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RESUMO

O direito humano a alimentagdo adequada — também chamado pela sigla
DHAA — pode parecer essencialmente béasico, porém dele depende o direito & vida.
Ainda assim, e talvez por esta razdo, ele passe despercebido nas discussdes
acaloradas sobre prioridades de politicas publicas.

Em ambito nacional e internacional, um vasto arcabouco legal garante o direito
de todas as pessoas de se alimentar de maneira adequada e digna. No Brasil, junto
ao conceito do direito a alimentagcédo, caminha em paralelo o de soberania alimentar e
0 de seguranca alimentar e nutricional.

Ademais, as politicas para sua garantia raramente acompanham o0s avangos
dessas propostas. O tema embora componha o vasto material de campanhas politicas
eleitorais, quase sempre teve um papel marginal entre as prioridades de governo,
historicamente subordinado ao crescimento econbmico e ao aumento da
produtividade da agricultura por meio da modernizag&o tecnoldgica, em detrimento de
politicas intersetoriais que envolvem as diversas condigbes necessarias para a
garantia plena desse direito e que passa pela sustentabilidade dos sistemas
alimentares.

No periodo pds-constituinte 0s governos passaram a incluir cada vez com mais
énfase, dado o clamor social, esta pauta tdo renegada, vimos de perto a evolugao
destes programas apOs a virada do século e o quanto eles contribuiram para o
desenvolvimento social, proporcionando acesso a alimentagédo basica para os mais
pobres e a continuidade desta alimentagdo nas escolas voltadas para criancas e
adolescentes, neste trabalho pretende-se avaliar o quanto evoluimos nesta questao e
guanto o Estado brasileiro ainda pode contribuir para a erradicacdo da pobreza no

Brasil e no mundo.
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ABSTRACT

The human right to adequate food — also known by the acronym DHAA — may
seem essentially basic, but the right to life depends on it. Still, and perhaps for this
reason, it goes unnoticed in heated discussions about public policy priorities.

At the national and international levels, a vast legal framework guarantees the
right of all people to eat in an adequate and dignified manner. In Brazil, along with the
concept of the right to food, food sovereignty and food and nutrition security go hand
in hand.

Moreover, policies to guarantee them rarely keep pace with the progress of
these proposals. Although the theme is part of the vast material of electoral political
campaigns, it has almost always played a marginal role among government priorities,
historically subordinated to economic growth and increased agricultural productivity
through technological modernization, to the detriment of intersectoral policies that
involve the various conditions necessary for the full guarantee of this right and that
involves the sustainability of food systems.

In the post-constituent period, governments began to include with more and
more emphasis, given the social outcry, this renegade agenda, we saw up close the
evolution of these programs after the turn of the century and how much they
contributed to social development, providing access to basic food for the poorest and
the continuity of this food in schools aimed at children and adolescents, this paper aims
to evaluate how much we have evolved in this issue and how much the Brazilian State

can still contribute to the eradication of poverty in Brazil and in the world.

Keywords: hunger; feeding; social; development; human; nutritional; Brazil;
legislation; program; safety; policies.
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INTRODUGAO

Até os anos 1980, no Brasil, a "cidadania" limitava-se aos trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho, "cidadania regulada” (SANTOS, 1987). Esse
guadro comeca a ser alterado com a instituicdo da Seguridade Social, introduzida na
Constituicdo Federal de 1988, em decorréncia de lutas sociais pela ampliacdo e
universalizagéo de direitos sociais. Contudo, a crise fiscal do Estado nos anos 1980 e
a adocdo do Projeto Neoliberal, nos anos 1990, abriram espago para programas
focalizados na populacéo pobre.

Chegamos aos anos 1990 com uma politica de assisténcia social federal
centralizada no entdo Ministério de Bem-Estar Social, assumida pela Legi&o Brasileira
de Assisténcia (LBA) e pelo Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia (CBIA),
extintos em 1995 sob a alegacao do vicio da maquina administrativa marcada pela
corrupgéo e o clientelismo.

Nos anos 1990, ha que se destacar o Plano de Combate a Fome e a Miséria
(PCFM), criado em 1993, pelo Presidente Itamar Franco (1993-1994), direcionado ao
enfrentamento da fome, da pobreza e da indigéncia. Direcionou-se a 32 milhdes de
indigentes diagnosticados pelo Mapa da Fome, desenvolvido pelo Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA).

O PCFM foi interrompido no inicio do primeiro mandato do governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso (1995-1998), sendo criado o Programa
Comunidade Solidaria, a principal estratégia para enfrentamento da pobreza nesse
governo. Seria uma nova estratégia para enfrentar a pobreza e a exclusdo social,
mediante a articulacdo de acdes ja desenvolvidas por diferentes Ministérios, numa
perspectiva descentralizada e com a participacdo e parceria da sociedade (SILVA,
2001). Visava incentivar acbes em duas frentes: atribuicdo de um selo de prioridade
e gerenciamento de programas de diferentes Ministérios que tivessem maior
potencialidade de impacto sobre a pobreza e identificacdo dos municipios que
apresentassem maior concentracdo de pobreza, onde 0s programas seriam
desenvolvidos.

Percebida a limitada eficacia do Comunidade Solidaria no enfrentamento da

pobreza no Brasil, foi criado, em julho de 1999, o Programa Comunidade Ativa. A



proposta era construir uma agenda local integrada por programas indicados pela
comunidade com posterior implementacdo dos programas agendados, com parceria
dos governos federal, estadual e municipal e da comunidade. O entendimento dos
idealizadores dessa proposta era de que, com a inducédo do desenvolvimento local,
integrado e sustentavel de municipios pobres, seria possivel superar o
assistencialismo na politica de enfrentamento a pobreza.

Dando prosseguimento as medidas de politicas publicas de enfrentamento a
pobreza, em junho de 2001, foi criado o Fundo de Combate a Pobreza. Esse Fundo
passou a financiar programas de transferéncia de renda associados a educacéo e a
acOes de saneamento, consideradas areas de maior impacto sobre a pobreza. Os
programas de transferéncia de renda passam a constituir o eixo central da protecdo
social no pais, com ampliacao de programas federais, como o Bolsa Escola e o Bolsa
Alimentacéo.

No mesmo ano foi criado o Programa de Combate a Miséria, conhecido como
indice de Desenvolvimento Humano (IDH-14), que, posteriormente, passou a ser
chamado de Projeto Alvorada. Esse foi um programa direcionado, prioritariamente,
aos bolsdes de miséria das Regides Norte e Nordeste, as regides mais pobres do
pais, depois estendido para outros estados com municipios de IDH inferior a 0,500
(SILVA et al., 2007).

A partir de 2001, o governo de Fernando Henrique Cardoso, que vinha dando
pouca atencao a acdes de politicas sociais, priorizando o ajustamento da economia
brasileira para insercdo do pais na economia globalizada, numa clara op¢ao pelo
projeto neoliberal, passou a se interessar pela organizagéo de uma "Rede de Protecéo
Social" formada por 12 programas, todos situados no campo da transferéncia de renda
para familias ou individuos (SILVA, YAZBEK; GIOVANNI, 2008).

Nesse processo de construcdo de politicas publicas para enfrentamento da
pobreza no Brasil, o0 ano de 2003, quando se iniciou seu primeiro mandato, o
presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006), no discurso de posse, comprometeu-
se a enfrentar a fome e a pobreza no pais. Para isso, anunciou como principal
estratégia o Fome Zero. No ambito dessa estratégia, os programas de transferéncia
de renda assumem cada vez mais a centralidade para o enfrentamento da pobreza,
sendo criado o Bolsa Familia, em 2003. O Bolsa Familia € o maior programa de



transferéncia de renda em implementacdo no Brasil, com implementacdo
descentralizada em todos os municipios.

Uma andlise das politicas sociais no Brasil revela, em primeiro plano, a adocao
de programas fragmentados, descontinuos e insuficientes para produzir impactos
significativos no quadro apresentado. Ademais, tém-se ciclos de crescimento
econdmico curtos e interrompidos. Nesse percurso, merecem relevancia quatro
programas: o de Merenda Escolar direcionado as criancas e aos adolescentes que
frequentam escola publica no Brasil; a Aposentadoria Social Rural direcionada a
trabalhadores do meio rural; o Beneficio de Prestacdo Continuada para pessoas
idosas a partir de 65 anos e pessoas com deficiéncia e o Bolsa Familia. Os trés ultimos
sdo programas de transferéncia de renda que vém assumindo a centralidade da
protecdo social no Brasil. Esses programas situam-se no campo da Politica de
Assisténcia Social por independerem de contribuicdo prévia ou de contribuicdo
sisteméatica, como o Aposentadoria Social Rural, e por se destinarem a populacdes

pobres, que deles necessitam.*

!pobreza, desigualdade e politicas publicas: caracterizando e problematizando a realidade brasileira
Fonte: https://www.scielo.br/j/rk/a/8BFXyRfRdVDYkLvvgKdMwxQ/



CASTRO 1984, apresenta em sua obra que:

“A fome, no Brasil, é consequéncia, antes de tudo, do seu passado histodrico,
com os seus grupos humanos sempre em luta e quase nunca em harmonia
com os quadros naturais. Luta, em certos casos, provocada e por culpa
portanto da agressividade do meio, que iniciou abertamente as
hostilidades, mas quase sempre por inabilidade do elemento colonizador,
indiferente a tudo que ndo significasse vantagem direta e imediata para os
seus planos de aventura mercantil. Aventura desdobrada em ciclos
sucessivos de economia destrutiva, ou pelo menos desequilibrante da
saude econémica da nag¢do: a do pau-brasil, a da cana-de-actcar, a da
caga ao indio, a da mineracdo, a da lavoura némade, a do café, a da
extra¢do da borracha, e finalmente a da industrializagdo artificial baseada
no ficcionismo das barreiras alfandegdrias e no regime da inflagdo... E o
“fique rico” tdo agudamente estigmatizado por Sérgio Buarque de
Holanda... Em ultima andlise, esta situagcdo de desajustamento econémico
e social foi conseqiiéncia da inaptiddo do estado politico para servir de
poder equilibrante entre os interesses privados e o interesse coletivo.

A principio por sua tenuidade e fraqueza potencial diante da fortaleza e
independéncia dos senhores de terras, manda-chuvas em seus dominios de
porteiras fechadas... Ultimamente, num contrastante exagero noutro
sentido, no excesso centralizante do poder... Conseqliéncia dessa
centralizacGo absurda e da politica de fachada da Republica foi o quase
abandono do campo e o surto da urbanizagdo... que ndo encontrando no
pais nenhuma civilizagdo rural bem enraizada veio acentuar de maneira
alarmante a nossa deficiéncia alimentar.” (CASTRO, 1946, pdg. 293.)

Josué de Castro desnaturalizou o problema da fome, sabia que estava
lidando com um tema delicado e perigoso. Delicado a ponto de constituir-se
um enorme tabu para a civilizagdo, era um siléncio premeditado por
interesses e preconceitos sociais e econémicos. Investigar a fome era
demonstrar que os interesses do mercado nem sempre eram coincidentes
com a saude publica, que grande parte as vezes eram antagdénicos. O
mercado é guiado pelo lucro e ndo pela justica social. Em um mundo em
que se costuma escrever de tudo, até a década de 40 do século passado
havia muito pouca coisa escrita sobre essa mazela. (CASTRO, 2004, p. 12 e
ss; MELO FILHO, 2003, p. 61)




CAPITULO 1 - RECONHECIMENTO DA FOME NO BRASIL

Josué de Castro ao longo de sua vida, foi protagonista no debate e também no
combate a fome, médico, cientista social e politico e membro dos movimentos sociais,
foi deputado federal, presidente da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e Alimentacdo ( FAO ), embaixador da ONU e recebeu o Prémio
Internacional da Paz, pelo Conselho Mundial da Paz, seus estudos e publicacbes
colocaram a fome em evidéncia, o que possibilitou um debate publico onde se
reconheceu a fome como um problema social excludente de grande relevancia. E a
partir deste momento, deu-se inicio a batalha do reconhecimento da alimentagéo
como um Direito Fundamental.

No decorrer dos séculos XIX e XX, a pobreza se alastra no Brasil, tornando-se
o maior mal acometido ao Pais diretamente ligado a situacao econémica, pela falta de
oportunidades em funcao da baixa escolaridade, entre outras razfes. A pobreza esta
presente no cotidiano das cidades: nas favelas, na mendicancia, na falta de
oportunidades laborativas, na falta de servicos essenciais, corroborada pela falta de
preparo do cidadao para assumir um posto no mercado de trabalho.

Um em cada quatro brasileiros é pobre, sendo que um em cada trés é
extremamente pobre. Fato este devido a distribuicdo da renda que permanece muito
concentrada, sendo a intensidade da pobreza ainda muito elevada, especialmente a
pobreza infantil, e sua distribuicAo espacial, muito desigual, penalizando com
severidade a populacao rural.

Para solucionar tal estado de coisas, 0 Estado brasileiro deve perseverar na
montagem de uma rede de protecdo social, com aspecto inovador e ancorado na
Constituicdo, rompendo com a prote¢do corporativa. Torna-se importante a existéncia
de clareza da economia politica desse sistema de protecédo. Inclusive, pode-se utilizar
como paradigma a experiéncia de outros paises, onde ja foi constatado ser muito mais
dificil expandir programas que foram desenhados para serem limitados e que foram
apoiados por um consenso politico em torno desse desenho limitado.

Em 1964, com o golpe militar, foi destituido do cargo de embaixador-chefe em
Genebra e em seguida teve seus direitos politicos cassados por 10 anos. Impedido

de voltar para o Brasil, ficou exilado em Paris (Franca), onde contribui notoriamente
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em estudos para o desenvolvimento da vida e da saude, falecendo em 1973 ainda no
exilio.

AplOs o periodo da ditadura no Brasil, outro personagem histérico e tao
importante quanto Josué de Castro, retorna a patria mae para dar continuidade na luta
contra a fome, Herbert José de Souza, conhecido popularmente como Betinho, em
1981 fundou o IBASE (Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas), de
carater governamental, que tem como finalidade analisar as realidades sociais,
econdmicas e politicas do pais.?

Um dos temas prioritarios do IBASE foi e continua sendo o monitoramento de
politicas de seguranca alimentar. Seus estudos fomentaram o debate publico sobre a
fome e ao propor uma atuacdo desvinculada de partidos politicos, possibilitou uma
discussé&o mais ampla com a contribui¢do tanto da esquerda quanto da direita, o que
trouxe certa empolgacdo para o debate da sociedade civil na busca de solugcbes
plausiveis.

No movimento criado com as campanhas em prol das Eleigdes Diretas e da
Assembleia Constituinte em 1988, em contraponto ao periodo de ditadura, muitos
direitos tiveram o arcabouco sagrado como fundamental. Por falta de volume
estrutural a campanha que visava a Seguranca Alimentar como direito a alimentacao
nao foi prestigiada pelos constituintes, sendo abarcada em dois artigos que
intrinsicamente citava a (fome) porém, sabemos que sempre caberia interpretacéo,
fato que nao predispde um direito fundamental.

Em 1993, a sociedade civil se mobilizou e criou a A¢édo da Cidadania Contra a
Fome e a Miséria e Pela Vida, que teve papel fundamental para a criacdo do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), durante o mandato do entédo
presidente Itamar Franco, e em 1994 foi convocada a 12 Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar (SAN), apresentando em seu relatério final, a preocupacdo com
a concentracdo de renda e terra como determinantes da insegurancga alimentar.

O principio da descentralizacéo voltou a se fortalecer e foi oficializado de vez
em 1994, com a Lei n°® 8.913. A adesédo dos municipios ao programa foi imediata e
crescente: no final da década, em 1998, ja eram mais de 4 mil. A lei também instituiu

a obrigatoriedade de instalagdo do Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE) nas

’Da Fome a Fome; Didlogos com Josué de Castro, TERESA CAMPELO e ANA PAULA BORTOLETTO
http://geografiadafome.fsp.usp.br/wp-content/uploads/2022/07/DaFomeaFome.pdf/
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unidades federativas, para receber os recursos do programa. Ele é um o&rgao
colegiado de carater fiscalizador, que tem participacdo da comunidade escolar.

Em 1997, no governo de Fernando Henrique Cardoso, a FAE foi extinta e suas
fungdes foram incorporadas pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo
(FNDE), que até hoje cumpre a funcao de administrar e normatizar o PNAE.

No inicio dos anos 2000 aconteceram fatos importantes para a historia do
PNAE, como a retomada do Consea, que havia sido extinto dois anos depois de ser
criado, e a criacao dos Centros de Colaboradores em Alimentag&o e Nutricdo Escolar
(Cecanes), uma rede de apoio técnico para a implementacdo do programa, formada
a partir de convénios com instituicoes federais de ensino superior. Mas o0 que mais
marca a trajetdria do programa nesse momento é a Lei n® 11.947, publicada em 2009,
gue proporciona uma ampla reformulacédo do PNAE.

O texto que deu origem a normativa foi construido a partir de um grupo de
trabalho com integrantes do Consea e FNDE. Muitos atores estiveram envolvidos nas
negociacgbes por tras da lei. Especialmente organizacbes e categorias ligadas a
execucao do programa, como o Movimento de Pequenos Agricultores (MPA), o
Movimento de Mulheres Camponesas (MMC), o Forum Brasileiro de Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSSAN) e outros.

Alguns dos pontos mais importantes da nova lei sdo a ampliacdo do
atendimento, incluindo alunos do ensino médio e da Educacéo de Jovens e Adultos
(EJA); o reajuste do valor médio da refeicdo (usado para calcular os repasses) e a
exigéncia de destinar pelo menos 30% dos recursos financeiros repassados pelo
FNDE para a aquisi¢cao de alimentos da agricultura familiar. Uma resolug&o publicada
meses depois ainda estabelece que fornecedores provenientes de assentamentos da
reforma agraria, quilombolas e indigenas tém prioridade.

Apés a publicacdo da nova lei foram realizados mais de 20 seminarios com
gestores publicos de Estados e municipios, para promover uma melhor adaptacéo ao
sistema. Até 2009 o programa havia se expandido em sua execuc¢do. Quase todos 0s
municipios e Estados ja aderiam ao PNAE. Mas a lei trouxe uma mudanca
consideravel na outra ponta da cadeia: no fornecimento dos alimentos. Ao incluir a
agricultura familiar, o grupo dos fornecedores se expandiu, e 0 processo de execugao

do programa se tornou mais complexo.



12

Ao0s poucos, o percentual de compra da agricultura familiar foi aumentando. Em
2010 foi menos de 5%, mas em 2016 ja era de 25%, considerando todo o territorio
nacional. Nos municipios, porém, as realidades sao diversas: ha os que batem a meta
(mais de 2.500, de acordo com dados do FNDE de 2017), os que ndo batem (mais de
2 mil) e os que ndo compraram nada da agricultura familiar (mais de 700).

Esse ainda € um dos principais desafios na execucédo do programa. Somam-se
a ele a terceirizacao, os cortes orcamentarios e a falta de reajustes do valor per capita
— 0 ultimo aconteceu em 2017 e desde entdo o FNDE repassa sO 32 centavos para
cada refeicéo oferecida no ensino fundamental, médio e EJA.

Existem duas formas de gestdo que podem ser adotadas: a mista e a
terceirizada. No caso da gestao mista, a unidade subnacional — denominada no ambito
do PNAE de entidade executora (EEx) — adquire os alimentos nao pereciveis e
transfere parte dos recursos financeiros para as escolas, que, por sua vez, se
responsabilizam pela aquisicdo dos alimentos pereciveis. Na gestéo terceirizada, a
EEx elabora o cardapio e contrata empresas especializadas para operacionalizar a

alimentacédo escolar, integralmente ou em parte.®

1.1 OBJETIVOS DO ESTADO

Como o Estado é um organismo que deve conservar-se em desenvolvimento e
saudavel, levando ao maximo rendimento na medida de suas potencialidades, deve
confiar-se também na referida razdo de indicar os caminhos e as metas desse
crescimento, pois a razao do Estado é o maximo de seu trabalho politico (MEINECKE,
1983, p. 3).* Ndo podem fixar-se de maneira arbitraria as pautas desse crescimento,
nem tampouco podem ser estabelecidas as referidas pautas de maneira geral para

3 REVISTA JURIDICA DIREITO & PAZ. ISSN 2359-5035 - ANODO DE SACRIFICIO:

A POBREZA E A INDIGNIDADE DA PESSOA HUMANA/David Augusto Fernandes

Pés-Doutor (Universidade de Coimbra/Portugal),

Doutor e Mestre em Direito, Professor Adjunto do Instituto

de Ciéncias da Sociedade da Universidade Federal Fluminense/Macaé.
https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_pro
dutos/bibli_informativo/bibli_inf_2006/Dir-Paz_n.36.13.pdf

4 MEINECKE, Friedrich. La idea de razén de Estado en la Edad Moderna. Madri:

Centro de Estudios Constitucionales, 1983 [1924]
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todos os Estados, como tampouco para cada um dos momentos de sua respectiva
histéria, porque cada Estado € uma unidade com um modo de vida peculiar e
especifico, no qual as normas gerais se encontram modificadas por circunstancias
proprias de cada estrutura estatal e também vinculadas ao tempo de cada Estado
(MEINECKE, 1983, p. 4).° As regras que vao reger o trabalho do Estado devem levar
em conta duas caracteristicas referentes a seu objetivo: por um lado, uma estrutura
permanente e imutavel, assim como normas igualmente permanentes que
correspondam a subsisténcia dos Estados de uma forma geral; por outro lado,
aspectos moveis que vao se modificando com o passar do tempo e buscam exigéncias
surgidas também em funcdo das mudancas que venham aparecer no decorrer do
tempo. Com frequéncia o politico ndo dispde de um arsenal de meios que lhe permita
eleger, dentro de tempo suficiente, as medidas necessarias para cada ocasido
apresentada, de modo que a eleicédo pode ser excluida e o politico deve manobrar em
um estreito caminho imposto em funcdo da necessidade politica. Tal restricdo, por sua
vez, implica uma nitida compreensao das razdes de causa e efeito apresentadas em
cada situacdo. Essa relacdo de causa e efeito € possivel ser transformada em lei e
deve ser trabalhada pelo politico, imposta pela razdo de Estado dentro das caréncias
da necessidade politica. A tal ponto que a compreensdo da razdo de Estado é
requisito indispensavel para a subsisténcia de um Estado independente e livre
(MEDRADO, 2009, p. 304).5 O Estado tem o dever de zelar pelo cumprimento dos
tratados celebrados pelo Pais, assim como de zelar para os direitos descritos na
Constituicdo serem cumpridos. Para tanto o Estado deve estabelecer politicas que
possibilitem a concretizacao desses objetivos, ndo desviando do rumo tragado até ser
alcancado e procedendo a manutencgéao deste traco, mesmo com alternancia do poder,
pois o zelo pelo contetdo da Constituicao deve ser preservado, devido ao fato de que
a existéncia de uma estrutura permanente e imutavel, assim como de normas

igualmente permanentes, conduza a subsisténcia do Estado de forma geral.

A falta de perseveranca na execucao do planejamento governamental e, no

caso referente a pobreza, existente no ambiente social, conduz a um fracasso que

5> MEINECKE, Friedrich. La idea de razén de Estado en la Edad Moderna. Madri:
Centro de Estudios Constitucionales, 1983 [1924]

® HOMENS, VIOLENCIA DE GENERO E ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE

Edna Granja, Benedito Medrado

Psicologia & Sociedade 2009
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pode permanecer durante varias geracoes, conforme pode ser comprovado no Pais,

ao inibir a possibilidade de melhor qualidade de vida para esta camada da populacéo.

1.2 O MIiNIMO EXISTENCIAL E A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O minimo existencial e a dignidade da pessoa humana servem de arquétipo
para que sejam visualizados os direitos assegurados a todos os cidadaos, e nestes
incluidos os pobres, elo mais fraco da camada social, que sofrem de forma mais
gravosa, devido a sua condicdo de inferioridade na competicdo existente na
sociedade.

Na perspectiva de Ricardo Lobo Torres, o minimo existencial (ME) é “um direito
as condicbes minimas de existéncia humana digna que nado pode ser objeto de
intervencédo do Estado e que ainda exige prestacdes estatais positivas” (TORRES,
1999, p. 138). O minimo existencial esta primariamente direcionado a liberdade e a
democracia, ndo devendo ficar unicamente restrito a estes direitos da pessoa humana,
posto que as condi¢des basicas de vida devam ser asseguradas de forma a atender
agueles que delas necessitam. A pobreza absoluta relaciona-se também com o ME,
sendo dever de o Estado combaté-Ila, diverso da pobreza relativa, que esté vinculada
a situacdo econdmica do pais em determinado momento social (TORRES, 2009, p.
21). Acrescentando que o ME é um direito pré-constitucional, ndo positivado na Carta
Magna, mas embutido no art. 3°, inciso Ill, como sendo um dos objetivos da Republica
Federativa do Brasil: a erradicacdo da pobreza e da marginalizagdo. Também pode
ser encontrado no corpo da CF/1988, no artigo 6°, ja que este se aproxima dos direitos
fundamentais sociais, estando, também, registradas, através das Emendas
Constitucionais seguintes: 14/1996, 29/2000, 31/2000, 41/2003, 42/2003, 45/2003 e
53/2007, todas vinculando as receitas publicas as despesas com educacao, saude e
pobreza (TORRES, 2009, p.7).”

Na esfera infraconstitucional ha referéncia ao minimo existencial no artigo 1°
da Lei Organica da Assisténcia Social, Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que

salienta o seguinte: A Assisténcia Social, direito do cidadao e dever do Estado, é

7 0 direito ao minimo existencial / Ricardo Lobo Torres.
Imprensa: Rio de Janeiro, Renovar, 2009.
8 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm
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politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. Na esfera
internacional se verifica na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH),
registro ao ME, conforme assinalados nos artigos 15° e 16°. Além disso, constata-se
na Declaracdo sobre o Direito ao Desenvolvimento, aprovada pela Resolucdo n°
41/128 da Assembleia Geral das NagOes Unidas, de 4 de dezembro de 1986, o
reconhecimento de que o desenvolvimento é um processo econdmico, social, cultural
e politico abrangente, que visa o constante incremento do bem-estar de toda a
populacdo e de todos os individuos com base em sua participacdo ativa, livre e
significativa no desenvolvimento e na distribui¢do justa dos beneficios dai resultantes.
De idéntica forma, a Carta Europeia de Direitos Humanos estampa indmeros
principios referentes ao ME, estando entre eles elencado o art. 34(3): “A fim de lutar
contra a exclusédo social e a pobreza, a Unido reconhece e respeita o direito a uma
ajuda social e a um auxilio a moradia”. A protegdo ao minimo existencial esta
alicercada na ética e fundamentada na liberdade, ou seja, nas condig¢des iniciais para
o exercicio da liberdade, na ideia de felicidade, nos direitos humanos e nos principios
de igualdade e da dignidade humana, ndo sendo totalmente oposta a ideia de justica
e ao principio da capacidade contributiva. O ME abrange qualquer direito, ainda que
ndo fundamental, considerado em sua dimenséo essencial, inalienavel e existencial.
N&o se pode afirmar que existe um elenco fechado de direito ou prestacdes
componentes do minimo existencial, visto que as necessidades basicas, por vezes
resultam da progresséao social no plano social ou cultural, podendo aqui ser incluida
uma vida digna sem pobreza (SARMENTO, 2016, p.219-220).°

1.2COMBATE A DESNUTRIGAO

Os resultados de inquéritos populacionais realizados no Brasil desde a década
de 70 tém apresentado uma reducao das prevaléncias de baixo peso em ambos os

sexos, em diferentes fases da vida e em todas as regides do pais. Segundo o Estudo

° Dignidade da pessoa humana: conteldo, trajetdrias e metodologia / Daniel Sarmento.
Imprenta: Belo Horizonte, Férum, 2020
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Nacional da Despesa Familiar (ENDEF),*° realizado em 1974-1975, 7,2% dos homens
e 10,2% das mulheres apresentavam déficits ponderais. Ja na Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2002-2003 verificou-se uma prevaléncia de baixo
peso de 2,8% e 5,4% entre homens e mulheres, respectivamente. Segundo a OMS,
prevaléncias de baixo peso de até 5% sdo consideradas aceitaveis em paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, afirma-se que o déficit ponderal em adultos ndo é
mais considerado um problema de saude publica no Brasil.

Entre adolescentes, os resultados de inquéritos tém mostrado frequéncias
relativamente baixas de déficits ponderais, alcancando 3,7% de acordo com a Ultima
POF. Nesse grupo etério, destaca-se particularmente a reducao intensa e continua do
déficit de estatura nas ultimas décadas. Os dados do ENDEF e da ultima POF
apresentam um declinio da prevaléncia de déficit de altura de 33,5% para 10,8% entre
0S meninos, e de 26,3% para 7,9% entre as meninas.

No caso das criangas menores de cinco anos, o déficit de peso por idade foi
reduzido nacionalmente de 16,6%, segundo o ENDEF, para 4,6%, de acordo com 0s
dados da POF de 2002-2003.! Nas regibes Norte (area urbana) e Nordeste, a
prevaléncia de déficit de peso partia de valores mais altos, de 21,7% a 24,9% no
ENDEF, e foi reduzida de forma continua ao longo dos inquéritos, alcancando 6,7% e
5,4% 9.

Podemos considerar que em 1990, nosso pais teve um avanco significativo,
sendo, 0 maior no quesito nutricional infantil, com a criacdo da Lei 8.069 que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente!?, que aborda dentre os diversos

direitos das criancas, o direito a alimentag&o, que subscrevo a seguir:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salude, a alimentagdo, a educagéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Art. 7°

10 https://svs.aids.gov.br/daent/acesso-a-informacao/inqueritos-de-saude/pns/2013/planejamento/cadastro-
de-inqueritos/cadastro-de-inqueritos-nacionais.pdf

11 pesquisa de Orcamentos Familiares
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/justica-e-seguranca/19877-2002-2003.html

12 Estatuto da Crianca e do Adolescente

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm
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8 7 o A gestante devera receber orientacdo sobre aleitamento materno,
alimentacdo complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento
infantil, bem como sobre formas de favorecer a criacdo de vinculos afetivos
e de estimular o desenvolvimento integral da crianca. (Incluido pela Lei n°
13.257, de 2016)

Art. 9° O poder publico, as instituicbes e os empregadores propiciardo
condi¢cdes adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de mées
submetidas a medida privativa de liberdade.

§ 1 0 Os profissionais das unidades primarias de saude desenvolverdo a¢des
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a
implementacdo e a avaliacdo de a¢cbes de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentagcdo complementar saudavel, de forma
continua. (Incluido pela Lei n® 13.257, de 2016)

Art. 54. E dever do Estado assegurar a crianga e ao adolescente:

VIl - atendimento no ensino fundamental, através de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e
assisténcia a salde.

Art. 94. As entidades que desenvolvem programas de internacdo tém as
seguintes obrigac¢fes, entre outras:

VIII - oferecer vestuario e alimentacao suficientes e adequados a faixa etaria
dos adolescentes atendidos;

Diversos fatores tém contribuido para a reducdo do déficit ponderal entre as
criancas brasileiras nos ultimos anos. Além dos ganhos econdmicos, houve uma
grande expansao dos servicos publicos de saneamento e programas de saude,
gerando uma ampliacéo da cobertura da assisténcia a salde na populacéo brasileira.
Nesse contexto, cabe ressaltar a organizacao da atencéo basica no SUS por meio da
Estratégia Saude da Familia, em franca expanséo desde 1994.%3

A Estratégia Saude da Familia tem como premissa o atendimento dos
individuos e familias de forma integral e continua, desenvolvendo ac¢des de promocéo
e protecdo e recuperacdo da saude e tem como objetivo reorganizar a pratica
assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu ambiente
fisico e social. Corresponde a um modelo de atencdo que pressupde o
reconhecimento de salde como um direito expresso na melhoria das condi¢cdes de
vida. No tocante a area da saude, essa melhoria € traduzida em servicos mais
resolutivos, integrais e, sobretudo, humanizados. Um importante impacto da

Estratégia Saude da Familia é observado sobre a saude das criangas: um aumento

13 Programa Saude da Familia
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/275/1/110%20-
%20A%20Estrat%C3%A9gia%20de%20Sa%C3%BAde%20da%20Fam%C3%ADlia.pdf
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de 10% na cobertura da Estratégia Saude da Familia resulta numa reducéo de 4,6%

na taxa de mortalidade infantil.

A OMS aponta que o melhor indicador global do bem-estar da crianca é o
crescimento e, ainda, que o acompanhamento do crescimento ndo é adotado somente
para a avaliacdo da saude e do estado nutricional de uma crianca, mas também
corresponde a um excelente indicador de desigualdade nas populagbes. Pode-se
inferir que a desnutricdo é um dos produtos da desigualdade social que ainda
prevalece no Brasil. Para superar essa situacao perversa que compde o panorama
brasileiro da ma-nutricdo, sdo exigidas medidas eficientes e urgentes para o combate

a pobreza e a fome por meio da implementacgéo de politicas de inclusdo social.

O Brasil e outros 189 paises sédo signatarios dos Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio que tem como referencial o alcance de um processo de desenvolvimento
inclusivo e justo como prioridade para a eliminacéo da pobreza. Foram determinados
oito objetivos, 18 metas e 48 indicadores. No Brasil essas metas foram
redimensionadas a fim de acelerar os esfor¢cos do governo e da sociedade na reversao
do quadro da pobreza e fome. E também importante ressaltar que as metas brasileiras
sdo mais ambiciosas do que as metas propostas pela Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU). O primeiro objetivo é erradicar a pobreza e a fome.

Os desafios a serem enfrentados resultam, destacadamente, da falta de acesso
aos alimentos, decorrentes do baixo poder aquisitivo de milhdes de brasileiros. O
problema de acesso € agravado por uma série de outros fatores, como condicdes
inadequadas de saneamento basico, baixos niveis de educac¢éo e servicos de saude
deficientes. A fome e a desnutricdo no pais ndo se devem a escassez de producao de
alimentos. Ao contrario, a agricultura nacional produz mais do que o suficiente para
suprir as necessidades da populacao brasileira. Segundo dados da Organizacao das
Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacédo (FAO),** a disponibilidade de alimentos
no Brasil aumentou sucessivamente e se situa no patamar de cerca de 3 mil

quilocalorias (kcal) por pessoa dia.

O Brasil é um pais heterogéneo em relagéo a distribuicdo dos determinantes

socioecondmicos da desnutricdo. A distribuicéo regional da pobreza mostra variagdes

1% https://www.fao.org/brasil/pt/
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importantes, destacando-se a frequéncia duas a trés vezes maior de pobres, nas
regides Norte e Nordeste do que nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Contraste
bem evidente ocorre, por exemplo, entre a populacdo urbana do Sudeste, em que
apenas um em cada sete individuos é pobre, e a populagéo rural do Nordeste, em que
trés em cada cinco individuos sdo pobres. A distribuicdo regional da desnutricao
segue a mesma distribuicdo da pobreza, determinando, ainda com maior intensidade,
as desvantagens das regides Norte e Nordeste. Pesquisa realizada em 1996 mostrou
frequéncia duas a trés vezes maior de criangas com baixa estatura no Norte e

Nordeste do que nas regides do Centro-Sul do pais.

Um dos mais relevantes focos de medidas deve ser a prevencao do déficit de
estatura na populacdo infantil, considerado como produto da fome cronica, da
desigualdade social e da miséria brasileiras. Este corresponde a uma das
caracteristicas mais significativas da desnutricdo e representa o efeito cumulativo do
estresse nutricional sobre o crescimento esquelético. Continua a ser um dos
problemas importantes de salude publica, em razao das consequéncias desastrosas
para o crescimento, desenvolvimento e até para a sobrevivéncia das criangas. A baixa
estatura tem sido relacionada ao atraso na capacidade intelectual, baixo rendimento
escolar, menor capacidade fisica para o trabalho, além de ser considerado como um
determinante do maior risco para gerar criangas com baixo peso ao nascer entre as

mulheres.

Dentre as estratégias possiveis para 0 mapeamento da desnutricdo no pais é
a realizacdo de "Chamadas Nutricionais”. Elas s&do estratégias vinculadas as
Campanhas de Imunizacdo de Poliomielite (Programa Nacional de Imunizacdes, da
Secretaria de Vigilancia em Saude), que permitem uma mobilizacdo para fins de
atitude de vigilancia dos estados e principalmente dos municipios sobre a importancia
do acompanhamento do crescimento infantil. Além disso, permite a obtencdo de
informacBes sobre indicadores antropométricos e indicadores de consumo em

criangas menores de cinco anos.

Em 2005, foi realizada a "Chamada Nutricional" na regido do semiarido
brasileiro pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em parceria
com o Ministério da Saude. No evento observou-se que 6,6% das criancas

apresentavam déficit de estatura (com valores abaixo do desvio-padrao da mediana
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da populacéo de referéncia). Diversas variaveis socioecondmicas foram relacionadas
a baixa estatura, sendo as maiores prevaléncias observadas entre criancas de um
ano de idade (11%), de familias nas quais eram realizadas menos de trés refeicdes

ao dia (16,2%) e que tinham méaes sem instrucéo (14,8%).

No entanto, uma avaliacao feita em diversos paises por meio de um banco de
dados sobre crescimento infantil da OMS indica que, apesar de o Brasil apresentar
déficits estaturais importantes, eles ficam abaixo da média global (24,1%) e da média
das na¢cbes em desenvolvimento (26,5%). Neste estudo o Brasil registrou resultados
melhores que a maioria dos paises sul-americanos estudados (Bolivia, Colémbia,
Guiana, Peru, Venezuela) - fica em posicao desfavoravel somente em relacéo ao Chile

e ao Uruguai.

O outro lado da transicdo nutricional da populacdo brasileira refere-se as
prevaléncias crescentes do excesso de peso e de obesidade. Os inquéritos
populacionais tém mostrado um aumento expressivo do problema entre os homens,
em todas as regides brasileiras, alcancando 41% de excesso de peso e 8,8% de
obesidade. Entre as mulheres, apdés um aumento de cerca de 50% entre a década de
70 e final dos anos 80, observa-se certa estabilidade nas prevaléncias, mas 39,2% e
12,7% apresentavam excesso de peso e obesidade, respectivamente, em 2002-
2003.1°

15 https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/acesso_informacao/auditoria/secretaria-nacional-de-
seguranca-alimentar-e-nutricional-sesan/arquivos/2005/Relatorio%20de%20Gestao.pdf
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CAPITULO 2 - AGENDA UNICA DE COMBATE A FOME

Ao leitor vale ressaltar, que a alimentacéo, assim como a saude, é um direito
constitucional previsto na lei que criou o Sistema Unico de Saude (SUS), Lei 8.080
desetembro de 1990, essa lei estabelece o carater determinante da alimentacgéo e
atribui a o Ministério da Saude (MS) o papel de formular politicas de alimentacéo e

nutricao.

O dilema atual da nutricdo em saude publica € lidar ao mesmo tempo com
situacOes aparentemente contraditorias, como a desnutricdo e a obesidade e suas
implicacdes. Organismos internacionais vém referenciando que para o enfrentamento
da transicdo nutricional € necessario colocar na pauta uma série de politicas
articuladas numa "agenda Unica de nutricdo", mediante a promoc¢éo da alimentacéo

saudavel, no enfoque do curso da vida.

Isso porque a promogdo da alimentacdo saudavel constitui-se numa das
estratégias de saude publica de vital importancia para o enfrentamento dos problemas
alimentares e nutricionais do contexto atual. Deve consistir em uma abordagem
integral capaz de prevenir ao mesmo tempo as doengas causadas por deficiéncias
nutricionais - reforcando a resisténcia organica para as doencgas infecciosas - e em
uma reducéo da prevaléncia do excesso de peso e das outras doencas crénicas nédo

transmissiveis associadas.

O enfoque do curso da vida foi desenvolvido nas ultimas décadas, com base
em estudos de coortes em diversos paises, inclusive no Brasil, sugerindo que
exposi¢cdes nutricionais, ambientais e padrbes de crescimento durante a vida
intrauterina e nos primeiros anos de vida podem ter efeitos importantes sobre as
condicdes de saude do adulto. O retardo de crescimento intrauterino e o ganho de
peso excessivo nos primeiros anos de vida tém sido associados em muitas pesquisas
com o risco aumentado para obesidade, hipertensdo, sindrome metabdlica,

resisténcia insulinica e morbimortalidade cardiovascular na vida adulta, entre outros

16 Sistema Unico de Sautde
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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desfechos desfavoraveis. Esse ciclo perverso esta ilustrado na adaptacédo do modelo

proposto por Danton-Hill 2004, conforme Figura 1.1/

Figura 1

Mé-nutrigao uterina e na 1= ana de vida

Inadequadn
catch up
de crescimento

Ma-nutrigiao na terceira idade Rapido

Crascimento

m mmmmm ===

Inadequada
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Baixa ganho de paso
na gestagas
Ganho de peso excessivo
na Gestaciso

A::rif:‘.ndc: de Darnton-Hill et al. 21,

DCNT: doencas cranicas ndo transmissiveais.

Ma-nutricao na adolescéncia

Considerando que o inicio desse ciclo perverso esta ha ma-nutricao intrauterina

e na desnutricdo infantil, as estratégias classicas de saude publica, como o pré-natal

para as gestantes, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, fomento do

aleitamento materno exclusivo até o sexto més, complementar até o segundo ano de

vida, e ainda uma alimentacdo complementar adequada, devem ser priorizadas e

fortalecidas em ambito local de atencdo a saude. Ou seja, ampliar e, sobretudo,

qualificar o acesso aos servicos de salude e a cobertura da atencao a saude, durante

o periodo gestacional e a infancia deveria ser a garantia de melhor estado nutricional

17 A desnutricdo e obesidade no Brasil: 0 enfrentamento com base na agenda Unica da nutrigdo

https://www.scielo.br/j/csp/a/HZrgfhSTVMSMbhjKFKfXVVQ/
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e a possibilidade de eliminar a desnutricAo em areas e grupos populacionais
especificos.

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN),*® criada em
1999, explicitou o papel do setor salde para a agenda Unica de nutricao, considerando
como pressupostos o direito humano a alimentacdo adequada e a seguranca
alimentar e nutricional. Dentre as sete diretrizes propostas, trés delas merecem
destaque: (1) o monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da populagao
brasileira; (2) a prevencdo e controle das caréncias nutricionais e das doencas
associadas a alimentagcédo e a nutricao e (3) a promocao de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis.

A criacdo da PNAN pautou-se na necessidade de recolocar a nutricdo no
cenario politico, estruturar as acbes de alimentacdo e nutricAo no setor saude e
fomentar uma rede de apoio institucional nos estados e municipios brasileiros e, ainda,
com a sociedade civil organizada e a academia. Além disso, veio fortalecer o setor
numa perspectiva intersetorial, apontando sua interface direta com o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN),® discutido desde 2006, com a
publicacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), que se
fundamenta mediante a articulacdo de setores governamentais, a sociedade civil, a
academia e o setor produtivo.

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) estd contemplado no
artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. No Brasil,
resultante de amplo processo de mobilizac&o social, em 2010 foi aprovada a Emenda
Constitucional n° 64, que inclui a alimentagéo no artigo 6° da Constituicdo Federal: “O
direito humano a alimentacdo adequada consiste no acesso fisico e econdmico de
todas as pessoas aos alimentos e aos recursos, Como emprego ou terra, para garantir
esse acesso de modo continuo”. O DHAA se articula com a Seguranga Alimentar e
Nutricional, que ficou definida na Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Losan) em 2006, como a ‘“realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o

acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base préticas alimentares

18 politica Nacional de Alimentac3o e Nutri¢do
https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan/diretrizes
19 SISAN, https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111346.htm
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promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,
econbmica e ambientalmente sustentaveis”. Nestes conceitos encontram-se
embutidos tanto os processos de disponibilidade (producao, comercializacdo e acesso
ao alimento) como o consumo alimentar e sua relagdo com a saude, mas também
evidencia a relevancia dos aspectos culturais e incorpora a preocupacdo com a

sustentabilidade ambiental.

As Tabelas 1 e 2 apontam exemplos de acOes/estratégias que devem ser

priorizadas ou fortalecidas pelo setor saude, nas trés esferas de governo, na

concepcéo de uma agenda Unica de nutri¢do.?°

Tabela 1

Acdes realizadas no dmbito da atengio priméria 4 salde, que devem ser potencializadas nas trés esferas de governo, para uma agenda Gnica de nutrigio.

Prevencdo e controle das caréncias nutricionais e dos distirbios
associados & ma-alimentacio e praticas alimentares sauddveis

Avaliacdo e monitoramento do estade nutricional
da populagio brasileira

Agbes realizadas no
ambito da atengdo

primdria a saide

1. Suplementagdo medicamentoss de micronutrientss para grupos
mais vulneraveis como criangas, nutrizes & gestantes, universal ou
em regides endémicas, cuja caréncia seja considerada problema
de satde pablica (Portaria n® 730,

de 13 de maio de 2005 & Portaria n® 729/GM, de

13 de maio de 2005).

2. Educacgio alimentar e nutricional no servigo de sadde,
considerando as diferentes fases do curso da vida e as condigbes
de salde, a partir das dirstrizes alimentares oficizis definidas nos

quias alimentares 2224

3. Agdes intersetoriais que possibilitem o acesso e a informagio
sobre alimentagdo saudavel, envalvendo parcerias especialmente
entre a educagao, assisténcia social, desenvolvimento agrério e

saude 19.24,

1. Sistama da Inf{\rrna;a'o de '\.I’lgiléncia Alimentar e
Mutricional (SISWAN), no servigo de salide (Sistema Unico
de Saide — SUS), para todas as fases do curso da vida
(Portaria n®. 1,154, de 31 de agosto de 1990).

2. Protocalo do Sistema de Informagao de Vigilancia
Alimentar & Nutricional (SISVAN): orientagBes para o
atendimsnto nutricional em servigos de saude da atengéo

basica

3. Protocolos de atendimento para os problemas de
salide mais prevalentes na regido, com destague para a
desnutrigio, a obesidade e as outras doencas crinicas

nao transmissiveis & outros disturbios alimentares.

4. Acompanhamento prioritdrio na atengdo basica as

familias beneficidrias do F‘rograma Bolsa Familia,

20 A desnutricdo e obesidade no Brasil: o enfrentamento com base na agenda Unica da nutricdo
https://www.scielo.br/j/csp/a/HZrgfhSTVMSMbhjKFKfXVvQ/
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Medidas coletivas desenvolvidas pelo setor sadde, que devem ser potencializadas nas trés esferas de gaverne, para uma agenda dnica de nutrigia.

Prevengio e controle das caréncias nutricionais e dos distirbios

associados & md-alimentagio e priticas alimentares sauddveis

Avaliagdo e monitoramento do estado nutricional

da populagio brasileira

Medidas coletivas

1. Fartificagdo universal de alimentos com micrenutrientes (ferra,
acido félico e iode), cuja caréncia seja considerada problema de
sa0de pidblica (Resolugdes RDC n®. 130, de 24 de maio de 2003
& RDC n® 344, de 13 de dezembro de 2002).

2. Campanhas informativas sobre alimentagdo saudével,
incentivando o aumento do consumo de frutas € hortalicas, no

contexto de uma alimentagdo saudéavel 24,

3. Medidas de apoio ao aleitamente materno & de promogao da

alimentagdo complameantar 24,

4. Implementago das dirstrizes da alimentagdo saudavel

na ambiente escolar: insergio do tema de forma transversal

na curriculo escolar; incentivo ao aumento do consumo de

frutas & hortaligas; boas praticas de fabricagio dos servigos

de alimentacio; restrigdo ao comércio de alimentos ricos em
acucar, sal, gorduras saturadas & trang; & monitoramento da
estado nutricional dos escolares (Portaria Interministerfal - Satde
e Educacio n®. 1.010, de 8 de maia de 2004&) 24,

5. Aprimaramenta da rotulagem nutricional obrigatdna &, ainda,
estratégias de educacdo que permitam o seu entendimento
pela populagdo (Resolugdo RDC n®. 359, de 25 de dezembro de
2003) 4,

6. Criagio de marcos legais para limitar o teor de agdcar, sal e

gorduras saturadas e trans nos alimentos processados ¥,

7. Controle de todas as formas de publicidade e marketing de

alimentos, voltadas para o piblico infantil 24,

1. Chamadas nutricionais: mabilizacio & sensibilizacio
para a importdncia da vigilandia alimentar e nutricional;
avaliagio com representatividade estadual do consumo

alimentar & antropamétrica de criancas.

2. Inquéritos populacionais periddicos de estada
nutricional e de consumo alimentar: avaliagio de
consuma alimentar; avaliagéo antropométrica e; avaliagdo

de caréncias nutricionais especificas

Dentre as acOes elencadas merecem destaque as medidas de promocao da

alimentacdo saudavel. Organizar essas acfes € um dos desafios que se impdem

atualmente. Isso porque promover uma alimentacdo saudavel implica desenvolver

mecanismos que apoiem 0s sujeitos a adotar modos de vida saudaveis, revendo

habitos alimentares considerados pouco saudaveis, hum contexto em que a

globalizagdo e a urbanizacdo caracterizam-se como movimentos incessantes e
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continuos, altamente dificultadores do estabelecimento de préaticas alimentares
saudaveis, e que impactam interesses econdémicos contrarios a saude publica.

Assim, é fundamental associar medidas de incentivo voltadas ao individuo
como as estratégias de informacao, campanhas e educacao alimentar e nutricdo; com
medidas de apoio que auxiliem os individuos a fazerem suas escolhas alimentares
mais saudaveis, como por exemplo: rotulagem nutricional dos alimentos, incentivos
voltados a producgéo dos alimentos, comercializa¢do, abastecimento e 0 acesso fisico
a alimentos mais saudaveis.

As medidas de protecdo também assumem lugar essencial no contexto da
promocdo da alimentacdo saudavel, pois implicam medidas regulatérias que
protegem a populacdo de praticas abusivas, como por exemplo: as préaticas de
marketing e publicidade de alimentos ricos em acucar, gorduras e sal, focadas no
publico infantil, que interferem sobremaneira nos habitos alimentares das criancas; no
comeércio e oferta desses alimentos no ambiente escolar, que deve ser um ambiente
de formacdo de habitos mais saudaveis; e na comercializacdo de alimentos
processados, que devem ter seus teores de acUcar, gorduras e sal limitados, em
virtude da ma qualidade nutricional dos que estdo sendo comercializados atualmente.

Tal discussdo foi difundida mundialmente e tornada oportuna a partir da
Estratégia Global de Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Salde e Atividade Fisica,?*
capitaneada pela OMS e discutida na Assembleia Mundial, em 2005. O Brasil foi um
dos paises que se tornaram signatarios, favorecendo a insercdo na pauta politica,
setorial e intersetorial da discussao da obesidade no contexto da transi¢ao nutricional,
bem como as medidas proposta na agenda Unica da nutric&o.

Em nivel local, a concretizacéo das acdes de alimentacdo e nutricdo em uma
agenda Unica pode ser potencializada na atencéo primaria a satude. Esse € um espaco
privilegiado para o desenvolvimento das acdes de incentivo e apoio a adocédo de
habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica, garantindo a
difusé@o de informacéo e a reflexdo coletiva sobre os fatores individuais e coletivos que
influenciam as praticas em saude e nutricdo na sociedade e estimulando o espirito

critico e o discernimento das pessoas.

2 Andlise da estratégia global para alimentac3o, atividade fisica e saude, da Organizacdo Mundial da Satude
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-49742005000100005
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O Brasil adota um modelo de reorientacdo da atenc&o primaria a saude, por
meio da Estratégia Salude da Familia. E uma estratégia prioritaria que visa atender a
individuos e a familia de forma integral e continua, baseado na territorializacao,
desenvolvendo a¢Bes de promocgao, protecdo e recuperacado da saude. Tem como
objetivo reorganizar a pratica assistencial, centrada no hospital, com enfoque na
familia em seu ambiente fisico e social. Também pode ser definida como um modelo
de atencédo que pressupde o reconhecimento de salde como um direito expresso na
melhoria das condi¢Bes de vida. No tocante a area da saude, esta melhoria e sua
qualificacdo devem ser traduzidas em servicos mais resolutivos, integrais e
especialmente humanizados.

Recentemente, foi publicada a portaria que institui os Nudcleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF),?? que corresponde a uma iniciativa para apoiar as equipes
minimas da Estratégia Saude da Familia. Esses nucleos poderdo ser compostos por
médicos (ginecologistas, pediatras e psiquiatras), professores de educacao fisica,
nutricionistas, acupunturistas, homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais. A instituicao
dos NASF permitira a ampliacdo da abrangéncia e o escopo das a¢des bem como da
resolubilidade.

Na légica desse modelo de atencdo, a agenda Unica da nutricdo deve ser
organizada pela caracterizacéo clara do perfil epidemiolégico da comunidade e dos
espacos domiciliares com a identificacdo de riscos, problemas, prioridades,
potencialidades e possibilidades de atuacéo e reconhecimento da situacao de saulde,
alimentacao e nutricdo das familias, utilizando os diversos sistemas de informacéo da
atencéo basica, dentre os quais o SISVAN,?3 que servirdo de base para a realizacéo
do diagndstico em nivel local até a tomada de decisdo em diferentes niveis de
governo.

Apés diagnéstico local, é possivel realizar o planejamento com vistas a
estruturacdo das acbOes de prevencado e controle das caréncias nutricionais e de
promocdo da alimentacdo saudavel no servico, de forma a contemplar as

peculiaridades e as diversidades locais, assim como definir os mecanismos de apoio

22 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf): panorama nacional a partir de dados do PMAQ
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/JTpnpn9rLv7QyLYwTsc8pDQ/?lang=pt

23 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
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e 0S espacos intersetoriais, com destaque para o papel das escolas, dos
equipamentos da rede de assisténcia social e do desenvolvimento agrario, como

potenciais atores de atuac&do conjunta.

2.1 O CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO
FEDERAL

Com o Estado logistico brasileiro em formacdo, mudou-se o modo de
implantagdo de programas sociais no pais. A concepcao da transferéncia de renda
direta a familias hipossuficientes, antes entendida por muitos académicos e gestores
como clientelismo eleitoral, passou a ser promovida como politica publica
imprescindivel para a superagdo dos motivos estruturais da extrema pobreza e da
inseguranca alimentar no Brasil.

A fim de proporcionar controle adequado dos dados da populacdo pobre
brasileira, o Governo Federal criou, por meio do Decreto n° 3.877, de 2001
(REVOGADO), o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico). Com base nas informacbes desse cadastro, seriam implementados
programas publicos direcionados a superacdo da miséria e da fome no Brasil,
reconhecidas como um dos entraves a promocéao do pleno desenvolvimento do pais.

A partir desse momento, formularam-se quatro programas de transferéncia de
renda no ambito nacional: um direcionado a estimular as familias a manterem suas
criancas matriculadas na rede publica de ensino (Bolsa Escola) e trés com o objetivo
de promover a seguranca alimentar e nutricional dessas familias (Bolsa Alimentacéo,
Cartdo Alimentacdo e Auxilio Gas). Considerados os objetivos deste estudo, seréo
resumidas, a seguir, as caracteristicas desses 3 (trés) ultimos programas. Instituido
pelo Decreto n° 4.102, de 2002 (REVOGADO), o Auxilio Gas concedia beneficio
financeiro de R$ 15 bimestralmente as familias pobres e extremamente pobres (com
renda mensal de até meio salario minimo por pessoa), a fim de facilitar-lhes a compra
de gas de cozinha. A gestdo do programa estava sob responsabilidade do Ministério
das Minas e Energia, e seus recursos eram obtidos da arrecadacédo da Contribuicdo

de Intervencao no Dominio Econdémico (Cide).
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O Bolsa Alimentacédo, também conhecido como Programa Nacional de Renda
Minima vinculado a saude, foi estabelecido pela Medida Provisoria n°® 2.206-1, de
2001.%4

Tinha por objetivo promover condicdes de salude e nutricdo de gestantes,
nutrizes e criangas de seis meses a seis anos e onze meses de idade, por meio da
concesséo de até R$ 45 mensais as familias desse publico-alvo. O Bolsa Alimentacao
era coordenado pelo Ministério da Saude.

A Lei n° 10.689/2003, estabeleceu o Programa Nacional de Acesso a
Alimentacdo (Cartdo Alimentac&o),?® o qual estava vinculado as acdes dirigidas ao
combate a fome e a promocdo da SAN. Essa lei considerava seguranca alimentar e
nutricional a garantia da pessoa humana ao acesso alimentar diario, em quantidade
suficiente e com a qualidade necesséria. O Cartdo Alimentacdo teve sua gestédo
vinculada ao Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome
(Mesa), posteriormente transformado no Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS).

N&o obstante a importancia dos aludidos programas, destaca-se que suas
implementacdes eram pouco articuladas, havendo sobreposicdo de beneficios para
as mesmas familias, por um lado, e muitas familias hipossuficientes sem receberem
guaisquer desses beneficios, por outro lado. A efetividade dessas politicas, portanto,
era baixa, j& que ndo foram capazes de diminuir significativamente a inseguranca
alimentar e nutricional no Brasil, embora representem marco para o planejamento e a

execucao de medidas mais efetivas ao longo da primeira década do século XXI.

2.2 A UNIFICAGAO DAS TRANSFERENCIAS DE RENDA NO BOLSA FAMILIA E
SUAS CONSEQUENCIAS NA SAN

Com o objetivo de aprimorar as estratégias de superacdo da fome e da
pobreza, o Governo Federal adotou algumas medidas importantes a partir de 2003. A
primeira delas diz respeito a criacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, em substituicdo ao Ministério Extraordinario de Seguranca

hY

Alimentar e Combate a Fome. Nesse contexto, reforcou-se a concepgédo da

24 https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/Antigas_2001/2206-1.htm
25 PNAA, https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.689.htm
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multidimensionalidade da pobreza, a qual ndo se restringe, historicamente, a situacao
de fome ou desemprego, mas abrange a estrutura familiar, a disponibilidade de
saneamento bdasico, 0 acesso a servicos de educacdo e salde, dentre outras
variaveis.

Com base nos conceitos ora mencionados, ampliou-se o alcance das politicas
de combate a fome no Brasil. Entendida como um dos indicadores de vulnerabilidade
social, a fome e a desnutricdo passaram a ser enfrentadas em conjunto com outros
desafios, como o desemprego, 0 emprego informal, o analfabetismo, os desequilibrios
psicoldgicos proporcionados por abusos familiares e o baixo poder de compra. Por
esse motivo, estabeleceu-se, no MDS, a gestéo articulada de politicas de assisténcia
social, inclusdo produtiva, transferéncia de renda e seguranca alimentar, com
constante oferta de servigos publicos de salde e educacao, de modo a romper com 0
ciclo intergeracional de reproducéo da pobreza.

A gestdo articulada das politicas de seguranca alimentar e nutricional ganhou
importancia com a recriacdo do Consea no momento de inauguracdo da estratégia
Fome Zero em 2003. Essa estratégia foi elaborada com base na constatacédo de que
o Brasil tinha, naquela época, 44 milhdes de brasileiros, aproximadamente 28% da
populacéo, vulneravel a fome (TAKAGI, 2010).%6

Ganhou importancia a ideia de que os desafios da seguranca alimentar e
nutricional estavam muito mais relacionados a insuficiéncia de renda do que a
indisponibilidade de géneros alimenticios, uma vez que o pais ja era, nesse momento,
um dos principais produtores agricolas do mundo.

A estratégia Fome Zero representou a racionalizacdo das politicas publicas de
superacédo da inseguranca alimentar e nutricional no pais. A prépria fusdo do Auxilio
Gas, Bolsa Escola, Cartdo Alimentacdo e Bolsa Alimentacdo (atualmente
denominados Programas Remanescentes) no Programa Bolsa Familia (PBF)
possibilitou a gestdo das politicas de transferéncia de renda em um Unico ministério,
0 que contribuiu para que mais familias hipossuficientes fossem identificadas e

recebessem o beneficio.

26 TAKAGI, Maya. A implantagdo do Programa Fome Zero no governo Lula. In: BRASIL. Fome
Zero: uma historia brasileira. Brasilia: MDS, 2010. v. 1.
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/3019/1/TD_1953.pdf
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Tabela 1 — Numero de familias beneficiarias dos Programas Remanescentes e do
Programa Bolsa Familia entre 2005 e 2011

2005 2007 2009 2011
Auxilio Gés 5.127.070 | 567.559 0 0
Bolsa Escola 2.788.848 | 48.130 0 0
Bolsa Alimentacdo | 53.371 48.130 0 0
Cartdo Alimentacdo | 107.907 | 31.770 0 0
Bolsa Familia 6.572.060 | 10.908.452 | 12.370.915 | 13.352.306

Fonte: Matriz de Informacdo Social (www.mds.gov.br).?’

Outro aspecto que deve ser destacado diz respeito a ampliacdo dos recursos
financeiros transferidos pelo Programa Bolsa Familia. A Tabela 2 demonstra que,

entre 2004 e 2013, houve o incremento de, aproximadamente, 350% nesses recursos.

Ano | Transferéncia Total em (R$)
2004 | 5.533.257.938
2005 | 6.873.978.415
2006 | 8.145.378.044
2007 | 9.222.092.911
2008 | 10.811.168.987
2009 | 12.417.041.638
2010 | 14.366.015.610
2011 | 17.283.104.720
2012 | 20.288.877.787
2013 | 24.890.107.091

Fonte: Controladoria Geral da Uniéo, Portal da Transparéncia®®

E importante destacar que a gestdo do CadUnico também foi aprimorada no
periodo de execucao do Bolsa Familia, a fim de aumentar a focalizagdo das politicas
de combate a fome e superacdo da pobreza, de modo a ampliar a assisténcia ao

publico vulneravel, por um lado, e, por outro lado, reduzir a concessao de beneficios

27 Relatério de Programas e Acdes
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/cidadania/
28 http://www.portaltransparencia.gov.br
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a familias que se encontravam acima da linha de pobreza, com renda per capita
superior a meio salario minimo por més. De acordo com a legislacéo vigente (Decreto
n° 6.135, de 2007), o CadUnico deve ser obrigatoriamente utilizado para a unicidade
de informacdes, selecdo de beneficiarios e integracdo de programas sociais do
Governo Federal voltados ao atendimento desse publico.

O aprimoramento dos programas federais de transferéncia de renda,
notadamente do Bolsa Familia, tem apresentado consequéncias na superacdo da
fome de grupos sociais vulneraveis. De acordo com pesquisa realizada pelo Instituto

Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas (lbase) em 2007, com
amostragem de 5.000 beneficiarios do PBF em todas as regides do pais, 87% desses
beneficiarios usaram o recurso recebido, principalmente, para adquirirem alimentos
bésicos para suas casas. Quando responderam ao questionario de multipla escolha,
com opcao de até trés respostas simultaneas, a ordem de prioridade de gastos dos

recursos do PBF foi a seguinte:

1. Alimentacéao — 87% (no Nordeste chegou a 91%, enquanto no Sul a 73%);
2. Material escolar — 46% (no Norte chegou a 63,5%, enquanto no Nordeste a
40%);

3. Vestuario — 37%;

4. Remédios — 22%;

5. Gés — 10%;

6. Luz — 690;

7. Tratamento médico — 2%;

8. Agua — 1%;

9. Outras opgdes — menos de 1%.

A pesquisa do Ibase também constatou que a proporgéo de consumo alimentar
com recursos do PBF tende a aumentar entre os beneficiarios que se encontram
abaixo da linha da miséria. Outro dado que merece destaque diz respeito ao aumento

da quantidade e da variedade dos alimentos consumidos: entre os entrevistados,
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73,7% afirmaram que consumiam mais alimentos que no periodo em que nao
recebiam o beneficio do Bolsa Familia, e 69,8% aumentaram a variedade desses
alimentos.

Com o aumento da renda, os beneficiarios do PBF tendem a obter sua
alimentacdo basica, principalmente, em mercados de seu municipio. A segunda via
de consumo alimentar mais usada encontra-se na rede publica de ensino, 0 que
demonstra a importancia do cumprimento da condicionalidade de educacdo para
promover mais consumo alimentar a criangas e adolescentes. Nota-se, portanto, que
0 Bolsa Familia proporciona melhor nutricdo a seus beneficiarios ndo apenas por
aumentar-lhes a renda, mas por exigir deles o registro e a frequéncia de criancas e
adolescentes nas escolas. A Tabela 7 apresenta as principais formas de acesso dos
beneficiarios do PBF a alimentos, considerando as peculiaridades de cada regiao do

pais.

Tabela 3 — Principais formas de acesso dos beneficiarios do PBF a alimentos

Formas de Acesso Brasil | Centro | Nordeste | Norte | Sudeste | Sul
Oeste

Compra de alimentos 96,30% | 97,00% | 95,50% | 93,70% | 98,50% | 96,60%

No mercado

Alimentacdo na escola 33,40% | 44,30% | 25,40% | 24,20% | 48,30% | 37,20%

Ajuda de parentes e 19,80% | 17,30% | 21,00% | 15,70% | 22,90% | 10,20%

amigos

Produgdo de alimentos 16,60% | 7,00% | 21,30% | 16,50% | 10,60% | 13,50%

para autoconsumo

Doacéo de alimentos 9,70% | 7,50% | 6,20% 1,80% | 19,90% | 9,60%

Caca, Pesca e/ou 8,50% |5,60% |10,10% |20,40% | 3,80% |2,10%

extrativismo

Programas Publicos de | 4,70% | 8,40% | 2,20% 1,50% | 8,50% | 8,70%

assisténcia alimentar

Fonte: Ibase?®

29 Repercussdes do Programa Bolsa Familia na Seguranca Alimentar e Nutricional —relatdrio-sintese.
https://www.asbran.org.br/noticias/repercussoes-do-programa-bolsa-familia-na-seguranca-alimentar-e-
nutricional
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N&o obstante os mercados predominarem como o principal meio de aquisicao
de alimentos pela populagdo de baixa renda, destaca-se que essa predominancia
varia de acordo com a regido analisada. Em regi6es menos desenvolvidas, como
Norte e Nordeste, nota-se que a producao para autoconsumo é relativamente maior,
se comparada com a producdo de Sul e Sudeste. Além das diferentes taxas de
urbanizacao, outro fator que pode explicar essa peculiaridade diz respeito ao maior
namero de pequenos produtores rurais no Nordeste — dados do Censo Agropecudrio
de 2006,%° realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, indicam que,
das 16.568.205 pessoas ocupadas na agropecuaria brasileira, 7.699.138 encontram-
se no Nordeste. Nao obstante esse aspecto, constata-se a importancia da renda para

o0 consumo alimentar de familias socialmente vulneraveis em todo o territério nacional.

2.2.1 AVANGOS DAS ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA SAN NO BRASIL
ENTRE 2004 E 2014

Os dados da Tabela 3 apresentam congruéncia com a distribuigcéo espacial da
populacdo brasileira contemporanea. Como os indices de urbanizacdo nacional ja
superaram os 80%, é natural que a maior parte dos alimentos seja obtida em
estabelecimentos comerciais. Nesse contexto, ndo apenas a renda do Programa
Bolsa Familia, mas outras varidveis econdmicas, como salario minimo real e inclusédo
produtiva, bem como institucionais, a exemplo do planejamento e da execucao de
politicas especificas de SAN, tém sido importantes para a superacado da fome no Brasil

ao longo do ultimo decénio. Analisam-se, nesta se¢do, algumas dessas variaveis.

2.2.2 OS EFEITOS DO EMPREGO E DA RENDA SOBRE A FOME E A POBREZA

Se nos primeiros anos do Plano Real o objetivo mais importante era diminuir

0s precos agregados do mercado interno, com a instauracédo do Estado logistico as

30

https://ftp.ibge.gov.br/Censo_Agropecuario/Censo_Agropecuario_2006/Segunda_Apuracao/censoagro2006_2
aapuracao.pdf
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politicas publicas nacionais visaram ampliar o nivel de emprego e renda da populacéo,
sendo possivel aumentar progressivamente o valor do salario minimo.

A maturacdo do Estado logistico brasileiro possibilitou a aceleracdo do
crescimento do salario minimo real e a diminuicdo do desemprego entre 2004 e 2014.
As Tabelas 4 e 5 demonstram essa tendéncia recente.

Tabela 4 — Aumento do salario minimo real (2004 a 2014)3!

Ano | Salario Minimo Real (R$)
2004 | 408,76
2005 | 415,37
2006 | 541,10
2007 | 567,94
2008 | 585,69
2009 | 620,13
2010 | 644,75
2011 | 648,18
2012 | 705,31
2013 | 717,43
2014 | 724,00

Tabela 5 — Diminuigéo do desemprego no mercado de trabalho na Regido

Metropolitana de Sdo Paulo (2004 a 2014)

Ano | Taxa de Desemprego %
2004 | 20,70
2005 | 17,50
2006 | 16,90
2007 | 16,30

31 . http://www.ipeadata.gov.br/

Série em reais (RS$) constantes de abril de 2014, elaborada pelo IPEA,
deflacionando-se o saldrio minimo nominal pelo indice Nacional de Pregos ao
Consumidor (INPC) do IBGE.

Dados referentes ao més de abril de cada ano.



http://www.ipeadata.gov.br/
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2008 | 14,20
2009 | 15,00
2010 | 13,30
2011 | 11,20
2012 | 11,12
2013 | 11,40
2014 | 11,60

Os numeros apresentados demonstram que houve consideravel melhora do
desempenho macroecondmico brasileiro, o que, juntamente com a implementacao de
politicas sociais, proporcionou a progressiva reducao do percentual de familias pobres
e extremamente pobres no Pais, as quais passaram a ter mais renda para
consumirem alimentos. Os dados da Tabela 6 demonstram essa tendéncia de

declinio.

Tabela 6 — Tendéncia de diminuicao da pobreza e da extrema pobreza no Brasil

(2003 a 2012)%2
Ano | Percentual de | Percentual de
Pobreza Extrema pobreza

2003 | 35,75 15,18

2004 | 33,71 13,22

2005 | 30,83 11,50

2006 | 26,75 9,45

2007 | 25,36 8,96

2008 | 22,60 7,56

2009 | 21,41 7,27

2010 | 19,87 6,75

32 Fonte: http://www.ipeadata.gov.br/.

A linha de pobreza aqui considerada é o dobro da linha de extrema pobreza, uma estimativa do valor de uma
cesta de alimentos com o minimo de calorias necessarias para suprir adequadamente uma pessoa, com base
em recomendacdes da FAO e da OMS. Sdo estimados diferentes valores para regides do pais. Série calculada a
partir das respostas a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad/IBGE).
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2011 | 18,42 6,31
2012 | 15,93 5,29

A superacao da extrema pobreza tem sido o principal objetivo do Plano Brasil
sem Miséria,*® lancado em 2011, que articula estratégias de inclusdo produtiva,
transferéncia de renda e oferta de servigos publicos de saude e educacdo a seu
publico alvo. Com a execuc¢do do Programa Brasil Carinhoso, a partir de 2012, dados
do Ipea estimam que a extrema pobreza das familias com criancas entre de 0 a 15
anos tenha sido reduzida a patamar residual. De acordo com a Nota Técnica n° 14 da
Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc) desse instituto, denominada O Bolsa
Familia depois do Brasil Carinhoso: uma analise do potencial de reducéo da pobreza
extrema, a miséria nessa faixa etaria teria caido para apenas 0,6% em 2013 caso se

iniciasse a execucéo do Brasil Carinhoso um ano antes, em 2011.

2.3 O APRIMORAMENTO DAS POLITICAS DE SEGURANGA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL (SAN)

A restauracdo do Consea e 0s avancos na legislacdo de SAN3* fica
evidenciado, a partir dos dados apresentados, que o aumento da renda de familias
pobres e extremamente pobres — em razdo da modernizagdo dos programas de
transferéncia de renda e como resultado dos beneficios oriundos da estabilizacao
macroecondémica — contribuiu para ampliar a seguranca alimentar e nutricional no
Brasil. Nesse processo, destaca-se que, a medida que se aprimorava o poder de
compra no mercado interno, a Administracdo Publica institucionalizava conceitos e
programas orientados a oferta e ao consumo de produtos agricolas basicos, com
importante participacao de pequenos produtores rurais.

O advento do Estado logistico foi importante para que as politicas de SAN ndo
fossem implementadas de modo centralizado, como no periodo desenvolvimentista,

mas contassem com a progressiva participacdo da sociedade civil organizada. O

33 Plano Brasil sem Miséria
https://repositorio.enap.gov.br/handle/1/1083

34 Seguranca Alimentar e Nutricional
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-san/
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planejamento dessas politicas passa a ser compartilhado, de modo a aumentar a
efetividade de seus resultados.

No contexto da Administracao gerencial brasileira, destaca-se a refundacéo do
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional em 2003. A partir desse
momento, a questdo da fome é compreendida em sua dimensdao emergencial e
estrutural, motivo por que as politicas devem conjugar o alivio da miséria no curto
prazo com ac¢des que garantam o acesso perene de alimentos no longo prazo. Para
o alcance desse objetivo, o Consea tem carater consultivo, assessorando a
Presidéncia da Republica na formulacéo de politicas e na definicdo de diretrizes para

que o Brasil promova o direito humano a alimentagdo adequada.®®

Com base na Il Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional,
realizada em 2004, o Consea prop0s estratégia de acao transversal, estimulando a
implementacéao de politicas de alimentacdo escolar, aquisi¢cao de alimentos, vigilancia
alimentar e nutricional, transferéncia de renda, dentre outras iniciativas. A prépria
representacdo da sociedade civil no conselho demonstra a pluralidade de agbes, uma

vez que atuam, na definicdo de politicas, os seguintes grupos:

e agricultores familiares;

e povos e comunidades tradicionais, como indigenas e quilombolas;

e representantes de instituicdes religiosas, sindicatos, industrias de alimentos,
pesquisadores e especialistas nos temas de SAN;

e representantes de associagdes, de conselhos profissionais e de saude coletiva.

A participacéo articulada entre o Poder Publico e a sociedade civil organizada tem
sido importante para que o Consea monitore, por meio de indicadores especificos, a
evolucdo da seguranca alimentar e nutricional no Brasil. Por meio desse
monitoramento, o conselho tem, desde 2005, apresentado propostas sobre o tema ao
Orcamento da Unido, a fim de direcionar o investimento de recursos publicos as

praticas e as experiéncias que demonstrem eficiéncia no combate a fome. Esse

35 Detalhes sobre o Programa Brasil Carinhoso podem ser obtidos no link
Fonte: http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria/brasil-carinhoso.
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objetivo tem sido alcancado com a identificacdo de programas e acdes previstas no
Plano Plurianual (PPA) que tenham relacdo com estratégias de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil — no PPA de 2004 a 2007, por exemplo, foram identificados 43
programas e 149 acdes que tinham temas relacionados ao escopo da SAN.
A partir disso, os resultados da estratégia Fome Zero aliados a politicas publicas de
combate a pobreza e a miséria, como a adocao do programa Bolsa Familia, tornaram
se visiveis entre 2004 e 2013.

O combate a fome no pais incluiu a criacdo de cozinhas comunitarias, bancos de
alimentacgao e transferéncias de dinheiro, reduzindo a fome de mais de 44 milhdes de

familias, o que também reduziu em 73% a desnutricao infantil.36

2.3.1 DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA NUTRIGAO NO BRASIL

Depois do avanco obtido por meio de politicas publicas, retrocessos
comecaram a ser registrados. No ultimo trimestre de 2020, a fome atingia 9% da
populacao (19 milhdes de brasileiros), segundo dados da Rede Brasileira de Pesquisa
em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional.

O Ministério do Desenvolvimento Agrario, que se especializou na criacdo da
pequena e média agricultura familiar, foi extinto pelo governo Michel Temer em 2016.
O governo Jair Bolsonaro extinguiu o Consea (Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional) em 2019, levando com ele também o Sisan (Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional). No mesmo ano foi extinto o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, criado em 2004.

A economista e doutora em Saude Publica, Tereza Campello, ministra do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome durante o governo Dilma Rousseff,
destaca que houve um desmonte de acfes de incentivo a agricultura familiar, por
exemplo, com a diminuicdo de recursos repassados para o Pronaf (Programa

Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar). Em 2012, 0S recursos

36 A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL

(Parte 1): A Modernizagdo do Estado e os

Avancos na Superagao da Fome

: https://www12.senado.leg.br/publicacaoes/estudos-legislativos/tipos-de-estudos/textos-para-discussao/td-
150-a-seguraca-alimentar-e-nutricional-no-brasil-parte-1-a-modernizacao-do-estado-e-os-avancos-na-
superacao-da-fome
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movimentados pela Companhia Nacional de Abastecimento foram de R$ 600 milhdes,
enquanto em 2020, foram de R$ 15 milh&es.

Para a ex-ministra, além da decadéncia de programas diretamente ligados a
alimentacao, o Brasil ainda precisa melhorar em relacdo a programas sociais que
elevam a renda das familias. Campello defende que um conjunto de fatores, como
aumento do desemprego, desaceleracéo do crescimento do salario minimo e a piora
de politicas sociais como Bolsa Familia, INSS (Instituto Nacional de Seguranca Social)
e beneficio de prestacdo continuada, representam um retrocesso no combate & ma
alimentagéo dos brasileiros.

Campello afirma também que a precarizacdo do emprego tem grande parcela
de contribuicdo na diminui¢cdo do poder aquisitivo dos brasileiros, o que compromete
0 acesso a itens basicos, como alimentos. Segundo o IBGE, a taxa de desemprego
no Brasil era de 11,6% no trimestre encerrado em novembro de 2021, com um total
de 12,4 milhdes de pessoas desempregadas no pais. “A inseguranca alimentar é
quatro vezes maior em uma casa onde o chefe de familia n&o tem carteira assinada”,
afirma Campello.

Ana Lydia Sawaya, professora da Universidade Federal de S&o Paulo e
coordenadora do Grupo de Pesquisa em Nutricdo e Pobreza do IEA (Instituto de
Economia Agricola), refor¢ca que o grande problema no Brasil ndo € a quantidade de
alimentos disponiveis, mas a dificuldade de acesso a eles faz com que criancas
comam pouco ou mal.

Em entrevista ao Jornal da USP, em 2018, ela afirmou que, no pais, ha trés
fatores que causam a desnutricdo e sempre estdo relacionados: quantidade
insuficiente de alimentos, ma qualidade dos alimentos, que carecem de proteinas,
vitaminas e minerais, e a insalubridade da moradia, que aumenta a frequéncia de

infeccdes. A batalha contra a desnutricdo deve passar por diferentes areas:

e formacdo para que as familias saibam da importancia de alimentar os
bebés de forma adequada

e melhorias na infraestrutura e no saneamento basico para garantir
acesso a agua potavel e rede de esgoto

o diversificagcdo da agricultura para que uma variedade maior de alimentos

chegue a mesa das pessoas
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A merenda escolar tem papel fundamental nesse caminho. De acordo com
Najla Veloso, coordenadora regional do projeto de alimentacao escolar da FAO, ela
representa uma das politicas mais eficientes para combater a m& nutricdo em todas
as suas formas.

No Brasil, 41 milhdes de estudantes (20% da populacédo) sédo atendidos por
esses programas, garantindo o direito humano a alimentagdo e ajudando a atingir
diferentes ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel).

Veloso destaca que, para muitos estudantes, a merenda escolar € a Unica
refeicdo do dia. “Essa € uma politica transversal que atua no combate a fome, contribui
para a formacdo de habitos de consumo saudaveis, aproxima o jovem da producao
de alimentos (com hortas escolares) e ainda fomenta a economia local com as
compras publicas de agricultores familiares. E uma politica ganha-ganha”, disse ela.

A nutricionista materno-infantil e especialista em doencas crénicas nao
transmissiveis Marina Bonelli ainda destaca que, no caso de plenas condi¢cbes de
acesso aos alimentos, € preciso atencdo e cuidado, além da combinacdo com
realizacdo de atividade fisica. Ainda assim, a atuacdo do Estado é fundamental.

“E preciso incentivar a alimentacdo saudavel, regular o marketing para as
criangas, porque ainda vemos propagandas de alimentos processados, com
embalagens que chamam a atencdo delas. Também €& importante a melhoria na
rotulagem dos alimentos para que a populacdo consiga compreender o que esta
escrito. As letras sao muito pequenas e sao utilizados termos técnicos demais”, afirma

Bonelli.3”

A seguir apresenta-se um julgado que visa ilustrar uma das consequéncias deste cenario:38

37 https://www.nexojornal.com.br/explicado/2022/02/02/Desnutri%C3%A7%C3%A30-infantil-um-problema-
para-a-vida-toda

38
https://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?tipoPesquisa2=1&txtProcesso=10000200805802001
&nomePessoa=&tipoPessoa=X&naturezaProcesso=0&situacaoParte=X&codigoOAB2=&tipoOAB=N&ufOAB=MG
&numero=208&select=1&listaProcessos=10000200805802001&tipoConsulta=1&natureza=0&ativoBaixado=X&c
omrCodigo=0024
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NUMERO 1.0000.20.080580-2/001
RELATOR: Des.(a) Luis Carlos Gambogi

EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO CIVIL PUBLICA - DIREITO
A SAUDE - ANTECIPAGAO DE TUTELA - DEFERIMENTO -
FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL - CRIANGCA PORTADORA DE
DESNUTRICAO E PREMATURIDADE EXTREMA - NECESSIDADE E
URGENCIA COMPROVADAS - RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERADOS - ATRIBUICAO ESPECIFICA DO MUNICIPIO -
PORTARIAS N. 710/99 E N. 1.357/2006 DO MINISTERIO DA SAUDE -
RECURSO DESPROVIDO.

Em sendo a protegdo a saude indissociavel do direito & vida, a Constituicdo
da Republica preconiza que o Poder Publico deve disponibilizar, mediante
politicas publicas, atendimento integral ao cidaddo, as criangas e aos
adolescentes, de modo a suprir as suas necessidades individuais de acordo
com as peculiaridades do caso, além de envidar todos os esfor¢os possiveis
para preservar-lhe a sadde e a vida, sob pena de comprometer bens juridicos
maiores e que se encontram sob risco de perecimento.

Os entes federados séo solidariamente responsaveis pelo fornecimento dos
tratamentos indispensaveis a saude dos cidadaos, ndo havendo, assim, que
se falar em ilegitimidade passiva de um deles, ja que podem ser
demandados conjunta ou isoladamente.

O excelso Supremo Tribunal Federal (STF), no julgamento dos Embargos de
Declaracdo opostos ao RE 855.178, publicado no DJe em 16.04.2020,
reafirmou a tese da solidariedade, oportunidade em que fixou tese de
repercussédo geral (Tema 793), no sentido de que a responsabilidade
solidaria mantém-se higida e decorre da competéncia material comum
prevista no art. 23, inciso |

Constituicdo Federal, ndo afastando a necessidade de exame, pelo érgéao
julgador, do sistema de reparticdo de atribuicdes determinado pelas normas
de regéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), a fim de se direcionar o
cumprimento ao ente legalmente responsavel pelo financiamento da
obrigacéo principal.

O fracionamento da responsabilidade, a principio solidaria, apenas podera
ocorrer quando houver especifica politica publica repartindo a competéncia
dos gestores e indicando, de forma expressa, 0 ente responséavel pelo
financiamento da obrigacdo, de modo a que ndo se dificulte o acesso do
paciente ao direito fundamental social a saude.

Nos termos da Portaria n. 1.357/2006 do Ministério da Saude, compete as
Secretarias Municipais de Saude realizar suporte técnico as equipes de
Saude da Familia, para realizacdo das a¢6es de alimentacéo e nutricdo, bem
como fomentar as acbes de reducdo da desnutricdo na rede de atencao
basica a saude. Ademais, conforme a Portaria n. 710/99, também do
Ministério da Saude, compete as Secretarias Municipais de Saude receber
e/ou adquirir alimentos e suplementos alimentares, assim como implantar o
atendimento da clientela portadora de agravos nutricionais clinicamente
instalados.

Manutengdo da decisdo que defere a liminar para que o Municipio de
Taiobeiras fornega formula alimentar a crianca portadora de desnutricao e
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prematuridade extrema, que comprova a necessidade e a impossibilidade de
aquisicao.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente adota a doutrina da protecdo integral
infancia e da juventude. Nesse passo, conclui-se que todos os membros da
sociedade, especialmente o Poder Publico, deve disponibilizar os meios necessarios
para a priorizacao dos direitos fundamentais infantojuvenis.

Uma das providéncias do Poder Publico para tornar viavel a doutrina da protecéo
integral, € a politica assistencial. Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a
politica assistencial foi descentralizada e ampliada. Seu artigo 203 dispde sobre a

prestacéo da assisténcia social e seus objetivos:

“Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecéo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;
[ll - a promocéo da integracéo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitaria,

V - a garantia de um salério minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.”

J& em seu artigo 204, |, fica disciplinada a atribuicdo concorrente dos entes da
federacao para atuacdo na area da assisténcia social. Veja-se:

“Art. 204. As agbes governamentais na area da assisténcia social serdo
realizadas com recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art.
195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacgdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e a execugao dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social;”
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Nos termos do referido artigo, fica resguardado a Unido a competéncia para
dispor sobre as normas gerais e coordenacdo de programas assistenciais. Ja a
execucao dos programas de politica assistencial é competéncia das esferas estadual
e municipal, bem como as entidades beneficentes e de assisténcia social.

Nesse sentido, quanto mais proximo estiver o Poder Publico da populacao
favorecida pelos programas de assisténcia social, melhores serdo as condi¢des de
cuidar das adaptacdes necessarias a realidade local. Dai a grande importancia dos
municipios na realizagéo das politicas publicas de abrangéncia social (o principio da
municipalizacao).

Dessa forma, o Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé, em seu artigo 8°,
I, @a municipalizacdo do atendimento, seguindo a determinacdo do artigo 227,

paragrafo 7°, da Constituicdo Federal. Vejamos:

“Art. 88. Sao diretrizes da politica de atendimento:

| - Municipalizag&o do atendimento;”

“Art. 227, § 7° No atendimento dos direitos da crianca e do adolescente levar-
se- a em consideragao o disposto no art. 204.”

Ainda a respeito da regra geral da municipalizacdo do atendimento, €&
importante que os Estados e a Unido sejam solidarios ao Municipio, para que 0s

direitos fundamentais infantojuvenis sejam tutelados e resguardados de fato.

A previsdo legal da responsabilidade solidaria das trés esferas do governo
(federal, estadual e municipal) esta no artigo 100, paragrafo unico, lll, do Estatuto da

Crianca e do Adolescente:

“Art. 100. Na aplicacdo das medidas levar-se-8o em conta as necessidades
pedagogicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

Paragrafo Unico. Sao também principios que regem a aplicagédo das medidas:
Il - responsabilidade primaria e solidaria do poder publico: a plena efetivagao
dos direitos assegurados a criangas e a adolescentes por esta Lei e pela
Constituicdo Federal, salvo nos casos por esta expressamente ressalvados,
€ de responsabilidade primaria e solidaria das 3 (trés) esferas de governo,
sem prejuizo da municipalizacdo do atendimento e da possibilidade da
execucao de programas por entidades ndo governamentais;”
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Assim, o principio da municipalizacdo tem como principal objetivo facilitar o
atendimento dos programas assistenciais as criancas e aos adolescentes, uma vez
gue o Municipio tem papel fundamental na percepcdo das necessidades
infantojuvenis e na aplicacdo da doutrina da protecdo integral, sem prejuizo da
responsabilidade solidaria dos Estados e da Uni&o.3°

39 https://www.jusbrasil.com.br/artigos/eca-principios-orientadores-dos-direitos-da-crianca-e-
doadolescente/450052432#:~:text=Assim%2C%200%20princ%C3%ADpio%20da%20municipaliza%C3%A7%C3%
A30,prote%C3%A7%C3%A30%20integral%2C%20sem%20preju%C3%ADz0%20da
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3. CAPITULO 3 - PROJETOS DE LEIS

3.1 PL 5036/2005

Em harmonia com a constituicdo, o ECA determina que o direito a alimentacéo

deve ser assegurado

pela familia, a comunidade, a sociedade e o Poder Publico.

Dentre os projetos de leis pesquisados encontramos um menos genérico, de

autoria do Deputado Federal Geraldo Resende, que segue abaixo a justificativa

redigida pelo autor:#°

PL 5036/2005 apensado ao PL 3471/2004

Ementa: Disp8e sobre a notificacdo compulséria de desnutri¢cdo

Autor: Geraldo Resende

Situagdo: desarquivado nos termos do art.105 do RICD, em conformidade
com o despacho exarado no REQ-155/2019

JUSTIFICACAO

O problema da desnutrigdo envolve multiplas determinagbes, sendo
particularmente relevantes as questdes sociais na rede de causalidade, o que
de pronto demonstra a necessidade de adog¢do de politicas intersetoriais para
o enfrentamento desse agravo. Ao lado das mudancas estruturais que se
fazem necessarias no sentido de possibilitar uma efetiva politica de
seguranca alimentar e nutricional, com garantia de acesso universal a
alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, o desenvolvimento de
acOes especificas de combate e prevencao da 2 desnutricdo é inadiavel. No
ambito do setor saude, uma primeira condicdo a ser atendida € o
conhecimento dos casos de desnutricdo para que possam ser
desencadeadas as medidas de controle e de tratamento cabiveis, com a
agilidade necessaria. Embora reconhecida como importante causa de
morbimortalidade do pais, especialmente em criangas até quatro anos, a
desnutricdo ndo esta incluida no rol dos agravos de notificagdo compulsoria,
exceto em algumas poucas cidades brasileiras. O Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN foi preconizado com o objetivo
de “...monitorar as condi¢cdes dos grupos desfavorecidos da populagéo de
risco, e proporcionar um método de avaliacéo rapida e permanente de todos
os fatores que influenciam os padrdes de consumo alimentar e o estado
nutricional.” No entanto, os dados gerados pelo SISVAN séo, ainda, muito
precérios e com baixa cobertura. Em geral, tem-se que recorrer a estudos
especificos para gerar informacé&o sobre o estado nutricional da populagéo, o
gue é de dificil operacionalizacédo, além do inconveniente de ndo propiciar
informacéo continua e atualizada sobre a situagdo alimentar e nutricional. A
notificacdo compulséria € um procedimento ja consagrado no campo da
salide publica, usada tradicionalmente para as doencgas transmissiveis, que
permite o conhecimento dos casos diagnosticados e, a partir dai, possibilita
o desencadeamento imediato de acdes voltadas para o controle da doenca.
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E, portanto, de fundamental importancia, seja para orientar a conducéo dos
casos concretos seja para a geracdo da informacéo indispensavel para fins
de planejamento e de avaliacdo das politicas de saude. A Il Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, realizada no periodo de 17 a
20 de margo de 2004, em Olinda, cujo tema foi “A construcdo da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional”, aprovou, em sua Plenaria, a
regulamentacdo da notificacdo compulsoria da desnutricdo infantil grave
como uma das propostas prioritarias a serem implementadas no campo das
Acdes de Vigilancia em Salde e Nutricdo. Os recentes episédios das mortes
de criangas indigenas em Dourados, Mato Grosso do Sul, expuseram com
grande dramaticidade e forca a necessidade de se melhorarem os
mecanismos de conhecimento dos casos de 3 desnutricdo, principalmente os
casos graves, para que acdes possam ser desencadeadas de forma imediata
e eficaz. O presente Projeto de Lei visa a garantir que as politicas de
seguranca alimentar e nutricional disponham de informacdes confiaveis,
mediante a instituicio de um procedimento de geracdo de informacéo
atualizada e agil, imprescindivel para a definicdo das préprias politicas e para
uma atuagdo mais efetiva dos servicos de salde diante dos casos
diagnosticados. Os aspectos técnicos e operacionais necessarios para a
implementacao da medida nos servigos de salde, como a definicdo de casos
suspeitos e confirmados, o fluxo das notificagBes, os profissionais
responsaveis pela notificacdo, sdo remetidos para serem tratados em
regulamento, ja que nao cabe a lei entrar nesses meandros técnicos relativos
ao funcionamento dos servicos de saude. Temos a conviccdo de que a
notificacdo compulséria da desnutricdo proteico-calérica moderada e grave
ird contribuir para o conhecimento do real quadro desse agravo na populacao
brasileira, permitindo a identificacdo dos grupos mais vulneraveis e, dessa
forma, permitindo uma atuacéo intersetorial mais efetiva.
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4 - CONCLUSAO

Enfim, dado o contexto atual, transcrevo aqui um trecho do artigo da
Desembargadora (aposentada) do TJ-SP Kenarik Boujikian, que encaixa como uma
luva e vem elucidar com maestria a concluséo deste trabalho:4*

A fome ndo é natural, ndo pode ser naturalizada e é perfeitamente evitavel, por
isso, cada um de nds perde um pouco da sua dignidade quando um ser humano passa
fome.

Como disse Papa Francisco, durante a pré-cupula sobre sistemas alimentares
da ONU, em julho de 2021: a fome no mundo € um escéandalo e um crime contra 0s
direitos humanos. Produzimos comida suficiente para todas as pessoas, mas muitas
ficam sem o pdo de cada dia. E dever de todos extirpar esta injustica através de acdes
concretas e boas praticas, e através de politicas locais e internacionais. E acrescentou
gue precisamos de “uma nova mentalidade e uma nova abordagem integral e projetar
sistemas alimentares que protejam a Terra e mantenham a dignidade da pessoa
humana no centro; que garantam alimentos suficientes globalmente e promovam o
trabalho digno em nivel local; e que alimentem o mundo de hoje, sem comprometer o
futuro”.

Muitas pessoas olham para o flagelo da fome e suas solu¢bes, mas nem
sempre enxergam que se trata de um dever do Estado, que corresponde a um direito
de todos nés em vivermos uma sociedade em que as pessoas sejam minimamente
respeitadas.

A nossa Constituicdo Federal, a partir da emenda constitucional 64/2010,
agasalhou a alimentac&o como direito social, expressamente. E nela esta escrita: Sao
direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacdo, 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 Constituicao.

E certo que analisada em seu conjunto a Constituic&o ja realizava a protecao,
ainda que por vezes, ndo de forma expressa, na medida que a alimentacao € uma
necessidade primaria e essencial para a propria existéncia, de qualquer pessoa. Por
certo esta englobada na compreensdo do principio da dignidade humana,

estabelecido no artigo 1° da CF; no objetivo da Republica, no seu artigo 3°, quando

4 https://www.conjur.com.br/2021-out-13/escritos-mulher-fome-direito-alimentacao/
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estabelece como um deles a erradicacdo da pobreza e a reducéo das desigualdades
sociais; no artigo 7°, IV, quando estabelece dentre os direitos dos trabalhadores o
direito a percepcao de um salario minimo que atenda necessidades vitais basicas e
dentre elas, refere-se expressamente a alimentagao.

A humanidade ja tinha determinado a sua importancia, por ter a natureza de
um direito humano. Neste sentido, encontramos sua protecdo em diversos
instrumentos internacionais.

No ambito das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU), a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, reconheceu o direito a alimentagéo. Verifigue-se os
artigos 3° e 25° Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia, salde e bem-estar, e, especialmente, a alimentagao”. Vejamos o
preambulo da parte A, da Constituicdo da FAO: “Os Estados que adotam esta
Constituicao, decididos a promover o bem-estar geral, intensificando, por sua parte, a
acgao individual e coletiva com os fins de: elevar os niveis de nutricdo e de vida...e
contribuir, assim... a libertar a humanidade da fome”. A Convengao de Genebra, em
seu art. 55° obriga a garantia de abastecimento de viveres a “pessoas civis” em
situacdo de conflito. O Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais das Nacbes Unidas, estabelece, em seu art. 11, o “direito de todos de
usufruir de um padrdo de vida adequado para si mesmo e sua familia, incluindo
moradia, vestudrio e alimentagcdo adequados, e a melhoria continua das condicdes de
vida”.

Ainda na seara da ONU, tivemos em 1999, o Comentario Geral n° 12 do Comité
de Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais do Alto Comissariado de Direitos
Humanos, que também tratou do tema e apontou que o tema da alimentacdo deve ter
um viés amplo: “O direito a alimentagcdo adequada realiza-se quando cada homem,
mulher e crianca, sozinho ou em companhia de outros, tem acesso fisico e econémico,
ininterruptamente, a alimentag¢do adequada ou aos meios para sua obtencédo. O direito
a alimentacdo adequada nao deverd, portanto, ser interpretado em um sentido estrito
ou restritivo, que o0 equaciona em termos de um pacote minimo de calorias, proteinas
e outros nutrientes especificos. O direito a alimentacdo adequada tera de ser resolvido
de maneira progressiva. No entanto, os Estados tém a obrigacdo precipua de
implementar as acfes necessarias para mitigar e aliviar a fome, como estipulado no

paragrafo 2 do artigo 11, mesmo em épocas de desastres, naturais ou nao”.
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No ambito regional, também temos normativa, como a Carta da Organizacao
dos Estados Americanos — OEA. Confira-se o art. 34, que firmou como meta alcancar
a “alimentacdo adequada, especialmente por meio da aceleracdo dos esforgcos
nacionais no sentido de aumentar a producdo e disponibilidade de alimentos”. O
Protocolo de San Salvador, tem um dos capitulos nominado como “Direito a
alimentacgao” (artigo 12, item 1 e 2), no qual registra as obriga¢cdes dos Estados Partes
sobre esta questdo e aponta para a necessidade de producdo, abastecimento e
distribuicdo de alimentos.

Enfim, temos vasta normativa nacional, regional e internacional.

Ja tinhamos saido do maldito Mapa da Fome, mas para ela caminhamos
fortemente, com filas de pessoas que buscam 0ssos, para ter algo que comer.

Esta jornada famélica vem por politicas publicas que ndo séo realizadas, em
termos nacionais e por extinguir politicas publicas exitosas.

Um dos primeiros atos do atual governo, no seu primeiro dia, em relacédo a este
direito, foi o fim do Conselho Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional — Consea,
via medida proviséria (MP) 870/2019, vulnerando 0s mecanismos de garantia do
direito a alimentacéo e com o desmonte da politica de seguranca alimentar.

A situacdo se agravou a tal ponto que a OAB ingressou em setembro de 2021
com uma ADPF, para que sejam instituidas politicas de combate a fome. Usa como
base de dados o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil, que apontou para 116,8 milhdes de brasileiros com
algum grau de inseguranca alimentar, em dezembro de 2020.

Os povos indigenas também tiveram que recorrer ao STF, através da APIB,
para que durante a pandemia, tivessem medidas de protecao, inclusive a alimentar.

Todos os poderes da Republica tém obrigacao de fazer respeitar a Constituicao
Federal e o regramento internacional que 0 pais assumiu como compromisso, nao
olvidando que direitos humanos néo permitem retrocesso.

Termino com a primorosa licdo de Josué de Castro, que teve uma vida dedicada
ao combate do drama da fome, na perspectiva econémica, politica e social, e que por
mais de meio século nos ensinou que: “A fome age nao apenas sobre os corpos das
vitimas da seca, consumindo sua carne, corroendo seus 6rgaos e abrindo feridas em
sua pele, mas também age sobre seu espirito, sobre sua estrutura mental, sobre sua
conduta moral. Nenhuma calamidade pode desagregar a personalidade humana téo

profundamente e num sentido t&o nocivo quanto a fome, quando atinge os limites da
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verdadeira inanicdo” (Fome como Forga Social: Fome e Paz — publicado na revista
Pourquoi, nimero especial, marco de 1967, Paris. Incluido no livro Fome, Um Tema
Proibido).

Todos os chamados operadores de direito tém o desafio de concretizar o direito
constitucional do direito a alimentacdo em realidade, com toda a capacidade de
indignacdo que € necessaria, pois é inaceitavel que neste exato instante milhares de

pessoas estejam com fome.
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