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RESUMO

A alimentacéo e a nutricdo adequadas sdo fundamentais para a promocao e a protecdo da saude, podendo determinar as
condicdes de saude de individuos e coletividades de diversos modos. A despeito dos avangos conquistados no Brasil - no
gue tange a realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) e a concretizacdo da seguranca alimentar e
nutricional (SAN) - vém-se observando, desde 2016, o enfraguecimento e o desmonte das politicas publicas de garantia de
direitos e fortalecimento de sistemas alimentares sustentaveis. Tal cenario contribui para o aumento da pobreza e a piora
das condicoes de vida de consideraveis parcelas da populacdo. Os dados da ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2017-2018) mostram que a prevaléncia de inseguranca alimentar no pais aumentou para 36,1% (era 22,9% em 2013),
sendo que 3,1 milhdes de familias vivenciaram a experiéncia da fome no periodo analisado. Essa situacdo se agrava em
funcdo da crise politica e da crise sanitaria causada pela pandemia da COVID-19. Nesse contexto, torna-se premente a
reflexdo sobre quais sdo as perspectivas no pais em relacdo a garantia do DHAA e da SAN, especialmente para os grupos
mais vulneréveis, considerando dimensbes como acesso a alimentacao, renda bésica, programas de transferéncia de renda,
sistemas e ambientes alimentares e mecanismos de participacdo e controle social.

Termos de indexacdo: Seguranca Alimentar e Nutricional; Programas e Politicas de Nutricao e Alimentacdo; Politica Publica;
Coronavirus; Pandemia; COVID-19.
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INTRODUCAO

A alimentacdo e a nutricdo adequadas sdo
fundamentais para a promocao e a protecdo da salde,
podendo determinar as condicdes de saude de individuos
e coletividades de diversos modos [1]. No Brasil, o direito
humano a alimentacdo adequada (DHAA) tem sido objeto
de debate pelas sociedades académicas e civis desde a
década de 80, englobando dois importantes aspectos
legais: os direitos a alimentacao adequada e de estar livre
da ma nutricdo e da fome [2,3].

Os principais inquéritos de alimentacéo e nutricdo
realizados no pais desde a década de 1970 demonstraram
a transicdo nutricional em processo e sua relacdo com a
modificacdo nos padrdes de consumo alimentar, associada
as mudancas nos sistemas alimentares. Os inquéritos
mostraram progressiva reducao da desnutricao e aumento
nas prevaléncias de excesso de peso e obesidade, com
consequente crescimento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) [4,5]. As mudancas na alimentacdo
dos brasileiros apontaram diminuicdo do consumo de
alimentos tradicionais - como arroz, feijao, hortalicas,
leguminosas, raizes e tubérculos - e aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados (AUP) como biscoitos e
refrigerantes [5-7].

Mais recentemente, instituicbes brasileiras vém
buscando responder as diferentes formas de ma nutricdo
de maneira integrada. Apesar disso, o pais continua
marcado por iniquidades em saude e alimentagao,
cujos impactos negativos sdo mais sentidos em grupos
como criancas, adolescentes, mulheres, beneficiarios
de programas de transferéncia de renda (PTR), povos
indigenas, quilombolas e, sobretudo, entre os mais pobres
e de raca/cor negra [8-18].

A partir de 2003, o governo brasileiro ampliou e
instituiu politicas e programas de combate a fome e
promocdo do DHAA. Investimentos foram direcionados
ao desenvolvimento de programas intersetoriais com
interfaces entre producdo agropecudria, combate a
pobreza, acesso a alimentacdo nas escolas, distribuicdo
de alimentos em comunidades vulneraveis e educacao
alimentar e nutricional [19].

Em 2006, foi sancionada a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), que estabeleceu
principios, diretrizes e objetivos do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN). Nela é reforcada
a alimentacdo adequada como direito fundamental e o
dever do poder publico de promover e prover o DHAA,
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assim como garantir mecanismos para sua exigibilidade
[20-21]. A LOSAN definiu o conceito de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) como o direito de todo
cidadao “ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econémica e socialmente sustentaveis” [21].
Em contraposicdo, a inseguranca alimentar (IA) “existe
quando as pessoas ndo tém acesso econdmico, social e
fisico adequado a quantidades suficientes de alimentos
seguros e nutritivos para o crescimento e desenvolvimento
normais e uma vida ativa e saudavel” [22].

Nesse sentido, é possivel reconhecer a desnutricdo
e a obesidade como expressdes distintas da inseguranca
alimentar e nutricional [23]. Existem evidéncias de
coexisténcia de |A e obesidade em um mesmo territério e
até em um mesmo domicilio, associada a falta de dinheiro
Ou outros meios para obtencao de alimentos.

Nessas circunstancias, individuos e familias
desenvolvem estratégias de enfrentamento da caréncia
alimentar e da fome, incluindo adocao de dietas baseadas
em alimentos de baixos custo e qualidade e alta densidade
energética, como os AUP [24-26].

Para monitorar o impacto das politicas de SAN
implementadas no Brasil, validou-se em 2003 uma
escala psicométrica de medida direta e domiciliar da
seguranca e inseguranca alimentar, a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), instrumento que identifica
desde o componente psicolégico da IA, traduzido pela
preocupacdo de que a comida possa vir a faltar, até sua
situacdo extrema - que é a experiéncia da fome [27]. Em
2004, realizou-se o primeiro diagnéstico com abrangéncia
e representatividade nacionais, por meio da incorporacao
da EBIA ao Suplemento de Seguranca Alimentar da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-
2004) [28].

Foram analisadas as tendéncias temporais e fatores
associados a IA no Brasil a partir dos microdados de trés
PNAD's consecutivas (2004, 2009 e 2013). Observou-
se aumento na prevaléncia de seguranca alimentar (SA)
de 64,8% em 2004 para 77,1% em 2013 e redugdo na
prevaléncia de IA, especialmente da IA moderada e da
grave que, juntas, passaram de 17% em 2004 para 7,9%
em 2013 [29].

Em 2014, o Brasil atingiu a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio de reduzir pela metade a
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prevaléncia de subnutricio e ineditamente ficou fora
do “Mapa da Fome” [30]. A Organizacdo das Nacodes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) destacou
o crescimento econdmico inclusivo, com melhores
oportunidades para os pobres, aprimoramento da
produtividade dos agricultores familiares e reforco da
protecdo social como fatores relacionados ao sucesso
nessa reducao [31]. No Brasil, também foram destacados
fortalecimento do poder aquisitivo das mulheres, PTR e
melhoria da renda dos mais pobres [32].

A despeito desses avancos, desde 2016 e com
especial aprofundamento a partir de 2018, vém-se
observando o enfraquecimento e o desmonte das politicas
publicas de garantia de direitos e fortalecimento de
sistemas alimentares sustentaveis. Tal cenario contribui
para o aumento da pobreza e a piora das condicdes de
vida de consideraveis parcelas da populacdo [23,33].
Resultados recentes da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2017-2018) mostraram que a prevaléncia de IA no
pais aumentou para 36,1% e que 3,1 milhdes de familias
vivenciaram, naquele periodo, a experiéncia da fome [34].

Em marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude
declarou como pandemia o que era, inicialmente, um surto
da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
restrito a cidade de Wuhan na China, que rapidamente
se espalhou para os outros continentes [35]. Na América
Latina, o Brasil é o pafs com maiores registros de infeccoes
e 6bitos [36].

A essa crise mundial da saude soma-se a crise
econdmica, ocasionando aumento de desemprego,
desigualdade social e do risco de crise alimentar.
Relatéorio do Comité Mundial de Seguranca Alimentar
apontou que a disponibilidade de alimentos estd sendo
afetada em curto e longo prazos e que os mais pobres e
demais atingidos pela recessdo poderdo ter o acesso aos
alimentos e qualidade da alimentacdo comprometidos
[37]. Resultados preliminares do Estudo Nutrinet Brasil
mostraram que, em geral, houve aumento no consumo
de hortalicas, frutas e feijdo no periodo da pandemia, mas
também aumentou o consumo de AUP nas regides Norte
e Nordeste, e entre pessoas de menor escolaridade [38].
Pesquisa realizada pela Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecudria (EMBRAPA) apontou que, embora as
hortalicas continuem acessiveis para compra durante a
guarentena, maior consumo é observado entre individuos
de maior renda e das regides Sul e Sudeste [39].

Inquérito recente realizado pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) destaca o impacto
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da pandemia nas familias brasileiras com criancas e
adolescentes (C/A). A proporcao dos entrevistados que
residem com C/A e relatou que os habitos alimentares
mudaram nas suas casas foi de 58%. Houve maior
consumo de AUP como macarrao instantaneo, biscoitos
recheados, refrigerantes e alimentos tipicos de fast-
food. Além disso, 21% passou por momentos em que
os alimentos acabaram e nao havia mais dinheiro para
reposicao, e 6% deixou de fazer uma refeicao por falta de
dinheiro, sendo que as proporcoes foram maiores entre
entrevistados que residem com C/A, nas regides Norte e
Nordeste, e nas familias com menor renda [40].

Nesse sentido, torna-se premente a reflexdo sobre
guais sao as perspectivas no pais em relacdo a garantia
do DHAA e da SAN, especialmente para os grupos mais
vulneraveis, considerando dimensées como acesso a
alimentacdo, renda basica/PTR; sistemas e ambientes
alimentares e mecanismos de participacdo e controle
social. A seguir sdo apresentadas contextualizacdes das
principais iniciativas de politicas de Estado no Brasil que
objetivaram reduzir a IA e garantir o DHAA.

Renda Basica e Programas de Transferéncia de Renda

A renda monetaria é considerada um preditor
da SAN, sendo os PTR, como o Programa Bolsa Familia
(PBF), fundamentais, portanto, para a reducdo da IA e da
fome [14,41]. Assim, juntamente com o crescimento da
economia e aumento real do salario minimo, o progressivo
aumento da cobertura dos PTR teve papel relevante
para 0 acesso a alimentacdo adequada e a melhoria
das condicdes de vida, especialmente entre familias em
situacdo de extrema pobreza [41]. Estudo realizado entre
2011-2014 em municipio do Nordeste brasileiro com
alta proporcao de familias em pobreza/extrema pobreza
observou que ao longo do periodo acompanhado, 24,5%
daquelas que viviam em condi¢ao de IA migraram para SA
e que, se o PTR nao estivesse em vigor, aproximadamente
10% dessas familias teriam permanecido em IA [42]. Nao
obstante tal relevancia, o aumento do desemprego e,
portanto, queda da renda média das familias, em 2019
0 governo iniciou corte de gastos com o PBF, reduzindo o
numero de beneficiarios [43].

Apandemia comprometeu diretamente o rendimento
de milhdes de brasileiros, com impacto maior nos setores
econdémicos que empregam proporcionalmente mais
mulheres, negros, trabalhadores informais, pessoas que
ganham menores salérios e de familias mais pobres [43].
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No inquérito do UNICEF, entre os entrevistados que residem
com C/A, 21% estava trabalhando e ficou desempregado
e 63% referiu diminuicao dos rendimentos familiares (em
25% a renda foi reduzida a metade) [40].

Em marco de 2020, o Congresso Nacional aprovou
0 auxilio Renda Bésica Emergencial (RBE) (PL 9236/17)
para atender pessoas de baixa renda, com maioridade
legal, sem emprego formal e com renda familiar mensal
de até trés salarios minimos, estipulando-se o valor de
R$600,00, com o teto de dois beneficios por familia [44].
A RBE substitui o PBF nos casos em que for mais vantajoso
receber o auxilio emergencial. Simulacoes realizadas pelo
Insper apontam a potencialidade da RBE para reducdo
da pobreza, com impactos maiores em cendrios onde é
direcionada para o publico mais vulneravel [43].

Segundo Burity e cols (2010) [45], por requisito
constitucional, o Estado brasileiro deve prover o DHAA,
especialmente para individuos e grupos com risco maior
de IA, associando acdes de transferéncia de renda ou
renda basica a entrega de alimentos, de acordo com as
especificidades de cada grupo ou comunidade, ou outras
formas de seguridade social [45].

Programa de Aquisicdo de Alimentos e modelos de
producao

O Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA)
¢ um mecanismo de compra direta de alimentos da
agricultura familiar. A compra com doacao simultanea é
sua principal modalidade, a partir da qual os alimentos
adquiridos sdo repassados para equipamentos publicos
de SAN e/ou entidades da rede socioassistencial. Criado
no ambito do Programa Fome Zero, o PAA tornou-se
importante estratégia de fortalecimento da agricultura
familiar e promocao do acesso a alimentacao, sobretudo
para populacdes em IA [46]. Aproximadamente 63% dos
alimentos adquiridos pelo PAA sdo in natura, e outros
22,5% sao minimamente processados (fuba, por exemplo),
dados que reforcam seu potencial para a promocao
da alimentacdo adequada e saudavel [47]. Segundo a
FIAN-Brasil (2019), o PAA promove o fortalecimento de
sistemas alimentares locais, estimulando a producéao da
agricultura familiar, priorizando processos agroecolégicos,
opostamente ao modelo do agronegécio, voltado para as
principais cadeias de commodities alimentares [48].

Desde 2016, o PAA vem sofrendo profundos
cortes orcamentarios, que se intensificaram nos ultimos
anos, colocando em risco a existéncia do programa. Tais
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reducdes podem provocar impactos em outras politicas
de promocdo da SAN, como no Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE). O PAA promove a inclusdo
produtiva dos agricultores mais pobres e simultaneamente
garante acesso a alimentacdo saudavel, apresentando-se,
portanto, como estratégia fundamental para mitigar os
impactos sociais e econdmicos da pandemia. Ressalta-se
gue a pandemia aumentou o risco de agravamento da
IA, que pode favorecer a reducdo da imunidade, com
aumento do risco de ocorréncia e evolucdo grave do
guadro clinico do novo coronavirus [40].

Diantedisso, orientacdesdeinstituicdesinternacionais
e nacionais para o momento pés-pandemia reforcam a
importancia de politicas publicas que garantam producdo
domeéstica de alimentos e renda ao agricultor, promovendo
SAN também no campo [49-51]. Um investimento de
R$1 bilhdo no PAA, ainda em 2020, beneficiaria 208
mil produtores familiares, em 2.647 municipios, que
poderiam produzir 420 mil toneladas de alimentos [47].
Anélise realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) mostrou que o PAA promove dinamizagao
das economias locais e que - nos anos em que recebeu
maiores investimentos (2011-2012) - observou-se maior
crescimento do Produto Interno Bruto nos municipios que
acessaram esses recursos [47].

Ilgualmente imprescindivel é a manutencdo da
destinacdo minima de 30% dos recursos do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo para aquisicao
de géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar
e sua utilizacdo para compor cestas basicas entregues aos
estudantes durante o periodo de distanciamento fisico
[52].

Considerando a interrupgao das aulas, importante
medida contra a disseminacao da COVID-19, e tendo
em vista a relevancia do PNAE para garantia da SAN, o
governo brasileiro lancou cartilha de orientacdo sobre
a continuidade do programa durante a pandemia [53].
Municipios que possuiam redes bem estruturadas de
SAN se destacaram na proposicdo de acbes em tempo
oportuno para manter a alimentacdo dos alunos das
escolas publicas e evitar o agravamento da IA. A entrega
de kits com alimentos in natura para as familias é
uma estratégia que assegura qualidade nutricional da
alimentacao e possibilita manter a compra da agricultura
familiar [54-56]. Outro exemplo é o “Cartdao Merenda”
da Prefeitura de Sao Paulo que transfere recursos para a
compra de alimentos pelas familias, dependendo da etapa
de ensino do aluno [57].
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Sistemas e ambientes alimentares

Os sistemas alimentares estdo associados a transicao
nutricional. Eles compreendem todos 0s processos
relacionados a alimentacdo, desde o cultivo e colheita,
passando pelo processamento, distribuicdo, publicidade e
marketing, preparacdo e consumo de alimentos, bem como
o0 manejo do descarte das sobras [58,59]. Os ambientes
alimentares compreendem as dimensdes politica,
econdmica, sociocultural e fisica em que os individuos se
relacionam com o sistema alimentar e que influenciam suas
escolhas alimentares e estado nutricional. Eles mediam,
portanto, os sistemas e as praticas alimentares, de forma
gue sua organizacdo pode condicionar deterioracao
da saude e aumento das desigualdades sociais. Essa
organizacao inclui as normas politicas, legais e culturais de
um territério; recursos financeiros disponiveis; e 0s espacos
fisicos onde os individuos obtém os alimentos, ou seja, a
disponibilidade de estabelecimentos de comercializacao
como hortas, varejdes, supermercados, restaurantes,
lanchonetes, que tem relacdo com o preco e a qualidade
dos alimentos [23,60].

O sistema alimentar globalizado hegemonico
intensificou a producdo e a oferta de AUP, fabricados a
base de matérias-primas muito baratas. Os AUP estdo
diretamente relacionados com a degradacdo ambiental,
pela extensiva utilizacdo de monoculturas. Os sistemas
alimentares tradicionais, com base na agricultura familiar,
estdo sendo suprimidos pelo agronegdcio, transnacionais
e hipermercados que passaram a dominar a producdo/
oferta de AUP e ameacar as culturas alimentares locais,
especialmente nos paises de baixa renda [6,38,61].
Nesses paises, o consumo de AUP pode substituir o
de alimentos in natura ou minimamente processados.
Esse deslocamento tem impacto direto no aumento da
prevaléncia da obesidade e das principais DCNT [61],
consideradas fatores de risco para manifestacbes mais
graves da COVID-19 [62].

No periodo da pandemia, tem-se observado
maior consumo de AUP em virtude de seu baixo custo,
apresentacao e disponibilidade [38]. Embora o conceito
de SAN disposto na LOSAN nao faca mencao literal a esses
alimentos, um dos componentes da IA em nivel domiciliar
e individual é a qualidade da dieta, a qual é prejudicada
pelo teor nutricional inadequado dos alimentos.

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional
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Os avancos na agenda de combate a fome e
promocdo da SAN sdo frutos da intensa mobilizacdo
e engajamento da sociedade civil brasileira, sendo o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) protagonista desse processo. Enquanto érgao
consultivo, de fiscalizacdo, planejamento e avaliacdo, o
CONSEA apresenta carater interdisciplinar e transversal,
gue considera as diversas realidades sociais, congregando
diferentes setores na defesa do DHAA. No entanto, em
janeiro de 2019, no primeiro dia da nova gestdo federal,
foi publicada a Medida Proviséria N° 870 que extinguiu
0 CONSEA, colocando fim na principal instancia de
participacdo da sociedade civil nas politicas publicas de
SAN [21].

Apesar de a extincdo do CONSEA ter fragilizado
drasticamente a agenda de politicas publicas relacionadas a
SAN, sua auséncia ndo impediu a articulacdo da sociedade
para a proposicao de diretrizes para o enfrentamento da
situacdo emergencial ora enfrentada. A sociedade civil
brasileira foi mais uma vez convocada para atuar na
defesa da SAN frente a crise sanitaria provocada pelo
novo coronavirus. Destaca-se, nesse sentido, a atuacdo da
comissdo organizadora da | Conferéncia Nacional, Popular
e Autbnoma: por Direitos, Democracia e Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional, e o Férum Brasileiro
de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional que,
juntos a diversas outras organizacdes, colaboraram com
a producado de documentos salientando as prioridades
para o enfrentamento da IA nesse contexto. A criagao
de Comités Emergenciais de Combate a Fome merece
destague enquanto proposta que viabiliza a possibilidade
de participacdo da sociedade na tomada de decisdo sobre
as acoes relacionadas a SAN [63].

A pandemia acirrou as desigualdades sociais no Brasil,
com o agravante da demora na proposicdo de medidas e
diretrizes nacionais para o enfrentamento da IA. Evidencia-
se, mais uma vez, a importancia do CONSEA e de todas
as formas de interlocucdo da sociedade com o Estado,
enquanto principio fundamental para a democracia,
amparado constitucionalmente [64]. Especialmente nesse
momento, é importante que a sociedade exerca seu
direito de controle social e de participacao na elaboracao
e implementacao de politicas e acdes para garantia da
SAN. Diante desse contexto, urge a reativacao/criacdo e
o fortalecimento de Conselhos Municipais/Estaduais de
SAN, além de outros espacos de participacao popular.
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COMENTARIOS FINAIS

O aumento da pobreza e das desigualdades,
especialmente relacionadas as mudancas na ocupacao e
rendimento - num contexto de multiplas crises - piora as
condicbes de vida da populacdo, com impactos diretos na
alimentacao.

Os dados da ultima POF (2017-2018) e outras
publicagbes mostraram piora nas condicées de SAN da
populacdo brasileira, tanto em funcdo das crises politica
e econdmica iniciadas em 2015 e agravadas a partir daf
[34,65,66], quanto em decorréncia da crise sanitaria da
COVID-19. Por essa razao cresce a percepcao e o receio de
gue o Brasil volte a figurar no “Mapa da Fome".

A capacidade de gestao dos recursos financeiros e a
natureza e eficacia das politicas publicas existentes nessas
areas, incluindo a previdéncia social, estdo diretamente
relacionadas a forma como as localidades podem ser
afetadas pelas consequéncias da crise sanitaria. De
forma que as decisdes politicas podem determinar se as
desigualdades serdo ou ndo agravadas, sendo a lideranca
do mais alto nivel do governo crucial para evitar esse
retrocesso, e garantir que os direitos sejam priorizados
[38,67].
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