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RESUMO

O presente estudo aborda a constitucionalizacdo da alimentacdo no Brasil, através da
promulgacdo da Emenda Constitucional n° 64, em 5 de fevereiro de 2010, e tem como
objetivo analisar a insercao da alimentac&o no artigo 6° da Constituicdo Federal Brasileira
na garantia do direito a alimentacdo adequada e saudavel. Diante deste contexto,
formulou-se, para este trabalho, o seguinte problema: como a insercdo no artigo 6° da
Constituicdo Federal da alimentagdo esta repercutindo o direito a uma alimentacao
adequada dos brasileiros? Conforme o objetivo, foi realizado estudo exploratorio,
norteado pela pesquisa qualitativa e a anélise que a orienta é fundamentada no método
dialético-critico que possibilita esclarecimentos do fenémeno social, a partir de analises da
histéria dos sujeitos e dos fatores da sociedade. O estudo foi realizado em duas etapas, a
primeira correspondeu a uma pesquisa bibliografica através de uma revisédo literaria
desenvolvida a partir de um levantamento no portal da Capes de dissertacfes e teses
relacionadas ao tema, como também por artigos cientificos, livros e documentos oficiais
de sites do Governo Federal do Brasil. A segunda etapa foi realizada na IV Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar ocorrida em Salvador- Bahia através de técnica de
entrevistas com 54 Conselheiros representantes do CONSEA’s Estaduais e 54 Ouvintes
do evento. A andlise ocorreu na perspectiva da leitura do envolvimento, conhecimento e
informagbes que os mesmos tinham sobre Seguranca Alimentar e as acdes dos
CONSEA’s; das politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional do direito a alimentagao
adequada no Brasil. Os resultados apontam que ha a necessidade de informacgfes sobre
como deve ser uma alimentagcédo adequada e o significado do termo Seguranca Alimentar.
Observou-se que a sociedade ndo conhece as politicas publicas que tratam desta
tematica, mas que a Constituicdo Federal é conhecida e reconhecida por todos como lei
suprema do Pais. Neste contexto, a autora desta pesquisa propde a reformulacdo da
insercao da alimentacao no seu artigo 6°, para “alimentacéo adequada”, pois como Marco
Legal deve ditar que a alimentacdo deva ser adequada, por ser uma norma juridica
suprema, tem o poder de editar mudancas importantes, neste caso, mudancas
significativas no perfil nutricional da populagédo, que hoje é evidenciado por problemas
graves de saude decorrentes ao aumento de doencas cronicas nao transmissiveis como a
obesidade, o diabetes entre outras.

Palavras — chave: Direito; Seguranca Alimentar; Constituicdo; Direito a Alimentagéo
Adequada.



ABSTRACT

This study discusses the constitutionalisation of food in Brazil, through the enactment of
constitutional amendment 64, in February 5, 2010, and aims to analyze the power
insertion in article 6 of the Brazilian Federal Constitution in guaranteeing the right to proper
nutrition and healthy. Given this context, formulated, for this work, the following problem:
how the insertion in article 6 of the Federal Constitution of feed is reverberating the right to
adequate food of Brazilians? As the goal, exploratory study was conducted, guided by
gualitative research and analysis that guides is based on dialectical method-critical
enabling clarification of the social phenomenon, from analysis of the history of the subject
and of the factors of society. So, the first step of the research corresponded to a literary
research developed from a survey of Capes portal of dissertations and theses related to
the topic, as well as for scientific articles, books and official documents of Federal
Government websites of Brazil. The second leg was held at the 4th National Conference
on food security held in Salvador-Bahia through interviews with technical representatives
of the 54 State and 54 CONSEA's visitors of the event. The analysis took place in the
perspective of the reading of the involvement, knowledge and information they had on food
security and the actions of the CONSEA's; food safety policies and Nutricionale of the right
to adequate food in Brazil. The results indicate that there is a need for information on how
to be a proper nutrition and the meaning of the term food security. It was observed that
society doesn't know public policies that deal with this subject, but that the Federal
Constitution is known and recognized by all as Supreme Law of the country. In this
context, the author of this research proposes to recast the insertion of the power supply in
its article 6, for "proper nutrition" because as Legal framework should dictate that the
power should be adequate, for being a supreme legal standard, has the power to edit
important changes, in this case, significant changes in the nutritional profile of the
population, which today is evidenced by serious health problems due to the increase of
non-communicable chronic diseases.

Keywords: law; Food Security; Constitution; Right to adequate food.



ASTRATTO

Questo studio € circa la costituzionalizzazione del cibo in Brasile, attraverso la
promulgazione di emendamento costituzionale # 64, il 5 febbraio 2010 e si propone di
analizzare l'inserimento di alimentazione nell'articolo 6 della Costituzione federale per
garantire il diritto ad un'alimentazione adeguata e sano. In questo contesto, € stato
formulato per questo studio il seguente problema: come inserire nell'articolo 6 della
Costituzione del potere riflettente e il diritto ad un'alimentazione adeguata dei brasiliani?
Come l'obiettivo, e stato realizzato lo studio guidato dalla ricerca qualitativa e di analisi che
si fonda nelle guide dialettici - metodo critico, che consente chiarificazione di fenomeno
sociale dall'analisi della storia dei soggetti e fattori sociali. Lo studio e stato condotto in
due fasi: la prima era una ricerca bibliografica attraverso una revisione della letteratura,
sviluppato da un sondaggio sul sito di CAPE (acronimo portoghese per coordinare lo
sviluppo di studenti universitari) per tesi di laurea e tesi relative al tema, cosi come di
articoli scientifici , libri e documenti ufficiali nei siti del Governo federale del Brasile. Il
secondo passo e stato eseguito in Quarta Conferenza Nazionale sulla Sicurezza
Alimentare tenutosi a Salvador - Bahia attraverso interviste tecnici con 54
(cinquantaquattro) rappresentanti di Amministrazione di Stato CONSEAs. L'analisi si €
verificato in connessione con la lettura di coinvolgimento, conoscenze e informazioni che
avevano sulla sicurezza alimentare, politiche per la sicurezza alimentare e nutrizionale e il
diritto ad una alimentazione adeguata in Brasile. | risultati dell'analisi del contenuto
indicano che c'é bisogno di informazioni su come essere un vero e proprio potere e il
significato del termine sicurezza alimentare. E stato osservato che la societa non conosce
le politiche pubbliche il problema, ma che la Costituzione federale & conosciuto e
riconosciuto da tutti come la legge suprema del paese in questo contesto, l'autore di
guesta ricerca si propone di riformulare l'inserimento dell'articolo alimentazione 6, per "
adeguata food", perché Framework come legale dovrebbe dettare che il cibo deve essere
adeguata e, come regola suprema della legge, ha il potere di modificare importanti
cambiamenti. In questo caso, variazioni significative nello stato nutrizionale della
popolazione, che oggi viene evidenziato da gravi problemi di salute derivanti dalla crescita
delle malattie croniche non trasmissibili.

Parole chiave - Sicurezza alimentare. Costituzione. Diritto a un'alimentazione adeguata
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1 INTRODUCAO

Estamos vivendo um periodo histérico de grandes transformacgfes e incertezas,
no qual a tecnologia vem favorecendo a humanidade com um progresso cada vez maior
na mesma medida em que cria situacfes de abandono e vulnerabilidade social. Estas
situacles se expressam na precarizacdo do mundo do trabalho, no qual a substituicdo do
ser humano pela maquina, diminuindo as perspectivas deste mesmo sujeito de sobreviver,
de garantir sua subsisténcia através do trabalho e até garantir a sua alimentacao.

A realidade brasileira, no que se refere a alimentacéo, tema desta pesquisa, esta
diretamente relacionada a um quadro de mudancas no perfil nutricional da populacéo, que
impde a reflexdo de todas as areas profissionais sobre o assunto. Sabemos, através da
atuacdo profissional, que ocorre em nosso pais uma transicdo nutricional que
corresponde a mudancas dos padrdes nutricionais. Essas mudancas modificam a dieta
das pessoas e se correlacionam com mudancas sociais, econdémicas, demogréficas e de
saude. O tema da alimentacdo tem provocado muito interesse, seja pelo aumento da
obesidade, seja pela ma alimentacéo e/ou falta de alimentos, realidade de varios paises.
Fatores diferentes, como econbmicos e sociais, por exemplo, de um pais ou regiao,
podem determinar diferencas no processo de transi¢cdo nutricional. No entanto, uma
caracteristica se mantem, a do crescimento de dieta rica em gorduras, acucar, alimentos
refinados e reducdo em carboidratos complexos e fibras, bem como diminuicdo da
atividade fisica, o que desencadeia aumento de peso e de doencas crbnicas nao
transmissiveis como a hipertensao arterial e a diabetes.

O quadro nutricional do Brasil ja revela, ha mais de 15 anos mudancas de padréo,
indicando a coexisténcia de desnutricdo, sobrepeso e obesidade em todos 0os segmentos
da populacédo. Segundo dados do IBGE (2009) a prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes oscilou, nos dois sexos, de 16% a 19% nas Regides Norte e Nordeste
(cerca de cinco vezes a prevaléncia do déficit de peso) e de 20% a 27% nas Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste (cerca de sete a dez vezes a prevaléncia do déficit de peso).
A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes oscilou, nos dois sexos, de 16% a
19% nas Regifes Norte e Nordeste (cerca de cinco vezes a prevaléncia do déficit de
peso) e de 20% a 27% nas Regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste (cerca de sete a dez

vezes a prevaléncia do déficit de peso).
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Desde criancas, as pessoas vém apresentando sintomas como hipertensao
arterial, diabetes, colesterol elevado. Essa realidade se caracterizava antes da mudanca
de padrdo nutricional, por um quadro clinico exclusivamente de adulto, tomando
atualmente dimensfes de extrema gravidade social, pois desequilibra a saude dos
sujeitos, expondo-os ao risco maior de adoecimento e morte.

A obesidade na infancia e adolescéncia alerta para a possibilidade de sua
manutencao na vida adulta, pois, em idades menores, a morbidade néo é frequente, ja no
adolescente verifica-se a concomitancia de fatores de risco, como as dislipidemias, a
hipertensdo e o aumento da resisténcia insulinica. Esse quadro expde, seguramente,
guando, a uma situacdo de risco e ao aumento da mortalidade, por associacdo com a

doenca artério-esclerética, hipertenséo e alteracdes metabdlicas.

Quanto a disponibilidade de alimentos, o Brasil possui quantidade e qualidade
suficiente para satisfazer as necessidades dietéticas de toda sua populagdo. Entretanto,
um dos grandes problemas para a efetivacdo do direito a alimentacdo adequada é
garantir o0 acesso agueles grupos em situacao de risco e vulneraveis da sociedade, e que
Nnao possuem 0S meios para garantir a si proprios sua alimentacdo como: criancas,
idosos, desempregados, pessoas portadoras de necessidades especiais, enfermos e
vitimas de catastrofes, entre outros.

Enfatizamos que a palavra adequada estarA em negrito no decorrer deste
trabalho, por ser o termo central de toda a reflexdo desta pesquisa, pois entendemos que
uma alimentacdo adequada é a ingesta alimentar equilibrada e especifica para cada
pessoa e em seu ciclo vital em quantidade e qualidade que respeite as necessidades de
macro e micronutrientes, os habitos e tradi¢cdes alimentares e tenha seguranca higiénico-
sanitaria. Além de ser a fonte da vida, a alimentacdo envolve varios aspectos, como:
econdmicos, culturais, sociais, afetivos e sensoriais.

Assim, o direito a alimentacdo realmente adequada em todos 0s seus aspectos e
dimensdes, é fundamental para garantir saude e uma boa qualidade de vida aos sujeitos.
Para isso, é de suma importancia a problematizacéo do direito da populacdo ao alimento
adequado nesta pesquisa: Como a introducdo no artigo 6° da Constituicao Federal
Brasileira, da alimentac&o, esta repercutindo no direito da populacdo a uma
alimentacéo adequada?

Como nutricionista, membro do CONSAGRA - Conselho de Seguranca Alimentar
de Gravatai, Conselheira Estadual do CONSEA/RS e docente de Faculdades nas areas

de saude, assisténcia social e servicos da ULBRA/RS, reiteramos a importancia de um
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estudo aprofundado sobre o tema: a incluséo da alimentagcdo na Constituicdo Federal do
Brasil a partir de 2010 como direito fundamental. O crescente processo de exclusdo
social, principalmente das pessoas de baixa renda, que séo colocadas dependentes de
programas sociais para sua subsisténcia, impde uma reflexdo sobre a importancia da
interdisciplinaridade na atencdo a esta tematica, pois convivemos cotidianamente com as
multiplas expressfes da questdo social. Desta forma € fundamental a qualificacdo para
entender e atuar no contexto das politicas sociais, publicas e privadas, e assim construir
possibilidades de enfrentamento de uma realidade social tdo precaria.

Devido a nossa trajetoria profissional e de docéncia, cresceu o interesse de
pesquisar profundamente questdes, proposicoes e reflexdes do processo histérico das
politicas publicas na Assisténcia Social e de alimentacdo e Nutricdo existentes no Brasil.

Este aprofundamento iniciou no Curso de Mestrado na area de Servigo Social,
Politicas e Processos Sociais com o0 seguinte tema na dissertacdo: Programa Bolsa
familia e Direito ao Alimento: rompendo o ciclo da Pobreza? O processo de
construcdo de dissertacdo teve como meta trazer a reflexdo do Direito ao Alimento,
tornando necessaria a interpretacdo da realidade, de modo a revelar suas iniUmeras
contradi¢cBes e significados referentes a influéncia do PBF — Programa Bolsa Familia no
perfil nutricional das criancas das familias vinculadas a ele no Municipio de Gravatai/RS e
gual a importancia do programa no cotidiano destas familias apds esta vinculacdo. Entéo,
A aproximacao com o referencial tedrico do Servico Social, ser profissional da saude, ter
um foco interdisciplinar se deve a nova estruturacdo das Politicas Publicas em nosso
Pais, pois nossa linha de pesquisa é O DIREITO AO ALIMENTO E A SEGURANCA
ALIMENTAR.

Considerando que o Brasil vem vivenciando, ao longo das Ultimas décadas,
mudancas significativas na organizacdo de redes de atencdo orientadas pela Atencéo
Priméria a Saude (APS), que se caracterizando por acdes de saude em nivel individual e
coletivo. Quando a Atencéo Primaria ocupa o papel central na organizacdo dos sistemas
de saude, ela pode impactar positivamente no Estado de saude da populacdo com
equidade, diminuir custos e aumentar a satisfacdo dos usuarios com a rede de servicos.
Para consolidar o SUS como politica publica social acessivel a toda a populagédo
brasileira, entretanto, ainda h& necessidade de expansdo e qualificacdo da atencao
basica, por meio das Equipes Saude da Familia. Isso inclui equipes multiprofissionais
atuando em unidades basicas de saude, com a responsabilidade de acompanhar um

numero definido de familias localizadas em areas geograficas delimitadas. Com a atencéo
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organizada para abranger aspectos da promocdo da saude — incluindo prevencédo e
assisténcia, recuperacdo e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes nas
comunidades -, a Saude da Familia traz, em sua proposta, uma concepcao de atencéo e
pratica que ultrapassa os limites anteriormente definidos para a atencdo basica no
contexto do SUS (BRASIL, 2008).

A Constituicao Brasileira de 1988 estabelece no Art. 196: “A saude é direito de
todos e o dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo de risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as
acdes e servicos para promocao, protecao e recuperagao’. Nesta perspectiva a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo integra a Politica Nacional de Saude e tem como
fundamentos a garantia e promocdo da Seguranca Alimentar e Nutricional e o
reconhecimento da responsabilidade do Estado e da sociedade civil pela concretizacéo do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada com forte componente intra e inter setorial.

O ano de 2006 foi marcado pela consolidacdo da atuacdo do MDS nas trés
principais areas associadas ao Orgao: transferéncia de renda com condicionalidade as
familias em situacdo de pobreza, assisténcia social e seguranca alimentar e nutricional
(BRASIL, 2007). A articulac@o entre a area de nutricdo e assisténcia social permite um

aprofundamento, contextualizacéo, reflexédo e integracédo de acées em saude publica.

Assim, aprofundar o conhecimento sobre o Direito a Alimentacdo adequada tem
nos despertado interesse ha muito tempo, principalmente por vincularmos a possibilidade
da reflexdo direta sobre o acesso ao alimento como expressao do direito a ter saude e a
vida, o qual consiste no primordial direito do ser humano, e, somente a partir de
assegurado o direito a vida, surgem os demais como educacdo, seguranca, moradia,
liberdade, entre outros.

Neste contexto, esta pesquisa foi direcionada a partir da insercdo na Constituicdo
Federal do Brasil, em 2010, da alimentagcdo como direito fundamental, com a perspectiva
de combater a pobreza e a fome no pais. O estudo provocou a reflexdo a partir dos
documentos, autores e leis que tratam este tema, e também a analise das falas dos
sujeitos entrevistados — conselheiros do CONSEA e sociedade civil que participaram da IV
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional ocorrida em Salvador na
Bahia, que teve como tema central o “Direito a Alimentagao”, evento este que reuniu
participantes de todo o Brasil. Assim, o tema da Conferéncia vem ao encontro da linha

de pesquisa deste trabalho e articula-se com a linha de pesquisa do Pos-Graduacao em
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Servico Social sobre Servico Social e Politicas Sociais, pois reflete o Direito Humano a
Alimentacédo Adequada no Brasil.

A partir do Doutorado, ampliamos nossos estudos com uma nova proposta de
pesquisa junto ao Programa de PoOs Graduacdo em Servico Social na Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Retornamos ao NETSI - Nucleo de Estudos
e Pesquisa sobre Trabalho, Saude e Intersetorialidade, com a pesquisa sobre a
problematizacédo do Direito a Alimentacao, e sua insercdo como direito constitucionalizado
no Brasil, na garantia de Alimentacdo Adequada e Saudavel, defendendo a seguinte tese:
a insercdo da alimentacdo no Artigo 6° da Constituicdo Federal como norma juridica
suprema nao esclarece que essa alimentacao deva ser adequada e, portanto, ndo edita
mudancas necessérias no perfil nutricional da populacéo brasileira.

Para adensar esta tese, 0s estudos e pesquisa se ampararam no Método Dialético
Critico, o qual busca compreender as contradi¢cdes sociais vividas em nosso cotidiano. O
material pesquisado envolve desde depoimentos dos conselheiros do CONSEA e da
sociedade civil, até documentos, leis e tratados nacionais e internacionais, procurando,
desta forma, adensar e ampliar o conhecimento sobre o tema.

O estudo realizado se apresenta da seguinte forma: além desta introducdo, que
procura situar o leitor acerca da tematica investigada sob a perspectiva do pesquisador, o
trabalho foi subdivido como segue.

No segundo capitulo, inicialmente, apresentamos o objetivo geral e os objetivos
especificos da pesquisa, seguidos por uma revisdo bibliografica que embasa sua tese
sobre o que consideramos uma alimentacdo adequada, como também o0s principais
indicadores das varias dimensfes necessarias para termos esta condicdo na promocao da
saude na perspectiva do direito a uma alimentacéo.

O terceiro capitulo tem como objetivo refletir “o que € o Direito” e suas diversas
formas conceituais como Direitos Humanos e ao Alimento. Para essa reflexdo, buscamos
apoio em varias areas do conhecimento para sua fundamentacéo, o que ja anuncia que o
tema Direito ndo é propriedade de nenhuma area do conhecimento.

O quarto capitulo incide sobre o tema da Seguranca Alimentar como um conceito
em construcdo através de seu processo historico, mostrando como esta a situacdo de
inseguranca alimentar da populacdo em todas as regibes no Pais e enfatizando a
transicdo nutricional por que passa nossa populacao.

O quinto capitulo descreve o processo historico do Direito Humano a Alimentacao

Adequada no Brasil e a importancia do CONSEA nas acfes de construcdo de Politicas
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Publicas que enfatizam este direito, aportando as principais leis que citam direta ou
indiretamente nas Politicas Sociais no Brasil, o Direito ao Alimento ou a alimentacéo, até o
surgimento do Direito a Seguranca Alimentar.

O sexto capitulo, apresenta o processo de pesquisa, 0s procedimentos,
instrumentos e técnicas de coleta de dados, sua analise e interpretacdo. A analise
gualitativa esta relacionada as entrevistas dos Conselheiros do CONSEA's do Brasil e da
sociedade civil que participaram da IV Conferéncia.

No sétimo capitulo, primeiramente, contempla um levantamento no Portal Capes
caracterizado como “Estado da Arte” na busca de possiveis produgdes sobre o tema
investigado. Posteriormente, apresenta a analise das falas dos sujeitos entrevistados: os
Conselheiros do CONSEAS sobre o envolvimento e entendimento destes quanto a
Seguranca Alimentar e alimentacdo adequada, na garantia de saude e qualidade de vida
dos brasileiros. Por fim, a andlise incide sobre a opinido e o conhecimento dos Ouvintes
presentes na Conferéncia, sobre as politicas brasileiras de alimentacdo, e sobre a
insercao deste direito na Constituicdo, como também o entendimento sobre o que é
Seguranca Alimentar e uma alimentacdo adequada. Explicamos que, os Ouvintes foram
escolhidos aleatoriamente entre os participantes da conferéncia. Portanto, ndo eram
conferencistas ou conselheiros, mas pessoas comuns e que sSe encontravam na
conferéncia sem representar nenhum 6rgao.

Para finalizar o estudo, nas Consideracdes Finais sdo feitas pontuacdes acerca
da relacdo e importancia do aprofundamento e conhecimento da seguranca alimentar,
seus direitos e necessidades alimentares adequadas para a garantia da salude e
gualidade de vida dos sujeitos em sociedade, e qual o papel das politicas sociais neste
contexto.

Acreditamos que o presente estudo ird contribuir com uma analise aprofundada
das politicas sociais®, oportunizadas pelo Governo Federal e seu significado na vida dos
brasileiros, através do conhecimento do tema Seguranca Alimentar e seu entendimento
sobre o direito a uma Alimentacdo Adequada, visto que a questdo alimentar é

fundamental na saude e bem-estar dos sujeitos.

! PNAN - Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo do ministério da Saude e a PNAS - Politica

Nacional de Assisténcia Social, cujas agdes sao monitoradas pelo Ministério do Desenvolvimento Social.
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2 O ALIMENTO E A VIDA: binbmio indissoluvel

"A salde nao esta na forma fisica, mas na forma de se alimentar”.
Fabio Ibrahim EI Khoury

A alimentacao € a esséncia vital para o ser humano desde o nascimento, pois, ao
se alimentar, retira substancias necessarias ao funcionamento do organismo, ou seja, a
vida. Essas substancias sdo chamadas de nutrientes, e compdem alimentos de origem
animal, vegetal e seus derivados, e a quimica organica se encarrega de transforma-los e
distribui-los de maneira que eles sejam Uteis ao N0Sso organismo.

Assim, para aprofundarmos sobre a alimentag&o, conceito central da tematica
deste trabalho, iniciaremos apresentando o objetivo geral e os objetivos especificos da
pesquisa que serdo problematizados a partir deste capitulo e, apds traremos as reflexdes

tedricas sobre a importancia da alimentacdo adequada para a saude.

2.1 OBJETIVOS E QUESTOES NORTEADORAS DO ESTUDO

2.1.1 Objetivo Geral

Analisar a insercao da Alimentacao no artigo 6° da Constituicdo Federal a partir de

2010 e sua contribuicdo na garantia do direito a alimentacdo adequada e saudavel.

Quadro 1: Objetivos especificos e as questdes norteadoras da pesquisa.
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Objetivos especificos Questdes Norteadoras

1- Descrever a importancia da -Qual a importancia da Alimentagéo
Alimentacdo Adequada e Saudavel na saude daAdequada e Saudavel para a saude da
populacéo. populacéo?

2- Conhecer as acdes em SAN, -Quais as aclOes realizadas pelo
realizadas pelo CONSEA na garantia do direito aCONSEA, e quais objetivam contribuir na
alimentacdo adequada e saudavel. garantia do direito a alimentacdo adequada e
saudavel? Os Estados e Municipios brasileiros
possuem CONSEA institucionalizado?

-Qual 0] entendimento dos

3- Verificar o0 entendimento dosconselheiros em relagdo a SAN e seu
conselheiros sobre seguranga alimentar e seu  conhecimento sobre a PEC n° 64? Qual a
conhecimento sobre a PEC n° 64. atuacdo dos conselheiros em seu municipio?
Quais as demandas do municipio em relagéo a
Seguranca Alimentar?

4 — Conhecer quais informacdes e-Quais informacdes e qual € a opinidao que 0s
opinides que os ouvintes da conferéncia de SANouvintes da conferéncia possuem sobre a SAN,
possuem a respeito de seguranca alimentar, daa PNSAN e a LOSAN que buscam garantir o
constituicdo de 88, das politicas existentes sobredireito a alimentacdo adequada e saudavel?
o tema, como também se possuem a informacdoQual o conhecimento sobre a constituicdo
sobre a PEC n°64. brasileira de 88? A populacdo tem informagdes
sobre a PEC n° 647

2.2 AIMPORTANCIA DA ALIMENTACAO ADEQUADA PARA A SAUDE

A acdo de comer envolve compartilhamento. E a origem da socializag&o, pois,
com a unido do grupo na busca dos alimentos, a espécie humana desenvolveu artefatos
diversos, talvez até mesmo a prépria linguagem, onde a descoberta do fogo, ha milhdes
de anos, trouxe uma nova forma social de producgéo dos alimentos (CANESQUI, 2005).

A comensalidade é a pratica de comer junto, partilhando a comida, uma acgéao téao
antiga quanto a existéncia do ser humano, até mesmo entre as espécies animais, com a
diferenca que atribuimos valor a este compartilhamento, que se modifica com o passar
dos tempos.

A comensalidade ajuda a organizar as normas e o estafe na sociedade — onde
sdo ditadas regras sociais, por exemplo, em que as mulheres ou as criangcas Ssao
excluidas da mesa comum — assim estruturando redes de relagfes, que servem também
para impor limites e fronteiras, sociais, politicas, religiosas etc. Ao longo da historia e das

regioes, as diferentes culturas humanas sempre encararam o0 ato de se alimentar como
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um ato revestido de simbolismo, cujo sentido buscamos atualmente identificar,
classificando os grupos socialmente definidos, que ndo o interpretam, mas o cumprem
como um preceito inquestionavel (CANESQUI, 2005).

O costume alimentar pode revelar a eficiéncia produtiva e reprodutiva de uma
civilizagcdo, desde a obtencdo, conservacdo e transporte dos géneros de primeira
necessidade, até a natureza de suas representacfes politicas, religiosas e estéticas
(CARNEIRO, 2005). Os preceitos morais, a relacdo de parentesco, o cotidiano, os tabus
alimentares, entre outros aspectos, podem estar relacionados com o ato de se alimentar.

A historia da alimentacé@o é milenar e acredita-se que o homem desenvolveu o ato
de se alimentar através da observacdo do comportamento de outros animais ao comer
frutos e raizes. Depois, teria passado a consumir carne crua e, mais tarde, aprendeu a
assar e cozinhar, surgindo entdo uma profunda diferenca entre ele e os outros animais.
Cozinhando, descobriu que podia restaurar o calor natural da caca, acrescentar-lhe
sabores e torna-la mais digerivel. Verificou também que as temperaturas elevadas liberam
sabores e odores, ao contrario do frio, que os sintetiza ou anula. Percebeu ainda que a
cocgéao retardava a decomposicao dos alimentos, prolongando o tempo em que podiam
ser consumidos (CARNEIRO, 2005).

O inicio das civilizacBes esta intimamente relacionado com a procura dos
alimentos, com os rituais e costumes de seu cultivo e preparacdo, e com o prazer de
comer. O prazer de comer é a sensacao de satisfazer uma necessidade que temos em
comum com 0s animais, € o instinto que mais cedo desperta, constituindo a base da vida
animal.

A primeira relacdo da economia com a alimentacdo em uma sociedade € a
indicacdo da capacidade de sobrevivéncia, que passa pelo provimento dos géneros
alimenticios suficientes para sua manutencéo e para a sua reproducao, dai uma relacao
direta entre a demografia histérica e a economia alimentar (CARNEIRO, 2005). O
compartilhamento e os processos de troca sdo fundamentados, em grande parte, no
cambio de alimentos, e € impossivel pensar na histéria do comércio sem mencionarmos
0s produtos alimenticios.

Na historia da expansdo das navegagBes modernas, que levaram a prépria
descoberta de nosso Pais, a busca das especiarias como insumos para melhorar o
paladar e conservar os alimentos, mais tarde, os alimentos que agueciam 0 cOrpo, COmo
café, chocolate e cha, tornando-se o mais importante dos fluxos comerciais (CANESQUI,
2005).
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A crencga religiosa é, muitas vezes, uma identidade alimentar, onde ser judeu ou
muculmano, por exemplo, implica, entre outras regras, ndo comer carne de porco. As
pessoas que seguem o hinduismo sdo vegetarianas e 0s que seguem O cristianismo
ordenam sua cerimdnia mais sagrada e mais caracteristica em torno da ingestdo do pao e
do vinho, como corpo e sangue divinos (CARNEIRO, 2005). A prépria origem da historia
do pecado de Addo e Eva na explicacdo judaico-crista, segue um preceito religioso que
recomenda nao comer do fruto proibido.

Nas sociedades, a ingesta alimentar sempre foi relacionada com a saude do
corpo, nao apenas porque a falta ou o excesso colocam em perigo o seu funcionamento,
mas também porque o tipo de dieta e a orientacao profissional para a sua ingesta sempre
influenciaram a atitude diante da comida, considerando a sua adequacéo a faixa de idade,
género, condicionamento fisico ou doencas relacionadas.

O alimento é o primeiro gatilho do comportamento humano, ou seja, do poder da
aquisicao de autocontrole, pois é através do choro que a crianca aprende a saciar a sua
fome no seio materno até se acostumar com todas as regras de mamar, das quantidades
e dos tipos de alimentos da alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida,
das formas de sua ingestéo, que o alimento marca a formacao das normas sociais na vida
dos sujeitos. Posteriormente, este condicionamento alimentar envolve a busca do
autocontrole da justa medida ou ndo, de um certo “caminho do meio” entre situagdes
opostas — adoecer ou ter o direito de uma alimentacdo adequada para obter saude e

gualidade de vida.

2.3 OS INDICADORES SOBRE AS VARIAS DIMENSOES DA PROMOGCAO DA SAUDE
NA PERPECTIVA DO DIREITO A UMA ALIMENTACAO ADEQUADA

O sistema alimentar atual esta baseado em proteinas, carboidratos e acucar,
provocando a demanda de uma producdo agricola voltada para a forragem animal, do
gual a soja € um dos principais produtos, com graves consequéncias sociais, ambientais e
de saude publica.

Conforme Carneiro (2005, p. 72) em suas discussoes, nos diz que:

No mercado mundial ha o aumento de producao de gréos, e isso ndo tém trazido
facilidades ao acesso a esses alimentos por parte da maioria da populagdo do
planeta. A estranheza maior, e 0 que mais preocupa a qualquer um que estude a
historia da alimentagcdo humana, certamente, é a da subsisténcia da fome e da
subnutricdo nos dias atuais, em que a producdo de alimentos é a maior de todos
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0s tempos e os meios técnicos de transporta-los e conserva-los sdo os mais
eficientes ja produzidos.

Esses fatos mostram as contradicdes do mercado, onde ha um crescimento de
uma induastria alimentar e uma agroindastria baseada no modelo de produtos de origem
animal, com ingesta excessiva de gorduras animais e industrializacdo de produtos
refinados.

Em 2004, as politicas sociais no Brasil, propiciaram um aumento de renda
familiar, tanto no campo quanto na cidade, a tendéncia seria de uma elevada demanda
por alimentos no Pais, entretanto, o ritmo crescente da producdo agricola, destina-se a
exportacdo, sua produgcdo € muito maior ao da producdo de alimentos destinados ao
consumo interno (CONSEA, 2007).

Na Tabela 1 a seguir, observamos a producdo total destes alimentos em
toneladas no Brasil e dividida por regides em 2009 e o gréfico 1 traz o percentual de

producéo de varios alimentos nas regides do pais:

TABELA 1- Toneladas de Alimentos produzidos no Brasil e em suas Regifes — 2009

4L o Regiao
. 3 : Regiao Regiao S Regigo Regiao Fonte/
Dimens&o/Indicador Brasil Noma N Centro- Sudeste Sul e
Oeste
IBGE - Producio
1.1Arroz 12.609.060 958.567 1.088.665 1.228.751 215.857 9.117.220 | Agricola Municipal
- Dezembro/2009
n IBGE - Producao
1.2 Feijdo 3.478.775 118.653 837.043 514.373 952.211 1.056.495 | Agricola Municipal
- Dezembro/2009
1.3 i IBGE - Pesquisa
(ab ;f:)me Bgvina 6.639.551 | 1.284.877 678.297 | 2.400.170 | 1.575.353 700.853 | Trimestral de Abate
de Animais - 2009
IBGE - Pesquisa
1.4 Aves (abate) 9.939.791 148.206 317.605 1.347.891 2.287.089 5.838.999 | Trimestral de Abate
de Animais - 2009
1.5 Ovos 101.77 IBGE - ?zodug.'?o
(mil dazias) 3.074.447 775 479.892 277.812 1.392.398 822.570 Pecuér-lazgéggruapal
i IBGE - Producas
b raviop g 27.579.383 | 1.665.097 | 3.459.205| 4.055.144 | 10.131.577 | 8.268.360 | Pecuaria Municipal
(mil litros) SaoRR
3 IBGE - Produgao
1.7 Banana 7.105.366 771.028 2.912.727 236.524 2.209.559 975.528 | Agricola Municipal
-2009
. IBGE - Produgio
1.8 Laranja 18.331.978 237.293 1.756.469 135.844 15.210.940 991.432 | Agricola Municipal
- Dezermbro/2009
5 IBGE - Produgdo
1.9 Melancia 1.995.206 214.660 607.850 270.380 208.208 694.108 | Agricola Municipal
-2008
v IBGE - Produgao
1.10 Mandioca 26.613.727 7.789.535 8.981.978 1.329.998 2.390.628 6.121.588 | Agricola Municipal
- Dezembro/2009
IBGE - Producao
1.11 Batata 3.452.454 - 293.730 248.206 1.812.447 1.098.071 | Agricola Municipal
- Dezembro/2009
1BGE - Producdo
1.12 Tomate 4.184.816 7.018 632.616 1.469.836 1.494.018 581.328 | Agricola Municipal
- Dezembro/2009
MPA - Estatis‘ti»:g
1.13 Pescado (t) 1.240.813,5 | 263.814,4 411.463,1 72.0302 | 177:248,7| 316:257:1 | Tl
- 2010

FONTE:: IBGE, 2009
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GRAFICO 1:Producéo de alimentos no Brasil e Regides, segundo IBGE — 2009
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FONTE: IBGE, 2009

Como observamos acima, os alimentos produzidos para o mercado interno
tiveram crescimento inferior, como o tomate (91%), o arroz (70%), o feijao (56%), a batata
(54%) e a mandioca, sem crescimento. Neste processo, também tiveram crescimento
inferior, a cebola (74%), o trigo (63%) e a aveia (54%), alimentos importantes que fazem
parte da ingesta alimentar dos brasileiros (IBGE, 2009).

A producao agricola brasileira registrou nos ultimos vinte anos, um crescimento
significativo para produtos de monocultivos voltados principalmente para a exportacao ou
culturas detentoras de extensas areas. De acordo com o CONSEA, em seu relatorio
(2010, p. 12):

A area plantada dos grandes monocultivos avangou consideravelmente em
relagdo a area ocupada pelas culturas de menor porte, mais comumente
direcionadas ao abastecimento interno. Apenas quatro culturas de larga escala -
milho, soja, cana e algoddo ocupavam, em 1990, quase o dobro da area total
ocupada por outros 21 cultivos. Entre 1990 e 2009, a distancia entre a éarea
plantada dos monocultivos e estas mesmas 21 culturas aumentou 125%, sendo
que a &rea plantada destas Ultimas retrocedeu em relacdo a 1990.

A monocultura cresceu nao s6 pela expansao da fronteira agricola, mas também
pela incorporacdo de areas destinadas a outros cultivos, como é o caso da produgéo de
cana-de-acucar, conforme CAISAN (2009) obteve uma expansdo média de 10,8% ao ano,
apresentou uma taxa de crescimento, nos ultimos cinco anos, que nao foi verificada em
relacdo a nenhuma outra cultura. E o milho, com um crescimento médio, em sua area, de
3,8%, foi a segunda cultura que mais se expandiu neste periodo, seguido pelo trigo, com
2,6%. Esta grande producédo se deve principalmente a estes produtos serem utilizados
como biocombustiveis, matéria-prima dessa fonte alternativa de energia, deixando de
atender o mercado de alimentos. A producdo de cultivados de milho, trigo e soja é muito
incentivada para producdo destes biocombustiveis, pelos paises ricos como os Estados
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Unidos, diminuindo a safra direcionada ao consumo humano, como também no
abastecimento da industria de ragdes, que suprem as criacbes de animais, como suinos,
aves, entre outros.

No Brasil, o pacote tecnolégico aplicado nas monoculturas em franca expansao
levou-o a ser o maior mercado de agrotoxicos do mundo. Entre as culturas que mais
utilizam estdo a soja, o milho, a cana, o algoddo e os citros, onde concentram 87% do
volume comercializado de agrotoxicos (CONSEA, 2010). Como podemos observar no
gréfico 2, as hortalicas e frutas, embora representem apenas 30% do volume global de
agrotoxicos, consomem de 4 a 8 litros por hectare, sendo um indice muito elevado para a

saude do consumidor, como segue:

GRAFICO 2 - Percentual de amostras irregulares de alimentos contaminados por agrotoxico no
Brasil, 2008.
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FONTE: Anvisa/Programa de Analise de Residuos de Agrotdxicos em Alimento — 2008

Entre 2000 e 2007, a importacdo de agrotoxicos aumentou 207%. O Brasil
concentra 84% das vendas de agrotoxicos da América Latina e existem 107 empresas
com permissdo para utilizar insumos banidos em diversos paises. Os registros das
intoxicacbes aumentaram na mesma proporcdo em que cresceram as vendas dos
pesticidas no periodo 1992-2000 (CONSEA, 2010). Mais de 50% dos produtores rurais
gue manuseiam estes produtos apresentam algum sinal de intoxicacao e inevitavelmente,
o consumidor, através da compra e utilizacdo destes alimentos inadequados, estara se
intoxicando durante sua vida trazendo enfermidades graves a sua saude.

Outra estratégia dos grandes monopdélios das monoculturas, negativa para uma
alimentacdo adequada, inclui a disseminacdo de produtos alimenticios geneticamente
modificados (OGMs — organismos geneticamente modificados), vinculados a venda de

pesticidas. Como o custo para investimento em novos principios ativos € muito alto, ha
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uma tendéncia a formacao de oligopdlios entre as empresas produtoras de agrotoxicos. O
Brasil é o segundo maior plantador de sementes geneticamente modificadas do mundo e
tende a ser o maior pagador de royalties® decorrentes da utilizacdo de sementes de soja
geneticamente modificada (BRASIL, 2010). A concentragdo de terra no territério nacional
€ até hoje uma caracteristica predominante da agricultura brasileira. Segundo o Plano
Nacional de Seguranca Alimentar 2012/2015, as Propriedades de até 50 hectares
correspondem a 82% do total de estabelecimentos e ocupam apenas 13% da area
ocupada pela agricultura e, em contraposi¢cdo, propriedades acima de 500 hectares
correspondem a 2% do total de estabelecimentos e ocupam 56% da é&rea total.

A relacdo entre trabalhadores na agropecuaria e a extensdo da terra onde se
localizam € inversa. Um total de 70% deles em terras até 50 hectares — destaca-se que,
destes, 41% em éareas de 0 a 10 hectares — e apenas 3% em &reas acima de 2.500
hectares. Assim, fica evidente que as pequenas propriedades absorvem grande parte do
pessoal ocupado, que se registra 16,5 milhées de trabalhadores em 2006, por ocasidao do
Censo Agropecudrio. A regido Nordeste concentra 46% desse total, seguida das regifes
Sudeste, com 20%, Sul, com 18%, Norte, com 10% e Centro-Oeste, com 6% (CAISAN,
2011). A propor¢cdo de homens e mulheres ocupados da-se, em termos nacionais, com
70% para os homens e 30% para as mulheres, sem variagcdes expressivas entre as
regidoes (IBGE, 2006).

Na produgédo de alimentos, a agricultura familiar tem um importante papel no
mercado interno, conforme dados do Censo Agropecuéario 2006, em que domina a
producdo de mandioca (87%), feijao fradinho (83%), feijao preto (77%), leite de cabra
(67%), suinos (59%), leite de vaca (58%), café (55%), feijdo de cor (54%) e aves (50%), e
participa com relevancia da producdo de milho (46%), café arabica e arroz (34%) e
bovinos (30%). Estabelecimentos de agricultura familiar correspondem a 84% do total de
estabelecimentos agropecuarios e ocupam 1/4 da area total. Também absorvem 75% da
mao de obra ocupada na agropecuaria. Praticas agroecolégicas tém sido ampliadas na
agricultura brasileira, porém, segundo dados do Censo Agropecuario, apenas 1,8% da
agricultura praticada no Brasil € organica - que incorpora outras praticas, além da
agroecologica (CAISAN, 2011).

O potencial de geragcdo de renda da agricultura familiar se revela no fato de

responder por 33% do total das receitas e 38% do valor da producdo, mesmo dispondo

2 . . . ~ . . o
Palavra de origem inglesa que se refere a uma importancia cobrada pelo proprietario de uma patente de

produto, processo de producdo, marca, entre outros, ou pelo autor de uma obra, para permitir seu uso ou
comercializagdo. www.senado.gov.br/noticias/agencia/infos/Inforoyalties
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apenas acerca de 25% da area total e de ter acesso a 20% do crédito oferecido ao setor
(CAISAN, 2011). O fortalecimento da agricultura familiar e do agro extrativismo é
estratégico para a soberania e seguranca alimentar e nutricional na garantia do direito a
alimentacao adequada da populacao.

Ao analisarmos os dados histéricos da producéo brasileira, verificamos elevada
especializacdo e concentracdo da producdo em poucos Estados, o que, somado as
dificuldades de infraestrutura, de logistica e das perdas no transporte e na pos-colheita,
eleva os gastos publicos com despesas de carregamento de gréos e transporte para 0s
centros consumidores.

Abaixo segue Tabela e Graficos que trazem a producédo e disponibilidade de

alimentos em toneladas em 2009 no Brasil:

TABELA 2: Disponibilidade de Alimentos, 2008 — CONAB/ Prohort

2.1 Disponibilidade intera para consumo humano
{toneladas)

2.2 Volume comercializado de Frutas, verduras e legumes, por
produto, nas Ceasas (foneladas)

2.1.1 Arroz 12.193.800 2.2.1 Batata 817.164

2.1.2 Feijgo 3.525.000 2.2.2 Tomate 698.313

2.1.3 Carne bovina 6.740.000 2.2.3 Cenoura 287.687

2.1.4 Frango 7.386.700 2.2.4 Repolho 201.330

2.1.5 Ovos (mil duzias) 21254000 | 05" || 2.2.5 Mandioca 83,351 | Puohor-
2.1.6 Farinha de trigo panificacao 4.248.190 2.26 Laranja 700824 |
2.1.7 Farinha de trigo massas 1.320.800 2.2.7 Banana 437173

2.1.8 Milho 11.413.900 2.2.8 Mamé@o 364.391

2.1.9 Mandioca 532.200 2.2.9 Maca 300.074

FONTE: CONAB/Prohort, 2008

GRAFICO 3: Total de Frutas comercializadas nas centrais de abastecimento. Brasil, 1995 — 2009

em milhdes
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FONTE: CONAB/Prohort, 2008.



33

GRAFICO 4 : Volume total de hortalicas comercializadas nas centrais de abastecimento. Brasil,
1995 — 2009.

em milhées
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FONTE: CONAB/PROHORT - 2008

Observamos na tabela 2, primeiramente a disponibilidade de alimentos para o
consumo interno no pais em 2009. Nos graficos 3 e 4, respectivamente, o total de frutas e
hortalicas comercializadas nas centrais de abastecimento do pais, alimentos integrantes
de dietas consideradas saudaveis. Em 2009 foram comercializadas, nas Centrais de
Abastecimento (Ceasas), mais de 3,8 milhdes toneladas de frutas, segundo registros do
Programa Brasileiro de Modernizacdo do Mercado Hortigranjeiro (Prohort), provenientes
dos 72 entrepostos atacadistas brasileiros, a maioria concentrada no Sudeste (CAISAN,
2011).

Conforme a Camara Inter setorial de Seguranca Alimentar e Nutricional, em 2009,
foram comercializadas nas centrais de abastecimento: cerca de quatro milhdes de
toneladas de hortalicas; a producao de arroz é concentrada na regido Sul (75%), o que
faz resultar, entre outras dificuldades, no encarecimento do produto para outras regifes
do pais; o milho apresenta uma tendéncia de crescimento da producdo do pais, onde a
regido Sul € a maior produtora, a regido Centro-Oeste ultrapassou a regido Sudeste
desde 2006 e o Centro-Sul domina quase 90% do cultivo. E de acordo com a CAISAN
(2011, p 18):

O milho é uma commodity® importante em todo o mundo, o que traz influéncia para
seus prec¢os internamente, e é o que tem ocorrido, provocado pelo crescimento da
producédo de etanol de milho por parte dos Estados Unidos. O Brasil, como o maior
exportador de carnes, demanda cada vez mais quantitativos do milho para essa
finalidade. Assim, a estabilidade de precos depende ndo s6 de uma politica de
producéo, como também da formagédo de estoques para o abastecimento.

3 . P . A . . z . ~
Mercadoria em estado bruto ou produto basico de importancia comercial, como café, cereais, algodao etc.,

cujo preco é controlado por bolsas internacionais.
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Com relacdo ainda a disponibilidade de alimentos, um dos grandes problemas
enfrentados no Brasil para o transporte da safra de alimentos produzidos, é a
precariedade das rodovias do pais, a falta de infraestrutura e planejamento de projetos
para a construcdo de ferrovias, como também é importante considerar os efeitos das
mudancas climaticas. A Organizacao Pan-Americana de Saude - OPAS (2009) afirma que,
apesar de que possam variar os efeitos regionais e locais das mudancas climéaticas, é
muito provavel que haja, mesmo com pequenos aumentos de temperatura, reducédo do
rendimento das culturas nas regides tropicais e subtropicais, especialmente onde a
agricultura depende apenas da chuva, assim, podendo gerar tanto problemas para a
guestdo do abastecimento como para a geracdo de renda para parte dos agricultores,
sobretudo os mais vulnerabilizados.

Podemos enfatizar ainda que o aumento do volume da 4gua do mar em algumas
regides poderda afetar a qualidade e a quantidade de agua potavel a ser ingerida. Segundo
a Foode and Agriculture Organization of United Nations - FAO (2009), aqueles que mais
sofrerdo com as mudancas climaticas serdo as populacdes mais empobrecidas dos
paises menos desenvolvidos e que tém poucos recursos para lidar com tempestades,
inundacdes, secas, doencas, entre outros.

O Brasil tem disponibilidade de alimentos, tanto em quantidade como em
qualidade suficiente para satisfazer as necessidades dietéticas de toda sua populacao.
Um dos grandes problemas para a efetivacdo do direito a alimentacdo adequada no
Brasil é garantir o acesso fisico aqueles grupos em situacdo de risco e vulneraveis da
sociedade e que ndo possuem 0s meios para garantir a si proprios sua alimentacao como:
criancas, idosos, desempregados, pessoas com necessidades especiais, enfermos e
vitimas de catastrofes, entre outros. O acesso da populacdo vulneravel, no Brasil, aos
beneficios sociais e, de modo especial, os critérios de elegibilidade, séo dificultados, onde
as intervengfes estatais ndo garantem os direitos das pessoas a alimentacdo adequada
pelo simples fato de serem seres humanos.

Entretanto, o maior entrave na garantia do direito a alimentacdo adequada no
Brasil é a falta de mecanismos de exigibilidade®, ou seja, a possibilidade de reivindicar a
efetivacdo dos direitos. A exigibilidade administrativa junto aos 0rgdos publicos

responsaveis pela garantia dos direitos, através de ouvidorias, tem sido ineficiente. Da

4 . ~ L - . T i . ~
No caso de violagdo de um Direito Humano em nivel nacional, um individuo pode exigir a realiza¢@o desse

direito junto aos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.
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mesma forma, a exigibilidade politico-administrativa, que ocorre junto ao poder legislativo,
seja municipal, estadual, federal ou nos organismos de gestdo compartilhada (Conselhos
de Politicas) também ndo tem conseguido garantir o direito a alimentacdo adequada,
especialmente da populacdo que ainda passa fome no Brasil. Os mecanismos semi-
judiciais de acesso, que se realizam junto aos 6rgdos que nao sdo parte do Poder
Judiciario, tem sido importantes instrumentos, mas muitas vezes dependem da vontade

politica dos funcionarios dos érgdos envolvidos na garantia de direitos (ABRANDH, 2010).

2.4 AINGESTA ALIMENTAR ADEQUADA PARA UMA VIDA SAUDAVEL

A sociedade contemporanea, dominada pelas normas do mercado com uma
pratica mecanizada pelo fetichismo das mercadorias, onde a midia induz o
comportamento social pelos meios de comunicagéo existentes nos tornando viciados em
marcas, especialmente de comidas, bebidas, vestuario, e estas em produtos de uma
sociedade altamente materialista que, introjetada nos sujeitos a uma inducdo deliberada
do vicio alimentar midiatico, d4 énfase a reflexdo sobre a grande incidéncia de doencas
como a obesidade, problemas cardiovasculares e diabetes nos dias atuais.

A incorporagdo do sistema fast-food tem sido identificada como um dos
desencadeadores de grandes problemas sociais e de salde de nossa época, pois
colabora diretamente com a diminuicdo do compartilhamento dos habitos alimentares
familiares, ou seja, as refeicbes partilhadas, o que leva a substituicdo da alimentacédo no
lar por um sistema de refeicbes rapidas e industrializadas (CANESQUI, 2005). O
aumento cada vez maior desse sistema de alimentacdo rapida de grandes marcas, traz
inserido a este um sistema alimentar especifico baseado na substituicdo de insumos com
grande concentracdo de carboidratos complexos (cereais, amidos) por carboidratos
simples (aglcares e gorduras), com consequéncias graves para a saude publica e para a
gualidade de vida dos sujeitos.

Os alimentos rapidos, hoje ditos da modernidade, sdo aqueles comercializados
em todo mundo por meio do intercambio provocado pelas transagbes da “primeira
globalizagdo” do século XVI, entre os quais o agucar tornou-se o produto mais importante,
seguido dos destilados, das especiarias, das bebidas quentes, além de muitos produtos
regionais universalizados até hoje, como batata, tomate, milho, arroz, trigo (CANESQUI,

2005). Livros de época, principalmente os de receitas, sdo fontes escritas e também
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varios materiais, tais como artefatos de cozinha ou os préprios alimentos, preservados no
tempo, oferecem informacdes Uteis para a reconstrucdo da historia peculiar de cada
época e lugar. Muito mais do que a historia de um alimento especifico, de uma forma de
preparo, de uma receita ou de uma tradicdo especifica, a histéria da alimentagdo tem o
desafio de enfocar o alimento adequado em sua transcendéncia maior como simbolo
insubstituivel de saude e qualidade de vida para a humanidade.

O Brasil encontra-se em um periodo de transi¢cdo nutricional, onde existe a
substituicdo de um quadro de doencas e mortes caracteristico de um processo historico
de subdesenvolvimento econdmico, social e da saude, por outro padrdo parecido ao
modelo atual dos paises desenvolvidos, onde observamos uma caracteristica singular em
Nnosso pais, pois, ao mesmo tempo em que os indices de obesidade se elevam, os de
caréncia nutricional (anemia), em varias regides, também seguem um perfil parecido
(BATISTA FILHO et al., 2003).

GRAFICO 5: Estado nutricional de adultos (20 anos ou mais) no Brasil no periodo 1989-2009.
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FONTE: Min. Saude/SISVAN e IBGE - 2009
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Segundo Batista Filho (2003), a mudanca do perfil nutricional € caracterizada,

principalmente, por alteragcbes na estrutura da dieta e na composicdo corporal dos



37

individuos associadas aos fatores relacionados ao estilo de vida, resultando em
importantes modificacbes no perfil de saiude dos individuos, uma complexa rede de
mudancas nos padrbes demogréafico, socioecondmico, agricola e de saude, entre outros,
envolvendo fatores como urbanizagdo, desenvolvimento econdmico, evolucdes
tecnoldgicas e culturais, ocorridas principalmente nos ultimos trés séculos (BATISTA
FILHO et al., 2003).

A partir das ultimas duas décadas do século XX, iniciaram mudancas, quando as
sociedades modernas parecem ter adotado uma dieta com elevada proporcéo de gordura
saturada, de acucar e, também, de alimentos com baixo teor de fibras, denominada “dieta
ocidental” e estilos de vida definidos por baixos niveis de atividade fisica (CUPPARI,
2005).

Conforme o CONSEA (2010) houve nos ultimos seis anos no pais, uma queda da
participagdo dos gastos com alimentacéo, passando de 20,6% (2002-2003) para 19,8%
(2008-2009) e que diversos motivos poderiam ter contribuido para este fato como:
aumento da renda média, aumento com gastos com outros grupos de consumo; reducao
de precos de alguns grupos de alimentos ou aumento do preco dos alimentos com
diminuicdo do poder de compra do consumidor. No que se refere a realizacdo de
refeicbes dentro e fora de casa, as familias brasileiras aumentaram em 24% o percentual
de gastos com alimentacdo realizada fora do domicilio entre 2002/03 e 2008/09,
passando de 5% para 6,2% dos gastos totais com alimentacdo e € um dos fatores que
aumentam o consumo de alimentos industrializados com alto teor de gordura, sédio e

acucar.

Com o exposto acima, enfatizamos a importancia do conhecimento de uma
ingesta alimentar adequada, pois como observamos, hoje no Brasil esta ocorrendo uma
grande incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis por falta de informacéo e
incentivos do poder publico.

Hoje, existe uma relacéo direta entre nutricdo, saude e bem-estar fisico e mental
do individuo, pois uma alimentacdo adequada tem um papel fundamental na prevencao e
no tratamento de doencgas. Ha milhares de anos, Hipdcrates ja afirmava: “que teu alimento
seja teu remédio e que teu remédio seja teu alimento”. Assim, o equilibrio na ingesta € um
dos motivos que permitiu ao homem ter vida mais longa neste século.

Uma alimentacdo adequada € aquela que reune os seguintes atributos: é

acessivel, tem baixo custo, variedade, as preparacdes alimentares respeitam as tradi¢oes,
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€ equilibrada em guantidade e qualidade, naturalmente colorida e segura sanitariamente,
possuindo todos 0s micro e macro nutrientes que vao oferecer saude, longevidade e

gualidade de vida as pessoas.
FIGURA 1: Alimentacao adequada.
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FONTE: construido pela autora, 2013

Como enfatiza a figura acima, estas sdo as principais orientagcdes sobre como
deve ser uma alimentacéo adequada para pessoas a partir de 2 anos de idade®. Observa-
se no primeiro ponto deste capitulo que a acessibilidade fisica estd relacionada a
producéo e disponibilidade de alimentos no mercado para o consumidor e com pregos
possiveis de serem pagos por todos. Quanto mais colorido for o prato oferecido as
pessoas, mais variado sera os tipos de alimentos pertencentes aos diversos grupos de
alimentos necessarios a ingesta diaria. Assim, maior sera a quantidade de macro e
micronutrientes nas porcdes recomendadas para cada grupo de alimentos - “comer de
tudo um pouco”. A seguranca sanitaria deve ser observada desde o produtor de alimentos
nas atividades primarias até o produto e distribuicio dos mesmos aos consumidores
finais.

Os Alimentos sao todas as substancias solidas e liquidas que, levadas ao tubo
digestivo, sdo degradadas e depois usadas para formar e/ou manter os tecidos do corpo,
regular processos organicos e fornecer energia através dos nutrientes. Os nutrientes sao
todas as substancias quimicas que fazem parte dos alimentos e que séo indispensaveis
ao bom funcionamento do organismo, e sdo divididos em macro e micronutrientes
(KRAUSE, 2010) Os macro nutrientes sao 0s nutrientes que 0 organismo requer em

grandes quantidades, como os carboidratos, proteinas e lipidios. Os micronutrientes séao

5 . = P . Lo ~ . p: . .
A alimentacdo até esta faixa etaria deve ser: amamentagdo exclusiva até os seis meses de idade e

alimentacdo complementar até a crianga acostumar com os novos alimentos e iniciar a ingesta da familia.
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0S nutrientes que o organismo necessita em quantidades pequenas e que sao divididos
em vitaminas e sais minerais.

Os carboidratos sdo nutrientes que fornecem energia para o0 organismo. A
ingestdo de carboidratos evita que as proteinas dos tecidos sejam usadas para o
fornecimento de energia® Quando isto ocorre, h4& comprometimento do crescimento e
reparo dos tecidos, que sdo func¢des importantes das proteinas.

Os carboidratos podem ser simples ou complexos; os primeiros sdo moléculas
menores de carboidratos e estdo presentes em alimentos como o agucar e o mel e podem
também ser resultados da digestdo dos carboidratos complexos. As moléculas dos
carboidratos complexos sdo maiores, que precisam ser quebrados em carboidratos
simples e por isso sua absorcdo € mais lenta e estdo presentes nos paes, arroz, milho e
massas (KRAUSE, 2010).

Entre os principais nutrientes que fornecem energia para 0 organismo, estao os
lipideos, com 34% da energia na dieta, além dos carboidratos, e também s&o
responsaveis pela manutencdo da temperatura corporal, auxiliam na absorcdo de
algumas vitaminas (A, D, E e K) como também na saciedade na ingesta alimentar apds as
refeicdes e protegem os 6rgaos do corpo de lesbes (KRAUSE, 2010).

As gorduras sdo encontradas tanto nos alimentos de origem animal quanto
vegetal, onde os de origem animal, geralmente a temperatura ambiente, sdo solidos, e
liguidos, os de origem vegetal. O colesterol € um composto parecido com esse nutriente e
participa de varios processos organicos envolvendo os lipideos, possuindo importantes
funcdes, como formacdo de horménios e de vitamina D e estruturacdo das células. Este
elemento é produzido pelo organismo e ndo necessita de ingesta através dos alimentos.
Assim, quando consumimos alimentos com quantidades elevadas de colesterol, este se
acumula no sangue, aumentando o risco de doencas cardiovasculares.

O colesterol é classificado popularmente em colesterol “bom” e “ruim”, embora

esses nao sejam os termos mais apropriados, e segundo BRASIL, (2008 p. 83):

O colesterol “ruim”, chamado LDL, é aquele que se acumula no sangue. O “bom”,
chamado HDL, é responsavel por retirar o colesterol “ruim” do sangue e leva-lo até
o figado para ser destruido. Todos nés temos os dois tipos de colesterol e existe
um nivel sanguineo normal para cada um deles. Dependendo do tipo de gorduras
gue ingerimos, a concentragdo sanguinea desses elementos pode aumentar ou
diminuir (quanto mais HDL e menos LDL, melhor).

6 Representa a capacidade de realizar trabalho, e o alimento constitui a fonte de energia para os seres humanos (ROSSI,
2007, p. 3).
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Assim, para sabermos a quantidade de colesterol que estamos ingerindo, a leitura
do rotulo dos produtos é muito importante para que possamos conhecer os ingredientes
dos alimentos e escolhermos os com melhor concentracdo de substancias. Isso acontece
também com as gorduras, que se transformam em &cidos graxos (moléculas menores de
gordura) quando séo digeridas pelo organismo, e estes, nos alimentos sao divididos em
saturados, monoinsaturados e poli-insaturados.

Os acidos graxos chamados poli-insaturados, como também os monoinsaturados
“sdo importantes para o organismo porque diminuem o colesterol “ruim” e aumentam o
‘bom” e os primeiros sdo encontrados principalmente nos peixes e em oleos vegetais
como os de soja, canola, girassol, acafrdo, milho e oliva. JA& os monoinsaturados sao
encontrados no azeite, abacate e no 6leo de canola (BRASIL, 2008, p.86)". O terceiro
grupo de classificacdo dos acidos graxos, chamados de saturados, é responsavel pelo
aumento de colesterol sanguineo, ou seja, o aumento do LDL e sdo encontrados nos
seguintes alimentos: gema do ovo, carnes em geral, visceras e 0leo de coco. Assim,
dependendo desta classificacdo, podemos identificar o tipo e quantidades de acidos
graxos ingeridos, e onde certas gorduras e o colesterol sdo ou ndo acumulados no
organismo quando nos alimentamos com produtos com estas substancias. As gorduras
possuem outra classificacdo importante, que é conforme a sua essencialidade, ou seja,
ele é chamado de essencial quando o organismo nao possui mecanismos para produzi-lo,
entdo, dever ser adquirido através da ingesta alimentar. Os nutrientes chamados de "néo
essenciais" sado produzidos pelo organismo, e, portanto ndo precisam ser fornecidos pela
dieta. Os poli-insaturados sdo acidos graxos essenciais e sua fonte sdo as familias
denominadas 6mega 3 e 6mega 6 e, segundo o Manual de Alimentacdo Saudavel do MS
(2008, p. 6), “esses tipos de gordura sdo necessarios para o desenvolvimento cerebral
em fetos e para a manutencdo da integridade das membranas celulares, além de
participarem ativamente do sistema imunoldgico, reduzirem o0s niveis de gorduras do
sangue (prevenindo doencgas cardiovasculares e aumento da pressédo arterial) e
melhorarem a circulacdo sanguinea, entre outras funcdes, e sao encontrados
principalmente em animais marinhos, éleos de peixe e 6leos vegetais”.

Outro tipo de nutriente importante sdo as proteinas, constituintes essenciais do
organismo, que diferem dos lipideos e carboidratos por conterem nitrogénio. Todas as
proteinas sdo compostas de grandes combinacfes de 22 aminoacidos, sendo que 8 deles

s&0 essenciais, ou seja, ndo sado produzidos pelo organismo.
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A orientacao do Guia Alimentar, (2006 p. 9) diz que:

As proteinas fazem parte da constituicdo celular e sdo importantes para o
crescimento, construcdo e reparacdo dos tecidos do corpo e ainda sao
componentes importantes do sistema imunolégico corporal, pois fazem parte da
composicdo dos anticorpos, participam ativamente de inUmeros processos
metabdlicos e de muitas outras funcdes do corpo e quando houver necessidades
as mesmas sao convertidas em glicose para fornecer energia.

A ingesta excessiva de proteinas na alimentacdo pode causar danos ao
organismo, como a sobrecarga de trabalho no figado e nos rins, aumento da excrecéo de
calcio e de outros minerais, como também o excesso de calorias na forma de proteinas se
transforma em gordura no organismo, sendo depositada nos tecidos. As pessoas
praticantes de exercicios pesados como a musculacdo, muitas vezes nao precisara de
suplementacdo de proteinas, pois o aumento da ingesta de alimentos proteicos ira
garantir a quantidade necessaria ao bom funcionamento do organismo.

Algumas das importantes fungcdées das proteinas séo: “formar, manter e reparar
tecidos; ativar reacdes quimicas; participar no sistema de defesa do organismo (sistema
imunologico); formar enzimas, fluidos e secrecdes corpéreas; transportar gorduras,
vitaminas e minerais” (GUIAALIMENTAR, MS, 2006, p.8).

Os micronutrientes, como as vitaminas, encontram-se nas frutas, vegetais e em
alimentos de origem animal, e sdo importantes reguladores das funcées do organismo, ou
seja, sdo indispensaveis para 0 seu bom funcionamento, contribuindo para a saude do
corpo e evitando varias doencas, por isso, sdo essenciais para ajudar as proteinas a
construir e/ou manter os tecidos e 0s processos metabolicos.

O organismo precisa de quantidades muito pequenas de vitaminas para realizar
as suas funcbes vitais. Assim, a suplementacdo alimentar ndo € necessaria, pois a
ingesta de uma alimentacdo adequada supre as quantidades necessarias de todas as
vitaminas. Desta forma, quando a alimentacdo estd desequilibrada, facilmente
apresentamos caréncias de micronutrientes, isto porque o organismo nao consegue fazer
grandes reservas desses elementos, seu excesso € toxico e grande parte é eliminada
pelas fezes ou urina.

Os minerais sdo encontrados nos alimentos de origem animal e vegetal. As
melhores fontes alimentares sdo aquelas nas quais 0os minerais estao presentes em maior
guantidade e absorvidos pelo organismo, ou seja, quando sao melhor aproveitados e séao
indispensaveis para regular as fun¢cdes do organismo e compor a estrutura dos 0Ssos e

dentes. O calcio é o principal responsavel por essa funcédo e pode ser encontrado em
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maior quantidade nos leites e derivados. Assim como com as vitaminas, a suplementagéo
de minerais geralmente ndo é importante, ja que a maioria deles esta disponivel nos
alimentos e na agua. Portanto, para garantir uma quantidade adequada de todos os
minerais, € importante ter uma alimentacdo adequada.

Existem ainda dois elementos muito importantes para uma alimentacéo
adequada e que ndo sado considerados nutrientes: as fibras e a agua. As primeiras sao
substancias presentes nos alimentos e que ndo sédo absorvidas pelo organismo, isto €,
ndo entram para a corrente sanguinea, mas, S80 essenciais para manter o bom
funcionamento do intestino, prevenir o cancer intestinal, auxiliar na sensacao de plenitude
gastrointestinal (diminui a fome, aumentando a saciedade), diminuir o aclcar do sangue
(ajudando no tratamento e controle da diabetes) e reduzir os niveis do colesterol, entre
outras fungbes. Tanto os tecidos animais quanto 0s vegetais sdo compostos por fibras,
mas a fibra de maior importancia para a nutricdo do organismo € a de origem vegetal,
também denominada fibra dietética. As fibras sé@o classificadas em soluveis e insoluveis.
As primeiras dissolvem-se na agua e tornam-se viscosas e as insoluveis ndo se dissolvem
nem com a mastigacao, assim, a maior parte passa inalterada através do tubo digestivo.
As fibras sollveis ajudam controlar os niveis de colesterol, reduzindo o risco de doengas
cardiovasculares e podem ser encontradas na aveia, no feijdo e nas frutas. As frutas
possuem os dois tipos de fibras principalmente com a casca e/ou o bagaco, e 0s vegetais
folhosos, preferencialmente crus. Também séo fontes desses componentes 0s graos e
cereais integrais.

A agua é um dos elementos mais importantes para 0 n0sSsSoO organismo, pois € a
responsavel por cerca de 70% do peso corporal. Mesmo ndo sendo considerado um
alimento, possui inumeras funcdes essenciais para o0 organismo. Conforme o Guia

Alimentar (2003, p.15), seguem algumas delas:

. A agua é o principal solvente do organismo, possibilitando a ocorréncia das
reac6es quimicas;

. E pela agua que sdo transportados os nutrientes, moléculas e outras
substancias orgéanicas;

. E essencial em processos fisiologicos, desde a digestdo até a absorcéo e
excrecdo de substancias;

. Atua como lubrificante nos processos de mastigacéo, degluticdo, excrecéo e
nas articulag@es, entre outros;

. Auxilia na regulacdo da temperatura corporal;

o E necesséaria para o bom funcionamento dos rins, intestino e sistema
circulatorio;

° Mantém o equilibrio dos liquidos corporais.
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Assim, podemos observar a grande importancia da agua para a saude, sabendo
gue todos os alimentos contém agua, uns mais, outros menos. As melhores fontes de
agua sado: a propria agua, que deve ser tratada adequadamente; os alimentos liquidos,
como leite, sucos e bebidas, e os alimentos solidos como verduras, frutas e carnes. A
guantidade diaria de agua que devemos tomar vai depender do clima, da atividade fisica,
do Estado fisiologico, da faixa etaria e da dieta seguida por cada um, mas a
recomendacao geral € de oito copos por dia.

O planejamento de uma alimentagdo adequada deve obedecer as Leis
Fundamentais da alimentacdo, também conhecidas como Leis de Escudero. Estas leis
foram estabelecidas pelo médico argentino Pedro Escudero, e sdo consideradas
importantes até os dias atuais, por consistirem em quatro pontos que auxiliam no alcance
de uma vida saudavel. Importante lembrar que foi Escudero que deu o grande salto do
estudo da Nutricdo na América Latina, principalmente na Argentina e no Brasil (MEZOMO,
2002, p. 15). As leis sao:

1. Lei da Quantidade:

A quantidade de alimentos ingeridos deve ser suficiente para cobrir as exigéncias
energéticas do organismo e manté-lo em equilibrio. As calorias que ingerimos
devem ser suficientes para permitir o cumprimento das atividades de uma pessoa.
Deve haver uma distribuicao entre os alimentos, portanto a dieta deve atender as
necessidades caldricas de cada nutriente especifico de acordo com cada fase da
vida.

2. Lei da Qualidade:

O regime alimentar deve ser completo em sua composicdo, para fornecer ao
organismo, que é uma unidade indivisivel todas as substancias que os integram.
Assim, o regime completo inclui todos os nutrientes que devem ser ingeridos
diariamente.

3. Lei da Harmonia

A guantidade de diversos nutrientes que integram a alimentacdo deve guardar
uma relacéo de proporgéo entre si.

4. Lei da Adequacéo

A alimentacdo deve se adequar as necessidades nutricionais do organismo, tanto
para a manutencdo da saude como em Estados de doenga, além de atender
necessidades psicologicas, socioecondmicas e culturais do individuo.

Desta forma, a adequacao para cada faixa etaria, cada fase da vida, os gostos, 0s
tabus alimentares, tudo isso deve ser respeitado na hora de elaborar um cardapio.

Observamos que as Leis de Escudero enfatizam as principais orientacdes sobre
como deve ser uma alimentacdo adequada para pessoas a partir de 2 anos de idade, que
contribui para a melhoria da qualidade de vida e a prevencgdo de doencas relacionadas a
alimentacao e nutricdo, como desnutricdo, anemia, hipovitaminose A, obesidade, diabetes
e hipertensdo. Juntamente com as Leis de Escudero, existe a Piramide dos Alimentos, um

importante instrumento educativo que mostra 0 que devemos comer diariamente e que
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pode ser facilmente usado pela populacdo. Esta ferramenta ndo possui uma prescricao
rigida, tratando-se de um guia geral que permite escolher uma alimentacdo adequada e
saudavel, que garanta todos 0s nutrientes necessarios para a saude e bem-estar dos
sujeitos.

A primeira piramide foi baseada nas necessidades energéticas e nutritivas de

individuos adultos e apresenta a seguinte forma (MS, 2004, p.17):

PIRAMIDE ALIMENTAR

Guia para escolher os alimentos

OLEOS E GORDURAS
2-3 porgoes —

R e r
ACUCARES E DOCES
S

CARNES E OVOS
1 1-2 porgoes

LEITE, QUEIJO, IOGURTE |——

- FEIJOES
- 1 porgdo

VERDURAS E
LEGUMES
4-5 porgdes

ARROZ, PAO, MASSA,
BATATA, MANDIOCA
5-9 porgdes

Fonte: PHILIPPLS.T. e col, 1999

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)
Gordura
Agucar

Na piramide, os alimentos estédo divididos em seis grupos basicos e o numero de

porcdes de cada grupo devem ser consumir diariamente (MS, 2004, p.17):

e Grupo dos paes, cereais, massas e vegetais C:

Esses alimentos sdo responsaveis pelo fornecimento da energia para o nosso
organismo e por isso devem ser consumidos em maior quantidade. O ideal é
consumir cerca de 6 a 11 porc¢des por dia.

e Grupo dos vegetais e grupo das frutas:

Esses dois grupos apresentam func¢des semelhantes. Chamados de alimentos
reguladores, eles sdo muito importantes pois fornecem todas as vitaminas e
minerais de que precisamos. Além disso, também s&o ricos em fibras. Devemos
comer de 3 a 5 porcdes de vegetais e de 2 a 4 porgSes de frutas todos os dias.

e Grupo do leite e derivados:

Sao importantes fontes de calcio. Devemos consumir cerca de 2 a 3 por¢des
diarias.

e Grupo das carnes, feijoes, ovos e nozes:

O principal nutriente deste grupo € a proteina, essencial para o reparo e
construcdo de todos os tecidos do nosso organismo. Prefira as carnes magras, o
frango sem pele e o peixe sem couro. O melhor é comer as carnes assadas,
cozidas ou grelhadas. O namero de porcdes indicado a cada dia é de 2 a 3.

e Grupo dos acucares e gorduras:
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Este grupo fica na parte superior da piramide, que € a mais estreita, pois &
composto pelos alimentos que devemos consumir em menor quantidade. N&o
existe indicacdo do numero de porcdes para este grupo, mas a recomendagéo de
consumo moderado.

Como foi visto também, a piramide apresenta uma faixa de porc¢des, onde as
menores baseiam-se nas necessidades energéticas de pessoas que ndo praticam
atividade fisica, e as por¢cdes maiores baseiam-se nas necessidades energéticas de
pessoas que praticam atividade fisica. Sendo assim, o instrumento abrange grande parte
da populacéo, considerando sexo, atividade fisica etc.

E importante salientar que a posicdo dos alimentos na pirAmide ndo se da por
importancia e sim por necessidade e quantidade. Assim, cada grupo apresenta um
nutriente principal, de modo que as necessidades variam onde o organismo precisa de
maior quantidade de carboidratos que de vitaminas e minerais. Por isso, os alimentos do
grupo dos paes devem ser consumidos em maiores quantidades e assim por diante.
Muitas pessoas desconhecem esta ferramenta e o significado de uma alimentacdo
adequada, e continuam se alimentando de maneira incorreta e se tornando portadoras de
doencas cronicas mais precocemente.

Como vimos, a alimentacdo estd situada em um contexto de vida historico e
cultural do homem. A participacdo ativa do individuo e da comunidade em aspectos
relacionados a alimentacdo e saude, aliada a garantia, por parte do governo, da
informacdo e orientagdo de como ter uma alimentagdo adequada como um direito
humano e a seguranca alimentar e nutricional para os desenvolvimentos fisico, mental e

social, sdo os passos fundamentais para o alcance do real sentido de igualdade.
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3 DIREITOS

Um direito ndo € o que alguém da a voce,
E o que ninguém pode lhe tirar.
Ramsey Clark

O debate sobre a categoria Direito neste capitulo € a retomada de nossa reflexao

da Dissertacdo de Mestrado que iniciou com a seguinte pergunta: O que é ter direito?

Inicialmente, a pesquisa de dissertacdo sobre o que é o Direito, teve a tarefa de
dissociad-lo de falsas compreensbes, conforme segue: “A maior dificuldade, numa
apresentacao do Direito ndo sera mostrar o que ele €, mas dissolver as imagens falsas.
[...] Se procurarmos a palavra que mais frequentemente € associada a Direito, veremos
aparecer a Lei (LYRAFILHO, 2006, p.7)".

O direito ndo se restringe a Lei, nem se limita ao Estado, por outro lado, néo se
assume aqui 0 pressuposto jushaturalista’ de que existem direitos naturais inerentes aos
seres humanos, sendo este o primeiro dos dois paradigmas para compreender a ideia que
iluminou o movimento de conquistas de direitos. O segundo € representado pela ideia de
gue os direitos sdo resultados do movimento histérico em que sédo debatidos,
correspondendo a um homem concreto e as suas necessidades, delimitado pelas
condi¢cdes sociais, econdmicas e culturais de determinada sociedade. Sdo “direitos
estabelecidos em determinados periodos, sob determinacées culturais, sociais, politicas e
econdbmicas e referem-se ao homem concreto, aquele que vive em determinada
sociedade (COUTO, 2004)".

Os direitos “sao construgdes sociais temporais e em processo, e pode-se definir o
direito como a livre organizacdo social da liberdade. Ou ainda, como expressa Marx e
Engels, como o livre desenvolvimento de cada um € condicdo para o livre
desenvolvimento de todos (LYRA FILHO, 2006, p. 91)".

Para melhor elucidacdo, uma das formas de compreender o campo dos direitos €
classifica-lo a partir da ideia de gerac&o®, sendo que a primeira geracdo é considerada os

direitos civis e politicos, conquistas adquiridas nos séculos XVIII e XIX, entendidos como

Doutrina filoséfica do jusnaturalismo defende a ideia de os direitos serem inerentes & condicdo humana. E

gela natureza humana que se justifica a garantia desses direitos (COUTO, 2004).
Alguns autores apontam a imprecisdo do termo geracdo ao tratar do catalogo de direitos, cientes de que o

termo, ao dar uma ideia geracional, deixa de evidenciar a dinAmica entre a construcdo dos direitos e a realidade objetiva
das sociedades onde sdo enunciados (COUTINHO, 2000).
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direitos exercidos pelos homens, homem sujeito, tendo como principio a oposicdo a
presenca da intermediacdo do Estado para seu exercicio, pois coloca 0 homem como
mandatario dos direitos civis, exercendo-os contra o poder do Estado, ou, no caso dos
direitos politicos, exercé-los na esfera de intervencdo do Estado. De segunda geracdo
estdo inclusos os direitos sociais, que sao exercidos pelos sujeitos por meio de
intervencdo do Estado, pois este tem o dever de protegé-los. A partir do século XX,
destacaram-se 0s movimentos para reconhecer os direitos de terceira geracdo, que
seriam os direitos ao desenvolvimento, & paz, ao meio ambiente e a autodeterminacao

dos povos, 0s quais sdo embasados na ideia de solidariedade (COUTO, 2004).

Esta no cerne da compreenséo juridica moderna a concep¢do de que todos os
homens séo iguais e livres: iguais em dignidade e livres para o exercicio da autonomia.
Liberdade e igualdade constituem o direito moderno: individuos modernos se consideram
iguais e livres, sendo esses principios que norteardo o direito contemporaneo. Cada
cidaddo reinterpreta as praticas sociais, 0s principios que norteiam a comunidade e
podem gerar compromissos explicitos. Com base na reciprocidade, o membro de um
grupo, o cidaddo, pode fazer exigéncias aos outros e aceitar, a0 mesmo tempo, as
exigéncias alheias. Isso somente é possivel por se viver em uma sociedade governada
por principios comuns, que sdo constantemente reinterpretados. As responsabilidades de
cada membro ndo se esgotam com as regras, mas estao vinculadas aos principios que
norteiam a comunidade (DWORKIN, 2003).

O Direito é, antes de tudo, uma atitude reflexiva, contestadora, em que cada
cidadao é responsavel por reinterpretar, em cada caso especifico, 0s compromissos que o
unem aos compromissos coletivamente firmados para que todos os individuos possam
ser tratados como iguais em dignidade e fazer uso maximo de suas liberdades (ROCHA,
2008).

Direitos ndo séo prestagfes materiais, mas rela¢cdes sociais, ou seja, o direito a
saude ndo esta no hospital, na assisténcia médica, mas em um conjunto de relacdes
sociais que garantam a melhor saude possivel, o que inclui o hospital e o médico. O
mesmo pode ser dito sobre o direito a alimentacdo. Alimentar-se ndo é simplesmente ter
acesso a comida, ou ingerir algo para matar a fome, mas estar inserido em um conjunto
de relagbes sociais que permitam o0 pleno exercicio e gozo de uma alimentacdo
adequada — com todos os nutrientes necessarios para uma boa saude; saudavel — livre

de contaminantes; e prazerosa.
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Assim, em 2006, quando a LOSAN - Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e
Nutricional afirmou que se alimentar adequadamente é um direito fundamental, esta
expressando gque toda a sociedade deve ter acesso e informacao sobre uma alimentacéo
adequada e tem esse direito, agora institucional, de assegurar relagcdes sociais que
permitam a cada individuo alimentar-se de forma adequada as suas necessidades.
Embora esta acdo ndo esteja restrita unicamente ao Estado e envolva um compromisso
de todos os sujeitos com o futuro, sabe-se que o Estado tem uma responsabilidade que é
sua e ndo pode ser compartilhada, o que impde reinterpretar os compromissos publicos
pensando o que a sociedade &, “...0 que o direito representa para nds: para as pessoas
que queremos ser e para a comunidade que queremos ter (DWORKIN, 2003, p.492)”.
Esta atitude reflexiva tem como base o pressuposto de que todos os cidaddos sao iguais

e livres, portanto devem ser tratados com igual respeito e consideracéao.

Destaca-se ainda, no campo dos direitos, a questao que tem sido area de luta nas
sociedades modernas e de quem é o portador dos direitos, ou seja, foram incorporadas as
mulheres, os indios, as criancas, 0os idosos e as minorias étnicas e religiosas como
portadoras de direitos a partir de grandes discussdes em momentos historicos diferentes

e em sociedades distintas.

3.1 DIREITOS HUMANOS

Enfatizamos também, trazendo a reflexdo de nossa dissertacdo, que os Direitos
Humanos sao direitos fundamentais da pessoa, para que possa se desenvolver e
participar plenamente da vida: o direito a vida, alimentagdo adequada, saude, moradia,
educacéo, seguranca, afeto, liberdade e igualdade. E importante entender que os Direitos
Humanos sédo fundamentos de todos os outros direitos porque a vida humana contempla
toda e qualquer dimenséao: politica, social, econémica, cultural, religiosa, etc. Violar estes
direitos é violar o bem mais precioso do ser humano: a vida que se manifesta em sua
plenitude na liberdade, na igualdade e na solidariedade. Por isso, os Direitos Humanos
devem ser tratados em seu conjunto como interdependentes, indivisiveis,

complementares, universais, inalienaveis, imprescritiveis (NEVES, 2008).

No campo dos direitos, dois documentos séo centrais no processo de elaboracéo

e de garantia legal. O primeiro € a Declaracéo dos Direitos do Homem e do Cidadao pela
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Assembleia Nacional Constituinte Francesa em 1789, visando a defesa internacional dos
Direitos Humanos, e o segundo, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos que a
ONU criou em 1946, e que proclamou em 10 de dezembro de 1948: “considerando que o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e de seus
direitos iguais e inalienaveis € o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”.
O seu artigo primeiro apresenta a ideia de direitos contida em toda a Declaracdo: “Todos
0s homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de razédo e
consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade”. Esta
Declaracdo surgiu como uma espécie de resposta a barbarie produzida pelas duas
guerras mundiais, especialmente a segunda, caracterizada como um icone da violagéo
dos Direitos Humanos, e constituiu-se como um marco referencial e um paradigma ético
para a ordem internacional, atribuindo aos Direitos Humanos um carater universal e
indivisivel (CONTI, 2009). Visando explicitar e tornar mais operativa essa Declaracdo —
gue é na verdade uma carta de principios -, em 1966, a Assembleia Geral das Nacfes
Unidas aprovou o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC), e o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos. Ambos os pactos, mas
especialmente as lutas em defesa dos Direitos Humanos, receberam um novo impulso
com a Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos®, que resultou na Declaracdo de Viena
e num Programa de Acdo em Direitos Humanos, que reafirmou que esses direitos sao
universais, interdependentes e inter-relacionados (CONTI, 2009). Diversos mecanismos e
instrumentos regionais e nacionais vieram corroborar esta perspectiva da Declaracédo de
Viena, especialmente os que visam contribuir na implementacdo de Direitos Humanos

especificos como, por exemplo, o direito a moradia e a alimentacéo.

A Declaracado Universal dos Direitos Humanos trouxe uma contribuicdo historica
para a humanidade ao afirmar que Direitos Humanos s&o os direitos que todos o0s seres
humanos possuem, indistintamente, pelo simples fato de terem nascido e fazerem parte
da espécie humana na condicdo de sujeitos de direitos e sujeitos com direito a uma vida
digna (CONTI, 2009). Dentre os diversos direitos, encontra-se o direito humano a

alimentacao previsto nesta Declaragao (1948):

Artigo XXV: Todo homem tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar, a Si
e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestiario, habitacéo,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e o direito a seguranga em

® Al Conferéncia foi realizada em Teerd, em 1968, com a participacdo de 84 Estados.
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caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

O Pacto Internacional dos Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais (PIDESC)
proclama, em seu Artigo 11: “Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito
de toda pessoa a um nivel de vida adequado para si e sua familia, inclusive alimentacéo,

vestuario, moradia adequados, e uma melhora continua das condi¢des de existéncia”.

A partir destes dois documentos, o direito humano a alimentacdo adequada
(DHAA) recebeu Status de direito fundamental e constituiu-se em um requisito

indispensavel para o tratamento dos demais direitos.

O DHAA comeca pela luta contra a fome, ndo se limitando a isso, pois, conforme
os documentos internacionais de Direitos Humanos, existem duas dimensdes indivisiveis
do DHAA, que sdo o direito de estar livre da fome e da ma nutricdo e o direito a
alimentacdo adequada. E, para realizar essas duas dimensfes, requer a garantia de

todos os demais Direitos Humanos.

O ser humano necessita muito mais do que ter uma alimentacéo nutricionalmente
equilibrada, e o DHAA nao deve - e ndo pode - ser interpretado neste sentido reducionista
e restritivo, pois a alimentacéo para o ser humano € o retrato de sua cultura e sua relacdo
com o mundo e deve ser entendida como processo de transformacédo da natureza em
gente saudavel e cidada (VALENTE, 2002).

Nos termos dos artigos 2° e 11° do PIDESC, dentre as obrigacdes do Estado no

gue concerne ao DHAA, é ressaltada:

a) a obrigacdo de adotar medidas, com o maximo de recursos disponiveis, para

realizar progressivamente o Direito Humano a Alimentagéo Adequada;

b) a obrigacdo de adotar as medidas necesséarias para assegurar o direito

fundamental de todos de estarem livres da fome;

c) aobrigacdo de ndo-discriminacéao.

A todo o Direito Humano correspondem obrigagbes do Estado e

responsabilidades de diferentes atores sociais (individuos, familias, comunidades locais, e
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organizacbes ndo governamentais, da sociedade civil e do setor privado) em relacdo a
sua realizacdo. Nesse contexto, toda vez que se define um Direito Humano, estabelece-
se um titular de direitos e um portador de obrigacdes, pois direitos e obrigacdes sao as

duas faces de uma mesma moeda.

No ambito da legislacdo sobre Direitos Humanos, as obrigacdes sao sempre, em
tltima insténcia, do Estado. A obrigacdo do Estado parte do entendimento de que este
controla a utilizacdo dos recursos publicos, sejam estes financeiros, humanos, materiais
ou legais, bem como detém o monopdlio do uso legal da forca, através da policia e do
exeército. As obrigacbes do Estado sdo as de usar este poder de forma a ABRANDH,
(2007, p.6):

* a ndo violar os Direitos Humanos dos habitantes do seu territdrio (respeito);

* a proteger os Direitos Humanos dos habitantes de seu territorio contra as acdes
de terceiros que violem esses direitos (protecao);

* a promover acdes que reduzam a discriminacdo e as desigualdades sociais
(promocéo);

* a garantir que os seres humanos possam viver com dignidade mesmo em
situagBes adversas, que fujam ao seu controle (provimento).

Violacbes ao DHAA acontecem sempre que esse direito ndo € respeitado,
protegido, promovido ou provido, e a¢des ou omissdes podem representar uma violacao
ao DHAA e demais Direitos Humanos. Como a obrigacdo de assegurar a protecédo e
garantir a realizacdo efetiva dos Direitos Humanos é sempre, em Ultima instancia, dos
Estados, estes sao os Unicos violadores destes direitos, mesmo que as violacdes em uma
determinada localidade tenham sido provocadas por acbes de terceiros. E, apesar do
destaque que se da as violacbes por parte do Poder Executivo, em inumeras situacoes,
violagcbes ocorrem devido a acdes e/ou omissdes também do Poder Judiciario e do Poder

Legislativo.

Violacdes aos Direitos Humanos atingem, normalmente, muito mais aqueles que
sdo marginalizados socialmente ou pertencem a minorias étnicas, religiosas ou sexuais.
No entanto, qualquer pessoa pode ter os seus direitos violados, inclusive 0 DHAA, mesmo

aguelas que ndo sdo marginalizadas socialmente.

As presentes consideracfes sobre a exigibilidade do DHAA no Brasil tém como

objetivo contextualizar brevemente a realidade brasileira, a fim de que os exemplos
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apresentados possam ser mais bem entendidos pelos leitores desta pesquisa. A
legislacdo brasileira garante uma forte base legal para a exigibilidade do DHAA, pois 0
pais faz parte de todas as convencdes internacionais relevantes sobre o DHAA e ratificou,
sem reservas, 0 PIDESC. Em 1992, este tratado internacional foi incorporado ao
ordenamento juridico brasileiro, visto que a Constituicdo Federal de 1988 possui um dos
textos mais avancados do mundo no que se refere a protecao e a promocéao da realizacao
de Direitos Humanos. O DHAA esta também previsto em varias leis vigentes no Estado
brasileiro, inclusive na Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional - LOSAN e na
lei que reinstituiu o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA

(VALENTE, 2007), que serao descritas no proximo capitulo deste estudo.

A Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos (1993) teve como um dos
resultados a Declaracdo de Viena, que se configura como um dos documentos mais
abrangentes adotados consensualmente pela comunidade internacional sobre o tema dos
Direitos Humanos. Tal Conferéncia contribuiu decisivamente para consolidar e difundir a
importancia de temas de interesse internacional como o dos Direitos Humanos. Além

disso, pés fim a antigas disputas doutrinarias sobre seus principais fundamentos.

De fato, os Direitos Humanos adquirem algumas caracteristicas proprias, que 0s
diferenciam dos demais direitos, e que ajudam a defini-los e a reconhecé-los:
internacionalismo, universalidade, indivisibilidade e como direitos frente ao Estado
(BRASIL, 2008c). A marca caracteristica da universalidade dos Direitos Humanos residira
no seu conteudo, isto €, normas gerais que se destinam a todas as pessoas como seres

humanos, quer sejam nacionais ou estrangeiros.

A reafirmacdo da universalidade dos Direitos Humanos constituiu uma das
conquistas da Declaragao de Viena ao afirmar no seu artigo 1 que: “A natureza universal
de tais direitos e liberdades ndo admite duvidas”. E ainda afirma no artigo 5° que as
particularidades histéricas, culturais e religiosas devem ser levadas em consideracao,
mas o0s Estados tém o dever de promover e proteger todos os direitos,

independentemente dos respectivos sistemas (ABRANDH, 2007, p.11).

A indivisibilidade dos Direitos Humanos esta relacionada a compreensao integral
desses direitos, os quais ndo admitem fracionamentos. S&o os direitos econdmicos,

sociais e culturais que sofrem as maiores criticas relacionadas a esse respeito. Essa
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guestéo foi tratada por ocasido da | Conferéncia Mundial de Direitos Humanos de 1968,

realizada em Teerd, e também ratificada na Il Conferéncia de Viena de 1993.

Consequentemente, pode-se dizer que todos os Direitos Humanos, nacionais e
internacionais, constituem um complexo integral, harménico e indivisivel, em que os
diferentes direitos estdo necessariamente inter-relacionados e séao interdependentes entre

Si.

3.2 DIREITO AO ALIMENTO: constitucionalizado no Brasil.

Primeiramente, para podermos aprofundar a questdo da constitucionalizacdo do
direito ao alimento no Brasil, neste item do capitulo, serdo trazidos a conhecimento
conceitos e fundamentos referentes ao Estado, a Constituicdo e ao Direito Constitucional
a sequir.

O Estado corresponde a organizacdo de um povo, localizado estavelmente sobre
um territério, sob o comando de um dnico poder. O Estado da idade contemporanea tem
como principal caracteristica o fato de ser um ente politico com um governo

institucionalizado.

Toda a nacao politicamente organizada, em decorréncia dessa institucionalizacao,
deve ter sua forma de organizacdo pré-estabelecida, para que o exercicio do poder possa
ser limitado. Com esse tipo de no¢cdo é que surgiu a ideia de se impor ao Estado uma
regulamentagao, de se criar uma lei que o estruturasse, uma lei que lhe desse uma

organizacdo. Enfim, uma Constituicdo que Ihe assegurasse estabilidade e permanéncia.

A esse movimento decorrente da vontade do homem de comandar seu destino
politico e de participar na vida do Estado, estabelecendo um conjunto minimo de direitos e
garantias a serem respeitados ndo so pelos governantes, mas pelos concidadaos, chama-

se constitucionalismo (PIVA, 2012).

Possuem as sociedades elementos constantes e permanentes. Tal assertiva
aplica-se igualmente ao Estado jA que este se constitui em uma sociedade politica
organizada. Tais elementos podem ser classificados como materiais (populacdo e
territério) e formais (ordenamento juridico e o governo), além da finalidade que seria

alcancar o bem comum de todos os cidaddos. Assim, é possivel identificar quatro
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principais elementos identificadores do Estado, a saber: Povo, Territério, Governo
Soberano e Ordenamento Juridico. Como elemento integrante do Estado, o conceito de
povo encontra traco caracterizador no vinculo juridico-politico que liga o individuo ao

Estado, criando um complexo de direitos e obrigacdes reciprocas (PIVA, 2012).

A Constituicao, segundo Moraes (2001, p 6) é:

[...] a lei fundamental e suprema de um Estado, & formacéo dos poderes publicos,
forma de governo e aquisicdo do poder de governar, distribuicdo de competéncias,
direitos, garantias e deveres dos cidadaos. Além disso, é a Constituicdo que
individualiza os Orgdos competentes para a edicdo de normas juridicas,
legislativas ou administrativas.

Neste contexto, vemos que a Constituicdo de um pais é a lei suprema e basica de
uma associacdo humana politicamente organizada na garantia das liberdades e dos
direitos individuais. A supremacia constitucional é o atributo que coloca a Constituicdo em
posicdo de comando, destaque e referéncia de toda a estrutura de um Estado,
comandando a sua ordem juridica, invalidando todas as leis e atos que lhe forem
contrarios, obrigando e regendo a vida da Nacdo. Designa a especial dignidade do
documento constitucional, norma juridica suprema que se situa acima de todas as

demais normas juridicas produzidas pelo Estado (BARROSO, 1996).

Devemos observar que é da percepcdo da condicdo de supremacia da
Constituicdo que se constréi a teoria da recepcdo e todo o modelo de controle de
constitucionalidade. Cabe lembrar a teoria da construcdo escalonada de Hans Kelsen®,
segundo a qual cada norma juridica aure sua validade de uma outra norma superior, e
assim sucessivamente até alcancar a Constituicdo que ndo sustenta sua validade em

nenhuma outra e sim nela mesma.

Segundo Celso Bastos (2001, p.19), “as normas se encontram escalonadas em
uma hierarquia e formando uma espécie de piramide em cujo 4pice encontra-se a

Constituicdo, fazendo com que todas as normas que se encontrem abaixo |he sejam

10 Pensador austriaco e juridico politicos (Praga, 1881 - Berkeley, California, 1973).0 professor de Filosofia do

Direito pela Universidade de Viena (1917) foi um dos principais autores da constituicdo republicana que democratica
Austria, em 1920, apds sua derrota na Primeira Guerra Mundial (1914 -18).Defendeu uma vis&o positivista, que ele
chama de teoria pura do direito: uma andlise formal do direito como um fendmeno Auténoma consideracoes
ideolégicas ou morais, que excluem qualquer ideia da lei natural
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subordinadas”. Dessa forma qualquer norma que se encontre abaixo dela |he deve
obediéncia, de tal sorte que lhe devera sempre inteiro cumprimento sob pena de vir a ser

viciada.

A Constituicdo é imperativa e suprema, sendo proeminente em relacdo a todos os
atos normativos. Estes devem ser editados conforme o Texto Constitucional, tanto no que
diz respeito ao seu processo de elaboracdo, quanto a matéria veiculada que tem,
necessariamente, de estar em conformidade com a Lei Fundamental. Portanto, todas as
normas devem estar em conformidade e harmonia com a Constituicdo, ou, melhor
dizendo, as leis infraconstitucionais™ devem ser elaboradas em consonancia com o Texto
Constitucional, sob pena de incidirem no vicio da inconstitucionalidade, serem declaradas
nulas e expulsas do ordenamento juridico. Em razdo de ser a Constituicdo a lei
fundamental de um pais, ndo se deve interpreta-la a partir das leis infraconstitucionais
(BASTOS, 2001).

A atual Constituicdo Brasileira inovou ao elevar o Brasil a condicdo de Estado
Democrético de Direito, que significa a eleicdo, pelo constituinte, dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil como sendo: a soberania, a cidadania, a dignidade da
pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico
(art. 1°, 1 aV, CF), além da previsao expressa da inafastabilidade da participacdo popular
na tomada das decisdes politicas, contida no Paragrafo Unico do art. 1° da Constituicdo —
“Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou

diretamente, nos termos desta Constituicao”.

Possui 0 Estado de Direito as seguintes caracteristicas:

a) Supremacia da Constituicao;
b) Superioridade das leis;

c) Separacao dos Poderes (separacgao de fungdes estatais);

d) Existéncia de direitos e garantias fundamentais;

11 & i, . . ~ . . . .
E o termo utilizado para se referir a qualquer lei que néo esteja incluida na norma constitucional, e, de acordo com a

nogdo de ordenamento juridico, esteja disposta em um nivel inferior a Carta Magna do Estado.ex. Leis
Complementares.
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Assim, o instrumento formal de organizacdo do Estado € modernamente
denominado de Constituicdo, sendo o ramo do direito publico responsavel pelo seu

estudo, chamado de Direito Constitucional.

O Direito Constitucional pertence ao ramo do Direito Publico, distinguindo-se dos
demais ramos pela natureza especifica de seu objeto (PIVA, 2012). Para Carvalho Neto
(2007, p.1), o Direito Constitucional é:

[...] um intertexto aberto, ou seja, deve muito a experiéncias constitucionais,
nacionais e estrangeiras; no seu espirito transporta ideias de filésofos,
pensadores, politicos; seus mitos pressupdem as profundidades dos arquétipos
enraizados dos povos. O Direito Constitucional, no entanto, ndo se dissolve na
histéria, € um direito vigente e vivo e como tal deve ser ensinado.

No Direito Constitucional estudamos e analisamos cientificamente o modo de se
instrumentalizar o Estado para que este possa estabelecer uma vida harmdnica numa
sociedade. Para isso, procurara criar institutos adequados a realidade historica e aos
objetivos dessa sociedade. E o primeiro e 0o mais importante ramo do Direito Publico
Interno, porquanto condiciona os demais, conferindo-lhes a estrutura. E a ciéncia positiva
das Constituicdes (CHIMENTI, 2005).

Como vimos no item 2.1 deste capitulo, a partir do Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) e da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, o direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) recebeu Status de
direito fundamental e constituiu-se em um requisito indispensavel para o tratamento dos
demais direitos, onde o Brasil faz parte de todas as convengdes internacionais relevantes
sobre o DHAA e ratificou, sem reservas, o PIDESC.

No Brasil, para que os tratados, acordos e convenc¢des internacionais que versem
sobre Direitos Humanos sejam incorporados ao ordenamento interno, é necessaria prévia
aprovacao do Poder Legislativo, de acordo com o artigo 5°, 83° da Constituicdo Federal
vigente. A partir da publicacdo, passa o tratado a integrar o acervo normativo nacional,
habilitando-se ao cumprimento por particulares e governantes, e a garantia de vigéncia
pelo Poder Judiciario (ALMEIDA, 2010).

Observa-se entdo que a protecao dos Direitos Humanos ndo deve se limitar ao
dominio reservado do Estado, isto €, ndo deve se restringir & competéncia nacional

exclusiva ou a jurisdicdo domestica exclusiva, porque revela tema de legitimo interesse



57

internacional. Assim, cristaliza-se a ideia de que o individuo deve ter direitos protegidos na

esfera internacional, na condicao de sujeito de direito.

O direito de se alimentar suficientemente faz parte do nucleo essencial dos
Direitos Humanos, pois representa mera extensdo do direito a vida, mas, uma parcela
crescente da humanidade, segundo o0 reconhecimento unanime das mais variadas
instituicdes internacionais, sofra permanentemente de fome (COMPARATO, 2001).

Na Constituicdo Federal de 88 o termo “alimentacdo” aparece nos seguintes

dispositivos:

Art. 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem
a melhoria de sua condic&o social:

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender a
suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentacao,
educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social, com
reajustes periédicos que lhe preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua
vinculacéo para qualquer fim;

Art. 208. O dever do Estado com a educacgédo sera efetivado mediante a garantia
de:

VII - atendimento ao educando, no ensino fundamental, através de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e assisténcia
a saude.

Art. 212. A Unido aplicara, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios vinte e cinco por cento, no minimo, da receita
resultante de impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manutenc¢do e desenvolvimento do ensino.

§ 4° - Os programas suplementares de alimentacdo e assisténcia a salde
previstos no art. 208, VI, serdo financiados com recursos provenientes de
contribui¢cdes sociais e outros recursos orcamentarios.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminacdo, explorac¢do, violéncia, crueldade e
opressao (CF/88).

Podemos observar que a positivacdo do tema alimentacdo estd em varios artigos
acima citados, onde se reflete a preocupacéo do legislador constituinte com esta questéo.
O direito a alimentacao € parte dos direitos fundamentais da humanidade, como vimos no
PIDESC.

Esses direitos referem-se a um conjunto de condi¢bes necessarias e essenciais
para que todos os seres humanos, de forma igualitaria e sem nenhum tipo de
discriminagao, existam, desenvolvam suas capacidades e participem plenamente e

dignamente da vida em sociedade. O conceito de Direito Humano a Alimentacao
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Adequada € holistico e incorpora 0s componentes nutricionais, culturais, fisioldgicos,
familiares, comunitarios, espirituais e religiosos do ato de alimentar (CONSEA, 2004).
Em 2002, o Relator Especial da ONU para o direito a alimentacéo definiu o Direito

Humano a Alimentagcédo Adequada da seguinte forma:

O direito a alimentacdo adequada é um direito humano inerente a todas as
pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por
meio de aquisicdes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e
gualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradigdes culturais do seu
povo e que garanta uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e
mental, individual e coletivo (ONU,2002, p. 13).

Neste contexto, torna-se fundamental afirmar o acesso a alimentacdo como um
direito em si mesmo, que ndo pode ser negado sem negar a primeira condicdo para a
cidadania, que é a prépria vida. E, por isso, sobrepde-se a qualquer outra razdo de ordem
econdmica ou politica que possa justificar sua negacéao.

Assim, cabe aos Estados obedecerem a legislacdo sobre Direitos Humanos,
garantindo o respeito, a protecdo, a promogao e o provimento dos mesmos e assegurar
gue todas as pessoas possam exercer livremente o seu Direito Humano a Alimentacao
Adequada.

E incontestavel que, com a edi¢do da vigente Constituicio, em 5 de outubro de
1988, os Direitos Humanos passaram a ocupar uma posicdo de supremacia no
ordenamento juridico brasileiro. Pela primeira vez em nossa histéria constitucional, eles
sdo regulados no inicio do documento, logo apd6s a declaracdo dos principios
fundamentais. Nas Constituicbes anteriores, essa posicdo de precedéncia formal era
ocupada pelas normas de organizacdo do Estado, como se fora este o principal objetivo
de uma carta constitucional. Seu art. 1°, inciso 3, declara como fundamento da Republica
Federativa do Brasil “a dignidade da pessoa humana”, da qual os direitos fundamentais,
todos eles, sdo meros desdobramentos. Na organizagdo desses direitos, a Constituicdo
de 1988 adotou alguns principios estruturais (BRASIL, 2008c).

O primeiro deles € o de que as normas definidoras de direitos e garantias
fundamentais tém aplicacdo imediata (art. 5°, § 1°). Sem duvida, a propria Constituicao
criou o remédio judicial do mandado de injungao (art. 5°, inciso 71), “sempre que a falta de
norma regulamentadora torne inviavel o exercicio dos direitos e das prerrogativas
inerentes a nacionalidade, a soberania e a cidadania”. Da mesma forma, atribuiu ao
Supremo Tribunal Federal competéncia para declarar a inconstitucionalidade por omisséao
‘de medida para tornar efetiva norma constitucional (art. 103, § 2°)". Tais garantias
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judiciais, contudo, ndo dispensam o Poder Executivo e o Poder Judiciario de dar
cumprimento imediato as normas referentes a direitos e garantias fundamentais nos
casos concretos submetidos a sua apreciacdo. O segundo principio estrutural do sistema
de Direitos Humanos, na Constituicdo de 1988, é o de que os direitos e garantias
fundamentais, nela expressos, “ndo excluem outros, decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados (art. 5°, § 2°)”, os quais vém declarados nos quatro primeiros
artigos da Constituicdo. Os principios aparecem sob a forma de fundamentos (art. 1°) e de
objetivos (art. 3°), onde o regime politico é republicano e democratico (BRASIL, 2008c).

Finalmente, o terceiro principio estrutural do nosso sistema de Direitos Humanos,
pelo menos na origem, € o da equiparacdo entre as normas de direito interno e as de
direito internacional. O ja citado art. 5° § 2° determina a inclusdo no sistema constitucional
‘dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”.
Sucedeu, porém, que a Emenda Constitucional n° 45, de 2004, acrescentou um paragrafo
ao art. 5° determinando que somente terdo forga constitucional “os tratados e
convencdes internacionais sobre Direitos Humanos que forem aprovados, em cada Casa
do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
membros”. Houve, ai, uma clara violagao ao principio da irreversibilidade dos Direitos
Humanos ja declarados oficialmente. O minimo que se espera do Supremo Tribunal
Federal (que parece ter Estado na origem dessa disposicdo da Emenda n° 45) é que a
nova regra nao se aplique retroativamente.

Quanto a declaracdo de direitos fundamentais no texto constitucional, houve
inegavel modernizacdo ao se incluirem direitos individuais, que transcendem a divisdo da
sociedade em classes, como os direitos do consumidor (art. 5°, 32). Além disto, os
direitos sociais foram ampliados para abranger, além da saude, da educacdo e da
previdéncia, a moradia, o lazer, a seguranca, a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados (art. 6°). Inovacao importante foi a regulagéo conjunta dos
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, no sistema dito de
seguridade social (titulo 8, capitulo 2). No quadro de um federalismo cooperativo, instituiu-
se pela primeira vez, no setor da saude, a coordenacdo em um sistema unico dos
servicos federais, estaduais e municipais.

O Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das Nages Unidas, érgao
gue zela pelo cumprimento do PIDESC, apresentou, em seu Comentario Geral N° 12 de
1999 sobre o Direito a Alimentacdo Adequada, uma interpretacdo definidora para o direito

internacional das disposi¢cfes contidas no Pacto. O Comentéario estabelece, em seu
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conteldo normativo, nos pardgrafos 1 e 2 do artigo 11° do PIDESC, a seguinte
deliberacao: “O direito a alimentacdo adequada realiza-se quando cada homem, mulher e
crianca, sozinho ou em companhia de outros, tem acesso fisico e econémico,
ininterruptamente, a alimentagdo adequada ou aos meios para sua obteng¢ao”. Para atingir
tal proposito, cada Estado fica obrigado a assegurar que todos que estdo sob sua
jurisdicéo tenham acesso a quantidade minima essencial de alimento, que seja suficiente,
nutricionalmente adequada e segura, para garantir que estejam livres da fome.

Com esta visdo, o Comité Permanente de Nutricdo do Sistema das NagOes
Unidas (SCN/ONU) definiu como linha prioritaria de atuacdo estimular os paises a
incorporarem as prioridades alimentares e nutricionais com vista ao alcance das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM), sob a perspectiva do DHAA. Desta forma, pretende-
se que, em um futuro proximo do desejado, os avancos e a qualidade de vida, atingidos
por poucos, sejam alcancados pela maioria da populagdo mundial.

As Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM) preveem oito pontos, porém
elencaremos trés que estdo relacionados com a alimentacdo e nutricdo: erradicar a
extrema pobreza e a fome; reduzir a mortalidade infantil e melhorar a saide materna. A
abordagem de Direitos Humanos incorpora a discussdao, ao planejamento e a
implementacdo de acdes, as dimensdes de promoc¢do da dignidade; a reducdo de
desigualdades de raca/etnia, urbano/rural, econémica e social e a alimentacdo adequada
para uma qualidade de vida. E sabido que parte significativa dos problemas pelos quais
passa a grande parcela da populacdo mundial esta relacionada diretamente com
guestdes alimentares e nutricionais, sejam elas pela auséncia ou excesso do alimento,
sejam pela ma gqualidade da alimentacdo ou por condi¢cdes de vida e de saude que
impedem o aproveitamento adequado do alimento disponivel.

As principais Leis instituidas no Brasil, como a prépria CF/88, o ECA, a PNAS e a
LOAS, historicamente auxiliaram na explicitagcdo, mesmo que indiretamente, do Direito a
Alimentac&o no rol dos direitos sociais. Iniciaremos citando a Constituicdo de 1988, cujo
artigo 6° diz que: “Sao direitos sociais a educagao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 26, de 2000)”.

Como vimos, este direito encontra-se implicito nos principios e em varios
dispositivos constitucionais, como, por exemplo, direito a um salario minimo, assisténcia

social, educacédo, alimentacdo escolar, ndo discriminacdo e o direito a vida. Ademais, a
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CF/88 estabelece como fundamento da Republica Federativa do Brasil a dignidade da

pessoa humana.

Em 2007, foi encaminhada a proposta, pelo Deputado Federal Nazareno
Fonteles, o Projeto de Emenda Constitucional (PEC) n°® 64 que, além da alimentacéo,
também incluiu a comunicacdo como direito social dos brasileiros. Em 03 de janeiro de
2010 foi aprovada, em segundo turno, pelo plenario da Camara dos Deputados, com 376
votos favoraveis, duas abstencdes e nenhum contrario. E esta promulgacao foi publicada
no dia 05 de janeiro de 2010 no Diario Oficial da Unido, garantindo a alimentagcdo como
um dos direito sociais, fixados no artigo 6° da Constituicdo Federal do Brasil, que ficou
assim redigido: “Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacdo, a comunicacéo,
o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2008)”, o que deu uma nova redacédo ao artigo 6° da
Constituicdo Federal, acrescentando a alimentagdo e a comunicacdo como um direito
social. As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do

art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° O artigo 6° da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte
redacgéo:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacgéo, a salde, a alimentacdo, a comunicacao, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigéo.

Art. 2° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicacéo.

Verificamos ao exposto acima que, referente ao direito a alimentacao, acbes em
direcdo ao reconhecimento como elemento fundamental de incluséo social no Pais estao
sendo concretizadas, mas precisam ser aprofundadas, pois as expressbes da questao
social, pelo direito a alimentacdo, que deve ser adequada, iniciam pelo confronto contra
a fome e a miséria, ou seja, pela garantia a todos os cidadaos de ter uma vida digna com
acesso diario a alimentos seguros e em quantidade suficiente para subsidiar as
necessidades nutricionais basicas essenciais para a manutencédo da saude e qualidade
de vida. Neste contexto, a partir da introducdo, enfatizamos que vem sendo destacada

através do grifo a alimentagéo "adequada" em detrimento de sua proposi¢ao de tese:

- O acentuado aumento da obesidade na populacdo brasileira na

contemporaneidade esta relacionado, de um lado, com a pouca educacao e orientacao
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sobre a importancia de uma alimentacdo adequada para a saude. De outro lado, a
insercao da alimentacdo no artigo 6° da Constituicdo Federal brasileira como marco legal
ndo esclarece que a alimentacdo deve ser adequada, como norma juridica suprema,

para que possa editar mudancas neste agravo do perfil nutricional da populacéo.

4 SEGURANCA ALIMENTAR: UM CONCEITO EM CONSTRUCAO
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“A vitoria contra a fome constitui um desafio a atual geragao”.
Josué de Castro

Neste capitulo, apresentaremos reflexdes tedricas sobre o tema Seguranca
Alimentar através de seu processo histérico, seus niveis entre a populacdo e sua relacao
com a transi¢ao nutricional que estéa ocorrendo no Brasil.

O conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN € um conceito em
permanente construcdo. A questao alimentar e nutricional esta relacionada com os mais
diferentes tipos de interesses e essa concepcédo, na realidade, ainda é assunto em debate
por diversos segmentos da sociedade no Brasil e no mundo. Além disso, o conceito evolui
na medida em que avanca a histéria da humanidade e alteram-se a organizacao social e
as relacdes de poder em uma sociedade (VALENTE, 2002).

O termo seguranca alimentar passou a ser utilizado na Europa durante a Primeira
Guerra Mundial (1914-1918), onde, nesta época, o0 seu conceito tinha estreita ligacdo com
0 conceito de seguranca nacional e com a capacidade de cada pais de produzir sua
prépria alimentacdo, de forma a néo ficar vulneravel a possiveis embargos, cercos ou
boicotes devido a razdes politicas ou militares (ABRANDH, 2010).

Mas, a partir da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), esse conceito ganha
forca, principalmente apds a formacao da Organizacdo das Nacfes Unidas — ONU, em
1945. No seio das recém-criadas organizacfes intergovernamentais ja se podia observar
a tensao politica entre os organismos que entendiam o acesso ao alimento de qualidade
como um direito humano (FAO e outros), e alguns que entendiam que a seguranca
alimentar seria garantida por mecanismos de mercado, tais como o Fundo Monetério
Internacional — FMI e o Banco Mundial, entre outros. Essa tensdao era um reflexo da
disputa politica entre os principais blocos em busca da hegemonia (LEHMAN, 1996).

AplOs a Segunda Guerra, a seguranca alimentar foi hegemonicamente tratada
como uma questdo de insuficiente disponibilidade de alimentos, onde foram instituidas
iniciativas de promocao de assisténcia alimentar, que eram feitas, em especial, a partir
dos excedentes de producdo dos paises ricos. Havia o entendimento de que a
inseguranca alimentar decorria, principalmente, da producao insuficiente de alimentos nos
paises pobres. Neste contexto, foi lancada uma experiéncia para aumentar a

produtividade de alguns alimentos chamada de Revolucdo Verde'?, que tem como

12 ~ s ~ . . ~ 2 4s . .
Revolucéo verde refere-se a invencao e disseminagdo de novas sementes e praticas agricolas que permitiram

um vasto aumento na producéo agricola em paises menos desenvolvidos durante as décadas de 60 e 70. O modelo se
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fundamento o uso de sementes de alto rendimento, fertilizantes, pesticidas, irrigacao,
mecanizacao, tudo isso associado ao uso de novas variedades genéticas, fortemente
dependentes de insumos quimicos. As primeiras experiéncias foram realizadas na india,
com um enorme aumento da producdo de alimentos, sem nenhum impacto real sobre a
reducdo da fome no pais. Mais tarde, seriam identificadas as terriveis consequéncias
ambientais, econdmicas e sociais dessa estratégia, tais como: reducao da biodiversidade,
menor resisténcia a pragas, éxodo rural e contaminacdo do solo e dos alimentos com
agrotoxicos (ABRANDH, 2010).

O fato é que, desde o final da 2% Guerra Mundial, 0 aumento da producédo de
alimentos do planeta cresceu muito além do aumento da prépria populacdo mundial.
Entretanto, a elevacdo da oferta de comida que se deve a Revolucdo Verde nao foi
acompanhada pelo declinio da fome mundial, como se prometia. A verdade é que a fome
que persiste e assola diversas regides do planeta € determinada pela falta de acesso a
terra para producdo ou renda para comprar alimentos, ou seja, € resultado da enorme
injustica social vigente, ndo da falta de producdo de alimentos. Atualmente, as
estatisticas da ONU informam que temos mais de 1 bilhdo de pessoas com fome no
planeta (FAO, 2014).

Assim, mesmo considerando o aumento da producado de alimentos, diversos fatos
comprovaram que a Revolucédo Verde € insustentavel em longo prazo, pois a erosédo e a
compactacdo do solo, poluicdo do ar e do solo, reducdo dos recursos hidricos (a
agricultura é responsavel por 70% do consumo humano de agua), perda de matéria
organica do solo, inundacdo e salinizacdo de terras irrigadas, exploracdo excessiva dos
recursos pesqueiros e poluicdo dos mares tém contribuido para a desaceleracdo da taxa
de crescimento da producéo alimentar (FAO, 2009).

Na década de 70, com a crise mundial de producédo de alimentos foi realizada a
Conferéncia Mundial de Alimentacdo em 1974, onde foi observado neste evento, que a
garantia da seguranca alimentar teria que passar por uma politica de armazenamento
estratégico e de oferta de alimentos, associada a proposta de aumento da producéo de
alimentos, assim, nao era suficiente s0 produzir alimentos, mas também garantir a
regularidade do abastecimento, pois o enfoque nesta época ainda estava baseado no

produto e ndo no ser humano, ficando a dimenséao do direito humano em segundo plano.

baseia na intensiva utilizacdo de sementes melhoradas (particularmente sementes hibridas), insumos industriais
(fertilizantes e agrotoxicos), mecanizacao e diminui¢cdo do custo de manejo. Também séao creditados a revolugéo verde o
uso extensivo de tecnologia no plantio, na irrigagéo e na colheita, assim como no gerenciamento de produ¢do. De uma
forma critica, a revolugao verde proporcionou por meio destes ‘pacotes’ agroquimicos a degradacdo ambiental e cultural
dos agricultores tradicionais.” Disponivel em: htt p://pt.wikipedia.org/wiki/Revolu%C3%A7%C3%A30_verde.
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Foi neste contexto que a Revolucao verde foi intensificada, inclusive no Brasil, com um
enorme impulso na producédo de soja. Essa estratégia aumentou a producéo de alimentos,
mas, paradoxalmente, fez crescer o niumero de famintos e de excluidos, pois o aumento
da producgéo nao implicou aumento da garantia de acesso aos alimentos.

Salientamos que a partir dos anos 80 os ganhos continuos de produtividade na
agricultura continuaram gerando excedentes de producdo e aumento de estoques,
resultando na queda dos precos dos alimentos, onde esses excedentes alimentares
passaram a ser colocados no mercado sob a forma de alimentos industrializados,
causando danos a saude e sem que o fome fosse diminuida. Neste periodo, reconhece-
se que uma das principais causas da inseguranca alimentar da populacdo era a falta de
garantia de acesso fisico e econdmico aos alimentos em decorréncia da pobreza e da
falta de recursos necesséarios para a aquisicdo de alimentos, principalmente acesso a
renda e a terralterritorio. A partir disso, 0 conceito de seguranca alimentar passou a ser
relacionado com a garantia de acesso fisico e econbmico de todos — e de forma
permanente — a quantidades suficientes de alimentos.

No final dos anos 80 e inicio dos 90, o conceito de seguranca alimentar passou a
incorporar também a nocéo de acesso a alimentos seguros (ndo contaminados biolégica
ou quimicamente), de qualidade (nutricional, biolégica, sanitaria e tecnoldgica),
produzidos de forma sustentavel e equilibrada, culturalmente aceitaveis e também
incorporando a ideia de acesso a informagdo. Esse conceito foi consolidado nas
declaracdes da Conferéncia Internacional de Nutricdo, realizada em Roma, em 1992, pela
FAO e pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS. Assim, inclui-se definitivamente o
aspecto nutricional e sanitario a ele, que passa a ser denominado Seguranca Alimentar e
nutricional- SAN (ABRANDH, 2010).

A partir de entdo, como vimos no capitulo anterior, passa-se a consolidar um forte
movimento em diregcdo a reafirmacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada,
conforme previsto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e no Pacto
Internacional dos Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais — PIDESC (1966). Um ponto
importante para isso, foi a realizacdo da Conferéncia Internacional de Direitos Humanos,
realizada em Viena, em 1993, que reafirmou a indivisibilidade dos Direitos Humanos.
Também a Cuapula Mundial da Alimentacao, realizada em Roma, em 1996, e organizada
pela FAO, associou definitvamente o papel fundamental do Direito Humano a

Alimentacdo Adequada a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional. A partir de entéo,
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de forma progressiva, a SAN comeca a ser entendida como uma possivel estratégia para
garantir a todos o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (ABRANDH, 2010).

Deste modo, a evolugcdo conceitual ocorre em nivel internacional e nacional e
caracteriza-se como um processo continuo que acompanha as diferentes necessidades
de cada povo e de cada época.

O conceito de SAN no Brasil vem sendo debatido ha pelo menos 20 anos,
sofrendo também alteracdes em funcéo da prépria historia do homem e das sociedades, e
sendo entendido, conforme ABRANDH (2010, p. 12), como:

[...] a garantia, a todos, de condi¢des de acesso a alimentos basicos de qualidade,
em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades basicas, com base em préticas alimentares que possibilitem
a saudavel reproducdo do organismo humano, contribuindo, assim, para uma
existéncia digna.

Este conceito foi proposto em 1986, na 12 Conferéncia Nacional de Alimentacgéo e
Nutricdo e consolidado na 12 Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, em 1994. E
importante perceber que esse entendimento articula duas dimensdes bem definidas: a
alimentar e a nutricional. A primeira se refere aos processos de disponibilidade (producéo,
comercializacdo e acesso ao alimento) e a segunda diz respeito mais diretamente a
escolha, ao preparo e consumo alimentar e sua relacdo com a saude e a utilizacéo
bioldgica do alimento.

Conforme, ABRANDH (2010, p.13), as duas dimensbfes sao distintas e

complementares, como segue:

A dimenséo alimentar refere-se a producgdo e disponibilidade de alimentos que
seja:

a) Suficiente e adequada para atender a demanda da populagdo em termos de
quantidade e qualidade;

b) Estavel e continuada para garantir a oferta permanente, neutralizando as
flutuacdes sazonais;

c) Autbnoma para que se alcance a autossuficiéncia nacional nos alimentos
bésicos;

d) Equitativa para garantir 0 acesso universal as necessidades nutricionais
adequadas para manter ou recuperar a saude nas etapas do curso da vida e nos
diferentes grupos da populacéo;

e) Sustentavel do ponto de vista agroecoldgico, social, econdmico e cultural com
vistas a assegurar a SAN das proximas geracdes.

A dimens&o nutricional — incorpora as relagdes entre o ser humano e o alimento,
implicando:

a) Disponibilidade de alimentos saudaveis;

b) Preparo dos alimentos com técnicas que preservem o seu valor nutricional e
sanitario;

¢) Consumo alimentar adequado e saudavel para cada fase do ciclo da vida;



67

d) Condi¢c6es de promocao da saude, da higiene e de uma vida saudavel para
melhorar e garantir a adequada utiliza¢éo bioldgica dos alimentos consumidos;

e) Condi¢des de promocédo dos cuidados com sua propria saude, de sua familia e
comunidade;

f) Direito a salde com o0 acesso aos servicos de saude garantido de forma
oportuna e com resolutividade das acBes prestadas;

g) Prevencédo e controle dos determinantes que interferem na salde e nutricdo
como as condicdes psicossociais, econémicas, culturais e ambientais;

h) Boas oportunidades para o desenvolvimento pessoal e social no local em que
vive e trabalha.

E importante ressaltar, no entanto, que o termo Seguranca Alimentar e Nutricional
somente passou a ser divulgado com mais for¢ca no Brasil apds o processo preparatorio
para a Cupula Mundial de Alimentacéo, de 1996, e com a criacdo do Férum Brasileiro de
Seguranca Alimentar e Nutricional - FBSAN®®, em 1998.

Atualmente, outras dimensdes vém sendo associadas ao termo, onde se
considera que os paises devam ter soberania alimentar'® para garantir a Seguranca
Alimentar e Nutricional de seus povos respeitando suas multiplas caracteristicas culturais,
manifestadas no ato de se alimentar, onde seu conceito defende que cada nacao tem o
direito de definir politicas que deem esta garantia, incluindo o direito a preservacdo de
praticas de producéo e alimentares tradicionais de cada cultura, além disso, reconhecer
gue este processo deva se dar em bases sustentdveis do ponto de vista ambiental,
econdmico e social. Essas dimensdes sdo introduzidas na da 2a Conferéncia Nacional de
SAN, realizada em Olinda/PE, em marco de 2004.

O conceito de SAN foi reafirmado na LOSAN- Lei Orgénica de Seguranca
Alimentar e nutricional, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente
da Republica em 15 de setembro de 2006, instrumento juridico que constitui um avanco
por considerar a promocao e garantia do DHAA como objetivo e meta da Politica de SAN.
Segundo a LOSAN (Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006), por Seguranc¢a Alimentar
e Nutricional - SAN entende-se:

A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na realizacéo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,

13 Criado em 1998, o Férum Brasileiro de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional € hoje uma articulacéo de entidades,

movimentos sociais da sociedade civil organizada, individuos e instituicdes que se ocupam da questdo da seguranca
alimentar e nutricional e do Direito Humano a Alimentagdo Adequada. Existem féruns estaduais de SAN na maioria dos
estados do Pais. Ver site: htt p://www.fbsan.org.br/

Relaciona-se ao direito dos povos de decidir sobre o que se produz e consome. Desta forma, importa a
soberania alimentar a autonomia e as condi¢8es de vida e trabalho dos agricultores familiares e camponeses, 0 que se
reflete na producédo de alimentos de qualidade, seguros, diversos e adequados a cultura local, assim como em
estratégias social, econdmica e ambientalmente sustentaveis de producdo de alimentos. Este conceito é também
relevante no que diz respeito a soberania das nagfes e sua autossuficiéncia com relagdo aos alimentos para consumo
interno. Remete-se ainda a preservagdo de sementes tradicionais (crioulas) e biodiversidade agricola, além da
valorizacao de cultura e habitos alimentares de diversas populacdes.
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sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (CONSEA,
2004).

Este documento institucionalizou a responsabilidade do poder publico na
promocédo do direito de todas as pessoas ao acesso regular e permanente a alimentos,
em qualidade e quantidade, e criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Sisan).

Observamos que a Seguranca Alimentar € um importante mecanismo para a
garantia do DHAA, pois a evolucdo de seu conceito aproxima-se cada vez mais desta
abordagem, mas para que uma Politica de SAN seja coerente com a abordagem de
Direitos Humanos, deve incorporar principios e acdes essenciais para a garantia da
promogé&o da realizagdo do DHAA, bem como os mecanismos para a exigibilidade deste

direito.

4.1 POPULACAO EM SITUACAO DE inSEGURANGCA NO BRASIL

Para afirmarmos que determinado grupo ou individuo esta em Estado de
seguranca alimentar e nutricional, considera-se que este grupo ou individuo esta tendo
acesso a alimentacao e nutricdo adequadas e esta tendo plena condi¢cdes de aproveitar,
em termos fisiol6gicos, os alimentos ingeridos, ou seja, esta saudavel e vivendo em um
ambiente saudavel.

Existem muitos fatores que determinantes do Estado nutricional dos grupos e/ou
individuos, onde as expressdes “fatores determinantes” ou “fatores condicionantes” séao
muito usadas nas diferentes areas da saude. Estes estao relacionados aos fatores globais
e as condi¢cOes que se acredita que influem na saude e na nutricdo dos individuos ou de
coletividades. Esses fatores determinantes ndo atuam isoladamente, mas interagem entre
si, de maneira complexa, tendo repercussdes na saude e nutri¢ao.

A determinagcdo do Estado nutricional envolve diferentes fatores, de niveis
diversos, de dimensdes variadas. Sinteticamente, pode-se junta-los em 2 grandes grupos:
condicionantes socioambientais (acesso a educacdo, a saude, meio ambiente saudavel,
condigbes de moradia, condi¢cbes de trabalho e salério, disponibilidade e acesso aos
alimentos e outros) e condicionantes individuais (hereditariedade; habitos alimentares,
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consumo alimentar, utilizagcdo biologica dos alimentos, atividade fisica, Estado de saude,
Estado fisioldgico, entre outros) (ABRANDH, 2010).

Abaixo segue figura 3 que demonstra desta relacao:

/7 DISPONIBILIDADE CAPACIDADE  \  SERVI(OS DE CONDICOES
> ALIMENTAR DE CUIDAR N SAUDE AMBIENTAIS

/7 Producic \
Compra
Doacdo

Fonte: ABRANDH, 2010, p.22

Observa-se, na figura 3 acima, que o Estado de seguranca alimentar e nutricional
€ mais amplo do que o Estado de seguranca alimentar. Porém, principalmente quando
associamos SAN, Soberania e DHAA, outros fatores sao importantes para garantia de
SAN, como, por exemplo, sustentabilidade econdmica, social e ambiental da producéo,
nao reproducao de sistemas que gerem assimetrias e violagdes de direitos, entre outros.

Como vimos, a identificagdo e mensuragdo da SAN possuem multiplas

dimensdes. De acordo com Kepple (2010, p. 5-6) sao:

e A disponibilidade do alimento significa a oferta de alimentos para toda
populagdo e depende da producao, importacao (quando necessaria), sistemas de
armazenamento e distribui¢éo;

e O acesso fisico e econbmico aos alimentos significa a capacidade de obter
alimentos em quantidade suficiente e com qualidade nutricional, a partir de
estratégias cultural e socialmente aceitaveis, além de depender da politica de

precos e da renda familiar;
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e A utilizacdo biolégica dos alimentos pelo organismo é o aproveitamento dos
nutrientes, que é afetado pelas condigGes sanitarias nas quais as pessoas vivem e
produzem sua comida, depende da seguranca microbiologica dos alimentos e
pode ser afetado pelos conhecimentos, habitos e escolhas sociais.

e Estabilidade (dimensdo decisiva para o autor), que implica no grau de
perenidade da utilizacdo, acesso e disponibilidade dos alimentos. Esta dimensao
envolve a sustentabilidade social, econdémica e ambiental, e demanda o
planejamento de acbes pelo poder publico e pelas familias ante eventuais

problemas que podem ser crénicos, sazonais ou passageiros.

Assim, com a regulamentacdo da LOSAN através do Decreto no 7.272, de 25 de
agosto de 2010, instituiu-se a PNSAN- Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional - que estabelece, dentre as diretrizes que deverao nortear sua elaboracao, o
monitoramento da realizagdo do direito humano a alimentagdo adequada (BRASIL,
2010a, art. 30, inciso VIII). Neste sentido, o Decreto traz um capitulo exclusivamente
dedicado ao monitoramento e a avaliacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional no Pais (BRASIL, 2010a, capitulo VIII), que deverédo ser feitos por um sistema
constituido por instrumentos e metodologias capazes de aferir a realizacdo progressiva
deste direito. Tal sistema de monitoramento e avaliagdo — conforme proposta da Il
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional'®>, que recomenda a
realizacdo continua de pesquisas amostrais de base populacional relativas ao diagndstico
da seguranca alimentar e nutricional no Pais - devera utilizar dados e indicadores
disponibilizados nos sistemas de informacdo existentes (BRASIL, 2010a, art. 21,
paragrafo 2°), tais como os dos levantamentos oficiais realizados pelo IBGE, a exemplo
das Pesquisas de Orcamentos Familiares - POF - e da pesquisa suplementar da PNAD -
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, que trataremos a seguir (IBGE, 2010a).

De modo a consolidar as orientacdes da referida Conferéncia, o Decreto n° 7.272,
de 25 de agosto de 2010, determina que o sistema de monitoramento e avaliagao deva
contemplar, dentre as varias dimensdes de analise de SAN, o acesso a alimentacao
adequada e saudavel. A metodologia utilizada na analise dos dados coletados pela
PNAD, em 2004 e 2009, para estimar a magnitude da inseguranca alimentar nos
domicilios brasileiros, foi a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar - EBIA para
identificacdo e classificacdo das unidades domiciliares, de acordo com os graus de

severidade com que o fendbmeno € vivenciado pelos moradores nos domicilios do Pais. A

15 Conferéncia realizada em Fortaleza, Ceara, no periodo de 3 a 6 de julho de 2007, sobre o tema “Por um

Desenvolvimento Sustentavel com Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional
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EBIA, base metodoldgica de pesquisa suplementar, mensura a percep¢do dos moradores

dos domicilios em relacdo ao acesso aos alimentos e, além disso, atende a determinacao

do Art. 21, do Paragrafo 6° do mencionado Decreto, ou seja, € um instrumento capaz de

“‘identificar os grupos populacionais mais vulneraveis a violagdo do direito humano a

alimentagdo adequada” e apontar as desigualdades sociais, de cor ou raga e de género

associadas (IBGE, 2010a).

A EBIA é uma ferramenta com excelente relacdo custo-efetividade que vem sendo

usada desde a década de 1990, em vérios paises, e cuja aplicacdo e andlise

demonstraram existir aspectos comuns aos diferentes contextos socioculturais e que

representam os graus de severidade da IA — Inseguranca Alimentar:

e Componente psicolégico - ansiedade ou duvida sobre a disponibilidade futura

de alimentos na casa para suprir as necessidades dos moradores;

e Qualidade dos alimentos — comprometimento das preferéncias socialmente

estabelecidas acerca dos alimentos e sua variedade no estoque doméstico;

e Reducédo quantitativa dos alimentos entre adultos;

¢ Reducéo quantitativa dos alimentos entre as criangas; e

e Fome - quando alguém fica o dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para
comprar alimentos (COATES, 2006).

A partir da percepgdo, a EBIA aponta para um dos seguintes graus da

inseguranca alimentar vivida pelas familias:

QUADRO 2- Descricdo da situagdo de Segurancga Alimentar, segundo IBGE- 2010.

Situacdo de Seguranca alimentar

Descricao

Seguranca Alimentar

Inseguranca alimentar leve

Inseguranca alimentar moderada

Os moradores dos domicilios tém acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais.

Preocupacéo ou incerteza quanto acesso aos alimentos no futuro; qualidade
inadequada dos alimentos resultante de estratégias que visam nao
comprometer a quantidade de alimentos.

Reduc¢é&o quantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos
padrdes de alimentacao resultante da falta de alimentos entre os adultos

Inseguranca alimentar grave

Reducéo quantitativa de alimentos entre as criang¢as e/ou ruptura nos
padrdes de alimentacao resultante da falta de alimentos entre as criangas;
fome (quando alguém fica o dia inteiro sem comer por falta de dinheiro para
comprar alimentos).

Fonte: IBGE, 2010

Assim, a analise da EBIA é baseada em um gradiente de pontuacéao final

resultante do somatério das respostas afirmativas a 14 questdes, onde esta pontuacéo se
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enquadra nos pontos de corte (Tabela abaixo), que equivalem aos graus acerca da

seguranca alimentar, conforme apresentados no Quadro 1 acima:

Tabela 3 - Pontuacao para classificagdo dos domicilios com e sem menores de 18 anos de idade.

CLASSIFICACAO Pontos de corte p/domicilios Pontos de corte p/domicilios
c < 18anos c > 18anos

Seguranca alimentar 0 0

Insegurancga alimentar leve 1-5 1-3

Inseguranca alimentar moderada 6-9 4-5

Inseguranga alimentar grave 10-14 6-8

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenac¢éo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - 2009.

De modo a investigar, nesta pesquisa, a situacdo de IA em nosso Pais, buscamos
a analise dos resultados obtidos pelo IBGE através dos critérios da EBIA no periodo de
2004 a 2009, em que foi considerado o periodo de referéncia dos trés altimos meses
anteriores a data da entrevista. S&8o domicilios em condi¢cdo de Seguranca Alimentar,
aqueles onde seus moradores tiveram acesso aos alimentos em quantidade e qualidade
adequadas e sequer se sentiam na iminéncia de sofrer qualquer restricdo no futuro

préximo. Os domicilios com Inseguranca Alimentar conforme o IBGE (2010a, p. 28) séo:

- Inseguranca Alimentar Leve: sdo aqueles nos quais foi detectada alguma preocupacao
com o0 acesso aos alimentos no futuro e nos quais ha comprometimento da qualidade dos
alimentos mediante estratégias que visam manter uma quantidade minima disponivel.

- Inseguranga Alimentar Moderada: os moradores conviveram, no periodo de referéncia,
com a restricdo quantitativa de alimento.

- Inseguranca Alimentar Grave: além dos membros adultos, as criancas, quando houver,
também passam pela privacdo de alimentos, podendo chegar a sua expressao mais grave,
a fome.

O IBGE (2010a) registrou 58,6 milhdes de domicilios particulares no Brasil em
2009, destes, 69,8% ou 40,9 milhdes estavam em situagdo de Segurancga Alimentar (SA).
Nestes domicilios moravam 126,2 milhbes de pessoas, 0 equivalente a 65,8% dos
moradores em domicilios particulares do Pais. Os 17,7 milhdes de domicilios particulares
restantes (30,2%) se encontravam em algum grau de Inseguranca Alimentar (I1A), neles
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viviam cerca de 65,6 milhdes de pessoas. Em 2004, esta prevaléncia era maior, 34,9%
dos domicilios particulares registraram alguma restricdo alimentar ou, pelo menos, alguma
preocupacao com a possibilidade de ocorrer alguma restricdo devido a falta de recursos
para adquirir mais alimentos.

Em 2009, a prevaléncia de domicilios com pessoas em situacao de IA leve foi
estimada em 18,7%, ou, em valores absolutos, 11,0 milhdes de domicilios, onde 40,1
milhdes de pessoas viviam (20,9% da populacao residente em domicilios particulares). A
propor¢do de domicilios particulares com moradores vivendo em situacdo de IA moderada
foi de 6,5% (equivalente a 3,8 milhdes). Nestes lares, existiam 14,3 milhdes de pessoas
(7,4% dos moradores) convivendo com limitagdo de acesso quantitativo aos alimentos. Do
total de domicilios, 5,0% (2,9 milhdes) foram classificados como IA grave, restricao
alimentar na qual, para pelo menos uma pessoa, foi reportada alguma experiéncia de
fome no periodo investigado. Esta situacdo atingia 11,2 milhées de pessoas, ou 5,8% dos

moradores de domicilios particulares (IBGE, 2010a).

Tabela 4: Domicilios particulares e moradores em domicilios particulares, por situacao do
~ domicilio, segundo a situagé&o de SA — Brasil -2004/2009

Domicilios particulares Moradores em domicilios particulares
Situagado de seguranga | (1 000 domicilios) (1 000 pessoas)
alimentar existente no 2 O I O ] R T T T s e
s Situagao do domicilio | Situagao do domicilio
domicilio i Total A SEa e Total P i
] Urbana ! Rural Urbana Rural
2004

Numeros absolutos (1 000 pessoas)
Total 51 666 43 671 7 996 181 615 150 626 30989
Com seguranga alimentar 33 607 29 099 4 508 109 215 93 741 15 474
Com inseguranga alimentar 18 035 14 550 3485 72 326 56 815 15611
Leve 9321 77 1610 36 877 29 820 6957
Moderada 5123 4012 1111 20 593 15 660 4932
Grave 3592 2827 765 14 856 11235 3621

Nuameros relativos (%)
Com seguranga alimentar 65,0 66,6 56,4 60,1 62,2 49,9
Com inseguranga alimentar 34,9 33.3 43,6 39,8 37,7 50,1
Leve 18,0 12,7 20,1 20,3 18,9 228
Moderada 9.9 9,2 13.8 11.3 10,4 16.9
Grave 7.0 6.5 9,6 8,2 7.5 11,7
2009

Numeros absolutos {1 000 pessoas)
Total 58 646 49 882 8 764 191693 160 948 30744
Com seguranga alimentar 40 809 35 223 5 685 126 137 107 756 18 380
Com inseguranga alimentar 17 738 14 659 3079 65 556 53 192 12 364
Leve 10 973 9 258 1715 40 132 33 460 6 671
Moderada 3834 3082 753 14 258 11160 3097
Grave 2930 2319 611 11167 8571 2 596

Numeros relativos (%)

Com seguranga alimentar 69,8 70,6 64,9 65,8 67.0 59,8
Com inseguranga alimentar 30,2 29,4 35.1 34,2 33,0 40,2
Leve 18,7 18,6 19,6 20,9 20,8 217
Moderada 6,5 6,2 8,6 7.4 6,9 10,1

Grave 5,0 4,6 7.0 5,8 5,3 8,4

Fonte: IBGE, PNAD, 2004/2009
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Observamos na tabela 4, acima, que em 2004, as prevaléncias de domicilios com
moradores em |A leve, moderada e grave eram, respectivamente, 18,0%, 9,9% e 7,0%.
Estes domicilios continham 20,3%, 11,3% e 8,2% dos moradores de domicilios
particulares. Assim, houve crescimento do percentual de inseguranca leve e reducéo dos
percentuais de inseguranca alimentar moderada e grave.

A area rural apresentou prevaléncias domiciliares de IA superiores aos verificados
na area urbana. Enquanto 6,2% e 4,6% dos domicilios da area urbana tinham moradores
em situacdo de IA moderada e grave, respectivamente, na area rural, as proporcdes
foram de 8,6% e 7,0%. Nos domicilios particulares urbanos em IA grave viviam 5,3% da
populacdo urbana, enquanto nos rurais viviam 8,4% da populacdo rural. Para os
domicilios em IA moderada, as prevaléncias das pessoas foram de 6,9% na area urbana e
10,1% na rural. Houve, em relacdo a 2004, queda na proporcédo de domicilios em situacdo
de IA grave e moderada tanto na area urbana quanto na rural.

Entre 2004 e 2009, a reducdo da proporcdo de domicilios com moradores em
situacdo de IA caiu na area urbana (de 33,3% para 29,4%) e na rural (de 43,6% para
35,1%), contudo, ao desagregar por intensidade de IA, verificou-se que na rural ocorreu
reducdo da prevaléncia de domicilios em IA leve, o que nao foi verificado na area urbana.
Em 2009, entre os domicilios da area rural em situacao de IA, 55,8% situavam-se na IA
leve, ja em 2004, eram 46,2%.

Verificamos na tabela 5 abaixo, que as cinco Grandes Regides apresentaram
prevaléncias de domicilios em situacdo de IA com diferentes magnitudes. Enquanto na
Norte e na Nordeste, respectivamente, 40,3% e 46,1% dos domicilios encontravam-se em
IA, na Sudeste (23,3%) e Sul (18,7%) estas proporcOes ficaram abaixo de ¥ dos
domicilios. Assim, considerando a IA grave, o panorama de desigualdade regional
permanece, nas Regides Norte e Nordeste, as propor¢cdes de domicilios onde algum
morador passou pela experiéncia de fome, nos 90 dias que antecederam a entrevista,
foram de 9,2% e 9,3% (em 2004, 11,8% e 13,2%). Nas Regides Sudeste e Sul, a
prevaléncia ficou abaixo de 3,0%, sendo que em 2004 declararam, respectivamente, 4,1%
e 3,7% (IBGE, 2010a).

A diferenca regional entre as prevaléncias observadas é confirmada quando

analisada segundo a situacao do domicilio. Nas Regides Sul e Centro-Oeste, a proporcao
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de domicilios com moradores em situacdo de seguranca alimentar na area rural era

superior a verificada na area urbana, como segue abaixo na Tabela 5:

TABELA 5: Domicilios particulares, por situacéo de seguranca alimentar, segundo as Grandes
Regides - 2004/2009

Domicilios particulares

Situacao de seguranca alimentar
Grandes Regides
fotal Com } Com inseguranga alimentar
(1 seguranga |
alimentar | Total Leve Moderada Grave
2004
Numeros absolutos (1 000 pessoas)
Brasil 51 666 33607 18 035 9 321 5123 3592
Norte 3533 1893 1639 749 474 416
Nordeste 13 264 6 152 7 105 3032 2 320 1754
Sudeste 22935 16 722 6 205 3727 1550 929
Sul 8 163 6 245 1914 1139 471 304
Centro-Oeste 3771 2 596 15172 674 309 189
Numeros relativos (%)
Brasil 100,0 65,0 34,9 18,0 9,9 7,0
Norte 100,0 53,6 46,4 21,2 13,4 11,8
Nordeste 100,0 46,4 53,6 22,9 17.5 13,2
Sudeste 100,0 72,9 271 16,2 6,8 41
Sul 100,0 76,5 23,4 14,0 5,8 3.7
Centro-Oeste 100,0 68,8 31,1 17,9 8,2 5,0
2009
Numeros absolutos (1 000 pessoas)
Brasil 58 646 40 909 17 738 10 973 3834 2930
Norte 4122 2 462 1 660 896 385 380
Nordeste 15 356 8 271 7 085 3814 1838 1433
Sudeste 25 745 19 757 5 988 4177 1061 750
Sul 9 067 7 374 1692 1201 299 192
Centro-Oeste 4 357 3045 1312 885 252 175
Numeros relativos (%)
Brasil 100,0 69,8 30,2 18,7 6,5 5,0
Norte 100,0 59,7 40,3 21,7 9,3 9,2
Nordeste 100,0 53,9 46,1 24,8 12,0 9,3
Sudeste 100,0 76,7 23,3 16,2 41 2,9
Sul 100,0 81,3 18,7 13,3 3,3 21
Centro-QOeste 100,0 69,9 30,1 20,3 5,8 4,0

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2004/2009. (1) Inclusive as pessoas com declaracao de situagdo de
seguranca alimentar existente na unidade domiciliar.

No Sul rural do Pais, em 85,8% dos domicilios ndo houve sequer a preocupagao

com a possibilidade de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar mais
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comida. A Regido Nordeste além de apresentar os mais elevados percentuais de
domicilios em situacdo de IA moderada ou grave, 20,4% na area urbana e 24,0% na area

rural, também registrou a maior diferenca entre as areas urbana e rural (3,6 pontos
percentuais).

GRAFICO 6: Percentual de domicilios particulares, por situacio de seguranca alimentar existente
no domicilio, segundo situagdo do domicilio e as Grandes Regifes — 2004/2009
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FONTE: IBGE, 2004/2009
No Grafico 6 acima, observamos que todos os Estados do Nordeste registraram

proporgdes inferiores a registrada para a média nacional (69,8%), sendo que o Maranh&o

(35,4%) e o Piaui (41,4%) sequer chegavam a metade dos domicilios com alimentacao,
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saudavel e em quantidade suficiente, assegurada. Em 2009, também na Regido Norte,
todos os Estados apresentaram prevaléncias domiciliares de SA inferior a registrada para
o Brasil e no Centro-Oeste, apenas Goias estava nestas condicdes.

Nesta dimensédo, uma primeira analise pode ser feita sobre a atual situagdo de SA
no pais, na medida em que observamos os dados mostrados anteriormente, vemos que a
principal causa de IA é a falta de capacidade de acesso aos alimentos pelos grupos
sociais mais vulneraveis, principalmente nas regidoes Norte e Nordeste. Existe, portanto,
uma forte correlacdo entre a pobreza extrema e as situagcbes mais severas de
inseguranca alimentar. Outro aspecto a ser examinado na dimensédo de Inseguranca
alimentar é a que se manifesta na transicdo nutricional e epidemioldgica por que passa o
Brasil, como muitos outros paises no mundo, e que serd debatido no préximo item deste

capitulo.

4.2 ATRANSICAO NUTRICIONAL NO BRASIL: uma questdo de saude publica

A Teoria da Transi¢cao Nutricional, a exemplo da epidemiologia, busca entender os
mecanismos de interacdo que caracterizam padrdes, determinantes e consequéncias
para a saude dos individuos em diferentes contextos sécio demograficos ao longo do
tempo, onde identificam-se importantes alteraces nos padrées de saude/doenca das
populacdes (CALDWELL, 2001).

O processo de transicdo nutricional ocorre de modo concomitante ou
posteriormente aos processos de transicdo demografica e epidemiolbgica, e caracteriza-
se, essencialmente, por alteracfes na estrutura da dieta e na composicao corporal dos
individuos, associados a fatores relacionados ao estilo de vida, que resultam em
importantes modificagbes no perfil nutricional e na saude dos individuos em sociedade
(POPKIN, 2002).

Embora seja comum associar 0s processos de transicdo aos periodos da historia
da humanidade, as mudancas podem ocorrer com maior ou menor rapidez e intensidade,
dependendo da regido, do grupo populacional e suas condi¢gbes socioecondmicas.

Uma série de mudancas na saude da populagcdo acompanha o processo de
transicdo nutricional em alguns paises em desenvolvimento, parte delas sdo positivas,
como a reducdo da desnutricdo e da mortalidade infantil e o incremento da altura,

observado em estudos de coorte realizados com criancas e adultos (MONTEIRO, 2000).
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Entretanto, outros estudos demonstram os efeitos negativos da transi¢éo nutricional sobre
a saude dos individuos, como o rapido aumento das DCNT- Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis na populacao.

As DCNT’s representam, por si sO, uma série de sobreposi¢Oes de alteracdes
metabdlicas que, muitas vezes, ampliam significativamente a probabilidade de o individuo
desenvolver, no futuro, outra doenca. Em 2001, em todo mundo, essas doencas
responderam por aproximadamente 50% das enfermidades, e cerca de metade das
mortes por DCNT foi atribuida a doencas cardiovasculares - DCV, o diabetes e,
principalmente, a obesidade, que se apresenta em namero alarmante, ndo sé porque ja
afeta uma grande parte da populacdo mundial, mas também porque esta acometendo
pessoas cada vez mais jovens — como as criangas. Assim, com base nas atuais
estimativas, projeta-se, para 2020, um aumento de 57% na prevaléncia destas doencas
(TADDEI, 2011).

As principais mudancas ocorreram nas Ultimas duas décadas do século XX,
guando as sociedades modernas adotaram uma dieta com elevada proporcdo de gordura
saturada e de acucar e, também, de alimentos com baixo teor de fibras e estilo de vida
caracterizado por baixos niveis de atividade fisica.

Neste periodo, ja se reconhecia a obesidade como uma epidemia nos paises
ricos, mas o maior impacto das mudancas na disponibilidade e consumo alimentar e no
estilo de vida sdo observadas nos paises em desenvolvimento, uma vez que se verificou
elevado crescimento populacional nas areas urbanas e aumento da prevaléncia de DCNT
(a exemplo das cardiovasculares, diabetes mellitus e alguns tipos de cancer), inicialmente
restritas a populacdes urbanas de alta renda, com disseminacao para todos os setores da
sociedade. Além do que, em muitos destes paises ou regifes, tais doencas podem
ocorrer simultaneamente com aquelas relacionadas as deficiéncias nutricionais (FALCAO
& TARDIDO, 2006).

No Brasil, os indicadores de saude entre 1988 e 2010 refletem a transicdo
epidemiologica pela qual a populagcéo tem passado e, concomitante a esse processo, 0S
indicadores de alimentacdo e nutricdo refletem a transicdo nutricional. O monitoramento
da situacao alimentar e nutricional da populagao brasileira baseia-se numa abordagem de
vigilancia epidemiolégica ampliada, por meio da combinagdo de estratégias e diversas
fontes de informacgdes, coordenadas pela Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricdo

do Ministério da Saude (CGAN). No ambito da Ripsa'®, o trabalho do Comité Tematico

Rede coordenada pelo Ministério da Saide em agdo conjunta com a Representacdo da Opas/OMS no Brasil e
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Interinstitucional de Alimentacdo e Nutricdo, reativado em 2008, foi fundamental para a
construcdo da matriz de indicadores do tema que apoia 0 monitoramento da situacao
alimentar e nutricional da populacao brasileira. S&Go monitorados indicadores que incluem
a avaliacdo antropométrica, o consumo alimentar, parametros bioquimicos, inseguranca
alimentar, cobertura de programas, morbidade e mortalidade (CONSEA, 2010).

No periodo entre 1988 e 2010, no Brasil, houve uma notavel reducdo das
prevaléncias da desnutricdo infantil, acompanhada do aumento do excesso de peso e da
obesidade, tanto em adolescentes quanto em adultos, inclusive entre as pessoas mais
pobres, definindo novas caracteristicas a inseguranca alimentar e nutricional nas

populacdes mais vulneraveis, demonstradas nos grafico abaixo:

GRAFICO 7: Estado nutricional de criangas (%) menores de 5 anos de idade.
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FONTE: Pesquisa Nacional Sobre Saude e Nutricdo (PNSN) 1989, Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) 1996 e 2006.

Observamos assim uma acentuada queda na desnutricdo infantii em nivel
nacional, o que fez com que o Brasil alcancasse antecipadamente as metas dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), com relagdo ao combate a fome, apesar de
persistirem algumas desigualdades regionais. Entre 1989 e 2006, enquanto a Regiao
Nordeste foi a que mais avancou na reducao da desnutricdo entre criancas (de 32,9% de
reducdo para 5,8% no déficit de estatura e de 9,6% para 2,2% no déficit de peso),
aproximando-se dos percentuais da Centro-Sul, a Regidao Norte apresentou reducgdes

menores e atualmente possui as maiores prevaléncias no Pais, principalmente em relacdo

que conta com a participacdo de diversas instituicdes do campo da saude coletiva e do IBGE.
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a desnutricdo crbnica (déficit de altura para idade), que € mais do que duas vezes a
meédia nacional, fixada em 14,7%, contra 6,7% (Brasil, 2010a).

Quanto ao sobrepeso e obesidade, a evolucédo dos indices é preocupante, pois se
observa que, entre adolescentes de 10 a 19 anos com excesso de peso, os indices
nacionais sao de 21,5% para homens e 19,4% para mulheres (BRASIL, 2011; IBGE,
2004). Sado as Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste que apresentam o problema de

forma mais grave, como podemos observar no grafico abaixo:

GRAFICO 8: Estado nutricional de adolescentes e adultos (%). Brasil, 1989-2003-2009.
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Analisamos com os dados acima que 0s aspectos da transi¢cdo nutricional,
representada pelo aumento do excesso de peso e obesidade entre adolescentes e
adultos, estdo associados com o risco, precoce, de desenvolvimento de doencgas crbnicas
— como hipertenséo, diabetes e problemas cardiovasculares. Na idade adulta de 20 ou
mais anos, o indice de homens com excesso de peso € de 50,1% e de mulheres, de 48%.

Em termos de obesidade, as mulheres lideram o indice nacional, com 16,9%,
sendo que a proporcao de homens é de 12,5%. Os piores indices estdo no Sul do Brasil e
os melhores no Nordeste e Norte do pais (IBGE, 2009). Na faixa de renda até 1/4 do
salario minimo, 30,9% dos homens e 43,8% das mulheres apresentam excesso de peso,
sendo que 5,5% do sexo masculino e 15,1% do sexo feminino registram obesidade. Se
compararmos o outro extremo da faixa de renda, com classe de rendimento maior do que
5 salarios, verificaremos que 63,2% dos homens estdo em condigdo de excesso de peso
e 45,7% das mulheres estdo em igual situacdo. Em condicdo de obesidade, os indices
séo de 17,1% para os homens e 16,8% para as mulheres (IBGE, 2010a).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2008- 2009,
metade (50%) da populagéo brasileira apresenta excesso de peso e 14,8%, obesidade —
a qual alcanca 12,4% dos homens adultos e 16,9% das mulheres adultas do Pais, como

indica o Grafico acima. De fato, as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade vém
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aumentando, continuamente, ao longo dos trés inquéritos em ambos 0s sexos, e a
obesidade € considerada uma questdo de saude publica. Como consequéncia, a
obesidade deixou de ser um problema centralizado em alguns paises desenvolvidos,
sendo reconhecida formalmente em 1997 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma epidemia de natureza global (CAVALCANTI, 2013).

5AS POLITICAS PUBLICAS DE ALIMENTACAO: as acdes e sua aplicabilidade no
Brasil.
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"Democracia com fome, sem educacao e salde para a maioria,
€ uma concha vazia."
Nelson Mandela

Este capitulo apresenta antecedentes historicos do DHAA e sua aplicacdo no
Brasil, para podermos enfatizar o envolvimento e importancia do CONSEA e a criacao das
Conferéncias de SAN no pais para esta pesquisa. Entéo, iniciaremos nossa reflexdo nos
anos de 1909 que representou o marco nas politicas de alimentacao, pois foi instituido o
Departamento Nacional de Obras Contra a Secas — DNOCS, a mais antiga instituicao
federal com atuacdo no semiarido nordestino, historicamente uma regido marcada pelo
problema da fome. Outro marco se da em 1917 quando o setor do abastecimento sofre a
intervencdo do poder publico por meio da criagdo do Comissariado de Alimentacao
Publica'”

A discussao sobre as politicas publicas de combate a fome toma corpo mesmo
nos anos 1920, quando higienistas, médicos e outros profissionais iniciaram um debate
sistematico sobre diversos aspectos da alimentacdo. Em 1923, especialistas dessas
areas reuniam-se no Rio de Janeiro durante o | Congresso Brasileiro de Higiene,
presidido por Carlos Chagas. A importancia da alimentacdo em meio as discussfes
ocorridas nesse encontro denota que se tratava de um topico constitutivo das
preocupacdes da salde publica naquele periodo (COUTINHO, 1988).

A grande dificuldade dessas primeiras instituicdes para atuarem era a falta de
dados e informacBes sobre as condi¢cdes alimentares da populacdo brasileira. Os
primeiros inquéritos alimentares e nutricionais no Pais foram nos anos 1930. O pioneiro,
realizado na cidade de Recife em 1932 e coordenado por Josué de Castro, visava
especialmente conhecer as condi¢bes de vida do operério urbano, identificar sua dieta
alimentar basica, apurar os niveis salariais e a distribuicdo proporcional de seus gastos.
Os resultados evidenciaram que o operario no Recife despendia mais de 70% de seus
ganhos com alimentagéo e mesmo gastando tudo com isso ndo chegava a 2.000 calorias.
Logo foram realizados estudos semelhantes em S&o Paulo e Rio de Janeiro, sob os
auspicios do entdo Departamento Nacional de Saude (hoje, Ministério da Saude).

Partindo desses inquéritos, o governo de Getulio Vargas institucionalizou o salario minimo

a O governo de Venceslau Bras (1914 a 1918) resolve criar o comissariado para regular o mercado de géneros

alimenticios, conturbado devido a | Guerra Mundial. O 6rgédo tinha a finalidade de controlar os estoques e tabelar os
precos dos géneros alimenticios (COUTINHO, 1988). No entanto, a atitude gerou a insatisfacdo dos setores ruralistas e
foi extinto em 1918.
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no Brasil em 1940, estreitando definitivamente a relacdo alimentag&o e renda (CONSEA,
2007a).

Foi no ambito do Ministério do Trabalho, (na época também da Industria e
Comércio), com a criagdo, em 1939, do Servico Central de Alimentacdo no Instituto de
Aposentadoria e Pensdo dos Industriarios (IAPI) que se lancou a base da politica de
alimentacdo implementada no Pais, centrada no bindmio alimentacdo/educacéo. No ano
seguinte, este Servico Central foi substituido pelo Servico de Alimentacéo da Previdéncia
Social — SAPS - que tinha por objetivo melhorar a alimentacdo do trabalhador,
representando as origens do atual Programa de Alimentagédo do Trabalhador (PAT). Das
atividades desenvolvidas pelo SAPS, originaram-se muitos dos programas de assisténcia
alimentar vigentes nos dias atuais. Dentre eles, cabe destacar a criacdo de restaurantes
populares, o fornecimento de uma refeicdo matinal para os filhos dos trabalhadores
(embrido da merenda escolar) e 0s cursos para visitadores e auxiliares técnicos de
alimentacao, no ambito da educacéo alimentar (PELIANO, 2001).

O comando da politica de alimentacdo se transferiu, no pds-guerra, para a
Comissdo Nacional de Alimentacdo (CNA), criada no ambito do Ministério da Saude. A
CNA foi substituida pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) em 1972,
gue, por sua vez, foi extinto em 1997. Coube assim, ao setor saude, por meio da CNA, a
elaboracdo e aprovacdo, no inicio dos anos 50, do Primeiro Plano Nacional de
Alimentacé&o e Nutricdo no Brasil.

Em 1952, foi elaborado o plano de Conjuntura Alimentar e Problemas de Nutricdo
no Brasil abrangendo inquéritos nutricionais, expansdo da merenda escolar, assisténcia
alimentar a adolescentes, programas regionais, enriquecimento de alimentos basicos,
apoio a industria de alimentos. Deste projeto ambicioso, sobreviveu apenas a Campanha
Nacional da Merenda Escolar a partir de 1955, mais antigo programa de alimentacao do
Brasil, atualmente Programa Nacional de Alimentag&o Escolar do Ministério da Educacéo.

Quando analisa os diversos Planos e Programas elaborados desde entdo, Peliano
(2001) verifica que o foco central de atuag&o inicialmente foi a educagéo alimentar, no
pressuposto de que a desnutricdo poderia ser significativamente reduzida através da
difusdo do conhecimento, das regras béasicas de uma alimentacédo adequada.

Nos anos 1950, se observa também uma maior preocupacdo do Estado com a
distribuicdo e o abastecimento do Pais, pela primeira vez foram tomadas medidas de
intervencao direta no abastecimento em tempos de paz (BELIK, GRAZIANO DA SILVA e
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TAKAGI, 2001) assim, era a origem da atual Companhia Nacional de Abastecimento -
CONAB.

A partir da década de 60, a atencéo voltou-se para o enriquecimento de produtos
alimenticios e o apoio as industrias de alimentos especialmente formulados, de alto valor
nutricional, com base na suposicdo de que a dieta basica da populacdo necessitava ser
reforcada em termos de seu valor proteico. Tal suposicdo foi contestada pelo Estudo
Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), que identificou na alimentacdo do brasileiro a
predominancia de um déficit calérico. Em 1974/75 o estudo apontava 67% da populacao
com um consumo energético inferior as necessidades nutricionais minimas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Isto €, o brasileiro ndo comia
mal, comia pouco.

Em meados da década de 70, a énfase voltou-se para a utilizacdo de alimentos
basicos nos programas alimentares e o apoio aos pequenos produtores rurais, com vistas
a elevacdo da renda do setor agricola e ao aumento da produtividade da agricultura
familiar. A fome, como questao politica nacional, renova sua discussao no Brasil na crise
mundial da oferta de alimentos entre 1972 e 1974. A crise leva o governo militar a criar,
em 1972, o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), 6rgdo ligado ao
Ministério da Saude, que implantou diversas acbes para combater a fome, como foi o
caso do | Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PRONAN) e do Il PRONAN. O
INAN foi considerado um marco para as iniciativas publicas no campo da nutricdo
(BURLANDY, 2007).

Nas décadas de 1970 e 1980, o Governo Federal contava com um conjunto de
varios programas de alimentacdo, nutricdo e abastecimento que foram sendo
implementados ao longo dos anos, muitos deles, superpostos. Assim € que o Governo
Federal chegou ao final da década de 80 operando 12 programas de alimentacédo e
nutricdo, e que atualmente foram extintos. Somente para o grupo materno infantil havia 4
programas diferentes de distribuicdo gratuita de alimentos, além do programa de merenda
escolar. Esses programas eram operados pelo INAN e por mais trés instituicdes do
Governo Federal: Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), Secretaria Especial de
Habitacdo e Acdo Comunitaria (SEHAC) e Fundagéo de Assisténcia ao Estudante — FAE
(PELIANO, 2001).

Em meados da década de 80 ocorreram dois eventos, que deram inicio ao debate
atual, sobre o Sistema e a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, sendo

um mais técnico e outro politico. Primeiro, a elaboracdo do documento de Seguranca
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Alimentar — proposta de uma politica de combate a fome no ambito do Ministério da
Agricultura, em 1985, que deu mais énfase as dimensdes social e econémica. Segundo, a
mobilizacdo da sociedade civil que levou a realizacdo da | Conferéncia Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (CNAN), em 1986, cujas proposi¢des levaram, entre outras, a
introducdo do qualificativo nutricional a no¢do de seguranca alimentar e da alimentacéo
como um direito (MALUF, 2007).

Na década de 1980 se observa a proliferacdo de novas organizacfes da
sociedade civil (associacbes de bairro, movimentos sociais, organizacbes nao
governamentais etc.) que foram incorporados a nova Constituicdo Federal (1988) como
componente das politicas publicas que se tornaram descentralizadas, como saude e
assisténcia social, de interesse direto para a seguranca alimentar e nutricional. Nessa
época, o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) era um 6rgdo eminente na
esfera federal, coordenando a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e interagindo
com os Ministérios da Agricultura e 6rgdos de abastecimento, Educacdo, Trabalho,
Previdéncia e ainda com a Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica
(SEPLAN), 6rgdo mais préximo do Presidente da Republica.

Ao longo da década de 1990, a hegemonia neoliberal levou a retrocessos nas
politicas sociais e em boa parte dos programas de alimentacdo e nutricdo sobrando
apenas o Programa de Alimentacdo Escolar (atualmente Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar — PNAE) e o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT). Foi o
fim de importantes instituicdes, como a Empresa Brasileira de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural (EMBRATER) e o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN)
extinto em 1997.

Frente a esse retrocesso, surgiu, uma vez mais, a mobilizagdo social como
indutor do enfrentamento da fome, com uma grande campanha nacional “contra a fome e
a miséria e pela vida”, liderada por Herbert de Souza, o Betinho'®. A apropriacao, por este
movimento, da proposta de uma politica nacional de seguranca alimentar e nutricional,
consagrou o tema como referéncia na agenda politica nacional, entdo, no governo Itamar
Franco (1993/94), quando a questdo adquire nova dimensao, impulsionada por essa
mobilizacdo nacional. Com uma participacao social intensa, foi assumido definitivamente
o enfoque da seguranca alimentar e nutricional no Pais (PELIANO, 2001).

A primeira iniciativa nesse sentido foi a publicacdo do “Mapa da Fome: Subsidios

a Formulagdo de uma Politica de Seguranca Alimentar” que demonstrou um numero

18 Juntamente com Josué de Castro sdo os patronos do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

— CONSEA
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alarmante de 32 milhdes de pessoas que passavam fome na época (PELIANO, 2001).
Outra iniciativa foi a elaboracdo do “Plano de Combate a Fome e a Miséria — Principios,
Prioridades e Mapa das A¢bes do Governo”, no qual todos os Ministérios apresentaram
seus compromissos de acdo. As empresas publicas, com a participacdo ativa de seus
funcionarios, se organizaram no Comité de Entidades Publicas no Combate a Fome e
Pela Vida (COEP), com o objetivo de ampliar suas a¢des de carater social, instituicao
atuante até hoje.

Institucionalmente, o entdo Presidente Itamar Franco cria o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar (CONSEA) em abril de 1993. O Conselho tinha caréater consultivo e
era vinculado a Presidéncia da Republica, do qual participavam representantes do
governo e da sociedade civil*®.

Infelizmente, algumas limitacbes foram observadas, na medida em que ndo se
conseguiu obter, no ambito governamental, a efetivacdo de politicas que de fato
tornassem a seguranca alimentar e nutricional um objetivo estratégico. Em 1995, o
CONSEA foi substituido pelo Conselho do Programa Comunidade Solidario, 6érgéo
consultivo da Presidéncia da Republica integrado por dez ministros de Estado, pela
Secretaria Executiva do Comunidade Solidaria (Ruth Cardoso, Primeira-Dama) e por 21
representantes da sociedade civil, sendo seus membros nomeados pelo entdo Presidente
da Republica, o socidlogo Fernando Henrique Cardoso.

O novo Conselho reorientou o foco da seguranca alimentar e nutricional para o do
combate a pobreza. As acbBes na area da alimentacdo, nutricdo e abastecimento
passaram a ser associadas a outras acdes (habitacdo e saneamento, reforco da merenda
escolar, saude do escolar, combate a mortalidade infantil, saide da familia, vacinacao,
apoio a agricultura familiar e geracdo de renda). Era um conjunto de 16 programas que
fez parte da chamada Agenda Basica. O principal objetivo da estratégia, implementada
pela Secretaria Executiva do Comunidade Solidaria era enfrentar a fome e a pobreza no
ambito de um plano de estabilizacdo monetaria e a partir de um conjunto de acgles
articuladas e de promocao de parcerias entre Estado e sociedade (IPEA, SEDH, MRE,
2002).

Em parceria com a FAO, o Comunidade Solidaria estabeleceu um Comité Técnico
Interministerial, com a participacdo da sociedade civil, que elaborou o documento

brasileiro para a Cupula Mundial de Alimentacdo (Roma, 1996). No retorno de Roma foi

19 Integravam o Conselho os Ministros das pastas da Justica, Educacdo, Cultura, Fazenda, Salde, Agricultura,

Trabalho, Bem-Estar Social e Planejamento, e ainda o Secretario-Geral da Presidéncia da Republica. Da parte da
sociedade foram escolhidos 21 representantes, dos quais 19 indicados pela A¢éo da Cidadania.
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atribuida a Secretaria Executiva do Comunidade Solidaria a tarefa de ser o ponto focal de
monitoramento dos objetivos da Cupula Mundial de Alimentacéo.

Em 1998, vale lembrar a criacdo do Férum Brasileiro de Seguranca Alimentar e
Nutricional (FBSAN)? e os processos estaduais e municipais de constituicdo de politicas
publicas voltadas especificamente para a questdo da fome. O férum surgiu da
necessidade de implementar politicas publicas de combate a fome nos governos
estaduais eleitos naquele ano, em parceria com a sociedade civil, aproveitando a
experiéncia do extinto CONSEA.

Esse férum insere-se em redes mundiais de seguranca alimentar e a atuagéo
dessas redes teve papel relevante, por exemplo, na inclusdo de um item especifico — item
7.4. Direito Humano a Alimentacdo — no Plano de Acdo da Cupula Mundial de Alimentacao
e na subsequente promocéo, por parte do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais da ONU, de uma definicdo mais precisa do conteido do direito humano a
alimentacdo adequada. A atuacdo das ONGs também foi importante para a nomeacéao,
por parte da Divisdo da Comisséo de Direitos Humanos da ONU, de um relator especial
para essa matéria especifica (BRASIL. IPEA, SEDH, MRE, 2002).

A partir de 1999, quando se inicia o segundo mandato do Presidente Fernando
Henrique Cardoso, o Comunidade Solidaria sofreu alteracdes: suas atribuicdes originais
de coordenar e de integrar acdes de combate a pobreza em areas de extrema
vulnerabilidade social foram transferidas para outra instancia, o Projeto Alvorada. A
Comunidade Solidaria coube a missédo de induzir experiéncias de desenvolvimento local
integrado e sustentavel e de promover iniciativas de parceria entre Estado e sociedade.

Notemos ainda que, em 1999, apdés amplo processo de consulta a instituicdes
governamentais e ndo governamentais, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricgdo (PNAN), na qual a alimentacdo é explicitamente entendida
como direito humano basico. Se a PNAN néo abarca todos os componentes de uma
politica nacional voltada para a garantia da alimentacéo e da nutricdo adequadas para a
populacao, procura definir a contribuicdo setorial da saude nesse desafio.

Neste contexto, € preciso destacar o processo de revisdo do Programa Nacional
de Direitos Humanos (PNDH). Lancado em maio de 1996, esse programa colocou o tema
dos Direitos Humanos no rol das politicas publicas do Governo Federal, estimulou a
adocao de uma série de medidas destinadas a garantir o usufruto desses direitos por

todas as camadas da populacdo, sem descuidar do principio da indivisibilidade dos

20 Hoje, Férum Brasileiro de Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (FBSSAN).
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Direitos Humanos, deu prioridade aos direitos civis e politicos e propds inumeras
iniciativas relativas a promocao dos direitos sociais de grupos vulneraveis, como, por
exemplo, as mulheres e as criancas (ABRANDH, 2010).

O Decreto n°® 2.193, de 7 de abril de 1997, criou a Secretaria Nacional dos Direitos
Humanos (SNDH), na estrutura do Ministério da Justica, em substituicdo a Secretaria dos
Direitos da Cidadania (SDC) e em janeiro de 1999, a SNDH foi transformada em
Secretaria de Estado dos Direitos Humanos (SEDH), com importante inser¢cdo no setor de
SAN no Brasil e existente até hoje.

Em outubro de 2001, um ano antes da eleicdo presidencial, € apresentado ao
debate publico o Projeto Fome Zero, elaborado pela ONG Instituto de Cidadania.
Coordenado pelo professor José Graziano da Silva, o Projeto propunha a conjugacao
entre as chamadas politicas estruturais (distribuicdo de renda, geracdo de empregos,
reforma agréaria) e as intervencdes de ordem emergencial (como a distribuicdo de cestas
basicas). O projeto apontava também para a recomposicdo do CONSEA, que ocorreu
assim que o presidente eleito Luiz Inacio “Lula” da Silva tomou posse, em janeiro de 2003.

Neste mesmo ano, visando preparar o documento do governo brasileiro para a
reunido Cupula Mundial de Alimentacdo — cinco anos depois o entdo Presidente da
Republica nomeou o Comité de Acompanhamento de Implementacdo do Plano de Acédo
da Cupula Mundial de Alimentacao, presidido pelo Ministério das Relacbes Exteriores e
integrado por representantes do Executivo Federal e de instituicdes da sociedade civil.
Em 2002, o Brasil recebe a visita do Relator Especial para o Direito Humano a
Alimentacdo como parte da decisdo do Governo Brasileiro. Em 2001, assim, o Brasil
tornou-se o primeiro pais a receber a visita do relator professor Jean Ziegler (ABRANDH,
2010).

Em 2003, logo nos primeiros dias do Governo Lula, é criado um ministério inédito
com o objetivo de enfrentar a fome, o Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e
Combate & Fome (MESA), responsavel pela condugédo do entdo Projeto para Programa
Fome Zero.

A redefinicdo das politicas sociais levou a que esse ministério se transformasse,
em 2004, na Secretaria Nacional de SAN do atual Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), no qual foram reunidas as acfes de assisténcia social e 0s

programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia?*. O Programa Fome Zero foi,

2 O Bolsa Familia unificou os programas Bolsa-Escola do Ministério da Educacéo, o Vale-Gas do Ministério de

Minas e Energia, o Bolsa-Alimentacdo do Ministério da Saude e o Programa Nacional de Acesso a Alimentagao (PNAA)
ou Cartédo Alimentagédo do MESA.
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gradativamente, se transformando na Estratégia Fome Zero, englobando um conjunto
diverso e complexo de a¢des executadas, ndo so pelo MDS, como por outros ministérios.

A partir de 2003, no Governo Lula, houve a volta do CONSEA, ressurgindo com
maior abrangéncia interministerial e localizado na Presidéncia da Republica, tendo
participacdo majoritaria da sociedade civii e sendo presidido por um de seus
representantes. E a partir dele que se inicia a implementacéo de uma série de programas
e acdes do Governo Federal, voltadas para a Seguranca Alimentar e Nutricional,
incorporando o DHAA como principio de suas politicas quando, em setembro de 2004, o
CONSEA aprova a criacdo da Comissdao Permanente de DHAA com o mandato de
analisar programas e politicas publicas sob a perspectiva desse direito.

Concomitante a isso, realizam-se processos democraticos que se iniciam no nivel
local e culminam em grandes conferéncias nacionais. Com o CONSEA, é retomada a
sequéncia do ciclo de conferéncias, promovendo a Il Conferéncia Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional em marco de 2004, que elegeu como patronos Josué de Castro e
Betinho. Nela é definida a Seguranca Alimentar e Nutricional, incorporada pela principal lei
do setor, a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), que foi uma
proposta da propria Conferéncia.

Em 2007 ocorre a Ill Conferéncia Nacional de SAN, desta vez em Fortaleza/CE,
gue trouxe como resultado diretrizes e prioridades para a construcdo do Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional e para a formulacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, conforme prevé a LOSAN, a fim de
planejar acdes para garantir a oferta e 0 acesso aos alimentos para toda a populacéo,
promovendo a nutricdo e a saude. Conforme o CONSEA (2004, p. 4), a Politica de SAN

deve ser:

Sustentavel, ou seja, desenvolver-se articulando condicbes que permitam sua
manuten¢d@o a longo prazo. Requer o envolvimento tanto do governo quanto da
sociedade civil organizada, em seus diferentes setores ou areas de a¢do — saude,
educacéo, trabalho, agricultura, desenvolvimento social, meio ambiente, dentre
outros — e em diferentes esferas — producdo, comercializacdo, controle de
qualidade, acesso e consumo.

Nessa trajetéria, em 2011, na IV Conferéncia de SAN, em Salvador/BA, foi
discutida a politica de SAN e os meios para promover a Soberania alimentar e garantir a

realizacdo do DHAA, onde também, foram realizadas as entrevistas com os conselheiros
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representantes do governo e da sociedade civil e com os convidados do evento, que

serdo analisadas no préximo item deste capitulo.

6. A TRAJETORIA INVESTIGATIVA NA BUSCA DO CONHECIMENTO



91

“Imaginar é mais importante que saber,
pois o conhecimento é limitado enquanto a imaginagao abraca o Universo”.
Albert Einstein

O processo de construcdo do conhecimento desta pesquisa pretende promover a
reflexdo sobre Alimentacdo adequada tornando necessario o0 conhecimento e a
interpretacdo da realidade, de modo a revelar suas inimeras contradi¢cdes e significados
referentes ao direito da alimentacéo e a constitucionalizagéo deste direito no Brasil. Como
foi informado nos capitulos anteriores, a pesquisa foi realizada na IV Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional ocorrida em Salvador- BA, com
conselheiros representantes do governo e da sociedade civil dos CONSEA’s estaduais e
sujeitos convidados do evento, tendo como delimitacdo do tema: A inclusdo da
alimentacdo como direito fundamental na Constituicdo Federal do Brasil a partir de
2010.

Sendo o Estado nutricional um indicador importante na afericdo das condi¢des de
saude e da qualidade de vida da populacdo de um pais, onde a saude como questédo
humana e existencial, € uma problematica compartilhada indistintamente por todos os
segmentos sociais, pois as condicdes de vida e de saude qualificam de formas
diferenciadas a maneira pela qual as classes e seus segmentos vivem, sentem e agem.

A relacdo saude e doenca atravessa o corpo individual e social, confrontando com
as turbuléncias do ser humano na sua totalidade, pois estes sdo fenbmenos clinicos e
sociologicos vividos culturalmente e importam tanto por seus efeitos no corpo como pelas
suas repercussfes no imaginério: ambos séo reais em suas consequéncias (MINAYO,
1993, p.16), por isso a importancia do aprofundamento interdisciplinar no processo de
construgdo do conhecimento entre a area de Saude e a area do Servigo Social nesta
pesquisa. Isso implica que, para todos 0s grupos, ainda que de forma especifica, a saude
e a doenca envolvem uma complexa interacdo entre os aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e ambientais da condicdo humana e de atribuicdo de significados (MINAYO, 1996,
p.15).

6.1 O METODO DE INVESTIGACAO A PARTIR DO MATERIALISMO HISTORICO
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O método que orienta e norteia esta pesquisa fundamenta-se no método dialético-
critico, o qual tem sua base histérica no marxismo, e busca reunir explicacdes de

fendbmenos da natureza, de aspectos sociais e do pensamento.

Este método possibilita esclarecimentos do fendmeno social, a partir de analises
da histéria dos sujeitos e dos fatores da sociedade como a cultura, os fatores politicos e
econdmicos. A teoria estuda as leis socioldgicas relativas a esséncia humana e a sua vida
na sociedade, sua evolucéo historica e a pratica social do ser humano e suas relacdes de
producdo (TRIVINOS, 1992, p 38). Neste estudo, tem importancia tal embasamento
tedrico, uma vez que as bases do método critico-dialético contribuem para a formacédo da
categoria da totalidade. A totalidade, na perspectiva dialética, mais do que uma reunido de
partes, é um todo articulado, interconectado, e essa categoria esteve presente em todo

NOSSso processo de pesquisa.

Para que se possa desvendar uma das expressfes da questdo social — a
alimentacdo inadequada - materializada na vida do grupo a ser pesquisado, neste caso,
conselheiros e sujeitos em sociedade, pode ser efetivado, a partir do que Lefebvre (1991)
chama de detour, um movimento regressivo (que vai ao passado) e progressivo (que
retorna ao presente), desvendando as contradicbes desse percurso para, a partir da
reflexdo dialética (ndo so a critica, mas a articulagcdo de novas mediacdes), superar suas
limitagcdes.

As leis do método devem ser concretas no sentido de que nos permitem penetrar
em todo o objeto, em toda realidade. Com efeito, s&o as leis internas, necessarias,

de todo devir: de todos os objetos e de cada objeto, do universo como totalidade e
de cada objeto como parcela do universo (LEFEBVRE, 1991, p.237).

Portanto, as categorias teéricas do método, quais sejam, totalidade, historicidade
e contradicdo, devem orientar a busca pelo conhecimento, pois, como construgcao coletiva
gue parte da realidade do entendimento dos sujeitos mediando processos de reflexdo e
desvendamento, a eles deve retornar de forma critica e criativa. Segundo Prates (2003, p
87).

Portanto, 0 método de investigacéo, pressupde uma pesquisa profunda sobre o
fenbmeno, trabalha com todos os dados empiricos possiveis de serem obtidos,
mas nao se contenta com o “dado” isolado, necessita da analise para remonta-lo
no seu movimento construtivo, para captar suas conexdes, contradicbes, a
unidade, superando assim a pseudoconcreticidade (totalidade abstrata) e
chegando a totalidade concreta.
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Assim, o método na perspectiva dialética materialista ndo prevé os fenémenos
sociais compartimentados, mas os analisa através de suas relagdes com o contexto que
estdo ocorrendo, tentando observar as contradicdes explicitas ou subentendidas desta
relacdo. Lefebvre (1991), ressaltando o rigor do método dialético, resume as regras
praticas para a sua operacionalizagdo, como apreender a analisar a luta, os conflitos das
contradicdes, as tendéncias e captar as transicoes dos aspectos, contradi¢cdes e do devir,
nao perdendo de vista que o processo de conhecimento € infinito.

O saber que se busca neste processo implica compreender a singularidade dos
sujeitos, com seu conhecimento sobre politicas publicas que tratam do direito ao alimento,
seus direitos e deveres em sociedade. Significa compreender seu entendimento sobre
seus direitos que estabelecem no contexto social e suas especificidades, ou seja, a
relacdo do contexto social como um todo entre as particularidades apresentadas. Para
poder compreender o fendbmeno social que caracteriza a vida dos sujeitos de direitos, 0
estudo da categoria totalidade, torna-se relevante, pois auxiliara na compreensao dos
sujeitos entrevistados e de suas opinides e posicOes sobre o direito ao alimento e a que
tipo de alimento.

Prates (2003, p.25) aponta que: “A totalidade concreta ndo € um dado, mas um
movimento de autocriagcdo permanente, o que implica a historicizacdo dos fenbmenos que
a compdem”. Assim entendemos que nao basta somente o resgate da historia dos
sujeitos, mas sim, buscar os significados existentes em seus movimentos e vivéncias

como coletivo e cultura diferenciada e sua inser¢cao no espaco das cidades.

Na interac&o universal, portanto, os seres sdo simultaneamente causa e fim uns
dos outros, determinando-se reciprocamente. E a natureza aparece como um
todo, sem que essa caracteristica seja “transcendente” a causalidade. [...]. O todo,
entretanto, ndo possui nenhum carater misterioso, que o situe como um “além” de
todos os seres (LEFEBVRE, 1991, p.207).

A totalidade aponta-nos que tudo esta vinculado a tudo e que o desafio é
justamente trazer a vida do movimento para o trabalho de pesquisa. O conhecimento, a

penetracdo do processo de analise é parte significativa no todo a ser investigado.

Ja a categoria historicidade aponta que o ser humano, ao nascer, transforma-se
em instrumento de construgdo da histéria da humanidade, pois esta sO se realiza na
medida em que a existéncia do homem esta integrada com outros sujeitos. A histéria vai

se tornando real na vida cotidiana em sociedade através dos atos humanos continuos, e
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estes, frequentemente, sdo reproduzidos na vida cotidiana e mantidos através das
geracdes (OLIVEIRA, 2002)

Para Prates (2003 p.95- 96):

A historicidade significa o reconhecimento dos fendmenos sociais, reconhece a
processualidade, o movimento e transformacdo do homem, na realidade e dos
fendbmenos. Significa que os fendmenos ndo séo estaticos, estdo em curso de
desenvolvimento e, portanto, s6 podem ser apreendidos a partir do
desenvolvimento deste movimento, por cortes histéricos.

O homem, desta maneira, € ser criador, estando a histéria dentro de um processo
de continuidade, em que 0s atos humanos é que a caracterizardo. A historia € construida
e caracterizada pelos valores, habitos (alimentares), costumes, de tudo que se estabelece

neste movimento de continuidade através dos tempos. Diz Minayo (1996, p.68):

Nada se constroéi fora da histéria. Ela ndo é unidade vazia ou estatica da realidade,
mas é uma totalidade dindmica de relagdes que explicam e sédo explicadas pelo
modo de producdo concreto. Isto €, os fendmenos econdémicos sociais sao
produtos da agdo e da interagdo, da producdo e reproducéo da sociedade pelos
individuos.

A Historia surge, dessa forma, na busca da compreensdo e explicacdo deste
fendbmeno social, o que representa o direito a uma alimentacdo na saude humana. Como
essa relacao se estabelece na vida destes sujeitos? Que fatos contribuiram para que hoje
tenhamos uma incidéncia de pessoas obesas? Acredita-se que, neste processo de
compreensao deste grave quadro tenhamos dificuldades na compreensédo e falta de
orientacdo e parametros de qual seria a alimentacédo para termos saude.

A categoria contradicdo aponta que ao longo da vida dos sujeitos em sociedade
acontecem fatos ou acontecimentos que fazem parte desse processo historico na busca
de realizacGes, que os fazem procurarem sempre a superacdo. Nesse processo, 0S
movimentos contraditorios ocorrem impulsionando-os nas suas caminhadas, pois em
cada acontecimento estabelecido existe um movimento contraditério como resposta.

Trivinds enfatiza:

Os contraditérios interpenetram-se, porque em sua esséncia tém alguma
semelhanca, alguma identidade, que se alcanca quando se soluciona a
contradicdo, quando se realiza a passagem dos contraditérios de um para outro
(1992. p.69).
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Nesse sentido, 0s opostos se interagem, e muitas vezes, na vida cotidiana, n&o
se consegue perceber esta realidade, necessitando-se que estudos sejam aprofundados
para o seu desvelamento e sua compreensdo. As ciéncias existem para a construcao
destes estudos e sua relagdo com o cotidiano dos sujeitos em sociedade. Desta forma,
esta categoria, a contradi¢céo, interage nesta pesquisa devido a sua grande importancia e
contribuicdo no entendimento de que alimentacao seria melhor para sua saude.

No campo das pesquisas, utilizam-se diversas abordagens metodoldgicas, tanto
de carater quantitativo como qualitativo. Entretanto, a escolha de um ou outro tipo deve
estar associada ao objetivo da pesquisa e ambos apresentam caracteristicas especificas,
vantagens e desvantagens (MINAYO, 2007, p.57). Neste sentido, este estudo apresenta
uma pesquisa qualitativa, a partir dos pressupostos desta abordagem, para atingir o
objetivo da investigagéo.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador procura aprofundar-se na compreensao
dos fendbmenos que estuda — acfes dos individuos, grupos ou organizacbes em seu
ambiente e contexto social — interpretando-os segundo a perspectiva dos participantes da
situacao enfocada, sem se preocupar com representatividade numeérica, generalizacdes
estatisticas e relacdes lineares de causa e efeito. Assim sendo, a interpretacdo, a
consideracao do pesquisador como principal instrumento de investigacao e a necessidade
do pesquisador de estar em contato direto e prolongado com o campo, para captar 0S
significados dos comportamentos observados, revelam-se como caracteristicas da
pesquisa qualitativa (NEVES, 2008).

Assim, na abordagem qualitativa, ndo necessariamente se leva em conta
hipéteses a serem testadas e prevalecem questdes norteadoras (TRIVINOS, 1992, p.43).
Para o Servico Social, a metodologia da pesquisa qualitativa apresenta-se como
possibilidade de um contato com os “sujeitos com os quais dialogamos” e segundo
Martinelli (1994, p.7):

O primeiro pressuposto da pesquisa qualitativa é o reconhecimento da
singularidade do sujeito, ou seja, buscar conhecer, escutar, ouvir o sujeito. Apés
reconhecer que conhecer o modo de vida do sujeito pressup8e o conhecimento de
sua experiéncia social.

Segundo Enger (1994), nas Pesquisas Qualitativas considera-se que as
realidades sdo mudltiplas, construidas e holisticas, nas quais quem conhece e o0 que é

conhecido interage, sdo inseparaveis.
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Os autores acima assinalam as seguintes caracteristicas da investigacao
gualitativa: ela é indutiva - o investigador deve perceber o cenario e as pessoas desde
uma perspectiva holistica, sendo que estas ndo sdo reduzidas a variaveis e sim
consideradas como um todo. Os investigadores qualitativos devem ser sensiveis aos
efeitos que eles mesmos causam aos sujeitos do estudo; e estes tratam de compreender
as pessoas dentro do marco de referéncia delas, suspendendo suas proprias crencas,
perspectivas e predisposicfes e considerarem que todas as perspectivas sao valiosas.

Assim, a escolha metodoldgica que norteou esta pesquisa centra-se na busca da
interpretacdo de dados e possivel compreensdo de um tema emergente da
contemporaneidade: A Constitucionalizagdo da Alimentacdo - um direito a ser
implementado adequadamente no Brasil. Cabe destacar que, para este estudo, além
da questdo da saude, alerta-se para a falta de pardmetros para o MARCO LEGAL e que
a alimentacéo deva ser ADEQUADA. Sendo que no texto da Constituicao Brasileira, ndo

consta essa definicdo o que deixa lacunas e espacos vazios e nebulosos quanto ao tema.

6.1.1 Percurso Metodoldgico da Pesquisa

Os procedimentos metodologicos utilizados neste estudo foram aqueles que
privilegiam o uso de uma abordagem direta com 0s sujeitos de pesquisa — conselheiros
e ouvintes, possibilitando trazer suas opinides e entendimento sobre alimentacdo e as

politicas publicas existente no pais que possam garantir este direito fundamental.

A pesquisa foi realizada durante a IV Conferéncia Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (IV CNSAN) no periodo de 7 a 10 de novembro de 2011 em
Salvador/ Bahia. A Conferéncia foi organizada pelo Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), orgado de assessoramento direto da Presidéncia da
Republica, e pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan)
com o apoio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), e
contou com cerca de 2.000 (dois mil) participantes, entre conselheiros(as)
(representantes do governo e sociedade civil do CONSEA de todos os Estados

brasileiros e ouvintes nacionais e internacionais interessados no tema.

Portanto, a pesquisa qualitativa possibilitou conhecer, através das falas dos

sujeitos entrevistados, sua opinido, entendimento e envolvimento sobre o tema de
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pesquisa. Diante das experiéncias sociais dos sujeitos da pesquisa, Martinelli (1994)

aponta que:

(...) essas pesquisas partem do reconhecimento da importancia de se conhecer a
experiéncia social do sujeito e ndo apenas as suas circunstancias de vida. Pois, as
circunstancias de vida configuram um tipo de fenbmeno — o0 modo de vida (...). O
conhecimento da experiéncia social do sujeito envolve, portanto, seus
sentimentos, valores, crencgas, costumes e praticas sociais cotidianas (p.22 — 23).

Assim, destacamos que a referente pesquisa caracteriza-se pela profundidade do
conteldo das falas dos sujeitos entrevistados, sendo esses 0s elementos que
possibilitaram a pesquisadora aprofundar o trabalho de investigacdo, interligando-o a
outros estudos e pesquisa bibliogréfica pertinente ao tema.

Neste sentido, Martinelli (1994) argumenta que a pesquisa qualitativa possibilita
compor intencionalmente os grupos de sujeitos a serem pesquisados, pois importa
valorizar e aprofundar o conhecimento em relacdo aos sujeitos e suas experiéncias

sociais e ndo o numero de sujeitos que poderao participar da pesquisa.

A partir desta concepcéo, a definicdo do universo dos sujeitos da pesquisa levou a
efetivacdo de algumas escolhas, durante o processo de investigacdo. Portanto,
delimitamos a amostra como dirigida ou ndo-probabilistica, baseada em critérios
definidos pelo autor, onde esta ndo apresenta fundamentacdo matemética ou estatistica.
(GIL, 1991, p. 93- 97). A modalidade apresentada nesta pesquisa € de uma amostra
dirigida por tipicidade, que segundo Marcini e Lakatos, 1996, p. 47, a que toma por base
segmentos especificos, ou seja o0s participantes da Conferéncia que tivessem
representatividade de todo o territorio nacional.

A escolha dos conselheiros da pesquisa ocorreu no Sagudo do Centro de
Convencgdes da Bahia, onde estavam organizados, para os 4 dias de evento, standers dos
CONSEAS dos 27 Estados federativos do pais. Nestes standers haviam conselheiros
representantes do governo e da sociedade civil que de forma individual, conforme
concordancia e disponibilidade participaram da pesquisa. Para obtermos a
representatividade de conselheiros foram entrevistados nos standers um representante do
governo e um representante da sociedade civil de cada Estado, totalizando 54
entrevistados, assim a investigacdo obteve representatividade de todo o territdrio
nacional. Nesta selecdo foram identificadas algumas caracteristicas importantes destes

conselheiros: eram oriundos de varias areas de atuacdo; com niveis variados de
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escolaridade; muitos com pouco tempo de atuagcdo como conselheiros no CONSEA. Com
a necessidade do anonimato dos entrevistados, suas identificacdes foram organizadas
através destas caracteristicas, conforme sera descrito no item 7.2 do proximo capitulo.

A selecdo dos ouvintes ocorreu entre os standers no Sagudo do Centro de
Convencbes da Bahia e esta foi realizada através das seguintes caracteristicas:
identificacdo do cracha de “Ouvinte”; identificacdo do Estado; concordancia de participar
da pesquisa. Para obtermos a representatividade dos 27 Estados federativos do pais
foram selecionados 2 ouvintes de cada Estado, totalizando 54 selecionados, onde foram

preservados o seu anonimato conforme o item 7.3 do proximo capitulo.

Na tentativa de capturar a realidade na qual se inscreve o tema - A incluséo da
Alimentag&o na Constituicdo Federal do Brasil a partir de 2010 como direito fundamental
optamos primeiramente pela realizacdo de um estudo bibliografico de cunho

qualitativo.

Assim, a primeira etapa da pesquisa correspondeu a uma pesquisa
bibliografica através de uma revisao literaria. A pesquisa bibliogréafica foi desenvolvida
a partir de um levantamento no Portal Capes de dissertacdes e teses (2004/2009)
relacionadas ao tema e que sera aprofundado no item 7.1.3 desta pesquisa. Também
foram pesquisados artigos cientificos, livros e documentos oficiais de sites do Governo
Federal do Brasil, com o propdsito de obter informacdes requeridas para a elucidacéo das
categorias de analise previamente delimitadas como: seguranca alimentar e nutricional;

alimentacédo adequada e politicas sociais.

A pesquisa bibliografica é uma etapa fundamental e que influencia todas as
etapas de uma pesquisa, na medida em que oferece o embasamento teérico em que se
estrutura o trabalho, consiste no levantamento, selecdo, fichamento e arquivamento de

informacdes relacionadas a pesquisa.

E imprescindivel, portanto, antes de todo e qualquer trabalho cientifico fazer uma
pesquisa bibliogréfica exaustiva sobre o tema em questdo, e ap0s comecar a coleta de
dados através das falas dos sujeitos entrevistados fazer uma analise critica do material
coletado. A pesquisa bibliografica tem os seguintes objetivos: fazer um histérico atualizado
sobre o tema na busca de contradi¢cdes e de respostas ao problema formulado; e evitar

repeticdo de trabalhos ja realizados.
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Os documentos e livros de referéncia ou de consulta foram selecionados e
utilizados para a constituicdo do corpus tedrico que compdem um conjunto na elaboracao
dos capitulos da tese. Dada a sua natureza, “as pesquisas sobre ideologias, bem como
aquelas que propdem a andlise das diversas posi¢cdes acerca de um problema, também
costumam ser desenvolvidas quase que exclusivamente a partir de fontes bibliograficas”
(GIL, 1991, p.48). Nessa perspectiva, mesmo 0s sujeitos (autores) ndo estando presentes
fisicamente, fizeram-se ouvir a partir de suas posi¢cdes num dado contexto historico, onde
os conflitos, as contradicdes e as convergéncias se manifestaram, estruturando novas

perspectivas e/ou reafirmando outras.

Notadamente no momento da pesquisa bibliogréfica, a revisao de literatura € uma
ferramenta importante para otimizacado do trabalho de investigacéo, pois “[...] propicia ao
pesquisador tomar conhecimento, em uma Unica fonte, do que ocorreu ou esta ocorrendo
periodicamente no campo estudado, podendo substituir a consulta a uma série de outros
trabalhos. [...]” (NORONHA; FERREIRA, 2000, p. 192).

Para Woodward (1977), Vaverka e Fenn (2002) e Garner e Robertson (2002) e a

revisdo de literatura permite:

- encontrar pesquisas similares e analisar a metodologia e o formato utilizado;

-encontrar fontes de informacdo Uteis e apresentar personalidades de pesquisa

importantes;

- oferecer oportunidade para que o pesquisador veja o proprio estudo numa perspectiva
histérica e possa evitar duplicacdo desnecesséria, além de relacionar o préprio estudo
Com 0S anteriores e sugerir pesquisas posteriores;

- oferecer novas ideias e pontos de vista;

- ajudar a avaliar os esfor¢cos de pesquisa oferecendo uma comparacao.

A 22 etapa envolveu as entrevistas, e primeiramente esta técnica, foi realizada
com conselheiros dos CONSEAS estaduais e ap0s com 0s ouvintes participantes da
conferéncia, que individualmente concordaram em participar da pesquisa, conforme é

descrito no item anterior deste capitulo.

Para Gil, entrevista é definida como:
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Como a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e lhe
formula perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a
investigacdo. E uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca
coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informagéo (1996, p.116).

A entrevista é aquela onde as perguntas sdo previamente formuladas e tem-se 0
cuidado de nédo fugir a elas. O principal motivo deste zelo é a possibilidade de
comparacdo com 0 mesmo conjunto de perguntas e que as diferencas devem refletir
diferencas entre os respondentes e nao diferenca nas perguntas (LAKATOS, MARCONI,
1996). O instrumento utilizado na entrevista estruturada realizadas com os conselheiros
foi entregue pelo proprio pesquisador um questionario com perguntas semiabertas
(APENDICE A) ou abertas e fechadas que permitiu obter um levantamento mais amplo a
respeito do tema pesquisado. Aos ouvintes investigados receberam um questionario
com perguntas semiabertas (APENDICE B), e ambos os instrumentos foram recolhidos
apos de ser respondidos pelos entrevistados, pelo pesquisador.

A entrevista geralmente € utilizada nos censos como, por exemplo, os do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), nas pesquisas de opinido, nas pesquisas
tematicas, nas pesquisas mercadoldgicas, pesquisas de audiéncia, entre outros.

Algumas das principais vantagens do questionario € que nem sempre é
necessaria a presenca do pesquisador para que o informante responda as questdes. Além
disso, 0 questionario consegue atingir varias pessoas ao mesmo tempo obtendo um
grande numero de dados, podendo abranger uma area geografica mais ampla se for este
0 objetivo da pesquisa. Ele garante também uma maior liberdade das respostas em razao
do anonimato, evitando vieses potenciais do entrevistador. Geralmente, através do
guestionario, obtém-se respostas rapidas e precisas (BONI; QUARESMA, 2005). Mesmo
sofrendo muitas criticas 0 questionario continua sendo muito utilizado nas diversas areas.
E importante que se ressalte que as entrevistas foram realizadas mediante a ades&o
voluntaria de todos os sujeitos mencionados e foi garantida a visibilidade dos
procedimentos de coletas de dados e a preservacao do anonimato aos participantes.

A pesquisa qualitativa possibilitou-nos uma andlise das informacdes obtidas
durante a pesquisa atraves da técnica de Analise de Conteudo. Bardin define da seguinte

forma a analise de contelido:

[...] € um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteddo das mensagens,
obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condigfes de producéo/recepgdo (variaveis inferidas)
das mensagens (2009, p.44).

Segundo Minayo (2007), diferentes sdo os tipos de analise de conteldo: de
expressdo, as relagbes, de avaliagdo, de enunciacdo e categorial temética. Esta ultima,
utilizada por esta pesquisa, se propde a descobrir 0s nucleos de sentido que compdem
uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo
analitico visado, utilizando-a de forma mais interpretativa, em lugar de realizar inferéncias
estatisticas.

Conforme Minayo (2007, p.209), operacionalmente, a analise de contetdo

desdobra-se em trés etapas:

Pré- andlise

Consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na retomada das
hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as frente ao material coletado
e na elaboracao de indicadores que orientem a interpretagéo final.

Exploracdo do material

Consiste essencialmente em operacdes de codificagcdo, decomposicdo ou
enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas, ou seja, realiza-se na

transformacao dos dados brutos visando a alcancar o nacleo de compreenséao do texto.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo

Os resultados brutos sdo submetidos (tradicionalmente) a operacdes estatisticas
simples (percentagens) ou complexas (analise fatorial) que permitem colocar em relevo as
informacdes obtidas. A partir deste momento, o analista propde inferéncias e realiza
interpretacbes previstas no seu quadro tedrico ou abre outras pistas em torno de

dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do material.

Assim, procedemos a releitura do material, buscando-se definir a unidade de
analise, também denominada “unidade de significado”. Os textos e as transcrigcbes das
entrevistas foram codificados, especificando-se a sua origem. Na transformacéo de dados
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brutos em unidades de analise buscamos representar os conjuntos de informagfes que
tinham um significado em si mesmo, ou seja, expressdes diretas e claras, sem
necessidade de justificacdo. Esse processo constituiu em “isolar cada uma das unidades
de analise” com o intento de sua classificagdo. Partimos entdo para a unidade de contexto
gue serviu de referéncia para fixar os limites contextuais.

O agrupamento de dados obtidos constituiu parte importante existente entre eles,
denominada de categorizacao, € portanto “uma operacao de classificagdo dos elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciagcdo e, seguidamente, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos” (BARDIN, 1994, p.
145). Esse procedimento exigiu um esforco no sentido de identificar no texto e nas falas
dos entrevistados, as semelhancas, numa tentativa de reduzir os dados, exigindo nesse
momento a apreensao da sintese das comunicacdes expressas. Na continuidade do
processo, procuramos construir as categorias observando sua validade ou pertinéncia.
‘Uma categoria € considerada pertinente quando esta adaptada ao material de analise
escolhido e quando pertence ao quadro tedrico definido” (BARDIN, 1994, p.148). Dessa
forma procuramos transitar entre as categorias pertinentes ao arcabouco tedrico e que
dele emergiram. Entretanto, embora se tenha partido de categorias constituidas a priori
permanecemos atentos aquelas que emergiram dos dados das entrevistas a partir das
falas dos sujeitos investigadores.

Assim, durante o processo de categorizacdo passamos por trés fases de
construcdo das categorias empiricas. A primeira consistiu em determinar as categorias
iniciais (producdo agricola, pesqueira e citricola; implantacdo da PNSAN; PNSAN e
desenvolvimento das politicas locais; andlise histérica da PNSAN; direito ao alimento e a
PNSAN; saude escolar; avaliacdo nutricional e a SAN; doacdo de alimentos e SAN;
transferéncia de renda e alimentacdo escolar; SAN e o PBF; SAN e sustentabilidade; o
alimento e prevencéo de doencas; falta de informacao e as politicas; organiza¢cdes sociais
nos CONSEA’s). Estas se expressaram por serem bastante numerosas, homogéneas e
precisas. Partimos em seguida para o reagrupamento progressivo das categorias mais
amplas, denominadas de categorias intermediarias: producao/distribuicdo de alimentos;
implementacgéo e desenvolvimento da PNSAN; Direito Humano a Alimentagdo Adequada;
SAN e a saude. As categorias finais foram: alimentagdo e saude, direito, seguranca
alimentar e PNSAN. Como resultado obteve-se elementos que originaram a producao

dos capitulos que compdem a tese.
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Assim, objetivamos nesta pesquisa a interpretacdo dos conteudos das falas dos
entrevistados através do referencial teérico desenvolvido neste estudo que esta situado
nos conhecimentos produzidos por Minayo. Esse direcionamento tedrico nos auxiliou a
compreender as reflexdes em torno ao direto a alimentacdo. Esse conhecimento garante
uma qualidade de vida, bem como as necessérias informa¢fes sobre saude, nutricdo e
possibilidades de acesso. Sendo assim, a analise de contedudo permite mais do que
utiliza-la no tratamento de dados de pesquisa quantitativa, ela busca um aprofundamento
histérico entre a teoria e a pratica no campo das investigacdes sociais. A andlise dos
dados, ainda que nao se dissocie das demais fases, tem como objetivo “compreender o
gue foi coletado, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e ampliar a compreensao
de contextos para além do que podemos verificar nas aparéncias do fenémeno” (JUNIOR,
2010, p.34). Um dos objetivos do pesquisador é realizar a coleta de informacdes e apds
realizar a analise critica do material coletado. A metodologia constitui de diferentes etapas
para a realizacdo do trabalho de pesquisa e a producdo de conhecimento surge
justamente da interacdo entre o processo de investigacdo através da revisdo de literatura
e os dados coletados nas entrevistas, e os resultados desta interacdo serdo dissertados
no Capitulo 7 desta pesquisa. O exercicio profissional com a pesquisa e com a
investigacdo social na producdo de conhecimento subsidia sua qualificacdo. Neste
sentido, foi através da andlise de conteido que buscamos o esgotamento dos conteludos
dos relatos sobre a opinido e entendimento em torno ao direito a alimentacdo adequada.

Buscamos resguardar os aspectos éticos do estudo através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE C) que foi lido para os sujeitos antes da
confirmacédo de sua participacdo na pesquisa e consentimento formal. Neste momento, os
conselheiros e os ouvintes foram informados dos propésitos e das condicdes de
investigagdo que também estavam tragcadas no proprio documento. Outros
procedimentos éticos foram adotados nesta pesquisa, o projeto foi apurado pela
Comisséo Cientifica do Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social — FSS/ PUCRS
em 07 de julho de 2011 conforme ANEXO B e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS que foi registrado com o CEP 11/05548 conforme ANEXO C.

7 A REFORMULACAO CONSTITUCIONAL NA GARANTIA DA ALIMENTACAO
“ADEQUADA” NO BRASIL

“O Brasil precisa de uma Constituicdo em que o povo seja o fundador,
por votacédo direta, do governo e da lei”.
Ulisses Guimaraes



104

Como vimos no capitulo anterior, 0 método dialético foi utilizado nesta pesquisa,
por propiciar subsidios tedricos na apreensdo da realidade de vida dos sujeitos sociais
gue vivem em um contexto historico, que, mesmo determinado pelo contexto econémico,
politico e cultural; sdo participes da construcdo da realidade social em que vivemos,
sujeitos que também assumem um papel transformador da realidade. Entendermos que,
através do método dialitico critico, € possivel a compreensdo dos processos sociais que
estamos permanentemente em construgdo e reconstrucdo, atraves deste mesmo
movimento dialético. Partimos, também, da compreensdo de que uma pesquisa cientifica,
numa abordagem qualitativa, “é realizada num movimento continuo de fases interligadas”.
No entanto, “ainda que tais fases se imbriquem numa dindmica de idas e vindas,
preservam-se, em cada uma dessas, caracteristicas e objetivos singulares” (JUNIOR,
2010, p.33).

Conforme ja descrito no capitulo 6, a primeira etapa desta pesquisa foi constituida
de um levantamento no Portal Capes, com o propdsito de obter informacdes requeridas

para a elucidacdo das categorias de andlise referidas como segue no proximo item.

7.1 O ESTADO DA ARTE SOBRE SEGURANCA ALIMENTAR, ALIMENTACAO E
POLITICAS SOCIAIS.

O conhecimento cientifico pode ser entendido como um conjunto de informacdes
constituidas de enunciados que descrevem objetos. Entretanto, informacdes e
conhecimentos sdo coisas distintas. Possuir informacdo ndo é ainda possuir
conhecimentos. Os conhecimentos cientificos aparecem em enunciados que se
caracterizam por pertencerem a um tipo de linguagem e a um modo de conceber a
realidade (PAVIANI, 2009).

O Ensino Superior é assim qualificado por ser um modo de acesso ao
conhecimento cientifico através da formacéo cientifica de profissionais em cursos de
graduacéo e de pos-graduacdo. Em cada um desses niveis e graus, a sistematizacao do
conhecimento possui caracteristicas especificas. Organizar e sistematizar conhecimentos
pressupbe saber identificar, selecionar e analisar artigos, resenhas, ensaios, livros. A
sistematizacdo de conhecimento em geral comeca com o exame da producédo cientifica

mais recente para depois voltar-se para os trabalhos considerados indispensaveis, 0s
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classicos da area (PAVIANI, 2009). Através do aprofundamento das leituras, o conhecer
do que ja foi produzido, que temos condi¢des de perguntar por aquilo que € desconhecido
e formular perguntas cientificas relevantes sob o ponto de vista social e cientifico.

Assim, a producdo de conhecimento, qualquer que seja o campo do saber, ndo
pode prescindir do esfor¢co sistematico de investigar e fazer um balanco sobre aquilo que
foi produzido em determinado periodo de tempo e area de abrangéncia. Isso é o0 que se
convencionou denominar de “Estado do conhecimento” ou “Estado da arte”. A
confiabilidade de um levantamento que pretende caracterizar-se como Estado da Arte
depende, em grande parte, do claro recorte do universo a ser investigado, das fontes
disponiveis e do seu tratamento (DAVIES, 2007). A decisdo de fazer esta pesquisa em
torno da producao discente decorreu da importancia do conhecimento que é desenvolvido
no processo de formacdo de novos pesquisadores no interior da Pos-Graduacdo. No
entanto, a expansdo recente dessa modalidade de ensino tornou a tarefa bastante
complexa pelo numero potencial de trabalhos a serem percorridos e, eventualmente,
incorporados. Sendo assim, o Pés-graduacdo em Servico Social, Area de Conhecimento
integrante da grande Area de Ciéncias Sociais Aplicadas na Capes, foi 0 campo escolhido
para desenvolver esta tese, por produz conhecimentos, sobretudo articulados com a
possibilidade de intervir na realidade social, face ao agravamento da questao social, cujas
manifestacbes mais visiveis sdo os indicadores de desigualdade, pobreza e a fome. E
por entender que a area do Servico Social vem acumulando conhecimentos e pesquisas
gue expressam a particularidade de sua insercdo na sociedade e sobre as politicas

sociais no Brasil.

7.1.1 Diretrizes e Formulacdo do Estado da Arte sobre Seguranca Alimentar,
Alimentacéao e Politicas Sociais no Portal da CAPES - Periodo de 2004 a 2009.

Primeiramente, a pesquisa no Portal Capes sobre as categorias iniciais
Seguranca Alimentar, Alimentacéo e Politicas Sociais, foi realizada com o objetivo de
averiguar a existéncia de producdes com o tema desta tese, pois é sabida a necessidade
de ser uma producédo inédita. Assim, foi escolhido investigar producdes existentes entre o
periodo de 2004 a 2009, pois o ano de 2004 foi marcado pela ado¢do do conceito de
Seguranca Alimentar e apresentado pela Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar

Nutricional, que se tornou referencial importante no interesse da pesquisa nesta tematica,
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pois foi o resultado de uma longa trajetéria da sociedade civil organizada e poder publico
em torno da estruturacdo de uma politica publica de Seguranca Alimentar e Nutricional na
busca da garantia do direito humano a alimentacédo. Finalizamos no ano de 2009, pois
seria necessaria para definicAo e confirmacdo do tema no inicio do Curso de POs-
Graduacdo em margco de 2010. Neste periodo obtivemos um numero de vinte e seis
dissertacdes de mestrado e doze teses de doutorado, totalizando trinta e oito producdes
relacionadas com o tema.

Apés a finalizacdo das buscas das producdes existentes no portal, no periodo
determinado, iniciam as analises dos principais elementos que permitiram avaliar o
material em estudo a partir de uma visao de totalidade e, assim, poder elencar cortes de
interesse para aprofundar a tematica de acordo com o objetivo do estudo.

A primeira acdo desta analise foi organizar os dados das producdes de teses de

doutorado existentes, como segue no Quadro 4:

Quadro 4 : Distribuicdo das producdes de teses de doutorado, por niumero, percentual anual,
natureza da instituicdo, Estado, area do conhecimento no periodo de 2004 a 2009

N° TESES % ANO NATUREZA ESTADO AREADO
UNIVERSIDADE CONHECIMENTO

0 0 2004 - - -

2 17 2005 1 - Estadual SP Engenharia Agricola
1 - Federal MG Economia
2 17 2006 Estadual SP Sociologia
Economia
4, 33 2007 2- Estadual Brasilia Saude
Ciéncias Sociais
2- Federal | Paraiba Sociologia
RJ Ciéncias Sociais
0 0 2008 - - -
4, 33 2009 2- Estadual | Brasilia Politicas Sociais
SP Nutricao
1- Federal | RS Ciéncias Politicas

1- Particular | RS Servigo Social
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FONTE: CAPES, 2009.

Conforme o quadro 4, foram encontradas doze producfes de teses de doutorado
no Portal Capes sobre a temética e observamos que houve um numero diversificado de
areas de conhecimento na investigacdo. Verificamos que, no ano de 2004, ndo foi
encontrada nenhuma producao, periodo que se destacou por mudancas significativas na
estrutura das politicas sociais no Brasil, como também em 2008, conforme descricdo no
capitulo 5 desta pesquisa.

A grande concentracao de producdes (33%) foi registrada no ano de 2007 e 2009
igualitariamente, e a area do conhecimento com maior niumero de producdes foi a de
Politicas Sociais, mostrando o grande interesse no debate sobre as categorias desta
pesquisa: Seguranca Alimentar, Alimentacdo e Politicas Sociais, pois, neste periodo,
houve a formulagdo e implementacdo da PNSAN conforme referendado no capitulo 5.
Estes dados também nos trazem a reflexdo da questao sobre “direito” do capitulo 3, que
elucida as formas de compreender os direitos a partir da classificacdo de geracéo, de
acordo com a ordem cronolégica de seu aparecimento e reconhecimento em
consequéncia das exigéncias humanas e principios orientadores, como ocorreu com a

formulacdo da PNSAN no Brasil.

Quadro 5 : Distribuicdo das producdes de dissertagbes de mestrado, por nimero, percentual
anual, natureza da instituicdo, Estado, area do conhecimento no periodo de 2004 a 2009.

N© % ANO NATUREZA ESTADO AREA DO
DISSERTAGOES UNIVERSIDADE CONHECIMENTO
4 2004 2- Estadual Brasilia Agroecologia
Maranhéo
2- Federal RS Agronomia
MG Economia
5 2005 2- Particular RJ Servigo Social
SP Servic¢o Social
3- Federal SC Agroecologia
RJ Saude
RJ Politicas Sociais
5 2006 2- Estadual Brasilia Nutricao
RS Educacao
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3- Federal Paraiba Nutricao
RJ Agronomia
Piaui Saude
5 2007 4- Federal Bahia Nutricao
Pernambuco Nutricao
MG Economia
RJ Nutricao
1- Estadual SP Saude
3 2008 2- Estadual Brasilia | Direito
SP Economia
1- Federal RJ Sociologia
4 2009 1- Estadual SP Ciéncias
Politicas
3- Federal Ceara Educacao
Pernambuco Servigo Social
Alagoas Nutrigdo

FONTE: CAPES, 2009

No periodo investigado, foram encontradas vinte e seis producdes de

dissertacdes. Observamos também, uma grande diversificagdo nas areas de
conhecimentos, verificando que o maior nimero de publicacdes foi no periodo de 2005 a
2007, com cinco pesquisas em cada, e do total de doze produzidas em Instituicbes
Federais de Ensino Superior do Pais. A area de nutricdo obteve a maior concentracao de
producBes devido ao trabalho direto com questdes relacionadas a seguranca alimentar,
producdo de alimentos e orientacdo para uma alimentacdo adequada. Estas sao
destacadas no capitulo 2 no item 2.2 desta pesquisa.

A partir destas reflexdes iniciais, em uma 22 etapa da analise dos textos, as
producbes tiveram grifadas palavras e frases que sintetizavam a tematica, apontavam
uma proposta, definiam uma concepcéo ou simplesmente expressavam uma ideia que
parecia ter relevancia no bojo do assunto em discussdo. A ordem de leitura seguiu a
organizacdo do material, como figura nos Quadros 4 e 5.

Empregamos técnicas usuais da analise de contetdo, conforme descrito no item
no capitulo 6, para decifrar os textos de cada producdo e o nucleo emergente que

servisse ao proposito da pesquisa. Esta etapa consistiu num processo de codificacao,
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interpretacéo e de inferéncias sobre as informagdes contidas nas publicacbes, desvelando
seu conteudo manifesto e latente.

A partir da correlacdo entre os quadros 4 e 5, foi composto, inicialmente, um
namero significativo de itens, impondo a necessidade de planejar um meio de classifica-
los a fim de vislumbrar uma sintese que representasse o conjunto das publicagbes,
identificando, assim, as unidades de analise. Tais unidades se constituiram em nucleos de
significado que sistematizavam um conjunto de assuntos, mediante as inferéncias
realizadas sobre o conteudo a que se referiam os diversos temas abordados.

O trabalho realizado com as unidades de analise foi importante para a
compreensao das publicacdes, do ponto de vista tedrico. Ao término da revisao da lista de
unidades, as mesmas foram distribuidas de acordo com o contetdo abordado (manifesto)
e o significado (latente) consoante da analise dos dois grupos de produ¢des. Emergiram
entdo algumas categorias fundamentais para este estudo: producdo de alimentos,
seguranca alimentar, PNSAN e saude.

Observamos, na totalidade, trinta e oito trabalhos, sendo que a categoria
producado de alimentos obteve um indice de 29%, ou seja, onze producdes encontradas
no Portal da Capes neste periodo, onde algumas tinham seus enfoques na producao
agricola e pesqueira e as relacbes existentes entre elas se referiam a seguranca
alimentar da populacdo envolvida. A producéo agricola no Brasil, nos ultimos anos vem
demonstrando crescimento para a producdo de monocultivos voltados a exportacéo e ao
desenvolvimento de biocombustiveis, conforme descrito no item 2.1 desta pesquisa,
diminuindo a disponibilidade de alimentos para o consumo humano, trazendo
preocupacao e aprofundando reflexdes nas producdes dos pesquisadores.

Dando continuidade a analise, concordamos com Conti (2008, p. 235) de que “A
producdo de energia, através dos agrocombustiveis, amplamente propagada como
ecologicamente correta e economicamente sustentavel, é relativamente confusa e requer,
no minimo, uma postura de preocupacgao”.

Preocupacado esta que, segundo o Relator Especial das Nac¢des Unidas para o
DHAA, Jean Ziegler (2007), continuando esse modelo de expansdo econdmica e de
producdo de agrocombustiveis, em pouco tempo o0s pobres estardo competindo
diretamente com os donos de automdveis pelo uso de alimentos para combustiveis ou
para a alimentagdo. Assim, além de comprometer a agrobiodiversidade, traria
consequéncias no ambito da soberania e da seguranca alimentar e nutricional e a

realizacdo do DHAA.
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A Seguranca Alimentar emergiu como categoria em sete produgdes, ou seja,
18,4% do total de trabalhos que abordavam o processo historico - conceito e
fundamentos, desafios educacionais, abastecimento alimentar e compreensdo dos
profissionais da saude da familia. Esta categoria, como foi visto no capitulo 4, evolui
conceitualmente, juntamente com o processo histérico do homem através das relacdes
sociais e de poder em uma sociedade.

Para Maluf (2007), a promocdo da SAN estaria intrinsecamente associada ao
desenvolvimento nacional que, ao mesmo tempo em que contemplasse o crescimento
econdmico, promovesse uma desconcentracdo de riqueza, assegurasse a autonomia
nacional e promovesse a justica social.

E observamos, com relacdo a compreensédo dos profissionais de saude, que ha
necessidade de orientar, expandir e qualificar as acdes de SAN no Sistema Unico de
Salde — SUS com a intencdo de que os objetivos de promoc¢éo da alimentacao saudavel,
prevencao e controle dos agravos a saude derivados da alimentacado, sejam alcancados.

Neste contexto, contemplaria também a categoria Saude, que foi destacada em
10,5% das produgbes (4), trazendo o carater multidisciplinar saude/educacéo/social
através de acdes e politicas. Esta categoria emergiu a partir do debate sobre as
mudancgas ocorridas nos ultimos anos no Brasil nos habitos alimentares, que refletem
diretamente na salde através da transicdo nutricional por que passa a populacéo,
conforme é descrito no capitulo 4 desta pesquisa.

A categoria que emergiu em 42,1% das producdes (16) foi PNSAN, que trazia
reflexdes de sua implementac&o no pais, mencionado no capitulo 5 deste trabalho, e aqui
relacionamos com 0s arranjos e sua relacdo com as politicas regionais, que demonstram
a fragilidade da implementacdo das politicas estatais de Assisténcia Social frente as
demandas da Seguranca Alimentar. Tal constatac&o refor¢ca que os programas, projetos e
politicas na tematica de SAN sobrepfem de forma desarticulada e sem sinergia entre
diferentes areas, onde a perspectiva de integracdo e apoio intersetorial ndo tem se
efetivado nos planejamentos destas politicas no pais.

Observamos que a énfase das producdes das teses e dissertacdes se dividem da
seguinte forma: 40% caracterizam-se por evidéncias empiricas através de analise de
experiéncias e 60% em estudos tedricos, com analise histérica, implementacdo de
politicas e representacéo politica.

Uma producao de mestrado focaliza o tema investigado nesta tese, debatendo o

gue é uma politica publica de seguranca alimentar democratica e constitucional, ou seja,
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contribuindo para a implementacdo do direito fundamental a alimentagdo, conforme
capitulo 3 desta pesquisa. O autor (ROCHA, 2008), ressalta em sua pesquisa que uma
politica publica de seguranca alimentar que esteja em consonancia com o0
constitucionalismo e com a democracia é aquela que promove o direito a alimentacao, ou
seja, uma politica que esteja em consonancia com a lei suprema de um pais, na garantia
dos direitos individuais e coletivos.

Dando profundidade a anélise, e em consonancia com o objetivo desta pesquisa,
destacamos a reflexdo de Habermas (2003b, p.45) que traz que “ a liberdade e igualdade
sdo principios que norteiam as constituicbes escritas, e por meio destas, as decisées
politicas tornam-se submissas ao respeito aos direitos fundamentais”, enfatizando assim,
a importancia de introduzir no artigo 6° da ConstituicAo Brasileira a alimentacéo
“‘adequada” como direito fundamental.

Assim, com a intencdo de pesquisar e aprofundar o referencial tedérico desta
pesquisa, reconhecemos a importancia do papel do portal da Capes e dos autores das
dissertacdes e teses, pois o0s mesmos oferecem uma historia da producdo académica
através de uma realidade constituida pelo conjunto dos resumos de vérias areas do
conhecimento sobre Seguranca Alimentar, Alimentacéo e Politicas Sociais, com diferentes
enfoques sobre a tematica, demonstrando a ampliddo das possibilidades da abordagem
sobre o tema.

O interesse pelo tema - seguranca alimentar e direito a alimentacdo adequada-
surgiu na pratica profissional e se intensificou com a promulgagdo da emenda
constitucional n° 64, que inclui a alimentacéo entre os direitos sociais, fixados no artigo 6°
da Constituicdo Federal. A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) foi aprovada e
promulgada pelo Congresso Nacional no dia 5 de fevereiro de 2010, depois de duas
votacbes na Camara dos Deputados e duas no Senado Federal, onde a campanha
nacional pela inclusédo da alimentac&o na Constitui¢ao foi liderada pelo Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA).

Neste sentido, observamos que a insercéo do direito ao alimento na Constituicéo
Brasileira € muito recente, por isso pouco debatida, nos desafiando a problematizar a
garantia deste direito que agora foi constitucionalizado no Brasil.

Assim, as produgdes, os artigos cientificos, os documentos e livros consultados
foram selecionados e utilizados para a constituicdo do corpus tedrico que compdem o
conjunto elaborado de capitulos desta tese, juntamente com a analise das falas dos

sujeitos da pesquisa, que serdo descritas no proximo item deste capitulo.
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7.2 A CONFERENCIA NACIONAL DE SAN E SEUS DELEGADOS: evento e atores

importantes no movimento.

Como referendado no capitulo 6, empregamos a técnica da andlise de contetdo
para decifrar o teor das entrevistas, 0 nacleo emergente que servisse ao proposito da
pesquisa, a etapa consiste no processo de codificacdo, interpretacdo e de inferéncias
sobre as informagbes contidas nas falas dos conselheiros que participaram da
Conferéncia de SAN, realizando um didlogo com o contetdo dos capitulos anteriores
desta pesquisa. Pretendemos cotizar a analise dos dados com o referencial tedrico e com
o0 objetivo inicialmente preconizado, que pretendia conhecer as a¢gfes de SAN na garantia
do direito a alimentacdo adequada e saudavel.

Reiteramos que o CONSEA- Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional tem
carater consultivo e de assessora a Presidéncia da Republica na formulacéo de politicas e
na definicdo de orientacdes para que o pais garanta o direito humano a alimentacéo. Por
ser um Orgao consultivo e de assessoramento, 0 mesmo ndo pode ser gestor ou executor
de programas, projetos, politicas ou sistemas, mas, organizou e organiza as conferéncias
de SAN. Até o momento foram organizadas quatro conferéncias, conforme ja
mencionamos no capitulo 4, em que, através das pautas e resolucdes definidas, propdem
e acompanham diferentes programas, como por exemplo: Bolsa Familia, Alimentacéo
Escolar, Aquisicao de Alimento entre outros.

Conforme a LOSAN (2006) em seu art. 11, inciso Il, alinea a, o CONSEA tem
entre suas atribuigcbes: convocar a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, com periodicidade n&o superior a quatro anos, bem como definir seus
parametros de composi¢do, organizacdo e funcionamento, por meio de regulamento
proprio; na alinea b: propor ao Poder Executivo Federal, considerando as deliberagfes
das conferéncias de SAN, as diretrizes e prioridades da Politica Nacional de SAN. O
mesmo artigo, em seu inciso V, paragrafo segundo, diz que o CONSEA devera ser

composto a partir dos seguintes critérios:

| — um terco de representantes governamentais constituidos pelos Ministros de
Estado e Secretarias Especiais responsaveis pelas pastas que afetam a

consecucao de SAN;
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Il — dois tercos de representantes da sociedade civil escolhidos a partir de
critérios de indicacdo aprovados na Conferéncia de SAN;
lll- observadores, incluindo-se representantes dos conselhos de ambito federal

afins, de organismos internacionais e do Ministério Publico Federal.

As Conferéncias de SAN séao instancias responsaveis pela indicacdo ao CONSEA
das diretrizes e prioridades da Politica e do Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional,
bem como pela avaliacdo do SISAN.

A | Conferéncia de SAN ocorreu em julho de 1994 em Brasilia- DF. O tema,
‘Fome: Uma Questao Nacional” buscou tragar um diagnéstico da fome no Brasil e propos
as bases para a elaboracdo da PNSAN.

A Il Conferéncia de SAN ocorreu em marco de 2004 em Pernambuco — Olinda
com o tema “A Construcdo de uma PNSAN”, que consistiu de propostas de acodes
estratégicas para a elaboracdo da politica e algumas mocdes sobre diversas questbes
relacionadas com a SAN no Brasil.

A Il Conferéncia de SAN ocorreu em julho em Fortaleza — Ceara com o tema:
‘Por um Desenvolvimento Sustentavel com Soberania e Seguranga Alimentar’, que
constituiu uma agenda de trabalho para o CONSEA, em especial com a construcdo do
SISAN e o estabelecimento de uma Politica Nacional nesta tematica.

A IV Conferéncia de SAN foi organizada em novembro de 2011, pelo Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e pela Camara Interministerial
de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) com o apoio do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), e contou com cerca de 2.000 (dois
mil) participantes, entre delegados(as) representantes do governo e sociedade civil do
CONSEA de todos os Estados brasileiros, e ouvintes interessados no tema.

Como foi mencionado no capitulo anterior, para a escolha dos conselheiros
(delegados) entrevistados participantes da conferéncia, foi estabelecido que: para
obtermos a representatividade de cada Estado do territério nacional selecionariamos um
(01) representante do governo e um (01) representante da sociedade civil, obtendo o total
de cinquenta e quatro delegados, que individualmente concordaram em participar da
pesquisa, e todos conheceram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para os delegados do CONSEA, utilizamos para a coleta de dados, um

questionario (APENDICE A) com perguntas semiabertas, que permitiu respostas mais
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aprofundadas sobre a vinculagdo ao CONSEA, o entendimento do conceito de seguranca
alimentar e o conhecimento sobre a PEC n° 64.

A analise das falas dos conselheiros entrevistados foi de suma importancia para a
pesquisa, pois sao os principais atores na reflexdo e atuacdo deste tema. Investigar o
entendimento sobre Seguranca Alimentar, o conhecimento sobre a LOSAN, nos permitiu
um debate com o referencial tedrico trazido nesta pesquisa, como vimos no Capitulo 4,
sobre a LOSAN, Lei que, a partir de 2006, descreve o conceito de SAN e traz subsidios
para a promoc¢do e a garantia do DHAA como objetivo e meta da Politica de SAN no
Brasil.

O primeiro dado de nossa analise a partir das falas dos conselheiros dos
CONSEA's de todo o pais, conforme o instrumento de pesquisa foi saber o periodo de
atuacao como conselheiros no CONSEA, para podermos dimensionar o envolvimento e
aprofundamento nas acbes no tema em pesquisa. Constatamos que, do total dos 54
conselheiros entrevistados, treze (24,7%) eram conselheiros em periodo menor que um
ano; seis (11,1%) atuavam em um periodo de um a dois anos, e trinta e cinco (64,8%)
eram conselheiros ha mais de trés anos. Sabemos que um periodo maior exige um
envolvimento maior, pois 0s sujeitos da sociedade civil que atuam como conselheiros sao
indicados pelas instituicbes que atuam e/ou porgue atuam na causa e nao recebem,
muitas vezes, remuneracdo por sua atuacdo, diferentemente dos representantes
governamentais, que sdo nomeados e liberados em seu periodo de trabalho para atuarem
e representarem seus ministérios e secretarias como é estabelecido pela LOSAN,
conforme mencionado no inicio deste capitulo. Observa também a pesquisadora, que é
conselheira, que devido a mudancas governamentais com relacdo a funcdes nos
ministérios e secretarias, ocorrem constantes mudancas dos conselheiros, fragilizando
muitas vezes o aprofundamento e a continuidade na atuacéao.

O CONSEA, como enfatizamos no capitulo 4, foi historicamente, atravessado por
varias experiéncias desde sua criacdo em 1993 e desativagdo em 1995, por nédo
conseguir tornar a SAN um objetivo estratégico naquele periodo; retornou em 2003 com
um formato interministerial e com uma participacdo maior da sociedade civil como ja
mencionado, tornando-se o principal instrumento de articulagdo das acdes voltadas a
SAN que incorpora o direito a alimentagdo como um principio politico em nosso territorio.
Assim, outro dado importante de investigacdo em nossa pesquisa era identificar se seus
municipios de origem possuiam o CONSEA institucionalizado. Encontramos que, dos

cinquenta e quatro conselheiros entrevistados, quinze (27,7%) informaram que seu



115

municipio ndo possui CONSEA, da falta de um érgdo competente em SAN para difundir
suas acoes.

Conforme dados do CONSEA (2009 p.48) “a criagao dos conselhos de SAN é
muito complexa, pois dos 5.564 municipios existentes no Brasil, apenas 700 cidades
possuem conselhos municipais de SAN e estas informag¢des ndo sdo completas”. Nesta
pesquisa, segue, no anexo A, o Quadro 6 com resumo da situacdo dos CONSEA's dos
Estados brasileiros.

Percebemos, ao analisar o quadro, que:

- Dos 27 Estados do pais, Sdo Paulo é o Unico que o Conselho de SAN, tem
existéncia formal, mas ndo é reconhecido pela sociedade civil atuante na area no
Estado e nao participa da Comissdo de Presidentes de Conselhos Estaduais;
sendo ele uns dos principais Estados do Brasil, tanto a nivel econdmico como

social e politico;

- Nos Estados que possuem CONSEA, o mesmo esta vinculado em diversas
secretarias, propiciando entendimento e acgles diferenciados sobre o assunto,
apenas dois Estados possuem Orgdos direcionados a SAN, o Estado de
Pernambuco que esta na Superintendéncia das Acdes de Seguranca Alimentar e
Nutricional, e o Estado de Piaui que esta na Secretaria de Assisténcia Social e
Cidadania Diretoria de SAN;

- Trés Estados, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo possuem como
presidente um representante governamental, e a orientacdo da LOSAN (2006) diz que a

presidéncia de ser assumida por um representante da sociedade civil,

- Treze Estados ndo possuem incorporado em suas acgdes a principal lei do setor,
a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), que normatiza e orienta as
acles de SAN;

- Dezesseis Estados possuem uma comissao de DHAA;

- Vinte Estados ndo possuem Orgéo similar a CAISAN, as chamadas Camaras

Inter secretarias. Conforme a LOSAN, 2006, a Camara Inter secretarias € o segundo
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mecanismo importante de coordenacéo estadual do Sistema SAN, a nivel estritamente de
governo, que tem como objetivo transformar em programas de governo as proposicoes
advindas do CONSEA Estadual.

Observamos ainda muitas dificuldades na institucionalidade dos Estados, ou seja,
com grandes dificuldades gerenciais e operacionais na efetivacdo de um fluxo de
interdependéncia e mecanismos de coordenacdo na busca da intersetorialidade das
acOes e programas, atraves de acdes integradas na promoc¢do de SAN na garantia de
DHAA no Pais.

Ao iniciarmos a reflexdo amparada nas falas dos sujeitos participantes desta
pesquisa, informamos primeiramente que, para mantermos o sigilo da identificacdo dos
conselheiros, todos foram nomeados apenas como conselheiro e com a especificacao da
Regido no Brasil, a identificacdo do Estado/municipio significaria identificar os sujeitos.

Inicialmente, investigamos o entendimento dos conselheiros sobre Seguranca

Alimentar e observamos que ha em suas falas varios enfoques, destacados como segue.

O Conselheiro da Regido Norte, com mais de 3 anos na funcao, representante
da sociedade civil, vinculado a uma instituicao religiosa, cujo municipio possui CONSEA,

nos diz que:

”

“Todos tenham comida com qualidade e quantidade todos os dias.

Outro, Conselheiro da Regido Norte, com menos de 1 ano sendo representante
da sociedade civil na area da construcdo civil, em municipio que ndo possui CONSEA,
nos diz em sua fala que Seguranca Alimentar significa:

”

“Alimentacdo em quantidade com qualidade e com reqularidade.

Percebemos nas falas dos conselheiros acima, que elas se articulam através das
palavras sublinhadas pela autora ‘“todos os dias” e ‘“regularidade”, com a dimensao
alimentar, conforme capitulo 2 desta pesquisa que se refere a disponibilidade de
alimentos suficiente para atender a demanda da populacédo em termos de quantidade e
gualidade. Como também é enfatizado no item 2.2, quando traz que o planejamento de
uma alimentacdo adequada deve seguir as Leis Fundamentais da Alimentag&o
estabelecidas por Pedro Escudero, que estabelece nas duas primeiras leis que a
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guantidade de alimentos ingeridos deve satisfazer as exigéncias energéticas do
organismo, como também conter todos 0s nutrientes necessarios para obtencéo de saude
e qualidade de vida.

Assim, em concordancia com o CONSEA (2010, p. 32), a disponibilidade de
alimentos é uma das dimensfes determinantes da SAN e elemento constitutivo na

definicdo do DHAA no pais, pois:

A disponibilidade de alimentos pode ocorrer de vérias formas, diretamente, a partir
de terras produtivas (agricultura, criagdo de animais, cultivo de frutas) e de outros
recursos haturais como pesca, caga, coleta de alimentos ou a partir de alimentos
comprados na rede de comércio local ou ainda obtidos através de agbes de
provimento como, por exemplo, entrega de cestas basicas.

Neste contexto, enfatizar a questdo da disponibilidade de alimentos implica,
necessariamente, destacar outra condicdo importante: a acessibilidade ao alimento, que
pressupde acessibilidade tanto econémica como fisica. A acessibilidade econ6mica
implica acesso aos recursos necessarios para a obtencdo de alimentos para uma
alimentacdo adequada com regularidade durante todo o ano e a fisica significa 0 acesso

ao préprio alimento.

O Conselheiro da Regido Sul representante da sociedade civil de uma

instituicdo religiosa ha mais de 3 anos nos diz que Seguranca Alimentar é:

“Um direito humano a alimentacao adequada com sustentabilidade.”

Observamos que o conselheiro desta regido vincula o DHAA a “sustentabilidade’,
sendo que, conforme Aurélio (1975), o termo sustentabilidade refere-se a qualidade de
sustentavel, que remete a algum que possa se sustentar.

Sustentabilidade é o “desenvolvimento que satisfaz as necessidades do presente
sem comprometer a capacidade das futuras geracdes satisfazerem as suas proprias
necessidades”. A conceituagcdo do termo resultou dos trabalhos da Comissdo Mundial da
ONU sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, que, em 1987, publicou o documento
intitulado “Nosso futuro comum”, mais conhecido como “Relatério Brundtland” pelo fato de
a referida comisséo ter sido presidida pela primeira ministra da Noruega, Gro Harlem
Brundtland (VIEIROS, 2008, p. 46).
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O Conselheiro da Regido Centro Oeste representante da sociedade civil de

uma entidade do Movimento Social e Reforma Agraria ha mais de trés anos, tem o
entendimento de que a SAN é:

“Introduzir o maximo de produtos organicos, pois a alimentacdo é pobre em nutrientes e

com produtos quimicos, com muito agtcar, sal e gordura’.

O Conselheiro da Regido Nordeste, representante da sociedade civil do setor
da Agricultura Familiar com menos de um ano de envolvimento com a temética, cujo

municipio possui CONSEA instituido, tem o entendimento de que a SAN é:

“So6 entendo que é desde a questao nutricional, qualidade do alimento, do preparo desde

a producéo, sem agrotoxico para o consumidor final.”

Observamos na fala dos dois conselheiros acima a preocupacédo com a questao
da utilizacdo de “produtos quimicos” e “agrotéxicos” nos alimentos consumidos pela
populacdo. A agricultura brasileira tem se destacado com numeros cada vez mais
expressivos na producdo em area plantada, na exportacdo e na quantidade de
tecnologias empregadas no campo. Tal crescimento leva também a utilizacdo de maiores
guantidades de agrotoxicos na producdo agricola, colocando o Brasil como segundo
maior consumidor mundial. De forma geral, a aplicacdo esta presente na maior parte das
culturas, mas as que mais trazem preocupacao sao aquelas consumidas em grande
guantidade pela popula¢ado na forma in natura (ANVISA, 2008).

Conforme o gerente de Avaliacdo de Riscos da Anvisa, Ricardo Velloso (2008, p.
362):

A dificuldade em controlar os efeitos provocados pelo uso de agrotéxicos em
alimentos esta no fato de que essa é uma contaminag&o invisivel. E praticamente
impossivel para o consumidor reconhecer um produto que recebeu a pulverizacéo
de produtos ndo permitidos ou além do limite autorizado, por isso é tdo importante
termos um programa que faga esse controle.

Percebemos que os parametros dos niveis de agrotoxicos nos alimentos ainda
nao possuem tecnologias atuais que possam medir os “niveis toleraveis”, se € que isto é
possivel, necessitando de constante controle destas taxas em favor da saude do

consumidor e do agricultor.
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Observamos que 0 risco maior para o consumidor € em longo prazo e para o
trabalhador rural o problema é imediato. “A falta de orientacdo adequada também acaba
deixando os agricultores menores em uma situacdo de maior exposi¢cao ao risco. Além de
trazer problemas para a saude do trabalhador rural, a falta de instrugéo correta pode gerar
reflexos na mesa do consumidor (ANVISA, 2008, p. 362)". O CONSEA (2010), a este
respeito, destaca que o uso intensivo de agrotoxicos ndo afeta apenas a saude, mas
também ao meio ambiente, gerando a contaminacdo do solo, das nascentes e 0s

aquiferos.

O Conselheiro da Regido Sudeste representante governamental de um 6rgéo

de gestdo ha mais de 3 anos, nos diz que SAN é:

“Trazer a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social o direito primordial a uma

alimentacdo adequada, permanente e de qualidade, que consequentemente lhe trara melhores

”

condicdes de saude.

Percebemos na fala acima que a visdo do direito a alimentacdo adequada esta
direcionada ao um grupo especifico da populacdo menos assistida. Sabemos que as
transformacdes ocorridas na politica econbémica do Brasil produziram profundas
mudancas na vida econémica, social e cultural da populacdo, gerando altos indices de
desigualdade social. Como reflexo dessa estrutura de poder, acentuam-se as
desigualdades sociais e de renda das familias, afetando as suas condi¢bes de
sobrevivéncia e minando as expectativas de superacdo desse estado de pobreza,
reforcando sua submissdo aos servicos publicos existentes. “A situagdo de
vulnerabilidade social da familia pobre se encontra diretamente ligada a miséria estrutural,
agravada pela crise econbmica que lanca o homem ou a mulher ao desemprego ou
subemprego” (GOMES, 2005, p.360).

Entretanto, temos uma visdo contraria a do colega conselheiro acima, pois a
alimentacdo deve ser adequada a todos, por ser um direito fundamental, de cidadania®,
a ser garantido pelo Estado para toda populacdo, conforme capitulo 3 e com a

concordancia do entendimento do conselheiro a seguir.

2 Conforme Mendes (1999c, p. 68), “cidadania ndo é dada, como também nunca esta acabada, pois

se constitui hum processo em permanente constru¢cdo no cotidiano social; por isso, podemos dizer,
sumariamente, que cidadao é o homem participante”.
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O Conselheiro da Regido Nordeste representante da sociedade civil a mais de 3
anos de uma empresa privada em municipio que possui CONSEA, nos informa que SAN

é:

“Direito ao acesso ao alimento adeqguado em quantidade e qualidade para todos os

brasileiros sem segregacgéo”.

Nesse aspecto, observamos na fala do conselheiro do Nordeste que 0 acesso ao
alimento é universal, ou seja, o Estado deve garantir esse direito para todos o0s sujeitos,
gue assegure protecdo social e que reconheca todos como sujeitos de direitos, capaz de
potencializar as acfes propostas. No Brasil, a vulnerabilidade social esta relacionada
principalmente a situacdo de pobreza, uma vez que as pessoas nessa condicao
constituem grupos em excluséo social, porque se encontram em risco pessoal e social, ou
seja, excluidas das politicas sociais basicas (trabalho, educacdo, saude, habitacéo,
alimentacdo adequada). Como enfatiza o conselheiro do Sudeste e do Nordeste que
“todos” somos sujeitos de “direito” e que esta alimentac&do deva ser “adequada” que é a

concepcao da autora desta pesquisa, como segue.

O Conselheiro da Regido Sudeste representante governamental a mais de 3

anos da area social nos diz que SAN é:

“E_um direito ter uma alimentaco adequada, alimentos variados e seguros, que

respeitem a cultura local, mantenham as tradigbes e os habitos alimentares saudaveis’.

E o Conselheiro da Regido Nordeste, representante da sociedade civil ha mais

de trés anos em municipio que possui CONSEA, também traz em sua fala que SAN:

“E o direito que todo ser humano possui de ter acesso ao alimento de maneira adequada,

saudavel, respeitando sua cultura, suas praticas alimentares’.

Nessa perspectiva, Rocha (2008, p. 35) diz que os direitos:

Surgem a partir da interpretacdo, em cada sociedade, em determinado momento
historico, sobre o que significa o cidadédo ser tratado como sujeito merecedor de
igual respeito e consideracdo. As reflexdes sobre o tema da fome foi o passo
inicial ao reconhecimento da alimentacdo como um direito.
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Assim, foi necessario que muitas pessoas passassem (e passam) fome para que
reflexdes e acbes fossem pensadas para que todos tivessem direito a alimentacéo, que é
um direito fundamental. Pois, destacamos no capitulo 2 a importante relacdo do alimento
e da vida como bindémio indissoluvel, por acreditarmos que o alimento é a seiva vital na
manutencao fisioldgica do corpo, pois é dele que retiramos 0s nutrientes necessarios ao
funcionamento do organismo, onde este se encarrega de transforma-los e distribui-los
para poder realizar suas funcdes vitais e atuar na prevencdo de doencas e nha
manutencdo da qualidade de vida. Esta relagdo é verificada nas falas dos conselheiros do
Nordeste e do Sul como segue abaixo.

Outro, Conselheiro da Regido Nordeste representante governamental com

mais de trés anos da area nos diz em sua fala que SAN:

“E a alimentacdo baseada em préticas alimentares, promotoras de satide com prevencao

de doencas e que respeitem a diversidade cultural’.
O Conselheiro da Regido Sul, representante da Sociedade Civil com mais de
um ano de CONSEA instituido em seu municipio, de uma instituicdo religiosa, diz que

SAN é:

“Ter uma alimentacdo adequada, significa prevencdo de doencas”.

Constatamos através dos capitulos 2 e 4, e das falas acima, a importancia da
alimentacdo para a saude, pois, devido a transicdo demografica, epidemiolégica e
nutricional que vém ocorrendo nas ultimas décadas no Brasil, e estas tém relacdo direta
com o perfil de consumo alimentar, elevando o niumero de casos de DCNT — doencas
cronicas nao transmissiveis, como a obesidade, na populagéo.

O nuamero de criancas e adultos obesos € cada vez maior, tanto em paises pobres
guanto ricos, e a Organizacdo Mundial de Saude passou a considerar a obesidade como
um problema de saude publica tdo preocupante quanto a desnutricdo. A presenca do
excesso de peso na populacdo menos favorecida pode ser explicada pela falta de
orientacdo alimentar adequada, atividade fisica reduzida e pelo consumo de alimentos
muito caloricos, como cereais, 0leo e acucar. Tais alimentos sdo mais baratos e fazem
parte de habitos alimentares tradicionalmente incorporados. O problema da obesidade
cresce em uma proporgao muitas vezes menor entre a populacdo mais privilegiada

porque ela tem maior possibilidade de acesso a informacdes sobre os prejuizos que a
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doenca acarreta e podem ter habitos alimentares mais saudaveis e a praticar atividades

fisicas regulares.

Como profissionais, sabemos que as pessoas engordam por quatro motivos:
comem muito, tém gasto calérico diminuido, acumulam gorduras mais facilmente ou tém
mais dificuldade de queimé-las. O gasto calorico significa a queima de energia que uma
pessoa apresenta durante as 24 horas do dia e isso inclui o gasto cal6rico com a
alimentacdo (energia gasta nos processos de digestdo, absorcdo e transporte de
nutrientes) e com a atividade fisica. A genética é um fator importante com relacdo a
obesidade, pois criancas de pais obesos apresentam maior risco de se tornarem obesas
guando comparadas as criangas cujos pais apresentam peso normal. A base genética da
obesidade é complexa e véarias teorias tém sido feitas a respeito, sendo ainda objeto de
estudos.

Em face da questdo de informacédo, varios conselheiros, quando perguntados
sobre 0 seu entendimento sobre SAN, apresentaram como dificuldade o acesso a
informacéo, conforme entrevistas abaixo, realizadas com os conselheiros dos Estados do
Nordeste e do Norte. Percebemos em suas falas esta afirmacéo e, conforme a LOSAN
2006, no seu art. 2°, paragrafo 2, é dever do poder publico respeitar, proteger, promover,
informar, monitorar e fiscalizar e avaliar a realizagdo do DHAA, bem como garantir 0s
mecanismos para sua exigibilidade®. Ao fazermos uma pesquisa nos sites do MDS, MS e
ME observamos que estes ministérios vém realizando acfes relacionadas a educacédo
alimentar que contém algumas informagfes sobre o DHAA através de cartilhas e outros
informes, de forma reduzida, sobre SAN e o direito a alimentacéao.

O entendimento do Conselheiro da Regido Nordeste, representante da
sociedade civil com mais de 1 ano de entidade privada, cujo municipio ndo possui
CONSEA, sobre SAN é de que tem a fungédo de:

“Informar sobre a qualidade dos alimentos a populagéo”.
O Conselheiro da Regido Norte representante governamental com mais de 2

anos de funcdo, da area agricola, cujo municipio ndo possui CONSEA, nos fala que a
funcdo da SAN:

23 . ~ . . . T .. . ~
No caso de violagdo de um Direito Humano em nivel nacional, um individuo pode exigir a realizacdo desse

direito junto aos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e por meio de instrumentos de exigibilidade administrativa,
politica, quase-judicial e judicial (ABRANDH, 2009, p.61).
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“E informar a populacdo sobre o direito de ter uma alimentacdo adequada na

prevencéao de doencgas”’.

A informagdo nos servicos publicos € um importante instrumento técnico na
pratica profissional de muitas areas em sua atuacdo, pois, ao utilizar-se desta técnica, o
profissional tem por objetivo levar conhecimento e esclarecimento das informacgdes que
dizem respeito a populagéo, tanto ao nivel de seus direitos institucionais quanto aos
direitos constitucionais.

No entanto, € importante que o informante tenha a preocupagcdo de como esta
informacéo esta sendo concebida pelos sujeitos informados, pois informar ndo significa
apenas passar conhecimento, informacdo, mas interpretar, analisar e refletir dados que
irdo ser repassados, ou seja, filtra-los, ajustd-los a sua realidade, através de uma
linguagem acessivel, de forma esclarecedora para que 0os mesmos tenham melhor

compreensao do que esta sendo informado, conforme Sarmento:

O instrumento informacdo implica em um dominio de contetdo e significado, a
cerca da propria informacado, do conhecimento que se produz da comunicacao, da
linguagem da ideologia, das imagens mentais e representacdes. A informacgéo
como um instrumento potencializador de conhecimentos em qualquer situagéo que
for utilizada (...) precisa ser concebida como um instrumento que organiza e
veicula informagdes do interesse da populacdo (SARMENTO 1994, p. 272).

A falta de informacdo também é citada nas falas abaixo, de varios conselheiros
qgue, quando perguntados se identificavam necessidades de SAN em seus municipios,

descreveram o que segue:

O Conselheiro da Regido Nordeste representante da sociedade civil, nos diz

que:

“Primeiramente, ha a necessidade da organizagdo do CONSEA no municipio;
informacdes sobre Seguranca alimentar e garantia do direito a uma alimentacédo adequada na

prevencéo de doencgas’.

O Conselheiro da Regido Centro Oeste representante governamental nos diz

gue seu municipio necessita de:
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“Informacdes sobre Segurancga Alimentar e direito a alimentacdo adequada; implantacéo
e fiscalizacdo quanto a estruturacdo do CONSEA e aplicacdo de uma Politica de SAN e de

programas da Rede SAN através de equipamentos no municipio”.

O Conselheiro da Regido Sul, representante da sociedade civil, relata que:

“O municipio necessita informar a populagéo o que é uma alimentacao adequada para a

saude, e sobre seguranga alimentar, pois o assunto néo é conhecido pelo povo’.

O Conselheiro da Regido Sudeste, representante governamental, diz que em

seu municipio necessita de:

“Informacédo e educacao para a sociedade sobre alimentacdo adequada; capacitacdo nos

6rgdos governamentais sobre SAN e assisténcia técnica aos produtores rurais’.

O Conselheiro da Regido Nordeste representante governamental, defende que

€ necessario:

“Informacéo e acesso a alimentos adequados pela populacdo e capacitagdo nos 6rgaos

governamentais sobra SAN”.

Observamos, no exposto acima, que uma das grandes necessidades indicadas
através das falas dos conselheiros entrevistados, € a falta de informacdo sobre:
Seguranca Alimentar, do DHAA e da PNSAN; orientacdo de como deve ser uma
alimentacdo adequada; e a falta de implantacdo e monitoramento quanto a estruturacao
do CONSEA nos Municipios.

Outro aspecto relevante com relacéo as informacgdes dos entrevistados foi quanto
a identificacdo da existéncia de programas e/ou da Rede de Equipamentos de SAN em
seu municipios.

Na pratica, sdo acdes e programas que seguem o0s preceitos da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, envolvendo a atuacdo dos governos Federal,
Estaduais e Municipais, que visam contribuir para a superacéo dos desafios e o alcance
da estratégia de desenvolvimento no conjunto do pais.

Os programas da SESAN (Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e

Nutricional) sdo: acesso a alimentacéo; construcdo de cisternas; programa de aquisicao
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de alimentos; programa do leite; restaurante popular; cozinha comunitaria e popular;
banco de alimentos e agricultura familiar.

Neste contexto, os conselheiros informaram que seus municipios possuem
implantados alguns dos equipamentos publicos de alimentagdo e nutricdo, sendo assim
computados, dos 54 municipios:

e 13 municipios (24,1%) possuem apenas um equipamento implantado (7
municipios possuem o0 programa de aquisicdo de alimentos; 3 municipios
possuem um restaurante popular; 2 municipios, a construcdo de cisternas e 1
municipio, o programa do leite);

e 9 municipios (16,5%) tinham implantados 2 equipamentos (2 municipios possuem
0 programa de aquisicao de alimentos e restaurante popular; 1 municipio possui o
programa de aquisicdo de alimentos e cozinha comunitaria, 3 municipios
possuem o programa de aquisicdo de alimentos e Bancos de Alimentos; 2
municipios, 0 programa de aquisicdo de alimentos e programa do leite; 1
municipio possui o programa do leite e o de agricultura familiar);

e 4 municipios (7,4%) tinham implantados todos os equipamentos publicos citados
no paragrafo anterior ;

e 8 municipios (14,3%) ndo possuem nenhum dos equipamentos publicos de

alimentacédo e nutricao.

Em relac@o aos dados obtidos acima, percebemos ainda um ndamero reduzido de
equipamentos publicos de alimentacdo e nutricdo desenvolvidos nos municipios
brasileiros, pois sabemos que “nosso pais possui 5.564 municipios em todo o territorio e
gque a partir de 2003, o Governo Federal, por meio do MDS, iniciou o repasse de recursos
financeiros aos entes federados para apoia-los na implantacdo de equipamentos publicos
de alimentagao e nutricgdo (BRASIL, 2008, p. 111)".

Os restaurantes populares sdo equipamentos publicos de alimentag&o e nutricdo
de médio e grande porte com capacidade de produgdo de, no minimo, mil refeicbes
diarias e destinam-se ao preparo e comercializacdo de refeicbes saudaveis a preco
acessivel, bem como a promocéo da alimentacdo saudavel, em cidades com populagéo
superior a cem mil habitantes, devendo estar localizados, preferencialmente, em centros
urbanos (MDS, 2010).
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As cozinhas comunitarias, por sua vez, sao equipamentos publicos de
alimentacdo e nutricdo de pequeno porte com capacidade de producdo de, no minimo,
cem refeicOes diarias, destinadas ao preparo, a comercializacao acessivel ou a doacéo de
refeicbes saudaveis em é&reas de vulnerabilidade social. Cabe esclarecer que esses
equipamentos diferem dos restaurantes populares ndao apenas pelo seu tamanho em
termos de infraestrutura e capacidade de atendimento, mas, preponderantemente, por
sua capilaridade em municipios com populacdes marginais e com quadro de indicadores
sociais situado nos patamares mais baixos (MDS, 2010).

Os bancos de alimentos sdo equipamentos publicos destinados ao
armazenamento e processamento estratégico de alimentos provenientes de doacfes
oferecidas por parceiros do setor alimenticio e por acdes governamentais, visando a
diminuicdo do desperdicio e ao melhor aproveitamento dos alimentos que séo distribuidos
gratuitamente, preferencialmente, as entidades da rede de protecdo e promocao social
incluidas no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social, mantido pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2009).

De acordo com dados disponibilizados pela Coordenacao-Geral de Equipamentos
Puablicos (CGEP, 2010), atualmente, por volta de 123 mil refeicdes sdo servidas nos 89
restaurantes populares em funcionamento, distribuidos em 65 municipios brasileiros e
existem hoje, no pais, 102 unidades de bancos de alimentos em 100 municipios de 19
Estados, sendo que 65 unidades funcionam em 61 municipios. Tal situacdo pode ser
explicada pela menor capacidade de gestdo dos governos estaduais e municipais de
varias regides do pais e esse melhor desempenho governamental tem resultado direto do
conhecimento, planejamento e execucao das politicas publicas, em especial, a PNSAN e
a LOSAN cuja capacidade técnica local, fatores de natureza econdmica e experiéncia em
politicas previamente implementadas, entre outros, séo levados em consideracao.

Ao serem perguntados sobre seu conhecimento do PEC n° 64 de fevereiro de
2010, dos 54 delegados, 50 tinham conhecimento através de seus CONSEA’s, 4
obtiveram a informacdo na conferéncia, pois seu municipio ndo possui CONSEA e
estavam como representantes ha menos de 1 ano.

Destacamos na andlise desta informagdo a necessidade de organizagdo e
implantagdo de CONSEA’'s nos municipios, pois, conforme capitulo 5 desta pesquisa, o
conselho tem um importante papel nas proposicoes e a¢cdes voltadas a SAN e na garantia

do DHAA. Contrariamente, observamos que, ao entrevistarmos o0s ouvintes da IV
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Conferéncia, a grande maioria ndo tinha esta informacéo, como sera descrito no proximo

item.

7.3 A CONSTITUCIONALIZACAO DA ALIMENTACAO NO BRASIL: o conhecimento

da sociedade.

O segundo grupo entrevistado na pesquisa foram sujeitos, ndo conselheiros da
Conferéncia, que seréo identificados na pesquisa como Ouvintes. Como foi descrito no
capitulo 6, as entrevistas ocorreram de forma individual, através de um questionario com
perguntas semiabertas, conforme concordancia e interesse dos ouvintes em participarem
da pesquisa. O instrumento buscou aprofundar quais as informacfes e opinides que 0s
entrevistados tinham a respeito de Seguranca Alimentar, das politicas existentes sobre o
tema, como também sobre a PEC n°® 64. Com base nessas analises e considerando
pontos relevantes que foram desenvolvidos nos capitulos anteriores, iremos refletir o
conhecimento da sociedade, ndo conselheira, sobre a constitucionalizacdo da
alimentacdo em nosso pais.

Nossa investigacdo, a partir deste item, iniciou perguntando aos ouvintes da
Conferéncia se sabiam o significado de Seguranca Alimentar e Nutricional. Dos 54
entrevistados, 42 deles (78%) nédo tinham conhecimento. Os demais, 12 ouvintes (22%)
conheciam o significado de SAN.

Vejamos alguns posicionamentos dos entrevistados sobre esta questéo:

“Manter a boa higiene e temperatura do alimento, visando o bem estar do cliente”.

“Sao as boas préticas de realizar o alimento sem que haja contaminagao”.

“E a seguranca de lidar com os alimentos e o cuidado que as pessoas que manipulam

devem ter”.

“E o que cuida os alimentos, mantendo eles em temperatura adequada, cuidando das

porcdes para nao faltar, nem sobrar”.

“Formas de elaborar uma alimentagao baseadas em higiene, balanceada e harmdnica”.

“Obter os alimentos higienizados para 0 uso, para ter uma boa seguranca nutricional”.
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Percebemos, nos primeiros relatos dos ouvintes acima, que afirmaram ter
conhecimento de SAN, que relacionam conforme o grifo da autora, a “boa higiene”, “boas
praticas”, “manipulacéo” e “higiene”, ou seja, traz uma das dimensdes da SAN, conforme
capitulo 4 desta pesquisa, que destaca a importancia de técnicas de preparo adequadas
que preservem a qualidade sanitaria do alimento, protegendo-o contra contaminantes
fisicos, quimicos e biolégicos. Destaca-se também que a qualidade do alimento ingerido &
afetada pelas condi¢cdes sanitarias dos sujeitos no seu cotidiano; como vivem e como
preparam sua alimentagao.

A questdo de SAN também é referendada pelos ouvintes como ‘manter a
temperatura” que também esta relacionada ao controle higiénico sanitario, pois, conforme
a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional, que dispde no Regulamento Técnico
de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo na Resolu¢cdo RDC n° 216, de 15 de

setembro de 2004, em seu item 4.8, descreve que:

O prazo maximo de consumo do alimento preparado e conservado sob
refrigeracdo a temperatura de 4°C (quatro graus Celsius), ou inferior, deve ser de 5
(cinco) dias. Quando forem utilizadas temperaturas superiores a 4°C (quatro graus
Celsius) e inferiores a 5°C (cinco graus Celsius), o prazo maximo de consumo
deve ser reduzido, de forma a garantir as condi¢cdes higiénico-sanitarias do
alimento preparado.

Verificamos que as falas dos entrevistados salientam que seu entendimento de
SAN esta relacionado ao que as condic¢des higiénicas dos alimentos e ao que a falta de
acles sanitarias podem proporcionar em termos de ‘riscos a saude”, “danos a saude” e

ao fato de nédo auxiliarem a “preservar a saude”, como segue abaixo:

“Sao métodos para assegurar seguranga alimenticia para as pessoas, néo oferecendo

riscos a saude”.

“Garantir que seja feito tudo de modo adequado, para que nao haja danos a saude”.

“E a seguranca dos alimentos, para que estes sejam bem preparados e de maneira

segura para preservar a saude dos clientes”.

Os aspectos sanitarios dos alimentos sdo de suma importancia para termos
saude e estes vém sendo discutido e salientados por profissionais da saude e pela
populacdo que esti atenta e preocupada com as condi¢cfes higiénicas dos alimentos,
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como foi visto acima através das falas, mas sabemos que o controle sanitario € um dos

principios que fazem parte da SAN.

Contudo, houve referéncia do entendimento do significado de SAN como sendo
um processo, ou seja, ‘todos os passos” para se obter uma alimentacdo adequada, a

seguir:

“Sao todos 0s passos para uma alimentagao adequada”.

Assim, percebemos que a sociedade desconhece o significado de Seguranca
Alimentar e Nutricional e as dimensdes relacionadas ao termo, pois € através do
entendimento de seu conceito que poderemos incorporar principios e acdes essenciais
para a garantia e promoc¢ao de uma alimentacdo adequada.

Quando perguntados se conheciam a PNSAN, dos 54 entrevistados, 46 (85%)
responderam que ndo conheciam a politica, sendo que os 8 restantes que tinham

conhecimento, escreveram as seguintes respostas:

“E a politica que trata da seguranca do alimento que esta a venda’.

“E através desta politica que o governo cuida da qualidade do Alimento.”

“A PNSAN é quem dita as normas da alimentacao da populacéao brasileira deve ter para

ter saude.”

Os dados obtidos acima revelam que falta conhecimento dos entrevistados sobre
a politica de SAN, pois as duas primeiras reflexdes acima sobre a politica estdo
direcionadas a qualidade do alimento que é produzido e comercializado e a Ultima traz a
politica como uma normativa que dita como deve ser a alimentacdo da populacdo para
manter a saude.

Conforme capitulo 5, 0 CONSEA salienta que a politica de SAN é um conjunto de
acOes planejadas para garantir ndo s6 controle de qualidade, como falam os entrevistados
acima, mas também a oferta e 0 acesso aos alimentos para toda a populacao,
promovendo a nutricdo e a saude. E como foi visto na analise das entrevistas, muitos
conselheiros e a maioria dos ouvintes pesquisados ndo a conhecem.

Neste contexto, é sabido que o planejamento e a avaliacdo das politicas publicas,

em nosso pais, ainda é um campo tradicionalmente marcado pela caréncia de
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procedimentos sistematicos que possibilitem concluir sobre o impacto e a implementacao.
Identificamos esfor¢os numerosos e bem intencionados, como admitem Lavinas e Garcia
(2004), mas pouco ha a dizer sobre sua eficacia.

Entre os fatores impeditivos da divulgacdo e implementacdo efetiva, segundo
Valente (2004, p. 104) estdo a “[...] inadequagédo de mecanismos estaduais e municipais
de gestdo que possam garantir que a populacdo mais carente seja efetivamente atendida
pelos programas em andamento”.

Seguindo este raciocinio, no questionario construido, investigamos o
conhecimento dos 54 ouvintes selecionados sobre a LOSAN: 47 deles (87%) n&o tinham

conhecimento da lei, e o restante (13%) trouxeram o seguinte entendimento:

“E a lei que auxilia no combate a fome no pais”.

“Esta lei vem garantir a qualidade do alimento para a popula¢do que passa fome no pais”.

“A LOSAN controla a qualidade do alimento a ser vendido e consumido pelas pessoas,

para que tenham saude”.

A LOSAN, conforme o capitulo 5 é a Lei que traz a concepcao abrangente e
intersetorial da Seguranca Alimentar e Nutricional, bem como os dois principios que a
orientam, que sdo o direito humano a alimentacdo e a soberania alimentar, mas
desconhecida da populacédo como é descrito nas fala acima.

Outra questdo importante, que traz a reflexdo do problema desta pesquisa:
buscamos investigar sobre o conhecimento dos entrevistados da PEC n° 64 e, dos 54
ouvintes, apenas 4 obtiveram conhecimento desta Emenda através da propria
Conferéncia, mas ndo sabiam qual o significado jurisdicional desta insercéo, pois,
conforme capitulo 3, item 3.2, desta pesquisa, este Projeto de Emenda Constitucional
n° 64, inseriu, a partir de 2010, a “alimentagc&o” no artigo 6° da Constituicdo Brasileira
como direito social e o Estado passa a ter a obrigagdo de assegurar a todos os
brasileiros que estédo sob sua jurisdicdo tenham acesso a alimentacgéao.

Contudo, mesmo ndo havendo a informacdo da Emenda pela maioria dos
entrevistados, ao ser investigado sobre se sabia o que era uma Constituicdo Federal, dos
54 ouvintes, 4 ndo sabiam responder, os 50 restantes informaram através de suas falas o

que segue:
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“Os direitos de uma sociedade”.

“E a lei maxima de um pais que define nossos direitos e deveres como cidaddos”.

“E onde esta definido nossos direitos e obrigacdes como sujeitos de um pais’.

“Sao as leis e regras a serem aplicadas e obedecidas a favor do povo de um pais”.

“Sao todos os direitos e deveres que temos em uma nagao”.

“E o conjunto de leis e regulamentos que mantém uma sociedade em ordem,

assegurando todos os direitos e deveres de todo o cidadao”.

“Sao as diretrizes a serem seguidas pelo pais, junto ao povo e os direitos e deveres

destes”.

Percebemos que a maioria dos entrevistados tem o entendimento do conceito de
Constituicao Federal. Como a autora grifou nas falas, sao “leis e regulamentos” a serem
seguidos em um pais que definem os “direitos e deveres” da populagdo. Conforme
reflexdo no capitulo 3, item 3.2, que vemos na Constituicdo a lei maior de Estado, ou seja,
norma juridica suprema, que esta acima de todas as demais leis juridicas existentes.

Este conhecimento referido pelos entrevistados sobre a Constituicdo do Brasil foi
salientado em suas falas quando questionados se tinham conhecimento de seus artigos e
obtivemos 0s seguintes resultados: 14 responderam que ndo conheciam nenhum artigo;
27 conheciam alguns artigos e 13 conheciam varios artigos demonstrando que a
Constituicdo, sendo a lei suprema de um pais, torna-a conhecida e referendada por sua
populacao.

Para aprofundarmos sobre o problema de pesquisa deste trabalho, foi inserida no
instrumento uma questéo sobre a Constituicdo Federal de 1988, que trazia a seguinte

reflexao:

e Se vocé hoje participasse de um plebiscito sobre a insercdo deste direito na

Constituicdo Federal Brasileira, qual seria a sua escolha?
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Foram construidas trés assertivas para a escolha da resposta, sendo que estas
traziam o artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, conforme citacédo deste trabalho na p.

69, mas com trés insercdes diferentes da questao alimentar:

a- alimentacéo;
b- ao alimento;

c- alimentacao adequada.

Apbs a escolha da alternativa era solicitado ao investigado que justificasse. Nesta
guestao, obtivemos os seguintes resultados: dos 54 entrevistados, 5 (9,3%) escolheram a
resposta “a” e sua justificativa na escolha da alimentacdo esta no entendimento de que

ela atende as necessidades das pessoas carentes, conforme segue:

“Para que supra as necessidades da populacao carente”.

A resposta “b” foi escolhida por 12 (12,2%) ouvintes e a justificativa na escolha do

alimento esta no sentido de que ele é o elemento mais importante e que deve ser

escolhido melhor pelas pessoas, como segue:

“O alimento tem que ter um cuidado melhor em cima dele. E mais importante do que a

alimentagéo”.

Observamos que as justificativas acima ndo nos ddo uma posicao clara sob sua
escolha, pois a primeira traz a necessidade de alimentacdo para um grupo especifico de
pessoas, mas este é um direito de toda a sociedade; a segunda traz referéncias a
guestao do alimento como insumo, como elemento concreto e que deve ser cuidado para

podermos ingeri-lo.

A alternativa C foi escolhida por 37 entrevistados e as justificativas para a escolha

deste item vem ao encontro da reflexdo proposta por esta pesquisa, como segue abaixo:

“Porque todos tem o direito a uma alimentacdo adequada’.

Porque é o direito de todos de ter uma alimentagdo adequada, saudavel e

de boa qualidade para termos saude”.
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“Porque somente alimentagado pode ser qualguer coisa, mas tem que ser

uma alimentagdo adequada’.,

“Deve ser uma alimentagado adequada. Se for qualquer tipo de alimentacéo, o problema é

resolvido s6 a curto prazo. Depois a conta fica maior para o SUS, pelos graves problemas de

saude causados pela ma alimentagéo”.
“Entendo que nao sé a alimentagdo ndo, mas sim a alimentacdo adequada é importante.
De nada adianta a pessoa alimentar-se 5 vezes por dia, sendo que s6 com alimentos néo

adequados, como a Coca-Cola e bolachas recheadas que nao séo nutritivos”.

“A alimentacao adequada é muito importante, muitos ndo sabem se alimentar

corretamente ou se alimentam em excesso, causando a obesidade”.

“Escolhi a ultima opc¢ao, pois seria benéfica para a populacdo uma alimentagdo

adequada diante do padrdo obesogénico que vivemos hoje”.

Podemos perceber nas justificativas dos investigados acima, que eles se
articulam através das palavras sublinhadas pela autora “direito” e “direito de todos” com a
reflexdo da mesma neste trabalho, p. 39, que a alimentacdo adequada € um direito
fundamental de toda sociedade e esta deve ter acesso e informacao sobre ela. Com a
modernidade, conforme capitulo 2 do item 2.2, o sistema alimentar atual esta baseado em
alimentos com grande concentracdo de sal, acUcares e gordura propiciando uma ingesta
de alimentos ndo adequados nutricionalmente, ou seja, ele € composto por alimentos
industrializados, e é o que se refere a justificativa acima quando diz “pode ser qualquer
coisa” e “qualquer tipo” trazendo agravos a saude dos comensais. A “obesidade” e o
excesso de peso citado acima sado dados alarmantes em nossa sociedade, conforme
gréafico (p. 28) e a observacdo de Batista Filho, que nos traz que a transi¢cdo nutricional é
decorréncia aos novos habitos alimentares inadequados relacionados ao estilo de vida,
resultando em mudancas graves na saude da populacdo. Isto ocorre devido a falta de
informacgdes a respeito de uma alimentacdo adequada da populagdo; “ndo sabem se
alimentar corretamente” ocasionando “graves problemas de saude” como é dito no grifo
acima.

Completando nossa analise, constatamos que ha a necessidade de acdes

efetivas para modificar esta realidade pesquisa, pois observamos que a mudanca do perfil
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nutricional estd relacionada aos varios fatores apontados no decorrer de nossa
investigacdo. E como nutricionista, a pesquisadora propde a reformulacdo, que é a
proposicdo de tese desta pesquisa, do artigo 6° da Constituicdo Federal Brasileira, que
introduziu a “alimentagdo”, mas que, conforme é destacado desde o primeiro capitulo e
também através das falas dos sujeitos entrevistados, que a alimentagcdo € um direito de
todos e deve ser adequada.

Sendo a Constituicdo Federal Brasileira a lei suprema do Pais e, como foi visto
nesta pesquisa, é conhecida e reconhecida pela sociedade como tal, impde e colaborara
através desta insercdo para efetivacdo deste direito, pois € sabido que, mesmo que
tenhamos leis no pais que tratam esta questdo, as mesmas podem ser vetadas ou nao,
conforme o entendimento dos governantes.

Atualmente observamos que a questdo da transicdo nutricional € um problema de
saude publica no Pais e a Constituicdo como Marco Legal deve ditar que a alimentacao
deva ser adequada. Sendo uma norma juridica suprema, escrita, tem o poder de editar,
salientar, informar e educar para as mudancas deste agravo do perfil nutricional da
populacao.

Através do exposto acima e da andlise dos resultados das informacdes colhidas
buscamos responder ao objetivo do estudo, e observamos que faltam muitos ajustes para
alcancarmos este objetivo em sua plenitude e garantir o direito a uma alimentacao
adequada. A realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada implica em
obrigacdes especificas do Estado e da sociedade de respeitar, proteger, promover e
prover: a) acesso fisico e econdbmico a uma alimentacdo saudavel e diversificada de
forma sustentavel; b) condicbes que propiciem um cuidado adequado na escolha,
preparacdo e administracado da alimentacao (higiene, preparacdo de alimentos, etc.); ¢)
condi¢cBes de vida que promovam a saude e d) atencéo integral a saude.

Por fim, violacbes contra o direito humano a alimentacdo adequada podem
decorrer de inadequacgbes na realizacdo de qualquer uma destas dimensfes, sendo
legitima a impetragédo de recursos administrativos e legais no sentido da sua reparacao.
Como também, violagbes podem ocorrer quando a ingestao excessiva ou inadequada de
alimentos, por falta de acesso a informacédo ou a uma alimentacdo de qualidade, leva ao
surgimento de problemas nutricionais ou de salude decorrentes de praticas alimentares

inadequadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O alimento é a matéria prima vital para o ser humano, pois € através dele que
retiramos 0s nutrientes necessarios para o funcionamento do organismo, para pensatr,
locomover, trabalhar, estudar, ou seja, viver. A comensalidade € uma pratica milenar e deu
origem a socializacdo da espécie humana, pois ao compartilhar o alimento, o0 homem

ditou as normas sociais, organizou-se em grupos com os rituais e costumes de seu cultivo
e preparacéo obtendo o prazer de comer.
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A alimentacdo tem relagcdo direta com a saude do corpo, onde a falta ou o
excesso colocam em perigo o seu funcionamento, podendo acarretar varias doencas
como desnutricdo, sobrepeso, obesidade, hipertenséo e diabetes. Tais doencas decorrem
do sistema alimentar atual, baseado na grande ingesta alimentar de produtos
industrializados com grande quantidade de gordura, amido e acUcares, com graves

consequéncias para a saude publica.

Contraditoriamente, o mercado mundial atual demonstra um aumento da
producdo agricola de todos os tempos, com alta tecnologia no transporte e na
conservagao, mas isso nao contribuiu para um maior acesso aos alimentos para a maioria
da populacdo mundial. A producdo agricola brasileira cresceu significativamente, nos
altimos tempos, para produtos de monocultivos voltados para a exportacdo e com grande
utilizacdo de agrotoxicos, proporcionando enfermidades graves a saude do produtor,
como também do consumidor.

O Brasil encontra-se em um periodo de transicdo nutricional, determinada
frequentemente pela ma alimentacdo que diz respeito as mudancas nos padrées da
ingesta alimentar, ou seja, as modificagbes na estrutura da dieta dos individuos,
acarretando aumento significativo de doencas crbnicas nao transmissiveis e que estao
correlacionadas também com as mudancas econdémicas e demograficas e as condicdes
de saude da populacéo.

Assim, refletindo sobre todos estes fatores e relacionando com a mudanca do
perfil nutricional da populagdo, buscamos enfatizar, a partir do primeiro capitulo desta
pesquisa, a importancia de debatermos as questdes que envolvem uma ingesta alimentar
adequada, que proporcione uma porcao diaria de qualidade e quantidade dos macro e
micronutrientes recomendados para termos saude e qualidade de vida.

Nesse sentido, procuramos, ao longo deste trabalho de pesquisa junto ao
Programa de Pdés-Graduagdo do Curso em Servigo Social, aprofundar estudos, com o
objetivo de realmente conseguir reconhecer como a introdugdo no artigo 6° da
Constituicdo Federal da alimentacdo esta repercutindo no direito a uma alimentacéo
adequada aos brasileiros. Para isso, trazemos a pauta da discussdo a Seguranca
Alimentar e Nutricional e as agbes dos CONSEA's Estaduais, através de seus
conselheiros, na garantia do direito a uma alimentagao realmente adequada.

Neste mesmo fio de reflexdo procuramos investigar quais as informacdes e

opinides que os participantes — visitantes da Conferéncia de SAN possuem a respeito da
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Seguranca Alimentar, da Constituicdo Federal de 1988, das politicas existentes sobre o
tema, como também se possuem informacdes sobre a PEC n° 64.

Os resultados deste estudo, através do referencial tedrico, revelaram que o direito
de se alimentar recebeu Status de direito fundamental através de acordos e convencgdes
internacionais como o PIDESC e a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, e que o
Brasil é signatario sobre o DHAA, onde este se refere a um conjunto de condicdes
necessarias e essenciais para todos os seres humanos, de forma igualitaria e sem
gualquer discriminacao, tendo como entendimento a Seguranca Alimentar e Nutricional
como estratégia na garantia deste direito.

Constatamos, no decorrer da pesquisa, que o0 CONSEA é um 6rgéo consultivo e
de assessoramento da Presidéncia da Republica, que, entre suas acdes, esta a
formulacdo de politicas e a definicdo de orientacdes para garantir o DHAA, que organiza
as Conferéncias de SAN e que, através de suas pautas e resolucdes, propde e
acompanha programas vinculados a alimentacéo.

A IV Conferéncia Nacional de SAN, cenario desta pesquisa, foi realizada pelo
CONSEA Nacional com o apoio do MDS e contou com a participagdo de todos os
CONSEA's Estaduais do pais, que estavam representados pelos seus conselheiros —
sociedade civil e governamental — e participantes visitantes.

A escolha da Conferéncia como fonte de pesquisa, justifica-se, primeiramente,
pela autora deste trabalho ser conselheira do CONSEA do RS e a IV Conferéncia ter
como tema a reflexdo central desta pesquisa — o direito a alimentacdo. Para a escolha
dos entrevistados conselheiros (sociedade civil e governamentais) e ouvintes do evento
foi estabelecido que, para obter a representatividade de cada Estado brasileiro,
selecionou-se dois representantes de cada categoria, que aleatoriamente e
individualmente concordaram em participar da pesquisa, quando conheceram e
assinaram o termo de Consentimento Livre Esclarecido. Evidenciamos que a analise das
falas dos sujeitos pesquisados foi de suma importancia, pois os entrevistados sao 0s
principais atores na reflexao e atuacao deste tema.

No decorrer deste estudo, através da analise dos dados obtidos através das falas
dos conselheiros, destacamos e constatamos algumas questdes importantes como segue:

e No que diz respeito ao tempo de vinculacdo ao CONSEA, foi constatado que

mais da metade dos entrevistados estavam a menos de 1 ano como

conselheiros demonstrando um tempo menor de atuagao.
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O CONSEA, como 6rgéao atuante nas acdes de SAN na garantia do DHAA, ndo
possui representatividade na grande maioria dos Municipios, e nos Estados
estdo vinculados a diversas secretarias, propiciando entendimento e acdes

diferenciadas sobre o tema.

e No entendimento dos conselheiros sobre Seguranca Alimentar e Nutricional
foram observados varios enfoques como: a necessidade de uma regularidade
na ingesta alimentar; a vinculagdo com a questdo de sustentabilidade; a
utilizacdo de agrotoxicos; ser um direito de grupos vulneraveis; ser direito de

todos; prevencao de doencas e a necessidade de informacéao.

e A identificacdo de necessidades de SAN em seus municipios pelos
conselheiros foi mencionada o0s seguintes pontos importantes: falta de
informacao sobre o direito a alimentacdo e a SAN; necessidade de organizacdo
do CONSEA no municipio e educacdo para a populacdo sobre alimentacao

adequada.

e A maioria dos municipios tinham implantados apenas um equipamento publico
de alimentacdo, denotando um desconhecimento e/ou pouca capacidade de

gestao destas localidades no planejamento e execuc¢ao de politicas publicas.

e A maioria dos conselheiros tinham conhecimento sobre o PEC n° 64 através de
seus CONSEA’s municipais, denotando a importancia deste 6rgéo no repasse
de informacdes.

Através das falas dos ouvintes na Conferéncia foi possivel observar as seguintes

informacgdes, como segue:

e A grande maioria dos entrevistados ndo conhecia o significado de Seguranca
Alimentar e Nutricional, e os que informaram ter conhecimento vincularam a SAN: a

higiene de alimentos; métodos que ndo oferecam danos ou riscos a saude.

e Um percentual de 85% dos sujeitos ndo conhecia a PNSAN e os que
informaram que conheciam vincularam-na a politica de seguranca do alimento para
venda; politica que cuida da qualidade do alimento; que dita as normas de alimentacdo

para populacao.
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e Um grande numero, 87% dos entrevistados ndo conhecia a LOSAN e os que
informaram que sabiam, trouxe o seguinte: € a lei que auxilia no combate a fome; controla

a qualidade do alimento a ser vendido e consumido.

e Apenas 4 sujeitos da pesquisa tinham informacdes sobre a PEC n° 64, e esta foi
recebida na Conferéncia.

e A quase totalidade dos visitantes informou que sabia o que era uma
Constituicdo Federal, onde a grande maioria conheciam varios de seus artigos, descritos
como: lei maxima de um pais que define os direitos e deveres dos cidadaos; onde estdo

definidos direitos e deveres dos cidadaos.

e Quando investigados sobre a possibilidade de participarem de uma votacao
para insercao deste direito na Constituicdo Brasileira, onde a questao (com justificativa na
resposta) teria trés alternativas na seguinte ordem: (a) a alimentacédo, (b) ao alimento ou
(c) a alimentacdo adequada. Nesta questéo, mais de 60% dos entrevistados escolheram a
alternativa (c) a alimentacdo adequada e suas justificativas contemplam a analise desta
pesquisa.

Diante disso, completando nossa analise através das falas dos sujeitos
entrevistados, na busca do aprofundamento no referencial tedérico sobre este tema, foi

possivel destacar algumas apreensdes e proposicdes resultantes deste estudo:

e Destacamos a importancia de acbes de educacdo em todos os segmentos da
sociedade, conforme destacamos no capitulo 2 e no objetivo 1 desta pesquisa, sobre o
gue é uma alimentacdo adequada, para uma vida saudavel e prevencao de doencas,
com a utilizacdo de campanhas nacionais nos meios de comunicagao para a difusdo dos

Direitos Humanos, dando énfase ao direito a alimentacédo adequada.

e Observamos a necessidade da institucionalizagdo do CONSEA nos municipios
brasileiros para assegurar suas atribuicdes legais e institucionais sobre Seguranca
Alimentar na garantia do DHAA, conforme capitulo 4 e objetivo 2 desta pesquisa.

e Destacamos a importancia de informacéo e capacitacdo peridédica no ambito
administrativo no nivel local, municipal e estadual sobre SAN, PNSAN, LOSAN e o
significado da constitucionalizacéo deste direito no pais, conforme capitulo 5 e objetivo 3

desta pesquisa.
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e Destacamos a importancia de informa¢des da sociedade sobre SAN e que a
alimentacdo adequada, é um direito fundamental de todos os cidadéaos, inserido na
Constituicao Brasileira, conforme capitulo 7 e objetivo 4 desta pesquisa.

Através destas apreensdes, o conhecimento adquirido nesta pesquisa deve trazer
reflexdes, e a socializacdo destes resultados é obrigacdo ética para o pesquisador e,
portanto, um compromisso politico para a referéncia que se deseja construir e contribuir
com a transformacdo e a qualificacdo dos processos de trabalho das categorias
profissionais que buscam o aprofundamento de seu conhecimento neste tema.

A publicizacdo dos dados investigados, em debates publicos, em encontros da
categoria do servico social, da saude e em diferentes eventos cientificos, oportuniza a
socializacdo da pesquisa e amplia a discussdo sobre a Seguranca Alimentar e a
constitucionalizac&o do Direito a Alimentacdo Adequada no Brasil.

Por fim, os resultados deste estudo revelam que as mudancas ocorridas no perfil
nutricional da populagdo brasileira estdo relacionadas a varios fatores que foram
apontados em todo corpo desta producdo. E assim como nutricionista, a autora propde a
reformulacéo na Constituicdo Federal Brasileira, a insercdo da Alimentacdo adequada no
seu artigo 6°, pois, sendo a lei suprema do Pais, conhecida e reconhecida pela sociedade
como tal, impde, destaca, informa e educa para a efetivacdo deste direito fundamental a
todos os cidaddos. Mesmo que tenhamos leis no pais que tratam deste tema, as mesmas

podem ser vetadas, conforme o entendimento do governante, negando este direito.
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APENDICES

o Qe
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Sec™ =

APENDICE A - QUESTIONARIO

NOME DA PESQUISA: A CONSTITUCIONALIZACAO DAALIMENTACAO: um direito a
ser implementado adequadamente no Brasil.

Orientado(a): Dra. Maria Isabel Barros Bellini
Doutoranda: Inés T. Oliveira Jacques

ROTEIRO DO QUESTIONARIO:
1- Conselheiro:
( ) representante do governo



( ) representante da sociedade civil

Cite a area que
representa:
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2- Seu municipio possui CONSEA institucionalizado?

()sim
( ) nédo

3- Atua com no CONSEA a quanto tempo?

( ) até um ano

( Yamaisdelano
( ) até 2 anos

( ) amais de 3 anos

4- Qual o seu entendimento sobre Seguranca Alimentar?

5- Ha&aidentificacdo das necessidades de SAN em seu municipio?

( ) ndo
() sim. Qual
(ais)?

6- Ha algum programa de SAN e/ou rede de equipamentos de SAN em seu municipio?

( ) ndo

()sim

Se sim qual (ais)?

( ) aquisicao de alimentos
( ) restaurantes populares
( ) cozinhas comunitarias
() bancos de alimentos

( ) agricultura familiar

( ) cisternas

( ) programa do leite

7- O conselheiro tinha informacéo sobre a PEC n° 64?

( ) ndo
()sim
Onde foi obtida esta informacéo?
( ) no CONSEA de seu municipio
( ) na Conferéncia de SAN

( ) outros:

APENDICE B - QUESTIONARIO

g O o Pontificia
- 1 o L . .
PAN i? oSF i Liniversidade
3 e Catdlica do RS

NOME DA PESQUISA: ACONSTITUCIONALIZACAO DAALIMENTACAO: um direito a

ser implementado adequadamente no Brasil.

Orientado(a): Dra. Maria Isabel Barros Bellini

Doutoranda: Inés T. Oliveira Jacques

1- Vocé sabe o que significa SEGURANCAALIMENTAR E NUTRICIONAL?

( YN&o ( )Sim.



Se sim, defina:
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2- Vocé conhece a PNSAN- Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional?
( )N&o () Sim.

Se sim, de que ela

trata?

3- Vocés conhece a LOSAN- Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional?
( )N&o () Sim
Se sim, de que ela trata?

4- Vocé ja ouviu falar do PEC n° 64 — Projeto de Emenda Constitucional n°® 64?
()n&o () sim.
Se sim, de que ele trata?

5- Vocé sabe 0 que é uma Constitui¢do Federal de um Pais?
()ndo () sim.
Se sim, defina:

6- VVocé conhece a Constituigdo Federal do Brasil?
( ) ndo, nenhum artigo

( )sim, poucos artigos

( ) sim, varios artigos

( ) sim, muitos artigos

( ) sim, todos os artigos

7- Vocé sabia que a partir de 05/01/2010 a alimentacao foi inserida no artigo 6° da Constituicao
Federal do Brasil como direito fundamental? ( ) ndo ( ) sim

Sabe o significado disso? ( ) ndo ( ) sim

Se sim, qual é o

significado?

Se vocé hoje, participasse de um plebiscito sobre a insercao deste direito na Constituicdo Federal
brasileira, qual seria a sua escolha:

( ) Art 6° S8o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a

seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na

forma desta Constituicéo.
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( ) Art 6° Sédo direitos sociais a educacdo, a salide, ao alimento, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga,
a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

( ) Art 6° Sédo direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacéo adequada, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo.

Justifique:

a
e e ifici
g O o Pontificia
= = o M . &
AN A M Liniversidade
< R Catdlica do RS

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
NETSI - Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre Trabalho, Saude e Intersetorialidade
Titulo da Pesquisa: A CONSTITUCIONALIZACAO DAALIMENTACAO: um direito a ser
implementado adequadamente no Brasil.

l. Justificativa

Esta pesquisa pretende analisar a inser¢do da Alimentagdo no artigo 6° da Constituicdo Federal a
partir de 2010 e sua contribui¢do na garantia do direito a alimentagdo adequada e saudavel.

Il. Procedimentos

A coleta de dados sera feita através de questionario com perguntas abertas e ou fechadas e
observacao sistematica com roteiro.
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I11. Desconfortos

As informacdes ndo serdo identificadas, a fim de impedir a socializacdo e exposi¢do dos sujeitos da
pesquisa. Ndo se identificando outros possiveis desconfortos nessa pesquisa: receio de exposicao,
receio de ser avaliada, da critica, etc.

V. Beneficios

Entre os beneficios destaca-se a possibilidade de aprofundar conhecimentos e contribuir para o
aprimoramento de questbes que possibilitem a protecdo social dos sujeitos envolvidos, com o
devido respeito a sua especificidade individual.

V. Garantias
Garantia de requerer esclarecimentos a qualquer pergunta ou davida a cerca do estudo.

e Da liberdade de retirar do consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
sem que traga qualquer prejuizo.

e Da seguranca de ndo ser identificado, e que se manterd em carater confidencial as informacdes
relacionadas a privacidade.

e Da garantia dos preceitos éticos e legais apds o termino do estudo.

e Do compromisso do acesso as informacbes em todas as etapas do trabalho, bem como dos
resultados deste.

e  De permitir anotacdes das falas, com garantia de anonimato.

Eu, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagbes a respeito do estudo e
esclareci minhas davidas, sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e
modificar minha deciséo se assim desejar. A Dr2. Maria Isabel Barros Bellini certificou-me de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo a qualquer momento.

Fui informado(a) de que ndo existem danos a minha integridade fisica e emocional provocados pela
pesquisa. Caso ocorram novas perguntas sobre este estudo posso chamar Dra. Maria Isabel Barros
Bellini no telefone 3320.3546 ou o telefone do CEP/PUCRS 33203345, ou ainda posso contatar
com o Comité de Etica em Pesquisa pelo telefone 051-33203345 — Dr. José Roberto Goldim.

A aplicacdo dos instrumentos estéd sendo realizada pela Doutoranda Inés Terezinha Oliveira
Jacques. Fones: 051.33158608, 96365626.

Declaro que recebi uma copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Nome do(a) entrevistado(a) - Data: / /

Assinatura do(a) pesquisador(ra).

Nome do(a) pesquisador(ra). Data: / /

Este formulario foi enviado para em

/ / pelo
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