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RESUMO No cendrio contemporaneo, a triade ‘alimento-mercadoria-doenca’ se ‘espessa’ e se ‘dilui’
em virtude dos rearranjos das crises econémicas globais e suas expressoes locais na dindmica politica-
-econdmica-social capitalista. Reproduzindo-se em suas diferentes faces: a da escassez - fome, desnutri-
cdlo, caréncias nutricionais; e a dos problemas advindos do excesso de consumo de alimentos altamente
industrializados - sobrepeso, obesidade e doencas cronicas nio transmissiveis. No Brasil, a alimentacio
enquanto um direito social encontra-se em disputa, como todos os outros direitos, em virtude da crise
econdmica global e sua expressio em nivel local. Este ensaio visa a oferecer uma reflexo sobre os con-
tornos que o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) vem apresentando no Brasil na histéria
recente. Para tanto, optou-se por oferecer uma andlise critica sobre esses contornos. O artigo se estrutura
em trés partes: a primeira destaca as desenvolturas do tema a partir da agenda da seguranca alimentar e
nutricional global e local; a segunda explicita o percurso da construcéo historica mais recente no cenario
nacional e os desafios atuais mediante ao cendrio de desmontes dos direitos sociais; e a terceira lanca
alguns questionamentos para a tomada de consciéncia sobre as posi¢cdes e as acdes assumidas pelos
agentes sociais envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE Seguranca alimentar e nutricional. Fome. Politica publica. Direitos humanos. Dieta.

ABSTRACT In the contemporary scenario, the triad ‘food-health-merchandise’ gets ‘thick’ and ‘dilutes’ due
to the rearrangements of global economic crises and their local expressions in capitalist political-economic-
social dynamics. Reproducing itself in its different faces: that of scarcity - hunger, malnutrition, nutritional
deficiencies; and the problems arising from overconsumption of highly industrialized foods - overweight,
obesity and chronic non-communicable diseases. In Brazil, food as a social right is in dispute, like all other
rights, due to the global economic crisis and its expression at the local level. This essay aims to offer a reflec-
tion on the contours that the Human Right to Adequate Food (HRAF) has been presenting in Brazil in recent
history. For this purpose, it was decided to offer a critical analysis on these outlines. The article is structured
in three parts: the first highlights the development of the theme from the global and local food and nutritional
security agenda; the second explains the path of the most recent historical construction on the national scene
and the current challenges through the dismantling scenario social rights; and the third raises some questions
for raising awareness about the positions and actions taken by the social agents involved.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ @ Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 127, P. 1231-1245, OUT-DEZ 2020



1232

Guerra LDS, Bezerra ACD, Carnut L

Introducio

No dmbito da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), toda pessoa deve ter
preservada a garantia do Direito Humano a
Alimentacio Adequada (DHAA), nos aspec-
tos da suficiéncia (protecdo contra a falta de
alimentos e a desnutricdo), da qualidade (pre-
vencio de doencas associadas a alimentacio)
e da adequacio (apropriacéio as circunstan-
cias sociais, ambientais e culturais)¥2. Por sua
vez, situacdes de Inseguranca Alimentar e
Nutricional (IAN) se expressam concreta-
mente através da

fome, obesidade, doencas associadas a ali-
mentacdo inadequada, consumo de alimentos
de qualidade duvidosa ou prejudicial a satde,
estrutura de producéo de alimentos predatéria
em relacdo ao ambiente, bens essenciais com
precos abusivos e imposicdo de padrdes alimen-
tares que ndo respeitem a diversidade cultural3.

A ‘alimentacdo adequada’ pode ser entendi-
da como um ato social, cultural e biologico que
envolve um conjunto de habitos e substancias
as quais o homem utiliza, nfo s6 com relacéo
as suas funcdes vitais, mas, também, como
um elemento da sua cultura para manter ou
melhorar a sua saude?. O ato de se alimentar
é permeado pelos principios aplicados a nu-
tricdo, como variedade, equilibrio, moderacéo
e prazer (sabor), que envolvem a dimenséo
sensorial e se relacionam diretamente com
a construc¢io mais recente do que vem a ser
‘comida de verdade’ss.

Entre as dimensdes que abarcam a alimen-
tacdo adequada estfio o acesso a informacio,
0 acesso a recursos financeiros ou naturais
(terra, 4gua), a adequacdo nutricional, a qua-
lidade sanitaria, a diversidade étnico-racial e
de género, o respeito e a valorizacgio da cultura
alimentar nacional e regional, o consumo de
alimentos livres de contaminantes, de agroto-
xicos e de organismos geneticamente modifi-
cados e também a realizacdo de outros direitos,
como a saude, a educacio, o trabalho e o lazer?.
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Acabar com a fome e a miséria consis-
tiu na primeira meta da Organizacio das
Nacdes Unidas (ONU) para o alcance dos oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(2000-2015), que visam ao enfrentamento de
questdes ligadas aos direitos humanos, como
a alimentacdo, o meio ambiente, os direitos
das mulheres e os direitos sexuais8. Segundo a
Food and Agriculture Organization (FAO), no
ano de 2011, 14,3% da populacdo mundial (1,02
bilhdo de pessoas) estavam em situacdo de
fome, considerada a face mais grave da IAN®.
Em 2015, houve diminuicio do nimero de
pessoas em situacdo de fome no mundo (795
milhdes), mas ainda permanecem populacdes
vulneraveis em Regides do Oeste da Asia,
Africa Central, Africa Subsaariana e alguns
paises da América Latina,

A ONU definiu o periodo de 2016 a 2025
como a ‘Década de Acfo pela Nutri¢do’, com
objetivo de reforcar as acdes de alimenta-
¢do e nutricdo em escala global, reconhecer
a necessidade de erradicar a fome e evitar
as diversas formas de nutricdo inadequada™
para enfrentamentos das situacdes de TAN. A
definicdo dessa década visa a trazer o tema
da alimentacdo e da nutricdo para o centro
das discussdes nos dmbitos internacional e
nacional, dos governos e da sociedade.

Dados do Relatorio da FAO, El Estado de
La Seguridad Alimentaria y La Nutricion
en el Mundo', mostram que cerca de 820
milhdes de pessoas nio tiveram acesso sufi-
ciente a alimentos no ano de 2018, havendo
um aumento consecutivo quando comparado
ao ano de 2017, em que eram 811 milhdes o
numero de pessoas nessa situacio. Isso re-
presenta um enorme desafio para os paises
alcancarem os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (2015-2030), que contemplam as
dimensdes econdmica, social e ambiental,
particularmente, no que diz respeito a Meta
2 - ‘fome zero e agricultura sustentavel’.
Visto que, frente a recessiio econdémica, a
fome tem aumentado em paises nos quais
o crescimento econdmico esta paralisado,
particularmente aqueles de renda média e
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aqueles que dependem em grande medida do
comércio internacional de matérias primas.

Atualmente, paises latino-americanos,
como o Brasil, experimentam uma transi-
co nutricional marcada pela dupla face de
questdes ligadas a inadequacdes na alimen-
tacdio. Coexistem a desnutricdo e as caréncias
nutricionais; o sobrepeso e a obesidade, as-
sociados a um conjunto de Doencas Cronicas
Nio Transmissiveis (DCNT)135, Estas, por
sua vez, tém sido um sério problema de satde
publica global, responsaveis por 80% das
mortes que ocorrem nos paises em desenvol-
vimento'. O cendrio das doencas associadas
anutricdo (obesidade, hipertensdo, diabetes)
tem onerado os gastos publicos com saude,
devido ao custo do tratamento para os indi-
viduos, familias e, principalmente, para os
sistemas de saude'.

No Brasil, a crescente prevaléncia de so-
brepeso e obesidade constitui um dado ex-
pressivo dentro do perfil epidemioldgico da
populacdo brasileira: 54% da populacfio maior
de 18 anos vivenciam essa situacao. Isso si-
naliza a necessidade de investir e fortalecer a
alimentacdo da populacdo, tomando a satde,
por meio da Atenc¢do Primaria a Satde (APS),
como cendrio privilegiado para tal pratica.
Além de ser um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de a¢des que possam contri-
buir para a diminuicdo das desigualdades em
satude e para a SAN8-20 com trabalho articu-
lado e intersetorial de promocio, prevencio,
tratamento e recuperacio da populacdo. Néo
ha como negar a forte interface entre a satide
e a alimentacéo, pois ambas compartilham
de principios comuns, e a alimentacio é um
elemento constitutivo da condicéo de saude-
-doencga dos individuos, e, como tal, também
é socialmente produzida. Assim,a SAN é uma
questio central para referenciar a satide da
populacdo e o desenvolvimento de um pais?'.

Com base no exposto, este ensaio visa a
oferecer uma reflexio sobre os contornos que
0 DHAA vem apresentando no Brasil na histo-
ria recente. Para tanto, optou-se por oferecer
uma analise critica sobre esses contornos. O

artigo se estrutura em trés partes: a primeira
destaca as desenvolturas do tema a partir da
agenda da seguranca alimentar e nutricional
global e local; a segunda explicita o percurso da
construcdo histérica mais recente no cenario
nacional e os desafios atuais mediante o cenario
de desmontes dos direitos sociais; e a terceira
lanca alguns questionamentos para a tomada
de consciéncia sobre as posicoes e as acoes
assumidas pelos agentes sociais envolvidos.

A alimentacdo como

um direito humano:
desenvolturas da Seguranca
Alimentar e Nutricional do
global ao local

A alimentacio, a partir da perspectiva da SAN,
passa a ter destaque no periodo entreguerras.
Na I Guerra Mundial (1914-1918), o termo ‘se-
guranca alimentar’ comecou a ser utilizado na
Europa relacionado a ‘seguranca nacional’, ou
seja, era ligado a capacidade de cada pais de
produzir seus proprios alimentos para que
nio ficasse exposto a problemas relacionados
a questoes politicas ou militares. Na IT Guerra
Mundial (1939-1945), o termo era entendido
como uma questio de disponibilidade de ali-
mentos. A partir de 1950, o mundo passa a
vivenciar a crise na producio de alimentos,
que impulsionou, nas décadas de 1960 e 1970,
a Revolucdo Verde, cujo objetivo era aumentar
a producdo associada ao uso de novas varie-
dades genéticas e fortemente dependentes
de insumos quimicos; tinha como modelo
agricola a monocultura de alimentos, que,
posteriormente, trouxe graves consequéncias
ambientais, econOmicas e sociais, tais como:
reducio dabiodiversidade, menor resisténcia
a pragas, éxodo rural e contaminacéo do solo
e dos alimentos por agrotoxicos.

A crise mundial de producéo de alimentos
levou a realizacdo da I Conferéncia Mundial
de Alimentacdo (1974). Essa conferéncia teve o
proposito de repensar uma politica estratégica
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para o armazenamento e a producio de ali-
mentos com o intuito de garantir a regula-
ridade do abastecimento?2. Nesse periodo,
permaneceu a ideia da alimentacdo como um
fendmeno exclusivamente econdmico, relacio-
nado a produgio, a distribuicéo e ao consumo
de alimentos, sem considera-la um fator essen-
cialmente relacionado aos interesses da satide
publica e a dimensio dos direitos humanos.

No final da década de 1980 e inicio de 1990,
havia intensa movimentacéo internacional
para afirmacéo dos direitos humanos. Em
1993, houve a Conferéncia Internacional de
Direitos Humanos, realizada em Viena, um
marco importante que declarou: “todos os
direitos humanos fundamentais sdo universais,
indivisiveis, interdependentes e interrelacio-
nados”23®_conforme disposto no art. 5° da
declaracdo da conferéncia. Esse momento
relembrou os governos de todo o mundo do
papel fundamental dos Estados na construcio
do reconhecimento dos direitos humanos no
ambito nacional e das garantias para a sua
efetivacdo, conforme os acordos firmados nos
pactos internacionais.

No ano de 1996, em Roma, foi realizada a
Cupula Mundial da Alimentacéo, um momento
de grande importincia que contribuiu parare-
pensar a alimentaciio como um direito humano
fundamental. Essa reunifo possibilitou firmar
o papel essencial da garantia do DHAA para
a SAN, e foram incorporadas nocdes de equi-
dade, justica e relacdes éticas entre a geraciio
atual e as futuras, o direito a vida, a dignidade
humana, & autonomia e a satisfacio de outras
necessidades fundamentais2.

Um dos encaminhamentos resultantes
dessa ctpula foi a definicdo do conceito e
das formas de operacionalizacio do DHAA,
criada a partir de uma interpretacio acerca do
art. 11° do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Pidesc)
(Comentario Geral n° 12 ‘O direito humano a
alimentacio’, 1999, paragrafo 2)24:

O direito a alimentacdo adequada realiza-se
quando cada homem, mulher e crianca, sozinho
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ou em companhia de outros, tem acesso fisico
e econdmico, ininterruptamente, a alimentacdo
adequada ou aos meios para sua obtencdo. O
direito a alimentacdo adequada n&o devera, por-
tanto, ser interpretado em um sentido estrito ou
restritivo, que o equaciona em termos de um
pacote minimo de calorias, proteinas e outros
nutrientes especificos. O direito a alimentacéo
adequada terd de ser resolvido de maneira pro-
gressiva. No entanto, os Estados tém a obrigacéo
precipua de implementar as acdes necessarias
para mitigar e aliviar afome mesmo em épocas
de desastres, naturais ou néo.

Desse modo, afirma-se que a fome deve ser
concebida a partir de diferentes dimensoes e
ser entendida nas suas faces fortemente subje-
tivas, que se constroem em um continuum que
parte desde a vontade de comer (relacionada as
necessidades fisioldgicas do corpo biologico),
pelasituacdio de nutricdo inadequada (causada
por desbalanco energético e/ou de nutrientes),
chegando as necessidades historicas, culturais,
psicolodgicas e espirituais do ato de alimentar-
-se, que denotam a incorporacdo da nocio de
dignidade humana%2.

E indubitavel que a fome, sob uma concep-
cfo ampliada, constitui-se em violéncia ao ser
humano e violacdo ao seu direito a vida. A
alimentacfo é um direito humano fundamental
que possui, em sua esséncia, a discussio do
principio da protecdo da ‘dignidade da pessoa
humana’, semelhante aos principios do direito
a saude?6?7. A alimentacdo e a nutricdo sdo
essenciais para a promocio e protecio da vida,
pois possibilitam a afirmacéo do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano com
qualidade de saude e cidadania2?8.

As situacdes de TAN possibilitam analisar
as relacOes entre a alimentacéo e a saude das
populagdes tanto no ambito individual como
coletivo, porque apresentam determinantes
relacionados as condi¢des de vida e ao grau
de desenvolvimento humano, social e econo-
mico2930, Alguns estudos permitem caracteri-
zar as pessoas vulneraveis a situacdo de TAN:
sdo pessoas com cor da pele preta ou parda,
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baixa renda, baixa escolaridade, que experi-
mentam condi¢des de moradia e saneamento
precarias e tém sua saude comprometida31-35,
Adicionalmente, é possivel conjecturar que
situacdes de IAN trazem em si marcas das
desigualdades sociais, étnico-raciais e de
género, da falta de acesso e disponibilidade
dos alimentos e do consumo de alimentos de
qualidade nutricional inadequada®:3s,

Nesse sentido, quando ha a violagdo de
um direito humano, muito provavelmente ha
a violacdo concomitante de outros direitos
humanos3”. Entio, compreender que existem
pessoas ou populacdes em situacio de IAN sig-
nifica assumir a violacdo do DHAA e presumir
a de outros direitos humanos fundamentais,
como saude, trabalho, moradia, educacéo e
lazer. Essa vulnerabilidade esta pautada na
existéncia de outras vulnerabilidades de re-
lacdes sociais, fatores contextuais e aspectos
individuais que, acompanhados da falta de
aparatos governamentais e da sociedade civil,
limitam a capacidade de acdo das pessoas38:3°.

O ‘Marco Estratégico Global paraa SAN’ da
FAO% reporta, explicitamente, aimportancia da
integracdo dos principios dos direitos humanos
para a construcdo da SAN: a participacio, a
prestacdo de contas, a ndo discriminacio, a
transparéncia, a dignidade humana, a delegacéo
de poder e o estado de direito.

No entanto, a efetivacdo do DHAA colide
com a dindmica capitalista, a qual mercadoriza
o alimento e reifica o ato de se alimentar4,
Nessa relacdio entre sujeito e alimento, o que
importa na dinidmica capitalista é primor-
dialmente a insercdo do sujeito no mundo do
consumo. Ela se utiliza do alimento industria-
lizado para apelar a dimensio fetichizada do
ato de consumir, reduzindo a nutri¢éo ao limiar
de sobrevivéncia, quando esta ainda é possivel.
A transformacéo do alimento em mercadoria
perpassa o aumento da tecnologia na produ-
¢o, como expressio do incremento do capital
constante (maquinas) em relacfio ao capital
variavel (forca de trabalho). Essa dominincia
tecnoldgica se maximiza na vida concreta dos
sujeitos pela oferta de alimentos altamente

industrializados, de baixo valor nutricional,
alta densidade caldrica, ricos em substancias
que os tornam agradaveis/palataveis ao gosto
e capturam os desejos individuais e coletivos,
por meio de uma ‘palatabilidade estéril’ que
ocorre via quatro ingredientes principais:
acucar, sal, gordura??, e aditivos alimentares.

Nesse contexto, o ato de se alimentar é
apenas mais um ato mecéanico do cotidiano,
desconfigurado pelo consumo acelerado do
alimento-mercadoria®? e pelo esvaziamento
do sentido de comensalidade, outrora consti-
tutivo da alimentacio43. Hoje, alimentar-se é
uma acdo instrumental, reificada e submissa
ao processo de individualizacdo vigente. A
ordem instituida, supostamente defensora
da liberdade individual, realiza justamente
0 seu contrario: a aquisicdo instantanea de
quaisquer produtos prontos ou quase prontos
para consumo.

No mundo globalizado, a industria de ali-
mentos e a rede de distribuicdo/comerciali-
zacdo, tal como vém se organizando desde o
século XX e a sua intensificacdo no século XXI,
representam ameacas a soberania alimentar
dos paises, tornando necessaria, cada vez mais,
aluta por sistemas agroalimentares sustenta-
veis. A concentracéio do mercado de producéo
de sementes e 0 comércio de agrotoxicos tém
impactado substancialmente o que se planta,
se cria e se come, ¢, claro, seria impossivel
crer que ndo houve implicacdes na qualidade
dos alimentos. A primeira implicacdo é que os
sistemas agroalimentares sio atingidos por
uma légica global de captura e homogenizacéo
das diversidades alimentares presentes em
cada cultura%2.

E pertinente lembrar que a nocéo de so-
berania alimentar vem sendo construida e
difundida pelos movimentos sociais desde
meados da década de 1990, com a principal
motivacio de responder a perda de capacidade
dos Estados Nacionais de formularem suas
politicas agricolas e alimentares no contexto da
progressiva internacionalizacio da economia,
comandada pela supremacia e pelo avanco do
agribusiness. Por sua vez, torna-se importante
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fazermos o contraponto a essa dinimica global
e local, definindo a soberania alimentar como:

o direito dos povos definirem suas prdprias poli-
ticas e estratégias sustentaveis de producdo, dis-
tribuicdo e consumo de alimentos que garantam
o direito a alimentacdo para toda a populacdo,
com base na pequena e média producéo, res-
peitando suas préprias culturas e a diversidade
dos modos camponeses, pesqueiros e indigenas
de producéo agropecuaria, de comercializacéo
e gestao dos espacos rurais, nos quais a mulher
desempenha um papel fundamental [...]. A so-
berania alimentar é a via para erradicar afome e
adesnutricdo e garantir a seguranca duradoura
e sustentavel para todos os povos444-5),

Essa tensio entre o global e o local, nesse
mundo globalizado, parece ser uma distopia
para a concretizacdo dos direitos humanos,
como a alimentacdo, pois as decisdes produ-
zidas no &mbito internacional tendem a estar
pautadas no consenso entre paises, sem com-
preender a existéncia de diferencas culturais
que estiio postas para a implementacdo de
acordos e construcio de politicas publicas
no ambito local. Nesse sentido, permanece a
dificil tarefa de associar o dinamismo econd-
mico, a promocio de justica social, a melhoria
sustentavel da qualidade de vida, do ambiente,
na tentativa de firmar a soberania alimentar e
a logica de justica social.

A construcio historica

do DHAA no Brasil e os
desafios atuais mediante o
cenario de desmontes dos
direitos sociais

Para essa construcdo historica, sera necessario
recorrer brevemente ao periodo de 1930 a1986,
para tentar entender as bases conceituais e
politicas da construcio desse direito a partir
da trajetoria da SAN, ja devidamente descrita
na literatura%45:46,
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Desde a década de 1930, o diagnoéstico da
fome, mapeado por Josué de Castro, denunciou
que os problemas alimentares presentes na
populacéo brasileira consistem em um com-
plexo simultdneo de manifestacdes bioldgicas,
econOmicas e sociais, mediado por fatores poli-
ticos, seja pela omissio do Estado ou da propria
sociedade em consentir com tal situacdo?’.

Os primeiros programas governamentais
de alimentacdo e nutricéo sdo das décadas
de 1930 e 1940 e foram impulsionados pelo
Plano Salte - Saude, Alimentacfo, Transporte e
Energia. Esse periodo foi marcado pelo intenso
processo de urbanizacdo e industrializaco, em
que os problemas alimentares brasileiros ja
denunciavam a forte relacio entre a alimenta-
clo, a miséria, a pobreza e o atraso econémico.
Esses programas se estenderam até o inicio
da década de 1960 e estavam focalizados em
grupos especificos, como trabalhadores, ges-
tantes, criancas e escolares. Continham uma
abordagem voltada a distribuicdo de géneros
alimenticios, como o leite em p9, associados a
padronizacdo de praticas e habitos alimenta-
res que reforcam a relacéo do alimento como
mercadoria, ja que estava sujeita aos interesses
econdmicos internacionais do escoamento de
excesso de producio?e.

Durante a ditadura militar, as questdes
ligadas a alimentacdo eram coordenadas pelo
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(Inan) e centralizavam-se em programas vol-
tados para a producdo e comercializacio de
alimentos e, posteriormente, suplementacio
das caréncias nutricionais, mais uma vez,
voltadas aos grupos prioritarios. No entanto,
nesse periodo, destacam-se a criaciio de alguns
mecanismos institucionais que podem ser
identificados como iniciativas de articulacio
intersetorial no &mbito da SAN, como as acdes
do II Programa Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (Pronan)4s.

Guardado o devido ‘salto histérico’, mais
recentemente, a SAN ganha maior visibilida-
de no cenario nacional enquanto movimen-
to politico-normativo para a efetivacio do
DHAA. Em 1985, é feita a primeira referéncia
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auma proposta de politica publica: ‘Seguranca
Alimentar - proposta de uma politica contra a
fome’. Apesar de suas poucas consequéncias pra-
ticas, a proposta continha as bases das diretrizes
de uma politica nacional de SAN e a criacio de
um Conselho Nacional de SAN, o Conseal.

Em 1986, houve uma intensa movimentacio
na area da saude publica com a luta pela garan-
tia do direito a satde no Brasil (0 Movimento
da Reforma Sanitaria), e, nesse momento, a
SAN esteve presente entre o quadro de temas
das emendas apresentadas ao anteprojeto da
Constituinte#8. Nesse mesmo periodo, destaca-
-se arealiza¢do da I Conferéncia Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo no interior da VIII
Conferéncia Nacional de Satide4?, onde foi
lancada a nocéo inicial de SAN, que acrescen-
tou ao termo consagrado internacionalmente
‘seguranca alimentar’ o adjetivo ‘nutricional’,
com o objetivo de interligar os dois princi-
pais enfoques que estiveram na base da sua
construcdo, o socioecondomico e o de satde e
nutricdo. Em adicdo, houve a proposta de um
Conselho Nacional de Alimentacio e Nutri¢do
que formulasse uma politica nacional para a
area e a criacdo de um Sistema Nacional de
SAN integrado por conselhos e sistemas nas
esferas estadual e municipal®.

No ambito do governo federal, a década de
1990 foi marcada pelo discurso da estabiliza-
cdo econdmica, da ‘modernizacio’ do Estado,
com a reducdo dos recursos financeiros, o
esvaziamento e a extincio de programas e
iniciativas de alimentacdo e nutri¢éo junto ao
Estado, relegando a SAN a segundo plano46:50,
No entanto, houve importantes mobilizacdes
sociais que buscavam contestar essas acoes.

Em 1993, por exemplo, o ‘Movimento pela
Etica na Politica’ liderado por Herbert José de
Souza, o ‘Betinho’, que impulsionou o processo
de formacdo de Comités de Combate a Fome
e ganhou for¢a com o movimento social ‘A¢éo
da Cidadania contra a Fome, a Miséria e Pela
Vida’. Os comités tinham abrangéncia local,
municipal e estadual, eram constituidos por
setores diversos da sociedade e tinham a arti-
culacéio de dois tipos de acdes: emergenciais e

de pressio de opinifo publica4s. O movimen-
to resultou na criacdo da Organizagdo Néo
Governamental (ONG) ‘Acdo da Cidadania
contra a Fome, a Miséria e Pela Vida’, ainda
existente nos dias atuais.

Naquele mesmo ano, houve a criacdo do
Consea (Decreto n° 807, de 22 de abril de 1993),
e iniciou-se a construcdo de uma agenda na-
cional de SAN, que deu origem as iniciativas de
descentralizacdo de programas de alimentacéo
e nutricdo: alimentacéo escolar, ampliacdo do
Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT) e distribuicdo de estoques publicos
de alimentos as populacdes carentes!. Com
o Consea, deu-se inicio a organizacdo e realiza-
co de conferéncias nacionais de SAN, espacos
importantes para a construcio do DHAA no
Brasil. Em 1994, houve aI Conferéncia de SAN,
que elaborou o primeiro esboco da definicido
atual de SAN, e foram produzidos, também,
uma declaracio politica e um documento
programatico para a criacdo de uma Politica
Nacional de SANS35,

0 Consea durou pouco tempo, sendo extinto
em 1995 pelo governo Fernando Henrique
Cardoso. Essa interrupcéo prejudicou a revisdo
e o aprofundamento da SAN no cenario brasi-
leiro, principalmente no que se refere a par-
ticipacio da sociedade civil na construcédo de
politicas publicas para a garantiado DHAAL A
proposta apresentada na época foi o ‘Programa
Comunidade Solidéria’, que contou com um
conselho para avancar na ‘parceria’ Estado-
sociedade. Essa estratégia pretendia enfrentar
o combate a fome, a pobreza e a excluséo social
inspirado nas experiéncias de mobilizacio da
sociedade civil, no entanto, dentro de um plano
focalizado no discurso neoliberal, de flexibi-
lidade e parcerias entre o Estado minimo, o
mercado e o terceiro setor364,

Houve a intenciio do governo FHC de dar
continuidade aos trabalhos do Consea, com
a criacdo de um Comité Setorial de SAN. No
entanto, aideia de incorporacdo da SAN, como
um objetivo estratégico orientador de politicas
publicas, submergiu as prioridades gerais do
governo, limitando-se ao desenvolvimento de
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programas focalizados no lugar da constru-
¢élo de uma politica publica'. Nesse cendrio, a
excecdo foi alcancada pela Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) (Portaria n°
710, de 10 de junho de 1999, do Ministério da
Saude), cujo objetivo era estabelecer diretrizes
especificas para as acdes de alimentacdo e
nutriciio dentro do setor saude?é.

Em 1998, a sociedade civil brasileira se or-
ganizou para a criacdo do Féorum Brasileiro
de SAN (FBSAN), que congregou entidades
distribuidas por todas as regides do Pais. O
FBSAN, desde a sua existéncia, tem contribu-
ido para a mobilizacdo social e o avanco nas
formulacdes sobre SAN, organizando a par-
ticipacdo brasileira em féruns internacionais
e direcionando a atuacdo no dmbito local3e.

Houve retrocessos na apropriacio danocéo
de SAN como garantia do DHAA no dmbito
do governo federal, no entanto, ocorria a sua
ampliacdo em duas portas nas esferas esta-
dual e municipal da administracdo publica: o
abastecimento alimentar ligado a producéo e
as praticas alimentares, e a drea de assisténcia/
desenvolvimento social.

Chega-se, assim, a um marco importante
da agenda publica da SAN para a garantia do
DHAA, o ‘Projeto Fome Zero: uma Politica
Nacional de SAN para o Brasil’, lancado em 2001
pelo Instituto Cidadania, que, posteriormente,
foi abase do Programa Fome Zero, apresentado
em 2003 pelo governo federal. A criacdo desse
programa possibilitou a insercdo do discurso do
pacto social de combate a fome e a miséria, da
pauta do direito a alimentacdo e da SAN, como
prioridade do governo federal brasileiro através
da construcdo de politicas intersetoriais desen-
volvidas em trés modalidades de intervencéo:
estruturais, especificas e locais43.

Para isso, foi montado um arcabouco ope-
racional que envolveu diversos ministérios,
a criacdo de um Ministério Extraordinario
de Seguranca Alimentar e Combate a Fome
(Mesa), além da reativacdo do Consea. Apos
muitas criticas, o Mesa foi reformulado, crian-
do-se o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS)>39, existente até o ano

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 127, P. 1231-1245, OUT-DEZ 2020

de 2016, apds o golpe institucional, transfor-
mando-se, no governo Temer, em Ministério
do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA).
Em 2019, foi extinto pelo governo Bolsonaro,
através da Medida Provisoria n® 870, e incor-
porado ao Ministério da Cidadania.

Entre as acoes e os programas desenvolvi-
dos por esse Ministério, destaca-se a criacdo do
Programa Bolsa Familia (PBF), em 2004, que
unificou outros programas de transferéncia de
renda originarios do governo FHC59. Segundo
0 MDSA, o PBF beneficiou, em 2015, cerca de
13,9 milhdes de familias, e estudos mostram o
seu impacto positivo na aquisicio e qualidade
dos alimentos nos domicilios e na alimentacéo
e no crescimento infantils%52,

Em 2011, houve a continuidade na cons-
trucdo da agenda publica de SAN junto ao
governo federal, com o plano de governo ‘Brasil
sem Miséria’, criado para superar a extrema
pobreza no Pais. O plano foi organizado em trés
eixos: a garantia de renda, para alivio imediato
da situacdio de pobreza; o acesso a servicos
publicos, para melhorar as condicdes de educa-
cfo, saude e cidadania das familias; e a inclusdo
produtiva, para aumentar as capacidades e as
oportunidades de trabalho e geracio de renda
entre as familias mais pobres do campo e da
cidade. Por conseguinte, foi lancado o ‘Brasil
Carinhoso’, apos o plano anterior ter identi-
ficado que a miséria tinha maior incidéncia
entre criancas de 0 a 6 anos e adolescentes
de até 15 anos. Este segundo plano foi conce-
bido numa perspectiva de atencio integral e
envolveu trés importantes aspectos ligados ao
desenvolvimento infantil: renda, educacio e
saude. No entanto, principalmente a partir de
2014, o Pais é marcado pelo declinio do cres-
cimento econdmico. As conquistas dos anos
anteriores, baseadas na inclusio pelo consumo
e altamente dependentes do mercado externo,
pareceram ser efémeras. Segue-se uma crise
politica, marcada pelo distanciamento entre
0 governo e sua base social®3.

Em 2016, o Brasil passa por um processo de
golpe institucional de Estado e deslegitimacio
da democracia, enquanto procedimento. Em



Da fome a palatabilidade estéril: ‘espessando’ ou ‘diluindo’ o Direito Humano a Alimentacdo Adequada no Brasil?

que pesem os diversos motivos que geraram
a crise politica do Pais (que nio sido objetivos
deste texto, mas que influenciam no tema
abordado), o fato é que as politicas publicas
estruturantes, como alimentacio, satde, edu-
cacdlo e assisténcia social, deixaram de ser
prioridades, iniciando-se o desmonte realizado
pelo governo ilegitimo. Ficando em segundo
plano e associadas a medidas de ajustes fiscais,
definidas por cortes e reducéo de gastos publi-
cos, bem como reformas institucionais redu-
cionistas, levando a retrocessos concretos de
conquistas sociais e ameaca real a soberania
alimentar. Tais ajustes fiscais, considerados
um modelo de contingenciamento preventi-
vo sflo concretamente uma “rota abstrata de
contingenciamento que nega a plena eficacia
dos direitos fundamentais”54momn,

O plano de governo ‘A Travessia Social: uma
ponte para o futuro’, lancado posteriormente
ao golpe, é um exemplo de projeto neoliberal
que propde uma reorganizacio do Pais para
supostamente conter a crise econdmica e
retomar o crescimento, aos moldes da implan-
tacdo de um Estado Minimo. As medidas para
aconcretizacgio dessa proposta estéo ligadas ao
controle dos gastos publicos, destacando-se a
Proposta de Emenda a Constituicfo n° 55, de
2016 - ‘PEC do Teto dos gastos publicos’ (PEC
55) -, que instituiu o Novo Regime Fiscal no
ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unifo com o intuito de ‘congelar’ as
financas do Estado por 20 anos (atual Emenda
Constitucional-95). Medida que tramitou de
forma apressada nas instincias legislativas do
Estado brasileiro e com limitada participacio
da sociedade, embora apresentada para con-
sulta ptblica no canal e-Cidadania do Senado
Federal, com resultado final de 23.770 a favor
e 345.718 contra. Assistiu-se a opinifo popular
ser claramente ignorada, visto que a PEC 55 foi
aprovada no Legislativo e promulgada como
Emenda Constitucional n° 95, em 15 de de-
zembro de 2016 (EC n° 95).

Nesse sentido, politicas e programas que
visam a garantia dos direitos sociais estao com-
prometidas, se adicionarem-se a EC n° 95 as

propostas atuais ja aprovadas no Estado bra-
sileiro (a reforma trabalhista e da previdéncia
social). Esse cenario de desmonte dos direitos
sociais ja vem gerando impactos negativos
diretos no desenvolvimento humano e social
do Pais, anunciando o descrédito do Brasil
perante organizacdes internacionais. Cenario
este agravado com a pandemia da Covid-19.

Ratifica-se que, em um contexto de economia
liberal, os programas de governo ficam ajustados
as variacoes de mercado, restringindo as possi-
bilidades de obterem-se resultados positivos nos
campos social, politico e dos direitos humanos2.

Tendo em vista que o Brasil foi o primeiro pais
em desenvolvimento a colocar a fome e a pobreza
no centro das politicas publicas, isso contribuiu
para que o Pais saisse do Mapa da Fome da ONT,
no ano de 2014. As estratégias e acdes adotadas
para atingir esse patamar tiveram escopo in-
tersetorial visando a garantia do DHAA, com
investimento em transferéncia de renda, merenda
escolar, agricultura familiar e apoio a captacio
de agua para consumo humano e produgéo de
alimentos em regides de seca®s.

Dados do Instituto de Pesquisas Econdmicas
Aplicadas (Ipea), do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo Brasileiro (2016),
mostram que a EC n° 95 deve gerar em 20 anos a
perda de até R$ 743 bilhdes para o financiamento
do SUS e para a garantia do direito a saide de
grupos sociais mais vulneraveis. As reconfigu-
racoes do subfinanciamento da satde publica
possibilitam projetar um futuro de condicdes
ainda piores para a preservacéo da vida%?, da
dignidade humana, do avanco permanente da
inovacdo tecnoldgicano setor saide e do aumento
das DCNT. Além de perdas equivalentes a até
R$ 868 bilhdes na Politica de Assisténcia Social,
que impactariio diretamente programas sociais
como o Programa Bolsa Familia, o Beneficio
de Prestacfio Continuada, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) e o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan)%8.

Como diversas politicas sociais sdo opera-
cionalizadas pelos estados e municipios em
regime de cofinanciamento, as redu¢des nos
gastos publicos federais podem representar a
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paralisacdo de alguns servicos locais e a des-
continuidade de politicas sociais nos Ambitos
estadual e municipal. A medida que o Sisan,
o Suas e o SUS sejam enfraquecidos conti-
nuamente, a sociedade tera reduzida sua
capacidade de monitoramento do cumpri-
mento das obrigacdes do Estado, como a de
garantir o DHAA e a satde. Isso ja se com-
provou com a extin¢do do Consea (em 2019,
pelo governo Bolsonaro, por meio da MP n°
870) - 6rgdo importante para a sociedade civil
(que ocupava dois tercos da sua representacéo)
e de assessoramento imediato da Presidéncia
da Republica. Algumas de suas fun¢des eram
articular, acompanhar e monitorar as acdes
inerentes a Politica Nacional de SAN e ao
Plano Nacional de SAN, além de zelar pela
efetividade do DHAAS.

Considerando os avancos, sem deixar de
lado o construto histérico da complexa rea-
lidade alimentar brasileira e suas profundas
marcas de desigualdades sociais5%6°, o cenario
atual do Brasil aponta para a desconstrucéo
das politicas publicas sociais e anuncia pro-
cessos de instabilidade na garantia dos direi-
tos sociais, como, por exemplo, 0o DHAA; que
foram agravados pela pandemia da Covid-19.

O DHAA e os demais direitos sociais estio
em disputa a todo tempo, seja no plano tedrico-
-conceitual, na construcdo ou permanéncia de
valores ou também no ambito da formulacéo e
implementacdo das politicas publicas, a medida
que a organizacio social e politica e as relacdes
de poder se rearranjam em uma sociedade,
constituindo-se num campo em construcios'.

Afinal, estamos ‘espessando’
ou ‘diluindo’ o Direito
Humano a Alimentacio
Adequada no Brasil?

Na discussdo para a realizacdo do DHAA no
ambito global e local, a ONU definiu a Década
da Acdo pela Nutricdo (2016-2025), que traz
para o centro da sociedade, dos governos e das
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universidades a oportunidade de debater o
tema da alimentacéo e nutricio, possibilitando
a construcio de estratégias para o fortaleci-
mento de politicas publicas que confiram
materialidade para o DHAA.

No contexto da implementacdo local das
politicas publicas para efetivacdo do DHAA,
destaca-se o carater relevante e central da in-
cluséo dos recursos humanos, os profissionais
de saude, como participantes das politicas em
seus aspectos politico, administrativo, técnico
e social. Atrelada a isso, ha a necessidade de
que sejam revistas as estratégias para disse-
minacdo da nocéo de alimentacfio adequada
(constitutiva do valor da alimentacéo), que se
tem tentado construir nas politicas ptblicas
e nos marcos de referéncias que orientam os
servicos, os profissionais de satde e a popu-
lacdo a respeito do tema, uma vez que elas
parecem ndo alcancar todos esses agentes de
efetivacdo do DHAA a ponto de se tornarem
corresponsaveis na sua praxis cotidiana.

Em tempos de crise politica, econdmica,
social, sanitaria, a garantia dos direitos sociais,
como alimentacio, satide, educacio, trabalho
e moradia, é tradicionalmente impactada pela
opc¢do dos governos da ocasido de subsumir o
papel do Estado frente as dindmicas neolibe-
rais. Para o cenario brasileiro, a ideia de um
Estado em crise financeira, que deve gastar
pouco com suas politicas publicas sociais,
parece convencer um povo que, na verdade, ne-
cessita da efetivacio de seus direitos humanos
fundamentais.

O discurso da estabilizacfio economica tem
se mostrado capaz de sobrepujar as agendas
de desenvolvimento humano no Pais, e as
discussdes mais necessarias estdo veladas,
como, por exemplo, quais as consequéncias
da politica atual para a garantia dos direitos
sociais? Quem sfo os mais afetados? E se esse
¢ o modelo de sociedade que nos, brasileiros,
queremos.

A coexisténcia da fome, da desnutricéo,
das caréncias nutricionais junto ao sobrepeso
e a obesidade nfio é apenas uma constatacéo
da epidemiologia nutricional infundida em
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documentos/relatorios de instituicdes inter-
nacionais e nas politicas publicas brasileiras
de alimentacdo que buscam validar a IAN
como consequéncia da superpopulacio, da
escassez de alimentos, da determinacio geo-
grafica e de catastrofes naturais. Trata-se de
uma expressdo concreta da logica capitalista e
de suareproducio de desigualdades e pobreza,
que tem como um dos seus instrumentos: a
alimentacdo como mercadoria.

Se o capitalismo utiliza a alimentacfo para
reproduzir-se enquanto produto/mercadoria e
nio como ‘alimentacdo adequada’ para todos,
ndo medira esforcos para o emprego de tecno-
logia na contraverséo de uma ‘pocéio magica’
(sal, gordura e acticar) para a conquista de uma
‘palatabilidade estéril’ dos alimentos. Se esse é
o caminho, ndo ha duvida de que ele ja foi tri-
lhado. Se o atrativo para atender aos desejos dos
consumidores se reforca pelo convencimento
de uma publicidade enganosa de alimentos, o
capitalismo ja esta empenhado nessa tarefa.

Cabe a reflexio: onde estamos no embate
da construcio da alimentacdo que queremos?
‘Espessamos’ a alimentaciio como um direito
humano fundamental para adensar outros
direitos sociais, como a saude, e a perscru-
tamos com a légica de bem humano? Ou ela
ja se ‘diluiu’ ordinariamente nesse Estado

capitalista e mais ainda entre o cotidiano de
trabalhadores: pesquisadores, profissionais
de saude, agentes publicos?
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