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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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CAPITULO 11

SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL: PERCURSO HISTORICO,
AVANCOS E DESAFIOS DA ATUALIDADE

Mariana Nathalia Gomes de Lima’;
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RESUMO: Atualmente, entende-se por Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) o acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente. Contudo,
desde a sua primeira mencgao até a atualidade, este conceito tem sofrido transi¢cdes em
seu significado, influenciado sobretudo pelo contexto histérico. O presente estudo tem por
objetivo descrever a trajetdria da SAN no Brasil analisando seus principais marcos historicos,
além de identificar os principais avangos e desafios da area frente a atualidade. Optou-se por
uma revisdo narrativa da literatura, conduzida de forma nao sistematica, priorizando artigos
cientificos dos ultimos 15 anos e considerando livros, documentos e relatorios técnicos da
area. Observou-se que durante o século XX as campanhas e programas especificos eram
as principais estratégias executadas, desconsiderando a multifatorialidade do processo
e apenas tratando o problema e ndo a sua causa. Ao final do século XX e durante os
primeiros anos do século XXI, a abordagem ganha perspectiva integral, considerando os
programas de transferéncia de renda como uma das estratégias a fim garantir o direito
humano a alimentagdo adequada. Pelo conjunto de agdes tragadas, verificou-se melhora dos
indicadores de SAN e a saida do Brasil do Mapa da Fome. Contudo, os ultimos anos foram
marcados por eventos que levam ao retrocesso e volta dos preocupantes indicadores de
fome, pobreza e miséria do século anterior. Diante do exposto, 0 compromisso do combate
a inseguranga alimentar e nutricional requer um esforgo intersetorial e governamental
para examinar possiveis fatores determinantes da SAN no Brasil atual para a construgao
estratégias pautadas na compreenséo holistica dos sujeitos e das estruturas sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Fome. Politicas publicas de saude. Seguranca alimentar.



FOOD AND NUTRITIONAL SECURITY IN BRAZIL: HISTORICAL PATH, ADVANCES
AND TODAY’S CHALLENGES

ABSTRACT: Currently, food and nutrition security (FNS) means regular and permanent
access to quality food, in sufficient quantity. However, from its first mention to the present
day, this concept has undergone transitions in its meaning, influenced mainly by the historical
context. This study aims to describe the trajectory of FNS in Brazil analyzing its main historical
milestones, in addition to identifying the main advances and challenges of the area in the face
of current. Anon-systematic narrative review of the literature was chosen, prioritizing scientific
articles from the last 15 years and considering books, documents and technical reports in
the area. It was observed that during the twentieth century specific campaigns and programs
were the main strategies implemented, disregarding the multifactoriality of the process and
only dealing with the problem and not its cause. At the end of the 20th century and during
the first years of the 21st century, the approach gained an integral perspective, considering
income transfer programs as one of the strategies in order to guarantee the human right to
adequate food. The set of actions outlined showed an improvement in the indicators of FNS
and the departure of Brazil from the Hunger Map. However, the last few years have been
marked by events that lead to the setback and return of the worrying indicators of hunger,
poverty and misery of the previous century. In view of the above, the commitment to combat
food and nutritional insecurity requires an intersectoral and governmental effort to examine
possible determining factors of FNS in today’s Brasil for the construction of strategies based
on the holistic understanding of subjects and social structures.

KEY-WORDS: Food and Nutrition Security. Hunger. Policies, national health.

INTRODUGAO

Atualmente, compreende-se SegurangaAlimentar e Nutricional (SAN) como a garantia
do acesso a alimentos de qualidade em quantidade suficiente para todos os cidadaos
brasileiros, de forma que as demais necessidades essenciais ndo sejam comprometidas
(BRASIL, 2006). Contudo, desde a sua primeira mencéo até a atualidade, este conceito tem
sofrido transicbes em seu significado. A aparigao inicial do termo data do final da Primeira
Guerra Mundial, no qual entendia-se a questdo da seguranga alimentar (ainda sem o uso
do termo “nutricional”’) enquanto a capacidade de um pais em fornecer alimentos que
garantissem a subsisténcia de seus cidaddaos (MACHADO; SPERANDIO, 2020).

Nas décadas seguintes o entendimento de seguranga alimentar (SA) permanece
centrado na producgdo alimenticia apoiado na ideia de que a produtividade agricola era
proporcionala SAda populacio, o que érefutado apds a percepgao do déficitecondmico como
fator determinante para o acesso aos alimentos, sobretudo em paises em desenvolvimento
(MACHADO; SPERANDIO, 2020).




E somente na década de 1990, através da realizagcdo da Cupula Mundial da
Alimentacado (1996), que o termo ganha uma nova perspectiva e € entendido como o
“acesso fisico e econbmico a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para satisfazer as
suas necessidades dietéticas e preferéncias alimentares, a fim de levarem uma vida ativa
e sa” (FAO, 1996). Além disso, durante o evento delibera-se entre 159 paises, incluindo o
Brasil, um plano de agdo com compromisso de combate a fome com duragao de 20 anos,

considerando o conceito supracitado (IPEA, 2014).

Contudo, garantir o estado de SAN para todos ainda € um desafio, visto que seu
conceito € complexo e envolve dimensdes anteriores ao consumo alimentar propriamente
dito. Sendo assim, fatores que vao desde a producgao e distribuicdo de alimentos ao acesso
aos direitos sociais como educagao, saude, trabalho, moradia, lazer, segurancga, previdéncia
social, protecdo a maternidade e infancia e assisténcia social devem ser considerados
(BEZERRA et al., 2020; RIGON; SCHMIDT; BOGUS, 2016). O néo acesso aos direitos
sociais leva a diminuicao e/ou restricdo do consumo e acesso aos alimentos, caracterizando
o estado de inseguranga alimentar e nutricional (IAN), gerando desordens nutricionais como
desnutricdo, anemia e hipovitaminoses (GUERRA; CERVATO-MANCUSO; BEZERRA,
2019).

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever a trajetéria da Seguranca
Alimentar e Nutricional no Brasil, analisando os principais marcos historicos do campo a luz
do seu contexto histérico; bem como identificar os principais avancos e desafios da area
frente a atualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo, do tipo revisdo narrativa da literatura,
no qual é caracterizado por “levantar indicadores que fornecem caminhos ou referéncias
tedricas para novas pesquisas” (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). Foram consultados
artigos cientificos coletados de forma nao sistematica no periodo de agosto a novembro de
2021 nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Portal de periédicos
da CAPES. Para direcionar a busca, foram utilizados os descritores “seguranga alimentar
e nutricional”’, “politicas publicas de saude” e “fome”, de forma isolada ou combinada,
sendo priorizadas as publicagdes dos ultimos 15 anos. Além disso, foram incluidos livros,
documentos e relatérios técnicos publicados no decorrer dos anos que versassem sobre o
tema. Os materiais que constituiram os resultados foram lidos na integra e categorizados

em ordem cronoldgica, a fim de atender aos objetivos do estudo.



REFERENCIAL TEORICO

A medida em que os debates sobre direito a alimentacdo avancavam ao redor do
globo, o Brasil construia seu préprio trajeto no sentido de assegurar comida na mesa de
seus cidadaos. Em 1935, com a publicacédo “As Condi¢des de Vida das Classes Operarias
do Recife: estudo econdmico da sua alimentagdo”, o médico e nutrélogo pernambucano
Josué de Castro expde a fome enquanto problema social e moral do pais (BIZZO, 2009),
inspirando a criagédo da politica salarial no ano seguinte, com objetivo de garantir condi¢coes
minimas para a aquisicdo de géneros alimenticios por parte do trabalhador (BARROS;
TARTAGLIA, 2009; HAACK et al., 2018).

A criagao de politicas publicas voltadas a alimentacéo e nutricdo nos préximos anos
sao novamente influenciadas pelos estudos de Josué de Castro. O livro “Geografia da fome:
o dilema brasileiro do pao e ago” (1946) € uma nova denuncia sobre a miséria nacional, a
fome e suas diversas faces, consequéncia da desigualdade social que acometia o pais —
nao muito diferente da situagao vivenciada atualmente (BIZZO, 2009).

Estratégias como a Comisséo Nacional de Alimentacdo (CNA), Instituto Nacional
de Nutricdo (INN), Campanha Nacional de Merenda Escolar (atual Programa Nacional de
Alimentacao do Escolar — PNAE) e o Servigo de Alimentagéo da Previdéncia Social (SAPS)
foram criadas ou fortalecidas pela propria figura de Castro e/ou de suas analises nas décadas
posteriores as suas publicagdes (BIZZO, 2009; TAVARES; LEAL, 2012). Contudo, apesar
da forte critica social que o autor exprime em suas obras, tais estratégias estavam nas maos
do Estado brasileiro, que direcionava suas abordagens para a distribuicao de alimentos e
educacao nutricional da populagao (com foco em aspectos cientificos e bioldgicos), sem a
resolugao dos fatores determinantes da fome e da pobreza (BARROS; TARTAGLIA, 2009;
TAVARES; LEAL, 2012).

Em 1972, na vigéncia da ditadura militar e durante a crise de alimentos supracitada, &
criado o Instituto Nacional de Alimentacgao e Nutricdo — INAN, que da origem ao PRONAN —
Programa Nacional de Alimentag&o e Nutricdo. Dele, varios subprogramas de atendimento
as populagdes de risco sao criados, alguns presentes até os dias atuais, como o Programa
de Alimentagéo do Trabalhador (PAT) (HAACK et al., 2018).

Sendo os programas de saude a principal forma de execug¢ao de politicas publicas no
ambito alimentar e nutricional (BARROS; TARTAGLIA, 2009), essas estratégias buscavam
garantir o direito a alimentagao desde a década de 30. Contudo, algumas dessas iniciativas
foram de curta duragao e ausentes de articulagao intersetorial, ignorando a multifatorialidade
do processo (CUSTODIO et al., 2011).

Foi somente na segunda metade da década de 80, durante o processo de
redemocratizagdo do pais, que a seguranga alimentar entra na agenda politica nacional,
determinando a abordagem que molda as politicas publicas de alimentagao e nutricdo até
os dias atuais (DO AMARAL; BASSO, 2016). Em 1985, a partir de um evento técnico ligado
ao Ministério da Agricultura, propde-se a criagdo de uma Politica Nacional de Seguranca




Alimentar. Contudo, essa proposta ndo € implementada (DO AMARAL; BASSO, 2016; IPEA,
2014). No ano seguinte, a realizagcado da | Conferéncia Nacional de Alimentagcao e Nutricao
— como um dos desdobramentos da VIII Conferéncia Nacional de Saude — delibera sobre
a introducgao da alimentagcdo enquanto um direito de todo cidadao, propde a criagao de um
Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (cuja proposta nao é efetivada) e incorpora a
qualidade nutricional no conceito de SA (MACHADO; SPERANDIO, 2020).

Os anos posteriores sdo marcados pela criacdo da nova Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988) e a eleicdo democratica do primeiro presidente pos ditadura militar. Na
contramdo das recentes conquistas atingidas coletivamente, o governo de Fernando
Collor de Mello (1990-1992) caracterizou-se por uma politica neoliberal que protagonizou
o desmonte das politicas publicas que vinham sendo construidas até entdo, ameacando a
SAN (BARROS; TARTAGLIA, 2009; DO AMARAL; BASSO, 2016).

Com o impeachment de Collor e a chegada de ltamar Franco ao poder, o campo da
alimentagao e combate a fome voltam ao debate, impulsionados pelo movimento “A¢ao da
Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida” e a publicacdo do novo Mapa da Fome
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), que identificou cerca de 32 milhdes
de pessoas passando fome no Brasil e mais de 60 milhdes na linha da pobreza (BARROS;
TARTAGLIA, 2009; DO AMARAL; BASSO, 2016). Diante do estado de calamidade social
vivenciado pela populagéo identificado pelo referido estudo, em 1993 é criado o Plano de
Combate a Fome e a Miséria (PCFM), que articulava entes federativos e sociedade civil em
um objetivo comum (BARROS; TARTAGLIA, 2009; IPEA, 2014).

Nesse sentido, foi criado o CONSEA — Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional, érgao consultivo com ligagéo direta a Presidéncia da Republica composto por
representantes do governo e da populagao, este ultimo em maioria numérica (BURLANDY,
2009; MACHADO; SPERANDIO, 2020).

Em 1994, o CONSEA e outras entidades de combate a fome realizaram a |
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar (CNSA), evento que reuniu mais de dois mil
delegados de todo o pais a partir de uma forte mobilizagdo social (DO AMARAL; BASSO,
2016). A conferéncia evidenciou a Seguranga Alimentar e Nutricional como um componente
estratégico do governo, capaz de criar politicas para assegurar o acesso a alimentos de
qualidade em quantidade suficiente; além de pautar a necessidade iminente da criacéo de
uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar (MACHADO; SPERANDIO, 2020).

Entretanto, a extingdo do CONSEA ocorre com a troca de Presidente da Republica.
Durante a primeira gestdo de Fernando Henrique Cardoso ocorre o0 encerramento
das atividades do INAN, bem como do conselho previamente instituido (MACHADO;
SPERANDIO, 2020). As politicas sociais de alimentacao e nutricdo passam a ser vinculadas
ao Programa Comunidade Solidaria (PCS), criado nos primeiros dias do novo governo
(BARROS; TARTAGLIA, 2009). O PCS era a principal estratégia do governo no combate
a fome e a pobreza, dividindo a responsabilidade de seu enfrentamento com toda a



sociedade e instituicdes privadas através de parcerias com empresas, sindicatos e agéncias
internacionais de financiamento (ABRAMOV, 2016; BURLANDY, 2009; IPEA, 2014).

Contudo, as acdes propostas pelo Comunidade Solidaria ndao foram capazes de
provocar as mudancgas estruturais necessarias para a melhoria da qualidade de vida da
populacao, dado o seu carater de cunho emergencial (IPEA, 2014). Diante da ineficiéncia da
estratégia e ndo cumprimento dos objetivos do programa, o segundo mandato de Fernando
Henrique foi marcado pela reorganizacédo da agenda social e criacdo de programas de
transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Alimentagao, Bolsa Escola e Bolsa Renda
(ABRAMOQV, 2016; BARROS; TARTAGLIA, 2009).

Além disso, vale ressaltar a criagdo da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PNAN) em 1999 (e atualizada em 2012) como um dos pontos positivos do governo (IPEA,
2014). A politica, que evidencia a alimentacdo e nutricdo como requisitos basicos para
a garantia do direito a saude através de articulagéo intra e intersetorial, traz entre seus
propositos a “a promogao de praticas alimentares saudaveis e a prevencao e o controle dos
disturbios nutricionais, bem como o estimulo as acdes intersetoriais [...]" (BRASIL, 1999;
2012).

Diante do exposto, percebe-se que 0 acesso e garantia a alimentagdo adequada no
Brasil do século XX esteve atrelado ao contexto histérico de diferentes interesses politicos
e econdbmicos. As décadas finais foram marcadas por um novo entendimento da garantia
de direitos e papel do Estado no ambito alimentar e nutricional, bem como a construcéo e
fortalecimento da base tedrica sobre o tema, influenciado pelas deliberacées de conferéncias
realizadas internacionalmente, mobilizacdes coletivas e o proprio panorama social do pais.

E no contexto da virada do século e eleicdo de um novo presidente da republica
que as teorias comegam a se converter em pratica de maneira mais efetiva (DO AMARAL,;
BASSO, 2016). Além dos programas de transferéncias de renda criados no final do governo
de Fernando Henrique, a chegada de Luis Inacio Lula da Silva a presidéncia em 2003 foi
marcada por um discurso de posse contra a fome, miséria e exclusao social como principal
objetivo do governo (BARROS; TARTAGLIA, 2009).

O primeiro mandato de Lula foi marcado pela aglutinagdo dos programas criados
na gestao anterior e transformados no Programa Bolsa Familia (PBF), que posteriormente
tornou-se o maior programa de transferéncia de renda do mundo (VASCONCELOS et al.,
2019). Nesse sentido, o fortalecimento de tal estratégia enquanto politica social resgata e
da validade ao que Josué de Castro ha muito abordava em suas obras: a necessidade de
acdes afirmativas para reversao das adversidades alimentares (IPEA, 2014).

Em adigéo, cabe destacar como feitos do governo Lula a reinstituigdo do CONSEA
como 6rgao consultivo da presidéncia, o langamento do Programa Fome Zero e Programa
de Aquisi¢cao de Alimentos, além do estimulo a realizagao da Il Conferéncia de Seguranga
Alimentar e Nutricional (Il CNSAN) (CUSTODIO et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2019).
Esta ultima deu origem a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN),




criando um sistema unificado com objetivo de assegurar o direito humano a alimentagao
adequada (BRASIL, 2006).

A criacdo da LOSAN e o estimulo a articulagdo entre diversos setores criou um
ambiente facilitador para o fortalecimento da SAN. A lei 11.346/2006 instituiu o SISAN —
Sistema de Segurancga Alimentar e Nutricional, que tinha como principal objetivo a garantia
do direito humano a alimentacdo adequada através da execucao de politicas e planos de
SAN. Ademais, a normativa considera fatores ambientais, sociais, regionais, culturais e
econdmicos e atribui ao poder publico em colaboragdo com a sociedade civil a protecgao,
promogc&o e monitoramento de tal direito (BRASIL, 2006; CUSTODIO et al., 2011). Aatuacéo
do poder publico, na figura dos entes federativos, esta condicionada a importéncia que a
pauta de SAN tem para os governos nacional, estaduais e municipais. Ou seja, para a
consecugao dos objetivos do sistema, a gestdo precisa: compreender a importancia da
intersetorialidade para a sua consolidacdo da SAN e estar minimamente estruturada para
articular essas relagcées (VASCONCELLOS; MOURA, 2018).

Na LOSAN, o conceito de seguranca alimentar e nutricional é apresentado como:

“‘Realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2006).”

Portanto, a garantia de SAN ¢ indissociavel da garantia de demais direitos sociais
como saude, moradia e educacédo (GUERRA; CERVATO-MANCUSO; BEZERRA, 2019).
Dessa forma, é importante ressaltar que mensurar e monitorar a seguranga alimentar das
populag¢des é uma tarefa complexa, ou seja, um unico instrumento ndo é sensivel o suficiente
para sua avaliagdo. Para a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN),
sete dimensdes da SAN devem ser consideradas: produgcado de alimentos; disponibilidade
de alimentos; renda e condi¢cdes de vida; acesso a alimentacdo adequada e saudavel,
incluindo agua; saude, nutricdo e acesso a servigos relacionados; educagao; e programas
e acoes relacionadas a SAN (BRASIL, 2010).

Levando em consideragao tal entendimento e o contexto histérico de fortalecimento
e criacao de politicas publicas de SAN no inicio do século, cabe destacar a evolugao de
sua prevaléncia nos domicilios brasileiros. O resultado é expressivo: entre 2004 e 2013, a
seguranga alimentar e nutricional avanga de 65,1% para 77,4% dos domicilios brasileiros.
Em contrapartida, a inseguranca alimentar leve, moderada e grave diminui com o passar dos
anos (IBGE, 2020), saindo de um patamar em que sete estados brasileiros apresentavam
prevaléncias de IAN superiores a 54% em 2004 para apenas 2 estados com tal condigao
em 2013 (BEZERRA et al., 2020). A priorizacdo da SAN na agenda politica através da
criacao de programas de transferéncia de renda e abordagem intersetorial com agricultura,
assisténcia social e educacao foi essencial para a mudanca de tais indicadores (BEZERRA



et al., 2020).

Ja durante a segunda gestdo presidencial de Luiz Inacio, a inclusdo do direito a
alimentacao no rol dos direitos sociais através da Emenda Constitucional n°® 64/2010 € um
dos feitos que merecem destaque, assim como a instituicdo da Politica Nacional de SAN
e 0 inicio da atualizacdo da PNAN em 2009 — concretizada em 2012 na gestdo de sua
sucessora e companheira de partido politico, Dilma Rousseff (MACHADO; SPERANDIO,
2020; VASCONCELOS et al., 2019). Foi no mandato de Rousseff e por consequéncia
das politicas e programas instituidos e priorizados nos anos anteriores que o Brasil vira
referéncia no combate a fome, conseguindo sair do Mapa da Fome da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) em 2014 (FAO, 2014).

Contudo, os anos seguintes sdo marcados pela crise econdmica, instabilidade
democratica e fragilidade do Estado Brasileiro. O impeachment da entdo presidente
Dilma em 2016, na vigéncia do seu segundo mandato, abriu as portas para uma agenda
de enfraquecimento das conquistas relacionadas a garantia de direitos sociais até entao
(BRANDT; SALLES, 2018; RIZZOTTO, 2016). A Emenda Constitucional n° 95/2016,
aprovada na recém-posse do presidente interino Michel Temer, foi a principal estratégia
de desmonte do novo governo: os investimentos na saude e educagao publicas foram
congelados por 20 anos, afetando de forma direta e indireta a garantia do direito a saude e
alimentacdo adequada (VIEIRA; DE SA, 2016).

Em 2018, o chefe de Estado eleito foi Jair Messias Bolsonaro, que logo em seu
primeiro dia a frente do Executivo assinou a extingdo do CONSEA, fragilizando ainda mais
a garantia do direito humano a alimentagao adequada e a participagado da sociedade na
construcao de politicas publicas de SAN (CASTRO, 2019).

Além disso, o governo Bolsonaro intensificou os desmontes dos equipamentos
publicos promotores da SAN através de cortes orgcamentarios e/ou extingdo de programas
sociais como o Programa de Aquisigao de Alimentos (PAA), Programa Bolsa Familia e
Programa Um Milh&o de Cisternas (P1MC); extincdo da Secretaria de Seguranga Alimentar
e Nutricional (SESAN) e desmonte dos estoques da Companhia Nacional de Abastecimento
(CONAB) (ALPINO; BOCCA; BARROS, 2021). Cabe destacar a liberagdo exponencial
de agrotdxicos pelo atual governo, pratica que contribui para o agravamento da IAN.
Como forma de resisténcia, faz-se necessario o fortalecimento das esferas de gestéo e
controle social estaduais e municipais com vistas a evitar os eminentes desmontes federais
(VASCONCELLOS; MOURA, 2018).

Diante do contexto pandémico iniciado em margo de 2020, a situagao se agrava. A
tragica conducéao da crise sanitaria atrelada a econdmica levam ao retrocesso dos avangos
conquistados depois de anos de mobilizac&do social e instituicdo de politicas publicas de
combate as iniquidades. Através do “Inquérito nacional sobre inseguranca alimentar e
nutricional no contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil”, realizado pela Rede Brasileira
de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar (Rede PENSSAN), foi verificado que




mais da metade (55,2%) dos domicilios brasileiros conviviam com algum grau de IAN. Nove
por cento da populagdo encontrava-se em situagado de inseguranga alimentar grave, ou
seja, cerca de 19 milhdes de brasileiros e brasileiras passavam fome (PENSSAN, 2021).
Dentre as macrorregioes, a regiao Nordeste é a unica que apresentou prevaléncias de IA
leve (41,1%) superiores a média nacional (34,7%) e as demais regides do pais (PENSSAN,
2021).

CONCLUSAO

A postura adotada pelo governo antes e durante a pandemia de Covid-19 agrava a
situacao de IAN no pais. O desprezo a vida, a ciéncia e aos direitos sociais em contraste
com a supervalorizagdo do modelo econbémico traz perceptiveis consequéncias a curto
prazo para a populacao, colocando o Brasil de volta em um cenario que acreditava-se estar
superado. A imoralidade dessas praticas a longo prazo ainda sao desconhecidas, mas caso
tais retrocessos persistam, definitivamente o prognéstico ndo € positivo.

Como forma de enfrentamento, gestdo e comunidade precisam pautar a SAN,
conhecendo as fragilidades e potencialidades do seu territorio e apoderar-se da questao
enquanto pauta identitaria e objeto de mudancga social (CASTRO, 2019). Caso contrario,
a situagao de inseguranga alimentar e nutricional permanecera como um desafio para a
garantia do DHAA e consequentemente do direito a saude. Nesse sentido, cumprir este
compromisso requer um esfor¢o intersetorial e governamental para examinar possiveis
fatores determinantes da SAN no Brasil e construir estratégias pautadas na compreenséao
holistica dos sujeitos e das estruturas sociais.
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