Painel 1 — conceitos, mensuracao e identificacao do problema da fome no Brasil
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FAO (Cupula Internacional de Nutricao 1996)

- A garantia, a todos, de condicoes de acesso a alimentos
CO”CE“:OS de basicos de qualidade, em quantidade suficiente, de modo

Seguran(;a alimentar e permanente e sem comprometer o acesso, a outras

- necessidades essenciais, com base em praticas alimentares
nutr|C|()na| saudaveis, contribuindo assim para uma existéncia digna,
em um contexto de desenvolvimento integral da pessoa,
com preservacao das condicoes que garantam uma
disponibilidade de alimentos a longo prazo.

Brasil (II CNSAN)

A A realizacao do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econOmica e
ambientalmente sustentaveis.




Multipla carga da inseguranca alimentar e nutricional

Inseguranca Alimentar e
Nutricional no Brasil




Estimativas
Internacionais e
nacionais de
inseguranca alimentar

e nutricional

FAO (prevaléncia de subalimentacao)

QdUsado no Relatorio SOFI (Estado da Inseguranca
Alimentar no Mundo): consumo médio de calorias,
desigualdade no consumo de calorias na populacao e
caracteristicas da populacao nacional que determinam o
requerimento minimo de calorias utilizado para
estabelecer a inadequacao do consumo de energia da
dieta.

FAO (Escala Internacional de Experiéncia de

Inseguranca Alimentar — FIES)

dPesquisa em 140 paises, considerando INSAN moderada
e grave: deterioracao da SAN no Brasil desde 2018.

 Limiares diferentes da EBIA para INSAN grave.

EBIA

QEscala psicométrica da percepcao e experiéncia da
fome: SAN, INSAN leve, moderada e grave.
dEscala mais sensivel, adaptada ao contexto brasileiro




Historico recente da
INSAN no Brasil

Maior vulnerabilidade:
Mulheres
Negros e pardos
Baixa renda
Menor escolaridade

Tendencia da Seguranca Alimentar e dos niveis de Inseguranga Alimentar (IA) no Brasil,
2004 a 2022. Il VIGISAN - SASIA e Cownid-19, Brasil, 2021/2022.
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« Fante: Dados reanalisados para a escala de oito itens, a partir das pesguisas: [1] Pesguiza Macional
por Amastra de Dormicilios 2003-2004 (IBGE); [2] Pesguisa Nacional por Amostra de Domaécilios

D0E- 2009 (IBGE); [3] Pesguiza Nacional por Amosira de Domicilios 207 3-2014 (IBGE); [4] Pesguica
de Orgamentos Farmiliares 2017-201E (IBGE)L

Fonte: Il VIGISAN - Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto
da Pandemia da Covid-19 no Brasil - 2022




TRAJETORIA DHAA, SAN e

SOBERANIA ALIMENTAR

1910750

SA - desabastecimento
pos-guerra/Denuncia
Josué de Castro/Primeiras
acoes A&N: distribuicao
alimentos/ Criacao Orga-
nismos Internacionais
apoio aos paises

1950/60

Criacao Programas -
refeicao p/ trabalhador
Alimentacao Escolar
Crescimento industrial
Primeiro Guia Alimentar

1960/70

Agravamento da fome
Incorporacao do
Planejamento Nutricional do
Planejamento Economico
Revolugao Verde

1970/80

Criacao INAN
Cupula Mundial de
Alimentos

SA suprimento de
alimentos mundial
Movimentos sociais
inclusao de Soberania
Alimentar



TRAJETORIA DHAA, SAN e

SOBERANIA ALIMENTAR
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Redemocratizacao
Conferéncia Nacional de
A&N (86) - amplia
conceito SAN dimensao
alimentar e nutricional
CF88

1990/00

Instltwgao CONSEA
Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar
Extincao CONSEA (95)
Conferéncia Mundial de
Alimentacao (96) - via
campesina insere Soberania
Alimentar
ExtincaoINAN/PublPNAN

2000/10

Novo CONSEA
2 CNSAN

Criacao LOSAN
Soberania Alimentar inserida

no conceito de SAN
Integracao SAN, DHAA e
Soberania Alimentar

Guia Alimentar

FOOD
\“ ‘?\SYSTEMS

2010/20

ENABLING
SUSTAINABLE

5 CNSAN/AIlmento X
mercadoria/Industrializa-
cao/distanciamento do
alimento, da cultura
Novo guia alimentar

Ext CONSEA/Fome e
IAN/Pandemia/Discussao
Crescente dos Sistemas
Alimentares



Institucionalizacao da Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil

@

8 ) 2013/14 - Revisao e avalia¢ao do
CONSTITUICAO

primeiro PLANSAN e adesao oficial

. i por todos os estados e alguns
2010 — Politica Nacional e Planos municipios

Nacionais de SAN (PNSAN and
PlanSAN)

Emenda Constitucional64/ 2010
— Direito humano a Alimentacao
reconhecido na Constituicao
Federal

2011 - Publica¢ao do primeiro Plano
Nacional de SAN (PLANSAN) e inicio da
adesao dos estados

2003 —Restabelecimento
do Consea Nacional

()

2006 - Lei Organica de
SAN (Losan) e
regulamentacao do
Consea e da Caisan

de Seguranca A; llllllllllllllll
PLANSAN 2012/2015

» Principios

>

v' Disseminacdo da
seguranca alimentar e
nutricional

v' Universalidade e
equidade

v' Preservacdo da
autonomia e respeito a
dignidade humana

v' DHAA

v' Soberania alimentar

Intersetorialida

de: integracdo de
programas e acoes

Participacao

social: na formulacdo

e implementacao das
politicas, de forma que
diferentes concepcoes
sejam visibilizadas.

Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacé@o Oswaldo Cruz

Brasilia



Politicas de Segurancga Alimentar e Nutricional no Brasil (PLANSAN)

Fortalecimento da agricultura familiar

Aquisicao de alimentos da agricultura
familiar, povos e comunidades
tradicionais

Reforma  Agraria e regularizacao
fundiaria

Mecanismos de garantia de precos
minimos

Medidas frente as crises alimentares

Conservacao, manejo e uso da
agrobiodiversidade voltados para povos
e comunidades tradicionais

Transferéncia de Renda

Oferta de alimentos a estudantes,
trabalhadores e pessoas em
vulnerabilidade alimentar

Acesso a agua para consumo humano e
producao de alimentos

Alimentacao e nutricao para a saude

Educacao para Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) e o Direito Humano a
Alimentacao Adequada (DHAA)




Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil (PLANSAN)

Dimensoes de analise do monitoramento:

| - producao de alimentos;

Il - disponibilidade de alimentos;

Il - renda e condicoes de vida;

IV - acesso a alimentacao adequada e saudavel, incluindo agua;
V - saude, nutricao e acesso a servicos relacionados;

VI - educacao; e

\

VIl - programas e acoes relacionadas a seguranca alimentar e
nutricional. T
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Instrumentos de monitoramento das politicas de SAN

(Caisan)

Vigilancia de SAN:
* Sistemas de informacao (saude, educacao, economia, trabalho,
agricultura, protecao social)
* |nquéritos populacionais
 Chamadas nutricionais
 Estudos e pesquisas

 Desagregacoes populacionais e geograficas
 Transparéncia, institucionalidade e participacao social

 Relacao com compromissos e metas internacionais (DHAA, ODM,
ODS, Mapa da Fome da FAO).

Brasilia



Instrumentos de monitoramento das politicas de SAN (Caisan)
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Licoes aprendidas na reducao da
desnutricao infantil no Brasil



Declinio da desnutricao infantil de acordo com inquéritos
populacionais no Brasil (criancas menores de 5 anos de idade)

*Declinio constante nos déficits de peso e de estatura entre a década
e 1970 e os anos 2000, porém mais acentuado entre 1996 e 2006.

Déficit de estatura para
Déficit de peso para idade idade

37.1%

15.9%

ENANI (2019): ENANI (2019):
2,9% 7,0%

5.6%

4.2%

1.8%

B

1975 1989 1996 2006 1975 1989 1996 2006

Fontes: Inquéritos populacionais nacionais (ENDEF, PNSN, PNDS)



Luta contra a fome como prioridade governamental na agenda politica
2003-2010: Fome Zero

2011-2014: Brasil sem Miséria

e N e N r N
Mudangas sociais: melhoria das Politicas sociais para Reduc¢ao da fome e da
condi¢Oes de satide e educagao enfrentamento da pobreza desnutricao infantil

. y, . y, . y,

Politicas econoOmicas e sociais de grande escala:

Aumento do salario minimo

- Aumento em empregos formais
Transferéncias de renda (ex: Bolsa Familia)
- Fortalecimento da Agricultura Familiar

- Programa Nacional de Alimentacao Escolar
- Fortalecimento do acesso universal a educacao e a saude {H\




Determinantes basicos

Poder de compra das familias:

* Aumento da renda familiar media combinado com distribuicao de renda —
reducao no percentual de familias em condicao de pobreza:

» Crescimento economico e reducao do desemprego.
» Aumentos sistematicos do saldrio minimo.

» Programas de transferéncia de renda e seguridade social.

Educacao materna
* Progresso nas matriculas e retencao na educacao primaria (década de 1990).

* Politicas para assegurar o acesso universal a educacao primaria e para melhorar a
qualidade das escolas.

Brasilia



Determinantes intermediarios

Acesso a atenc¢ao a saude:
« Sistema Unico de Saude
» Atencao universal e integral a saude (Constituicao de 1988)

» Descentralizacao da gestao e dos recursos: municipalizacao e distribuicdo mais
equitativa de recursos (principalmente na atencao primaria: NOBs,
pagamentos per capita).

» Controle social e prestacaod e contas: conselhos de saude (nacional, estaduais
e municipais).

 Estratégia de Saude da Familia (1994) — reorientacao do modelo de atencao e
promocao da equidade no acesso a saude:

- Equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude.

Brasilia



Determinantes intermediarios

Declinio na inseguranca alimentar e nutricional as familias

Qualidade da atenc¢ao e cuidado as criancas:

Paralela ao aumento na renda familiar e reducao da pobreza.

Politicas intersetoriais.

Paralelo ao aumento da educacao maternal e no aumento do acesso a saude:

Menos criancas por familia
Espacamento entre nascimentos
Acesso a contraceptivos

Praticas de aleitamento materno

FFFFFFF
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Determinantes intermediarios

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao: diretrizes para a organizacao das
acoes e servicos de alimentacao e nutricao, especialmente na atencao
primaria a saude care (prevencao e controle de disturbios nutricionais,
vigilancia alimentar e nutricional) e promocao de acdes intersetoriais de
seguranca alimentar e nutricional na perspectiva do setor saude:

- Suplementacao de vitaminas e minerais (Vitamina A e ferro, multiplos
micronutrientes)

- Estratégias de fortificacao obrigatoria de alimentos (ferro e acido folico
nas farinhas, iodacao do sal)

- Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan, estudos, inquéritos).

- @uias alimentares

Brasilia



Determinantes proximais

Declinio na morbidade e mortalidade infantil
* Universalidade das imunizacoes para criancas (PNI).

* 90% de reducao na taxa de mortalidade infantil por diarreias.

e 60% de reducao da mortalidade infantil (1990-2008).

e (Cada aumento de 10% na cobertura da estratégia de Saude da Familia

corresponde a uma reducao de 4,6% na mortalidade infantil (1994-2002).

Brasilia



ConclusoOes

- Impactos do crescimento econdmico e politicas orientadas por
equidade

-Mudancas de agenda: politicas assistenciais dao lugar a politicas
universais e orientadas por direitos.

-Efeitos criticos de politicas que promove, a redistribuicao de renda e
de politicas de acesso universal a educacao, saude, agua tratada e
saneamento.

- Naquele momento: focalizar os mais vulneraveis (PCTs, povos
indigenas, porque ainda persistiam desigualdades).

Brasilia



Politicas previamente implementadas para
enfrentamento da desnutricao infantil no Brasil

Até os anos 1980: Programas governamentais centralizados (nacionais, estaduais e municipais) e por
organizagoes da sociedade civil (caridade), focalizados em crianc¢as desnutridas (desnutricao
energético-proteica):

 Distribuicao de cestas de alimentos

* Distribuicao de alimentos

 Distribuicao de leite e 6leo de soja.

Anos 1990: Descentralizacao dos recursos para a compra de leite e 6leo de soja para os municipios
(estimativas per capita), ainda focalizados em criangas desnutridas.
* Programa nacional.
 Sisvan — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional como ferramenta para selecao e
companhamento de criancas elegiveis

A partir de 2001: Programas setoriais de transferéncia de renda, focalizados em diferentes grupos
etarios
Educacédo (Bolsa Escola), Saude (Bolsa Alimentacao), Trabalho Infantil (Peti) etc. m
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Licoes aprendidas com essas politicas

Necessidade de fortalecer sistemas de monitoramento e avaliacao
Baixa eficiéncia econdmica e riscos de corrupcao de programas centralizados

Pequenos impactos de programas de distribuicao de alimentos, mesmo quando
descentralizados:

» Nao respeitam a cultura e tradicoes alimentares locais
» Posivel perpetuacao do ciclo de pobreza

» Falta de coordenacao com outras politicas sociais (renda, educacao, saude,
producao de alimentos).

Impactos ainda limitados de programas de transferéncia de renda
fragmentados.

Brasilia



Licoes aprendidas na experiéncia brasileira com
politicas de enfrentamento da desnutricao infantil

* Programas de transferéncia de renda:

» Programas fragmentados possuem menor impacto do que
programas baseados na familia como um todo.
Boa focalizacdo por meio da renda familiar (CAD-Unico).
Maior acesso a servicos de saude.
Empoderamento das mulheres.
N3ao houve estimulo as familias terem mais filhos.

Maioria dos gastos com alimentos.

vV V V VY V V

Beneficios a economia e producao local. o
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Desafios atuais

- Reduzir INSAN e desigualdades.
- Retomar progresso economico e politicas orientadas pela equidade.
- Aumentar sinergia e articulacao das politicas intersetoriais.

- Resgatar e fortalecer politicas universais, orientadas por direitos e promover a
focalizacao de grupos e ou regides vulneraveis

- Fortalecer o monitoramento e avaliacao (sistemas de informacao, inquéritos).

- Muultipla carga de disturbios nutricionais (desnutricao, caréncias de micronutrientes,
obesidade e doencas cronicas nao-transmissiveis) / sindemia de obesidade,
desnutricao e mudancas climaticas.

Brasilia



Obrigado!

Eduardo.nilson@fiocruz.br
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