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Seguranca Alimentar e Nutricional

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de salde, que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econémica e
ambientalmente sustentaveis.

Dois conceitos estdo fortemente relacionados ao de
SAN: o Direito Humano a Alimentacdo Adequada € a
Soberania Alimentar. O Direito Humano a Alimentacao
Adequada é parte dos direitos fundamentais da
pessoa humana, que foram definidos por pacto
mundial. Esses direitos referem-se a um conjunto de
condigBes necessarias e essenciais para que todos os
seres humanos, de forma igualitaria e sem nenhum
tipo de discriminacdo, existam, desenvolvam suas
capacidades e participem plenamente e dignamente
da vida em sociedade.

Cada pais tem o direito de definir suas proprias
politicas e estratégias sustentaveis de produgao,
distribuicdo e consumo de alimentos que garantam
a realizacdo desse direito a toda sua populacao
(soberania alimentar), respeitando as multiplas
caracteristicas culturais dos povos.

Uma politica de SAN é um conjunto de acdes
planejadas para garantir a oferta e 0 acesso aos
alimentos para a populagdo, promovendo a nutricdo e
a sauide. Deve ser sustentavel e requer o envolvimento
tanto do governo quanto da sociedade civil organizada,
em seus diferentes setores ou areas de agdo — salde,
educacdo, trabalho, agricultura, etc. — e em diferentes
esferas — producgdo, comercializagao, controle de
qualidade, acesso, consumo e utilizacdo bioldgica.

O setor Saude tem fungOes muito especificas e
importantes no contexto de uma politica de SAN: a ele
cabe o diagndstico — individual e coletivo — da situagdo
de sauide e dos possiveis condicionantes dessa situacao;
a proposicao e desenvolvimento de agdes especificas
para intervir sobre a situacao, objetivando a solucao
dos problemas identificados (promogdo, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo) e 0 monitoramento/avaliagdo
das intervengdes propostas.

A Contribuicao da Saude: A Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao

O conjunto de acOes que viabilizam a SAN, no
ambito do setor Salde, esta sob responsabilidade
dos trés niveis de gestao do Sistema Unico de
Saude (SUS). O Brasil dispde da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), que integra a Politica
Nacional de Saude, inserindo-se, a0 mesmo tempo,
no contexto da Seguranga Alimentar e Nutricional

compondo o conjunto das politicas de governo voltadas
para a concretizacdo do direito humano universal a
alimentacdo e nutricao adequadas.

Uma das agdes concretas de contribuicdo da satde
para a SAN traduz-se pelo monitoramento da situacao
alimentar e nutricional da populacdo, implementada
por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). Esse Sistema gera
informag0es epidemioldgicas sobre o estado nutricional
nas diferentes fases do curso da vida, baseadas nas
avaliagdes antropométricas realizadas no atendimento
de criancas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos
em unidades de satde. O SISVAN ja esta presente em
muitos municipios e estados brasileiros, embora ainda
seja um desafio sua implantagao em todo o pais. O
SISVAN sera utilizado para o acompanhamento das
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, no que
se refere ao acompanhamento das condicionalidades
da saude.

II Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional

ATI Conferéncia Nacional de SAN (CNSAN) ocorreu
em marco de 2004, em Olinda (PE) e teve como
objetivo principal propor, a Presidéncia da Republica,
diretrizes para o Plano Nacional de SAN para os
proximos anos, além de avaliar acdes desenvolvidas
e experiéncias de SAN no Brasil. Contou com a
participacdo de 1.300 delegados representantes de
orgdos publicos, entidades, conselhos, sindicatos,
organizagdes da sociedade civil e pessoas interessadas
no tema, indicados a partir de conferéncias municipais
e estaduais.

De forma inequivoca, a II CNSAN considerou
que tanto a desnutricdo como a obesidade sdo
expressdes da inseguranca alimentar e nutricional e
que as agendas de combate a fome e de promocao
da alimentacao saudavel devem ser articuladas e
implementadas em conjunto. Esses conceitos ficaram
explicitos em varias das propostas de diretrizes para
a Politica Nacional de SAN.

Os participantes da I CNSAN também aprovaram
em plendria mogao solicitando ao governo federal que
votasse a favor da Estratégia Global para Alimentagdo
Saudavel, Atividade Fisica e Salde da OMS (57.
a Assembléia Mundial de Saude, Genebra, margo
de 2004) e que implemente no Brasil as iniciativas
nela previstas. Nesta mocao foi reconhecido que a
Estratégia Global € um poderoso aliado do Programa
Fome Zero, ja que este, além do acesso ao alimento,
visa a garantir a toda a populagdao uma alimentacao
saudavel, nutricionalmente adequada e que previna
concomitantemente as caréncias nutricionais e as



doengas cronicas ndo transmissiveis associadas a
alimentagdo.

A Desnutricao Infantil e a Questao
Alimentar

A desnutricdo infantil vem diminuindo no Brasil:
entre os anos de 1975 e 1996 o numero de criancas
menores de cinco anos com déficit de peso em
relacdo a idade caiu cerca de 70%. Assim, em
1975, a prevaléncia da desnutricao infantil era de
18,4%; em 1996, esse percentual caiu para 5,7%.
Parte expressiva dessa queda pode ser explicada
pelo resultado das politicas de salde, saneamento
e distribuicao de alimentos implementadas no
periodo.

A sensivel melhora das condicdes de saude e
alimentacdo das criangas brasileiras, contudo, ndo
se apresenta de forma homogénea para todos.
Existem consideraveis diferencas entre as regioes
do Pais (grafico 1) e as situagGes urbanas e rurais
(grafico 2), ressaltando-se a gravidade do problema
da desnutricdo cronica (déficit de altura em relacdo
a idade) nas regides Norte e Nordeste e, também, na
zona rural. E importante enfatizar que a prevaléncia
da desnutrigdo infantil cronica (10%) ainda é muito
elevada no Brasil, uma vez que € quatro vezes maior
que a prevaléncia esperada em populagdes saudaveis
(2,3%).

Grafico 1 — Prevaléncia da
Desnutricao Infantil Segundo
Indicadores Antropomeétricos

por Regiao,Brasil — 1996
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Apesar da desnutricao infantil ter diminuido
nos ultimos anos, o Pais ainda abriga mais de um
milhdo de criangcas com déficit de peso para sua
idade. Esse distUrbio nutricional, na medida em

Grafico 2 — Prevaléncia da Desnutrigdo
Infantil Segundo Indicadores
Antropométricos, Situacdao Urbana e
Rural, Brasil — 1996
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que trata da expressdo mais severa da insuficiéncia
alimentar, reflete que a fome subsiste no Brasil. Como
agravante, o Brasil produz mais alimentos do que o
necessario para atender as demandas alimentares de
sua populagdo. Dados da Organizagdo das Nagdes
Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO)
revelam que a disponibilidade de alimentos passou
de 2.216 calorias por pessoa por dia, em 1961, para
3.002 calorias, em 2001, bastante acima do minimo
recomendado de 1.900 kcal/pessoa/dia. Portanto, em
nosso Pais a fome é essencialmente uma questdo de
desigualdade de acesso aos alimentos e nao de sua
indisponibilidade.

A Obesidade: Um Novo Desafio para a
Questao Alimentar

O Brasil € um Pais de grandes contrastes e a
questdo alimentar ndo foge desse padrao: convive-se
com os danos causados pelo consumo insuficiente de
alimentos, a0 mesmo tempo em que surgem males
provocados por dietas denominadas “ocidentais”.
Os dados existentes apontam mudancas nos
habitos alimentares dos brasileiros no sentido de
um consumo cada vez mais desequilibrado: de um
lado, mais alimentos ricos em gordura, em especial
os de origem animal, aglicares e alimentos refinados
e, de outro, menos nutrientes ricos em carboidratos
complexos, vitaminas, minerais e fibras. O impacto
no perfil nutricional dos brasileiros é demonstrado
pelas altas prevaléncias de sobrepeso e de obesidade
na populacdo adulta, para ambos os sexos e para
todas as faixas de renda. Com isso, aumenta o risco
de morrer em decorréncia de doencas cronicas, tais
como diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares
e alguns tipos de cancer. Essa complexa situagao
requer incluir na agenda das politicas publicas de
combate a pobreza, de promocdo da alimentacao
saudavel e de incentivo a atividade fisica.
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