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O avanco do novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, sobre os paises tem gerado a interrupcdo
das atividades cotidianas da populacao, devido a necessidade de isolamento social para frear o avanco
da doenca, que em menos de 4 meses ja expandiu para 190 paises, incluindo o Brasil 1. Os principais
sinais e sintomas provocados pelo virus incluem febre, tosse e dificuldade para respirar 2. Sintomas
gastrointestinais, como diarreia, vomitos e dor abdominal também foram relatados paraa COVID-19,
assim como nas infec¢des por outros coronavirus 3. A transmissdo da doenca costuma ocorrer pelo
ar ou pelo contato direto das pessoas e se da por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse e secre¢des
que podem contaminar maos e superficies 2.

Como tentativa de frear a propagacdo do virus, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e as prin-
cipais autarquias de saide no Brasil divulgaram como cuidados: higienizar as maos, cobrir aboca com
o antebraco ou lenco descartavel ao tossir e espirrar, evitar aglomeracdes e manter-se em isolamento
domiciliar, por até 14 dias, em caso de sintomas da doenca 4. Também é incentivada a manutencio
das pessoas em ambientes bem ventilados 5 e que as empresas e institui¢des publicas considerem a
realizacio de trabalho remoto (home office), reunides virtuais e cancelamento de viagens.

No Brasil, os esforcos neste estigio inicial da epidemia estdo voltados para o enfrentamento do
SARS-CoV-2, especialmente no sentido de evitar sua propagacdo 6 e, a0 mesmo tempo, possibilitar
o atendimento em satude dos casos graves. Entretanto, outra face que se apresenta é a da seguranca
alimentar. Italia, Espanha e Portugal, ja em quarentena, desenvolveram iniciativas para evitar aglome-
ra¢des que impactaram a cadeia de alimentos. Nesses paises, muitos estabelecimentos comerciais de
refeicdes estao fechados e os supermercados passaram a implantar regras para acesso e aquisi¢do de
produtos, a fim de evitar o desabastecimento.

Seguranca: do controle higi€nico-sanitario ao consumo de alimentos

Apesar de estarmos vivenciando os efeitos preliminares da pandemia, a discussdo sobre o quadro bra-
sileiro de seguranca alimentar e suas interfaces, tendo em vista o que ja ocorreu nos paises europeus,
é de extrema urgéncia. Inimeras incertezas perpassam o setor de alimentos, sendo escassas as orien-
tagOes sobre o tema, seja em nivel de produgio, distribui¢do, comercializacdo ou preparo domiciliar.
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O Ministério da Saide assumiu o protagonismo na divulgac¢ao inicial dos cuidados junto a popula-
¢ao, embasando-se especialmente nas diretrizes da OMS. Paralelamente, estados e municipios tentam
amortecer os desdobramentos da doenca emitindo decretos complementares a esfera federal, con-
siderando suas particularidades no que tange a aspectos geograficos, econémicos, sociais, de satde,
dentre outros. Basicamente, a dispersao de aglomeracdes e o incentivo ao isolamento social, tendo em
vista a elevada transmissibilidade do SARS-CoV-2 7, estruturam as acdes das Unidades Federativas.

No nivel institucional, os estabelecimentos que produzem refei¢des e que atendem as pessoas
sadias, como trabalhadores nas empresas e estudantes (creches, escolas e universidades) tiveram seus
servicos reduzidos ou paralisados. Em contrapartida, aqueles que atendem os hospitais e instituicdes
de longa permanéncia para idosos sdo desafiados a produzir em maior escala, no primeiro caso, e com
mais aten¢do quanto as questdes higiénico-sanitarias pela vulnerabilidade do publico, em ambos os
casos. O Conselho Federal de Nutricionistas emitiu recomendagdes sobre as boas praticas para a atua-
¢ao do nutricionista e do técnico em nutricdo e dietética 8, como tentativa de preencher lacunas deixa-
das pela caréncia de capilaridade da Vigilancia Sanitaria no quesito alimentacio coletiva em todo pais.

Com o intuito de adotar a¢des que reduzem o risco de paralisacdo do servico de abastecimento
de alimentos, a Secretaria de Estado de Agricultura, Pecudria, Pesca e Abastecimento do Estado do
Rio de Janeiro instituiu, por meio da Portaria PRESI/CEASA-R] ne 17, no dia 16 de mar¢o, o Programa
Extraordinario de Prevencdo a Contaminacao. Essa acdo estabelece a necessidade de adesao ao pro-
grama e notificacio de todas as empresas que direta ou indiretamente prestam servicos as Centrais de
Abastecimento, especialmente as entidades que produzem e fornecem géneros alimenticios e as que
comercializam, prestam servicos e utilizam a central. Dentre as medidas estabelecidas destacamos:
evitar contato pessoal entre os colaboradores, dando preferéncia ao uso de tecnologias para a comu-
nicag¢ao; realizar as refeicdes na prépria estagao de trabalho; restringir aos colaboradores a presenca
na sede e notificar os casos suspeitos 9.

O Distrito Federal, no 4mbito dos servicos de alimentacdo, instituiu no dia 14 de marco o espa-
camento de dois metros entre as mesas 10, ja o Rio de Janeiro, por meio do Decreto ne 46.973, de 16
de marco, restringiu a capacidade de lotacao dos estabelecimentos para 30%, sendo mantida a nor-
malidade dos servicos de entrega e de retirada das refei¢des no proprio local 11. Constata-se que na
medida em que o nimero de casos de COVID-19 aumenta, novas estratégias sao implantadas, mas a
velocidade destas mudancas ndo é compativel com o avanco da doenca. Sdo Paulo, a exemplo disso,
publicou, num intervalo de dez dias, seis decretos 12, além de reconhecer estado de calamidade puabli-
ca, adotando medidas temporarias e emergenciais de preven¢ao de contagio pelo virus.

As normativas publicadas até o dia 23 de marco catalisaram o fechamento de muitos estabeleci-
mentos de refei¢cdes coletivas e a migracdo de outros tantos para os servicos de take out/away e deli-
very. Essa adaptacdo dos servicos teve como foco principal a sobrevivéncia desse setor da economia
no momento de crise. As empresas buscam manter os custos fixos, como salarios de funcionérios e
aluguéis, bem como otimizar os custos varidveis. Essa adaptacdo, no entanto, pode ser insuficiente
para conter a previsdo de corte de 3 milhdes de vagas de emprego no setor pelos préximos 40 dias,
segundo a Associacao Brasileira de Bares e Restaurantes 13. A mesma esta sensivel ao problema e tem
intermediado negociacdes com o governo, com empresas do ramo de entrega de refeicdes, cujo pedi-
do ¢é feito pela Internet 14, além de publicar orienta¢des aos empresarios em relagiao aos cuidados de
higiene no delivery 15. Se por um lado a entrega em domicilio é uma solucao viavel para minimizar a
crise do setor nos grandes centros urbanos, por outro, considerando as diferencas socioecondmicas e
territoriais brasileiras, sabe-se que essa tecnologia nio esta acessivel a toda populacao. E importante
ressaltar que a precarizagao do trabalho, que vem se cristalizando nos ultimos anos, e que inclui as
atividades realizadas por meio das plataformas virtuais, aumenta a vulnerabilidade dos entregadores
e os coloca na linha de frente de exposi¢do ao SARS-CoV-2.

Quem ndo tem acesso a estratégia de delivery e, também, em fun¢ao das medidas de isolamento
social, prepara suas refeicdes em casa. Para tanto, essas pessoas precisam adquirir géneros alimenti-
cios, itens de cuidados pessoais e de limpeza, mas a ida ao supermercado torna-se um fator de risco
quando este ndo estd preparado para atender a demanda emergente. Atenta a esse movimento, a
Associacdo Brasileira de Supermercados lancou uma cartilha 16 divulgando estratégias para minimi-
zar o risco de contagio, na qual destaca a necessidade de higienizacdo de botdes para a emissdo do
tiquete de estacionamento; carrinhos e cestas de compra; pontos de grande contato como macanetas,
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corrimios; terminais de pagamento; caixas eletrénicos e elevadores. Ainda, reforca que devem ficar
disponiveis ao publico suportes com alcool em gel na entrada da loja e de sabonete e papel toalha nos
banheiros. Grandes marcas do segmento supermercadista também se valem de orientagdes quanto ao
acesso as lojas, limitando o nimero de clientes no interior do estabelecimento e separando horarios
para os idosos.

A despeito da (des)organizacdo das informagoes, as mesmas ndo chegam aos funcionarios dos
supermercados e aos consumidores como deveriam. Imagens veiculadas nas midias sociais mostram
situacdes de caos nesses espacos: trabalhadores sem equipamento de protecdo individual, seja por
dificuldade dos empresarios sistematizarem a rotina imposta pela pandemia, ou por completo desco-
nhecimento dos cuidados necessarios; aglomeracdo de pessoas e aquisi¢do de produtos em excesso.
Essas situagoes podem colapsar toda a estrutura de contencdo do virus, promovendo o desabasteci-
mento precoce do segmento.

Outra questdo, ligada ao acesso e preparo de refeicdes, é a possibilidade de contamina¢do median-
te o contato com superficies inanimadas. Pesquisas revelam que plastico, metal, vidro e papel podem
ser veiculos de contaminac¢io por coronavirus 17,18, Dessa forma, embalagens de alimentos devem ser
higienizadas com 4gua e sabao, ou aplicar alcool 70% ou solucdo de hipoclorito de s6dio 0,1% 18, con-
forme disponibilidade no domicilio. Em relacdo aos alimentos, o uso das boas praticas de higiene ja
consagradas é necessario, isto porque considerando-se a distribui¢ao dos surtos de doencas de origem
alimentar, observa-se que o maior percentual acontece nas residéncias 19. Os alimentos devem passar
pelo processo de coccdo adequada (atingindo 70°C em todas as suas partes), e aqueles consumidos
crus devem ser previamente lavados e sanitizados 8 com solucdo de hipoclorito de s6dio 0,1% 18 ¢, pos-
teriormente, enxaguados com dgua potavel. Ressalta-se que a manipulacdo de objetos, como o celular,
no momento da refeicdo, pode trazer riscos de contaminacdo durante a ingestdo dos alimentos 20.
Um aspecto importante ainda ndo mencionado nas orienta¢des até entao publicadas, diz respeito a
reutilizacdo de sacolas de supermercados para transportar alimentos prontos para o consumo. Essa
pratica deve ser evitada, uma vez que sdo veiculos de contaminacao 21.

Dada a caréncia de informacdes sobre os cuidados durante a higienizacdo, profissionais de algu-
mas universidades publicas estdo gerando informes que sdo divulgados em midias sociais para o escla-
recimento da populacdo. Um dos materiais se refere a orientacdes sobre o uso de substancias saniti-
zantes para a prevenc¢do da COVID-19, com base em um recente trabalho sobre coronavirus 22. Um
outro material publicado trata de uma cartilha sobre os cuidados nutricionais para o enfrentamento
do SARS-CoV-2 23. Embasada no Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira, seus leitores encontram,
em uma linguagem simples, orientacdes que vio desde cuidados de higiene pessoal, dos alimentos
e do ambiente de preparo das refeicdes a preferéncia por alimentos in natura aos processados e
ultraprocessados. O documento também destaca a importancia da avaliacdo critica das informacdes,
mitos e publicidade veiculados pelas midias sociais, que por vezes trazem solucdes “milagrosas”, sem
respaldo cientifico.

A Associa¢do da Industria de Alimentos dos Estados Unidos 24 publicou dois documentos que
trazem recomendagoes aos proprietarios de empresas, servindo de suporte para a orientacdo de seus
funcionarios sobre higiene ambiental e pessoal. Destaque é dado a necessidade de capacitacdo dos
colaboradores sobre limpeza e desinfeccdo adequada das superficies, uso de equipamentos de prote-
¢ao individual e dos produtos de higienizacdo, bem como os riscos envolvidos na utilizagao destes.
Ainda, ressalta a necessidade de treinamento quanto aos sintomas da COVID-19 e orienta¢do em caso
de contaminacao.

A atencao dada pela industria a doenca acontece porque, em situacdes de crise, a demanda por
produtos estocaveis tende a aumentar, o que exige grande planejamento logistico. A popula¢io, como
forma de se proteger de uma possivel escassez, passa a adquirir mais alimentos processados e ultra-
processados, uma vez que estes tém menor perecibilidade, sdo préticos, de facil acesso e, por vezes,
com menor preco quando comparados aos alimentos frescos. Todavia, 0 acesso a alimentacdo equili-
brada é imprescindivel para o enfrentamento da doenca. A seguranca alimentar deve ser considerada
para além do aspecto higiénico-sanitario.

A tendéncia de recessio econdmica global atinge a todos, mas agrava ainda mais a satide de grupos
populacionais em vulnerabilidade socioeconomica, principalmente aqueles que residem em éareas de
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risco e que compdem a massa de desempregados ou de subempregados no Brasil. Dois grandes eixos
precisam ser considerados para essa populagao:

(i) Viver em éreas de risco como aglomerados subnormais, regides com baixa cobertura de dgua e
esgoto, dentre outros fatores, dificulta a adocdo das medidas de higiene individual e coletiva institui-
das para o controle da COVID-19. Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica revela que apenas 38,2% dos municipios contavam, em 2017, com uma Politica Municipal
de Saneamento Basico. A comparacdo das regides brasileiras revela disparidades: somente 18,6%
dos municipios do Nordeste relataram ter uma politica de saneamento, em detrimento de 63,7% dos
municipios do Sul 25. Como resultado, no Brasil, a média de atendimento total com rede de abaste-
cimento de 4gua foi de 83,6%, em 2018, j4 o atendimento total com rede de esgotos foi de 53,2% 26;
(ii) As medidas de isolamento domiciliar ja estdo repercutindo na renda de trabalhadores informais e,
em curtissimo prazo, impactara os assalariados pelo risco de demissao e/ou reducio dajornada de tra-
balho, com consequente diminui¢io dos seus rendimentos. A fragilizacdo dos vinculos empregaticios
ja estava em percurso por causa do contexto da crise econdmica atual, mas esta sendo exacerbada pela
pandemia. Nesse sentido, o nimero de pessoas invisiveis as politicas sociais, especialmente a populacao
em situacdo de rua, tende a aumentar, no entanto, as acdes que ja ndo concretizam o direito a saude 27
precisardo ser repensadas como forma de protecido a toda sociedade contra o novo coronavirus.

A desarticulacio e o enfraquecimento de instancias importantes para o didlogo sobre seguranca
alimentar e nutricional, como o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar, recentemente extin-
to, demonstra o quio desafiador é o caminho que estamos a percorrer. A condi¢ao de inseguranca
alimentar ja instalada sera possivelmente acelerada pelo SARS-CoV-2. Nesse sentido, é necessario
reavaliar as medidas que concedem mais de 70% do crédito para o financiamento da producio rural a
agricultura patronal, direcionada a producdo de commodities, e voltar o olhar para a agricultura fami-
liar, que é mais bem distribuida geograficamente (possibilita o abastecimento local), produz alimentos
diversificados, ocupa mais de 80% dos trabalhadores rurais e faz uso de praticas produtivas mais sus-
tentaveis 28. Redes alimentares alternativas 29 podem otimizar o acesso a alimentos frescos e saudaveis
em tempos de pandemia. Nos documentos consultados ndo foi mencionada a possibilidade de ajustes
de ambientes abertos quanto a comercializa¢iao de alimentos, o que sobrecarrega os supermercados e
fragiliza ainda mais o sistema agroalimentar.

Até o momento, o que se percebe é uma desarticulacdo entre as esferas de poder em relacdo a
tomada de decisdes. Fundagoes, conselhos, universidades publicas e associacdes tém produzido
materiais educativos, sendo desconhecido o alcance dos mesmos. O cenario é complexo, dinamico e
exigira do poder publico, da iniciativa privada e da populacdo a¢des alinhadas para o enfrentamento
da COVID-19 sem desconsiderar a inseguranca alimentar nas suas véarias dimensoes. E imprescindi-
vel que as medidas de mitiga¢ao contra a propagacdo do SARS-CoV-2 sejam repensadas nos proximos
dias. Destacamos que este documento fez um apanhado de informacoes até o dia 23 de marco de 2020.
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