meio rural os individuos apresentariam balalimentares mais saudaveis, nivel
de atividade fisica mais intenso e, portanto, rsf@ariem sob risco acentuado de excesso
de peso. O estudo desta tese apontou varias tnaregfdes que vém ocorrendo na
regido do Bonfim e que acarretam mudancas nodeaitnos padrdes de trabalho
agricola e nos habitos alimentares da populacatenom favorecer o excesso de peso.
Em especial entre as mulheres, a obesidade poderssderada um grave problema de
saude na comunidade. O estudo no Bonfim pode smmwip alerta para a ocorréncia de
obesidade em outras comunidades com caracterisdnzalhantes.

A obesidade entre as familias agricultoras fospeato mais aprofundado nas
andlises qualitativas desta tese. Tais analisetacdgam que a intensificacdo da
agricultura, associada a divisdo sexual do trabatbtaborou para a diminuicdo do
nivel de atividade fisica das mulheres agricultosahdo que o trabalho fisicamente
intenso passou a ser feito quase que exclusivanpetite homens. A pratica agricola
mudou, mas nao parece ter havido reducéo no teogético da alimentacdo. Mulheres
e homens agricultores do Bonfim apresentaram dieta caracteristicas parecidas:
predominio de alimentos energéticos, pouca paaiéip de hortalicas e frutas, e
presenca de alimentos industrializados, facilmenterporados na alimentacdo por
serem percebidos como baratos, saborosos e pratdém disso, as familias
agricultoras pouco plantam para o consumo. Elagpcam alimentos industrializados e
buscam reduzir o tempo gasto com alimentacédo ewdssca fim de poderem trabalhar
mais e conseguirem se sustentar economicamente.

Sao certamente varios os determinantes do estadoional de coletividades
humanas, sejam agricolas ou ndo. No Bonfim, assas&jualitativas ressaltaram como
um possivel determinante o elevado tempo gaste feailias com o trabalho agricola
e as consequéncias dessa rotina de trabalho sshitébdios alimentares e a saude da
populacdo. Essas informacdes serdo compartilhahasas familias agricultoras e com
o0 servi¢co de saude local, a fim de pensar acdedatgencao para reducdo de peso.

Devido ao Bonfim ser uma regido oficialmente uehamas com varias
caracteristicas rurais, o estudo no bairro perrfetrantar questdes atuais relacionadas a

utilizacdo das categorias “rural” e “urbano” emuesis de saude no Brasil. Nao foram
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apresentadas respostas definitivas para tais esesfibrém, ao problematizar o
significado de “rural”, a tese trouxe uma andlisvante para iniciar a busca por
solugbes mais conclusivas e para o consequenta@amento do uso de aspectos da
ruralidade em estudos de saude.

A éarea agricola do Bonfim consiste no principgheato de ruralidade que
confere aos moradores e visitantes do bairro aepeéo de tratar-se de uma regiao
rural. Todavia, essa area agricola representa em de resisténcia imprensado entre
dois vetores de interesses distintos: de um ladarque com interesse na remoc¢ao dos
agricultores do local e de outro a expansao urbaaksituacédo certamente interfere nos
determinantes de saude e nutricdo na localidade) de exemplificar como pode ser
complexo avaliar esses determinantes em estuddsnejaildgicos.

A revisao de literatura desta tese apontou qudsééacia de diferentes grupos
populacionais que podem ser considerados ruraisi @lbergados em regides
consideradas rurais dificulta a construgdo de urfil gmico de saude e nutricdo no
meio rural brasileiro. Sdo poucos os estudos de cash grupos rurais no Brasil e é
insuficiente a informacao aplicavel que pode seragda dos estudos de abrangéncia
nacional que utilizam a posicdo geogréafica rural wbana dos domicilios para
classificar as populagdes.

Em grande parte essa problematica advém do fatouds” consistir em um
conceito dindmico e complexo de ser generalizadoutilizado em ampla escala.
Consequentemente, para aprimorar o uso da categoalaem estudos de saude ainda
h& muito que se pensar junto & comunidade ciemtifias instituicdes governamentais.
A andlise desta tese advoga que ndo se pode aeetticamente as definicbes
rotineiramente utilizadas ou usar indiscriminada®ers categorias “rural” e “urbano”
em estudos de salude como se essas fossem edatigasrsais.

O desenvolvimento de indices de ruralidade enfbz@mfermidades especificas
parece uma idéia promissora. Porém, ainda sdosdw@s obstaculos para a construcéo
de tais indices, principalmente em escala naci®t@l.exemplo, para utilizar os dados
do Bonfim no desenvolvimento de um indice de rdemle em nutricdo, faz-se
necessaria cautelosa analise das variaveis a seckridas, a fim de que o indice seja
atil para estudos locais e possa permitir algumaegdizacdo. Trabalhar no
desenvolvimento de um indice de ruralidade consisteaminho de estudo despertado

pela tese que pretendo dar continuidade futuramente
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Pretendo também analisar de forma mais aprofunalgdas dados que, devido
a prioridades de andlise, foram descritos aperageinente nesta tese. Visando néo
somente divulgacdo cientifica por meio da publioag& artigos, mas também a
possibilidade de desenvolver acfes de saude juctonanidade do Bonfim, prevejo a
analise das praticas alimentares das familias dofiBoque nado trabalham com
agricultura, além dos dados sobre inseguranca @faneanemia infanto-juvenil e niveis

tensionais da populagao.
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