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Apresentagao

O ano de 2015 marca os 70 anos de criacdo da Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Alimentacdo
e a Agricultura. Nas ultimas sete décadas a FAO e o Brasil atuaram em diversos projetos de coopera-
¢do técnica, troca de conhecimentos e intercambio de experiéncias exitosas em temas de seguranga
alimentar e nutricional.

Os caminhos adotados pelo Brasil demonstram que é possivel combater a fome e a inseguranca
alimentar quando hd o compromisso politico em colocar esse tema na agenda de prioridades dos
governos. O pais focou no problema estrutural e hoje ndo estd mais no Mapa da Fome das Nacgdes
Unidas.

As politicas sociais aliadas ao desenvolvimento agropecudrio dos ultimos anos refletiram diretamen-
te nos resultados positivos. Os exemplos sdo diversos: apoio a agricultura familiar para a producdo
de alimentos mais saudaveis, acesso ao crédito, preocupacdo com a alimentacdo escolar, criacdo de
sistemas de compras publicas com precos razodveis, desenvolvimento de tecnologias e pesquisas,
além dos programas de transferéncia de renda, como é o Programa Bolsa Familia.

A Agenda de Desenvolvimento Sustentavel (ADS) pés-2015 traz para o pais o desafio de seguir avan-
¢ando e de ampliar a solidariedade internacional. Junto com outros 192 paises, o Brasil se compro-
meteu com a nova agenda sustentavel da ONU. Sao 17 objetivos e 169 metas. Uma delas é acabar
com a fome no mundo até 2030 com sustentabilidade e resiliéncia. O mundo tem as ferramentas
necessarias para atingir esses novos desafios.

O relatério 2015 da FAO e da OCDE - Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
— revelou que nos proximos dez anos o Brasil tem potencial para se tornar o maior exportador de
alimentos do mundo. A producao brasileira sera capaz de atender a demanda interna e ainda contri-
buir para alimentar o mundo que chegara a mais de nove bilhdes de pessoas em 2050.

Diante desse contexto, este segundo volume do Estado da Seguranga Alimentar e Nutricional no
Brasil apresenta os novos desafios postos apds a saida do Brasil do Mapa da Fome. As acées brasi-
leiras agora devem se voltar especialmente aos grupos mais vulneraveis, como as comunidades in-
digenas, ribeirinhas, povos tradicionais, quilombolas e a populacgdo rural. Essas sdao popula¢des que
precisam ser respeitadas, mantendo as tradi¢cdes e os costumes. As politicas de seguranca alimentar
e nutricional, portanto, devem ser especificas e direcionadas.

Esta publicacdo traz ainda uma preocupacao global e nacional, relacionada a obesidade, a escassez
de dgua, a contaminacdo de alimentos e a estrutura agraria. O sobrepeso, por exemplo, tem gerado
um custo alto para o pais devido as doencas associadas a obesidade que sdo tratadas pelo Sistema
Unico de Saude.

A gquestdo da dgua é uma preocupacao constante, quase 6% da populacdo ainda ndo tém acesso a
esse recurso em suas casas. Por outro lado, ainda é preciso criar mecanismos que permitam eliminar
o excesso de desperdicio de dgua na agricultura. Mudanga de cultura que deve também ampliar a
producdo agroecoldgica e garantir um abastecimento de alimentos cada vez mais sustentaveis.



Por fim, o relatdrio é um trabalho da FAO, mas so foi possivel com a importante colaboracdo de di-
versos parceiros, entre eles, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o Ministério
do Desenvolvimento Agrario, o Ministério da Saude, além de pesquisadores e académicos.

Mais uma vez ndo posso deixar de agradecer o trabalho feito por Anne Kepple, consultora da FAO
e que novamente coordenou a elaboracao deste segundo relatério, em conjunto com Ana Maria
Segall-Corréa, Leonor Pacheco dos Santos e Mauro Eduardo Del Grossi.

Boa leitural

Alan Bojanic — Representante da FAO no Brasil
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1. Introducao

A 52 Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — CNSAN é uma oportunidade cru-
cial para aperfeicoar e definir os rumos para a Seguranga Alimentar e Nutricional — SAN no Brasil e,
também, construir consensos em relacdo aos meios para atender as agendas que foram colocadas.
O presente relatdrio foi elaborado com o intuito de subsidiar esse processo e vinculad-lo a nova Agen-
da Mundial de Desenvolvimento Sustentdvel 2015-2030.

2015: O inicio de novos desafios para a promog¢ao da Seguranga Alimentar e
Nutricional

O ano 2015 abre novas perspectivas para a SAN no Brasil e no mundo por varios motivos. No ambito
internacional, marca o final de quinze anos de implementacdo e monitoramento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs) e o inicio de uma nova Agenda de Desenvolvimento Sustenta-
vel 2015-2030 com objetivos mais amplos e ambiciosos visando a erradicacao da fome e a promocgao
da SAN. No Brasil, significa o fechamento do balanco do 12 Plano Nacional de SAN 2012-2015 e o
inicio do 22 Plano Nacional de SAN, que sera debatido na 52 CNSAN entre os dias 3 a 6 de novembro
de 2015, em Brasilia-DF.

No relatdrio internacional da FAO, State of Food Insecurity in the World de 2014 (FAO, IFAD, WFP,
2014), o Brasil foi destacado, para o mundo, como um exemplo de governanca e de politicas de SAN
bem-sucedidas, que conduziram a saida do pais do Mapa Mundial da Fome. O Brasil ndo sé cumpriu,
mas ultrapassou os ODMs no que diz respeito a fome, com queda expressiva na subalimentagao (in-
dicador da FAO no qual se baseia o Mapa da Fome) e nos indices de desnutricao infantil.

O caminho bem-sucedido do Brasil no combate a fome foi destaque, também, no primeiro relatério,
O Estado da Segurang¢a Alimentar e Nutricional no Brasil: Um Retrato Multidimensional — Relatdrio
2014, da FAO-Brasil (FAO, 2014). O relatdrio reuniu informacgdes e evidéncias de diversas fontes e
setores para retratar a situacao da SAN naquele ano, a evolugdo, consolidagao e institucionalizagdo
das politicas de SAN e de seus resultados no decorrer da década, entre 2003 e 2013, norteados pelo
principio do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA).

Além de apontar os avancos, o relatério de 2014 da FAO-Brasil também descreveu as seguintes
agendas criticas e emergentes para o pais: 1) o enfrentamento da vulnerabilidade crénica dos po-
vos e comunidades tradicionais; 2) a solugao da principal questdo agraria que é o acesso a terra; 3)
esforcos para melhorar o equilibrio entre modelos de produc¢ao agricola do ponto de vista da SAN,
neste sentido trabalhar na transicdo da agricultura convencional para a agroecoldgica; 4) instituicao
de politicas de abastecimento; 5) incremento do acesso a 4gua; 6) combate ao excesso de peso (so-
brepeso e obesidade) aliado a promocado da alimentacdo saudavel.

Destaca-se a concordancia, entre as agendas criticas apontadas no relatério de 2014 e aquelas es-
bocadas em documentos preparados pela Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutri-
cional — CAISAN e pelo Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA para a 52
CNSAN.



O presente relatério traz informacdes atualizadas sobre a seguranca alimentar no domicilio, os hébi-
tos alimentares e doencas cronicas relacionadas a ma-alimentacao, oriundas de pesquisas nacionais
recentes, entre elas o suplemento de Seguranga Alimentar da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD 2013 (IBGE, 2014a) e a Pesquisa Nacional de Saude — PNS 2013 (IBGE, 2014b).

2. A situagcao da Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil em
2015

2.1 (In)seguranga alimentar no domicilio: determinantes e consequéncias

S3o diversos os marcos conceituais para orientar as discussdes sobre o conceito abrangente de SAN
(FAO, 2014; Jones et al, 2014; Leroy et al, 2015; Kepple & Segall, 2011). Os relatdrios que visam retra-
tar a SAN, ou fazer balancgos dos resultados das politicas de SAN, costumam unir evidéncias colhidas
de diversas fontes e referentes as suas multiplas dimensdes. O desafio é alcangcar uma compreensdo
mais integrada das relacdes entre as informacdes apresentadas.

O acesso a novas informacdes sobre a situacdo da (in)seguranca alimentar nos domicilios brasileiros
(PNAD 2013), e sobre a saude da populacdo (PNS 2013), fornece uma oportunidade para aprofundar
a analise sobre alguns de seus determinantes e consequéncias e, dessa forma, contribuir para uma
compreensdo integrada das informacdes (Figura 1).

Vale lembrar que o conceito da SAN no Brasil 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 da saude, que
respeitam a diversidade cultural e que sejam social, econOmica e ambientalmente sustentaveis” (LO-
SAN, 2006). A “Seguranca Alimentar e Nutricional no domicilio”, na Figura 1, se refere a um aspecto
restrito desse conceito abrangente: o acesso aos alimentos no domicilio. A Escala Brasileira de Me-
dida Domiciliar da (In)seguranca Alimentar - EBIA constitui um indicador direto de medida domiciliar
de acesso aos alimentos, por identificar experiéncias relatadas pelos entrevistados que evidenciam
a situacdo dos moradores em termos de alimentagao em quantidade e qualidade adequadas ou nao,
além de captar a preocupacdo com a possibilidade de faltar alimentos no futuro préximo?®.

Como se vé na Figura 1, a (in)seguranca alimentar domiciliar é consequéncia de um conjunto de de-
terminantes e, por sua vez, a situacdo de (In)seguranca alimentar condiciona o surgimento de varios
fatores que potencialmente afetam o bem-estar fisico, mental e social das pessoas. Hoje é ampla-
mente reconhecido que os efeitos podem ser tanto de natureza nutricional como ndo nutricional,
ou ambos, e que a inseguranca alimentar pode provocar tanto caréncias nutricionais (desnutricdo)
qguanto excesso de peso.

! Inspirada na experiéncia da EBIA e na Escala Latino-americana e Caribenha de Seguranga Alimentar (ELCSA), a FAO desenvolveu uma
versdo global, a Food Insecurity Experience Scale. Consulte: http://www.fao.org/economic/ess/ess-fs/voices/en/.



Figura 1 — Determinantes e consequéncias da (In)seguranca alimentar no domicilio?
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As andlises apresentadas no relatério de 2014 (FAO, 2014) s3o agregadas informacdes que ficaram
disponiveis a partir de novas pesquisas nacionais (IBGE 2014a), que atualizaram os dados sobre o
estado da [in]seguranca alimentar e permitiram aprofundar o entendimento sobre alguns determi-
nantes e consequéncias da (in)seguranca alimentar domiciliar (Bortolini et al, 2015)3.

2.2 Seguranca Alimentar domiciliar no Brasil, entre 2004 e 2013

E possivel observar a evolucdo da seguranca alimentar e dos graus de inseguranca alimentar no Bra-
sil, medidos diretamente no domicilio, por meio das informacdes oriundas de trés PNADs realizadas
pelo IBGE em 2004, 2009 e 2013 (IBGE, 2014a). Para classificacdo da situacdo de acesso aos alimen-
tos de cada familia foi usada a Escala Brasileira de Medida Domiciliar da [In]Seguranga Alimentar
— EBIA (Segall-Corréa, 2014), que possibilita a avaliacdao do grau de inseguranca alimentar com base
nas experiéncias relatadas pelos entrevistados.

2 Observe que os DETERMINANTES na Figura 1 incluem aspectos nacionais, regionais, locais e domiciliares que sdo mensurados e
monitorados por meio de diversas metodologias e indicadores.
3 Para uma discussdo mais detalhada sobre as dimensdes e os indicadores de SAN, confira FAO, 2014.



Figura 2. Experiéncias associadas aos graus de inseguranca alimentar.
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Todo morador nos domicilios tem acesso a alimentos suficientes e adequados

e

Ha preocupacao pela falta futura de alimentos e a qualidade da alimentagao é afetada

Insegurancga alimentar moderada:
A qualidade da alimentag¢do é inadequada e comega a faltar comida na casa, nesta fase

Inseguranga Alimentar Leve:

entre os adultos, para garantir comida para as criancgas.

As novas informacgdes de 2013 revelam que a seguranga alimentar, que vinha aumentando desde 2004,
continuou a melhorar no periodo entre 2009 e 2013. O acesso aos alimentos, em quantidade suficien-
te e qualidade adequada, para atender as necessidades das familias, estava garantido em 2013 a mais
de 77% dos domicilios brasileiros, aumento significativo se comparado a 65% em 2004 (IBGE, 2014a).
Cerca de 40 milhdes de novos Brasileiros passaram a condicdo de seguranga alimentar no decorrer
de uma década. As politicas publicas no Brasil, tais como a politica de valorizacdo do saldrio minimo,
fortalecimento da agricultura familiar e as transferéncias condicionadas de renda, tiveram reflexo subs-
tancial na promocdo da seguranca alimentar e no combate a fome de milhdes de brasileiros.

Grafico 1. Proporgao de domicilios em seguranga alimentar segundo a regido. Brasil, periodos 2004,
2009 e 2013.
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Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014
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Entre 2004 e 2013, a maior reducdo em percentual da inseguranca alimentar grave ocorreu na re-
gido Nordeste e a menor na regidao Norte. Em 2013, 15% dos domicilios ainda relatava comprometi-
mento da qualidade da alimentagdo e ou havia expectativa da falta de alimentos no futuro préximo.
Em quase 8% se observava comprometimento da quantidade de alimentos em situacdo ainda mo-
derada ou ja severa. Havia diferencas importantes nos padrdes de acesso aos alimentos, entre as
regi®es Brasileiras, sendo as piores situagdes verificadas no Norte e Nordeste do pais e as melhores
no Sul e Sudeste (IBGE, 2014a).

Grafico 2. Situacdo de seguranca e graus de inseguranca alimentar, Brasil e macrorregides. Brasil
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Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014

Trata-se de desigualdades regionais relativas a de inseguranca alimentar registradas desde 2004,
gue vem diminuindo paulatinamente. Os resultados das PNAD confirmam uma tendéncia positiva
na seguranca alimentar em todas as regides do pais, entre 2004 e 2013 (IBGE, 2014a). Devemos
enfatizar a grande redugdo observada na insegurancga alimentar grave, que tem na fome sua pior ex-
pressdo. Esta reducdo expressiva ocorreu em todas as regioes e estados do pais, entre 2004 e 2013.

Os mapas abaixo (Figura 3) mostram o progresso alcancado no Brasil das politicas de combate a inse-
guranca alimentar e fome. Em 2004, dos 26 estados e o Distrito Federal, dezesseis tinham proporgdo
de inseguranca alimentar grave acima de 8% de sua populagdo, portanto acima da média nacional,
sendo que em nove estados ela estava acima de 11%; em 2013, nenhum estado brasileiro encontra-
va-se nesta ultima situagdo.

11



Figura 3. Evolucdo da inseguranca alimentar grave, segundo unidades da federacdo. Brasil perio-
dos 2004, 2009 e 2013.
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Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014a

Entre 2004 e 2013, cerca de 7 milhoes de pessoas deixaram de conviver com a fome. A maior
reducdo ocorreu no Nordeste, onde 7% das familias deixaram essa condi¢do, o que equivale
a mais de 4 milhdes de pessoas; na regidao Norte, menos populosa, foram 5% das familias ou
602 mil pessoas. No Sudeste, a regido que concentra mais de 50% da populac¢ao brasileira, a
inseguranca alimentar grave deixou de atingir 1,5 milhGes de pessoas. (IBGE, 2014a)

Mesmo com o sucesso das politicas publicas de promoc¢do da seguranca alimentar e combate a
fome, dessa ultima década, como ja mostrado anteriormente, ainda persistem desigualdades que
sao histdricas no Brasil e representam desafios a serem enfrentados. Neste contexto, a desigualdade
de renda ainda tem impacto nos padrdes de acesso aos alimentos, tanto em area urbana quanto na
rural (Grafico 3).

Grafico 3. Proporg¢do de domicilios classificados em inseguranca alimentar moderada ou grave, se-
gundo faixas de rendimento familiar per capita e situacdo urbana ou rural do domicilio.
Brasil, IBGE 2013.
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Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014a
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A partir de rendimentos domiciliares de 1 (um) saldrio minimo per capita, praticamente desapa-
rece a inseguranca alimentar grave, o que enfatiza a necessidade de manutengao das politicas
de valorizagdo do saldrio minimo, de geracdao de emprego e de redugdo da informalidade nas
relagdes de trabalho.

Os domicilios rurais no Brasil concentram varias condicdes sociais desfavordveis que levam a maior
proporc¢ao de inseguranca alimentar, quando sdo comparados com as moradias urbanas. Sao exem-
plos os rendimentos médios familiares mais baixos, a baixa escolaridade, a maior informalidade nas
relacBes de trabalho, entre outros (IBGE, 2014b). Apesar disso houve aumento consideravel da se-
guranga alimentar no meio rural entre 2004 e 2013, de 56,3% para 64,7% e redugdo da inseguranga
alimentar em seus domicilios, de 43,7% para 35,3% (Tabela 1), mas persistia diferenca importante,
de cerca de 15 pontos percentuais, em relagdo aos domicilios urbanos (IBGE, 2014a). As desigual-
dades urbano/rural persistem, mesmo quando a segurancga e inseguranca alimentar sdo analisadas
considerando as mesmas faixas de renda familiar per capita (IBGE, 2014b).

Tabela 1. Proporg¢do de seguranca alimentar e de inseguranca alimentar (Leve, Moderada ou Gra-
ve), em 2004, 2009 e 2013, segundo situacdo rural e urbana; Brasil, IBGE 2014a.

2004 2009 2013
Urbano 66,7 33,3 70,7 29,3 79,5 20,5
Rural 56,3 43,7 64,8 35,2 64,7 35,3

Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014a

A seguranca e a inseguranca alimentar, também, apresentam variagées segundo condi¢ao de géne-
ro. A proporcao de domicilios em situacdo de seguranca alimentar é sempre menor em domicilios
chefiados por mulheres. A seguranga alimentar que esta presente em 79% dos domicilios cujos res-
ponsdveis sdo homens, cai para 75% quando sao mulheres. Inversamente, a inseguranca moderada
ou grave aumenta de 7% no primeiro caso, para 9% nos domicilios cuja responsabilidade declarada
é das mulheres. Observa-se, entretanto, que a redugdo da Inseguranca Alimentar Grave, entre 2004
e 2013 é maior nos domicilios chefiados por mulheres (grafico 4).
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Gréfico 4. Evolucdo da proporcao de inseguranca alimentar grave em domicilios particulares, segun-
do o sexo do chefe do domicilio. Brasil, IBGE 2014a.
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Fonte: MDS, a partir do Suplmento SAN - PNAD 2013, IBGE.

Ainda que a inseguranca alimentar grave continue mais alta nos domicilios chefiados por mulheres
(3,9%), a reducdo observada entre 2004 e 2013 foi maior nestes domicilios e ainda mais acentuada
na faixa de rendimento mais baixa, de até % de saldrio minimo per capita. Neles houve reducdo de
56% da insegurancga alimentar grave, caindo para 40% na faixa de um ou mais salario minimo per
capita (SMPC). A proporc¢do de redugao nos domicilios chefiados por homens ndo variou segundo a
faixa de rendimento.

As desigualdades sociais e de classe no Brasil tem raizes histdricas e sdo agravadas por iniquidades de
carater étnico. Dados publicados pelo IBGE mostraram que os autodeclarados pretos e pardos (ne-
gros na designagdo do IBGE), representam 53% da populagdo brasileira. Entre os 10% de brasileiros
mais pobres, 75% eram negros e a renda média da populacdo negra é menos de 60% da renda média
dos autodeclarados brancos (IBGE, 2014b). A seguranca alimentar é apresentada no Grafico 5.

Grafico 5. Proporc¢do de seguranca alimentar domiciliar, segundo raca/ cor autodeclarada. Brasil -
2013.
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Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014a.
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A situacdo de seguranca ou inseguranca alimentar na populacdo negra ainda é pior nos domicilios
do meio rural. Apenas 58% dos domicilios rurais, onde residem moradores negros, tém acesso sufi-
ciente e adequado aos alimentos, e 7% se encontram em situacdo de inseguranca alimentar grave,
enquanto que em domicilios rurais dos brancos, a propor¢do é de 4% (dados ndo apresentados no
grafico). Mesmo sendo o rendimento familiar o fator que mais interfere no acesso das familias aos
alimentos, a proporg¢ao de domicilios em seguranga alimentar é sempre mais baixa entre os autode-
clarados negros nao importando seus rendimentos quando comparados com os que se autodecla-
ram brancos.

A inseguranga alimentar grave é mais alta em domicilios onde moram negros, em qualquer faixa de
rendimento. Na classe de Renda Familiar per capita abaixo de % SM, a Insegurang¢a Alimentar Grave
ocorre em 15% de domicilios cujo chefe se declarou negro e em 9% daqueles chefiados por brancos.
AVULNERABILIDADE ENTRE NEGROS NAO E MERA CONDIGCAO ASSOCIADA A BAIXO RENDIMENTO

No entanto, observa-se que o aumento da seguranca alimentar entre os anos de 2004 e 2013 foi
maior na populacdo negra, de 32,5% enquanto que entre os brancos foi de apenas 13,6%. A Inse-
guranca Alimentar Grave, teve reducao maior, também, entre os negros, como mostra o Grafico 6 a
seguir.

Grafico 6. Percentual de reducdo da inseguranca alimentar grave, segundo raca/cor autodeclarada
do chefe do domicilio, Brasil, IBGE 2014a.
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Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014a

Como é de se esperar o desemprego da pessoa responsavel pela casa traz instabilidade e reduz
ou elimina os rendimentos familiares levando a dificuldade de acesso aos alimentos. A inseguran-
¢a alimentar moderada eleva-se em 123% em domicilios onde o responsavel estd desocupado e a
inseguranca alimentar grave é 3,6 vezes superior, comparando com domicilios onde o responsavel
permanecia ocupado.

CondicOes precarias de trabalho, ainda que menos graves que a desocupacdo ou desemprego, tam-
bém estdo relacionadas a insuficiéncia ou baixa qualidade da alimentagao, e isto é mais grave nos
baixos rendimentos, como mostra o grafico 8 a seguir. Nos domicilios com renda familiar per capita

15



de até % de salario minimo, o trabalho informal é responsavel por aumentar a inseguranca alimentar
grave em 67%. Esse impacto negativo da precariedade nas relagdes de trabalho diminui a medida
gue aumentam os rendimentos familiares.

Grafico 7. Proporgao de inseguranca alimentar grave, segundo vinculo formal ou informal no traba-
lho e faixa de renda em SMPC, Brasil. IBGE 2014a.
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Fonte: Suplemento de SAN — PNAD 2013; IBGE, 2014a

Ao mesmo tempo em que se deve comemorar o sucesso das politicas publicas, que tiveram impacto
direto na seguranca alimentar e nutricional, é necessdrio observar que ainda ha um caminho a ser
percorrido no sentido de promover maior equidade e oportunidade para todos os brasileiros, inde-
pendentemente de sua origem, classe social, local de residéncia, raga/cor e género.

2.3 Alguns determinantes contextuais da (in)seguranga alimentar no domicilio

Os resultados da PNAD 2013 (IBGE, 2014a) forneceram evidéncias sobre a relacdo entre fatores em nivel
domiciliar associados a condicdo de inseguranca alimentar, como, por exemplo, a renda, raga/cor, for-
malizacdo das relagdes de trabalho e sexo da pessoa de referéncia. A seguranca alimentar no domicilio
depende de diversas condicOes, que sao, por sua vez, influenciadas por um conjunto de determinantes
locais e regionais inseridos no contexto nacional e global (veja FAO-Brasil, 2014, para uma discussao
mais aprofundada). Embora um tratamento amplo sobre determinantes em todos os niveis esteja fora
dos objetivos deste documento, aqui sdo apresentadas algumas informacoes atualizadas sobre a produ-
¢do e os precos de alimentos no Brasil, que impactam a segurancga alimentar e nutricional.

Questoes relacionadas a produgdo de alimentos

O Brasil é 0 4° maior produtor
mundial de cereais, 0 5° de
oleaginosas, o 3° de frutas e 0 2°
de citros (FAO, FAOSTAT, 2013).

Em muitos paises do mundo, o déficit na producdo de alimen-
tos constitui o fator determinante de inseguranga alimentar.
N3o é o caso do Brasil, que se destaca como um grande pro-
dutor mundial de alimentos.

16



A abundancia produtiva do Brasil gera uma condicdo confortavel no suprimento dos principais graos:
na safra 2014/2015 o pais produziu excedentes de milho, soja e arroz. Por outro lado, na mesma
safra, ocorreu um importante déficit na producdo de trigo, suprido pelos estoques e pelas importa-
¢oes.

Grafico 8. Origem da produgédo dos principais graos. Brasil, 2014/2015.
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Fonte: CONAB.

Grafico 9. Destino da producgdo dos principais graos. Brasil, 2014/2015
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Gréfico 10. Evolucdo da area plantada e da producdo de graos nos ultimos 30 anos, Brasil.
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Grafico 11. Origem dos produtos hortigranjeiros comercializados nos CEASAS. Brasil, 2012.
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A producdo de hortigranjeiros chegou a 57 milhdes de toneladas em 2014, sendo 28% comerciali-
zados nas Centrais de Abastecimento espalhadas pelo pais (CONAB, 2015b), onde mais de 73% dos
produtos tém origem local ou regional (CONAB, 2013).

Pregos dos alimentos
Apesar da oferta abundante de alimentos, o aumento dos precos dos alimentos ao consumidor final
tem se mantido acima da taxa média de inflacdo desde 2009. Entre as causas, esta a elevacdo dos

precos internacionais das commaodities alimentares desde 2006/2007, que estimulou a exportacdo
de bens primarios, impactando o mercado interno de alimentos (MALUF e SPERANZA, 2014).
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Grafico 12. Taxa de inflagdo anual (% ao ano)
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2.4 Consequéncias potenciais da inseguranga alimentar no domicilio

Os efeitos potenciais da falta de acesso a alimentagao adequada no domicilio sdo diversos e tipica-
mente influenciados por outros fatores, como por exemplo, o acesso ao saneamento basico, aos
servicos de saude, a educacdo alimentar e nutricional, entre outros. Pesquisas nacionais sobre o
consumo alimentar e o estado nutricional sdao custosas e complicadas e, portanto, realizadas com
menor frequéncia. A PNS 2013 contribui para um retrato atualizado da SAN no Brasil ao fornecer
algumas evidéncias novas sobre o consumo alimentar e a prevaléncia de excesso de peso e as DCNT
na populagao.

Qualidade da alimentagdo

A inseguranca alimentar e nutricional, além de refletir insuficiéncia quantitativa de alimentos, leva,
também, a uma alimentacdo qualitativamente inadequada. A PNS 2013 (IBGE 2014) revelou alguns
habitos alimentares preocupantes na populacdo brasileira, como ocorre em muitos outros paises
do mundo. Pouco mais de um terco da populacdo adulta no Brasil (37%) consumia a quantidade
recomendada de frutas e hortalicas (cinco porgdes por dia). O consumo desses alimentos foi um
pouco maior na zona urbana do que na rural, e as mulheres consumiam mais frutas e hortalicas que
os homens. Foram observadas variacdes, também, entre as regides: no Centro-Oeste o consumo
adequado foi maior do que a média nacional (44%) e no Nordeste bem menor (28%).
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Gréfico 13. Proporcdo total de adultos, homens e mulheres, com consumo recomendado de hortali-
cas e frutas, segundo situacao de residéncia rural e urbana e macrorregides. Brasil 2013
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O consumo regular de feijdo, que se relaciona diretamente com a adoc¢do da dieta brasileira mais
tradicional e o consumo de refei¢des no lugar de lanches ou produtos prontos, é outro marcador po-
sitivo da alimentacgdo. Verificou-se que, apesar da crescente participagdo dos alimentos processados
na dieta dos brasileiros, 71,3% dos adultos consomem feijdo regularmente, sendo esta proporcao
maior entre homens (76,8%) do que entre mulheres (67,6%) e, em rela¢do a raga/cor, é maior entre
negros e pardos na maioria do pais.

A proporgao de pessoas que referiram consumo de carne ou frango com excesso de gordura foi
37,2%, sendo menor na Regido Nordeste e maior no Centro-Oeste; o consumo foi maior entre os
homens e quanto a cor/ raga, os negros e pardos consomem mais. O consumo excessivo do sal se
relaciona com o risco de doengas como hipertensao, doencas do cora¢ao e dos rins. Na avaliacdo de
14,2% dos adultos pesquisados, o proprio consumo de sal era alto ou muito alto; o percentual de
mulheres que consideraram seu consumo alto ou muito alto foi menor (12,5%) do que o de homens
(16,1%) (IBGE 2014b). Contudo, o consumo de sal no Brasil é muito elevado, mais do que o dobro
recomendado pela OMS e a percepcdo auto referida pelos adultos pode estar subestimada.

No Brasil, 23,4% das pessoas adultas consumiam regularmente refrigerantes (pelo menos cinco dias
na semana), sendo o habito mais comum entre homens (26,6%) do que entre mulheres (20,5%). Na
comparagao por Regido, a menor proporg¢do foi encontrada na Regido Nordeste (16,8%) enquanto
que a maior foi obtida na regido Centro-Oeste (27,7%), onde o consumo entre os homens passou de
30%. O habito de consumo regular de alimentos doces, ndo saudaveis, como bolos, tortas, chocola-
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tes, balas, biscoitos ou bolachas doces em cinco dias ou mais na semana foi relatado por 21,7% dos
adultos e, neste caso, mais comum entre mulheres do que homens (IBGE 2014b).

A PNS 2013 (IBGE 2014b) também verificou a alimentagdo das criangas menores de dois anos. Nesta
idade, além de ser recomendavel manter o aleitamento materno, deve ser introduzida a alimenta-
¢do complementar saudavel. Foi encontrado que para 61% das criangas com menos de dois anos
de idade eram oferecidos alimentos ndo sauddveis, como biscoitos, bolachas, ou bolo e que 32%
tomavam refrigerante ou suco artificial. A consequéncia é a formacdo de habitos alimentares ndo
saudaveis que sdo fatores de risco para o sobrepeso e obesidade.

Grafico 14. Proporgdo de criangas menores de 2 anos de idade que comem bolos/ biscoitos/ bola-
chas, ou tomam refrigerante/ suco artificial, Brasil 2013.
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Fonte: IBGE 2015, Pesquisa Nacional de Satude 2013; ciclos de vida

A andlise da ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006/2007 (MS, 2009) verificou
relacdo entre a qualidade e a diversidade da alimentacao de criangas com idade entre 6 e 36 meses
com a Inseguranca Alimentar (lA) de suas familias (Bortolini 2015). A Inseguranca Alimentar mode-
rada no domicilio prejudica de modo significativo a diversidade da alimentacdo infantil, diminuindo
em 53% a chance da crianga de receber uma alimentagdo variada. Se ocorre a Inseguranga Grave, é
ainda pior.

Criangas de domicilios com Inseguranga Alimentar Grave tém 71% menos chance de receber
uma alimentagao variada e 40% menos chance de receber uma alimentagao de alta qualidade.

A obesidade continua a crescer na populagdo adulta brasileira

Tanto o sobrepeso, como a obesidade, aumentaram continuamente entre 2002 e 2013 na populacao
adulta. Para os homens, a ocorréncia de sobrepeso foi de 57,3% em 2013 e a obesidade de 17,5%.
No caso das mulheres, a ocorréncia de sobrepeso foi 59,8% em 2013, e da obesidade, 25,2%. Ou
seja, mais da metade dos adultos tem sobrepeso e um quarto das mulheres brasileiras apresentava
obesidade em 2013 (IBGE, 2014b).
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Grafico 15. Adultos com excesso de peso e obesidade, segundo o sexo. Brasil periodos 2002-3, 2008-
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Fonte: IBGE 2015, Pesquisa Nacional de Satude 2013; ciclos de vida.

Doengas crénicas ndo transmissiveis: hipertensédo arterial, diabetes e doencgas cardiovasculares

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
gue constituem o principal problema de saude no Brasil, sendo responsdveis por mais de 72% das
mortes. A mortalidade atribuivel as DCNT diminuiu 20% entre 1996 e 2007, sobretudo devido a re-
dugdes em doengas cardiovasculares (31%) e respiratdrias cronicas (38%); para o cancer, diabetes
e outras doencas cronicas, a mortalidade permaneceu estavel. Esta reducdo da mortalidade pro-
vavelmente ocorreu pela reducdo do habito de fumar, maior acesso a atencao primaria e avangos
tecnoldgicos na assisténcia a este tipo de doenca (Schmidt et al 2011)

Além do excesso de peso, outros fatores de risco para as DCNT sao o fumo, alcool, niveis elevados
de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras, consumo de alimentos com alto teor de gordura
e muito caldricos e pouco exercicio fisico. O monitoramento destes fatores de risco é primordial para
a definicdao de politicas de saude voltadas para a prevenc¢ao destas doencas.

A hipertensdo (pressao alta) € uma doenca crénica controlavel considerada um problema de saude
publica no Brasil e no mundo. A proporgao de individuos adultos que declarou ter diagnéstico de hi-
pertensdo arterial no Brasil foi de 21,4% em 2013 —um em cada cinco adultos. O diagndstico médico
de hipertensdo arterial era menor nas Regides Norte (14,5%) e maior na Regido Sudeste (23,3%),
o que pode refletir entre outros fatores, menor acesso a assisténcia a saude na regido Norte. Esta
regido também foi a que apresentou a menor proporcao de diagndstico médico de diabetes (4,3%)
e de doenca cardiovascular (2,0%) (IBGE, 2014b).
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Gréfico 16. Proporcdo de adultos com diagndstico médico de doencas cronicas, Brasil 2013.
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O diabetes é uma doenca caracterizada pelo aumento de aglcares no sangue. Em 2013, a PNS encon-
trou que no Brasil 6,2% da populacdo de 18 anos ou mais de idade disseram ter diagndstico médico
de diabetes, o equivalente a 9,1 milhdes de pessoas. As doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no Brasil. Apesar da mortalidade causada por essas doengas ter diminuido um pouco
ao longo dos anos, estas doencas geram incapacidades e limitacdes aos pacientes e os maiores custos
com relacdo a internac¢des hospitalares. De acordo com a PNS, em 2013, 4,2% (6,1 milhdes) de pes-
soas de 18 anos ou mais de idade tiveram diagndstico médico de alguma doenga do coragao.

Observou-se uma maior proporcao de mulheres com diagndstico médico de hipertensdo arterial
(24,2%) e um aumento na populacdo idosa, chegando a mais de 50% entre as pessoas acima de 65
anos de idade. As mulheres (7,0%) apresentaram maior proporc¢do de relato de diagndstico de dia-
betes que os homens (5,4%) e a doenca era mais comum entre mais idosos, variando de 0,6%, entre
os jovens até mais de 19%, para as pessoas com mais de 65 anos de idade (IBGE 2014b).

As informacGes sobre consumo alimentar, sobrepeso e DCNT apresentados neste capitulo ndo foram
coletados das mesmas pessoas que responderam as perguntas sobre a inseguranca alimentar. Por
esse motivo, entre outros, ndo é possivel uma andlise das associa¢des entre inseguranca alimentar
e essas consequéncias potenciais. Seria de grande interesse, para o subsidio das politicas publicas,
realizar pesquisas nacionais que coletassem informacdes sobre consumo alimentar, antropometria
(peso, altura, por exemplo) e saude, junto as questdes da EBIA, para avaliar a (in)seguranca alimen-
tar domiciliar. Os Unicos dados disponiveis para a populacdo geral do Brasil sdo os da Pesquisa Nacio-
nal de Demografia e Saude das Criancas e das Mulheres, realizada em 2006 (MS, 2009).

Foram apresentadas algumas evidéncias novas e complementares ao retrato multidimensional do
estado da SAN no Brasil em 2014, sem pretensao de contemplar o leque amplo de determinantes e
consequéncias potenciais da inseguranca alimentar. O Brasil conta com instituicbes governamentais
excelentes e um cronograma de pesquisas nacionais com periodicidades estabelecidas, que trardo
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novas evidéncias que vao melhorar a nitidez do retrato e monitorar o estado dinamico da SAN, en-
guanto o pais enfrenta os desafios persistentes e as novas agendas. No pais, a esses esfor¢os gover-
namentais e dos institutos oficiais de pesquisa, somam-se cada vez mais o interesse de instituicoes
académicas e grupos de pesquisadores envolvidos com o complexo tema da SAN.

3. SituagOes prioritarias

As facetas da situacdo de seguranca alimentar discutidas no capitulo anterior reforcam o retrato do
Brasil como sendo um pais de avancos muito notdveis, mas que ainda enfrenta desafios a serem en-
frentados, em um cendrio de transi¢cdo nutricional comum aos paises emergentes. Quatro situacdes
criticas e prioritarias sdo abordadas a seguir, com o objetivo de fornecer informacgdes relevantes e
provocar reflexdes sobre os caminhos a serem percorridos.

3.1 Situagao de seguranga alimentar e nutricional de populagdes e povos
tradicionais.

Decreto n2 6.040/2007, Povos e Comunidades Tradicionais sdo: “grupos culturalmente diferen-
ciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organiza¢ao social,
gque ocupam e usam territorios e recursos naturais como condi¢ao para sua reprodugao cultural,
social, religiosa, ancestral e econ6mica, utilizando conhecimentos, inovagoes e praticas gerados
e transmitidos pela tradi¢gao”.

A analise da situacdo de [In]Seguranca alimentar dos povos e comunidades tradicionais enfrenta
dificuldades relacionadas a histdrica exclusao social e invisibilidade a que foram submetidos, o que
impede a melhor percepcao de suas condicdes alimentares e necessidades bdsicas, ainda nos dias
atuais. Agregam-se a isto as suas diversidade e particularidade étnico-cultural, que exigem interven-
¢Oes de politicas publicas para atender as suas demandas especificas. A avaliagdo da SAN dos povos
e comunidades tradicionais também é dificultada por limitacdes de conhecimento de sua realidade,
decorrentes de vdrias circunstancias, inclusive, o isolamento sdcio-geografico (Silva et al, 2008).

Reconhecendo esta realidade foi criada, em 2004, a Comissao Nacional de Desenvolvimento Susten-
tavel de Povos e Comunidades Tradicionais (CNPCT), presidida pelo MDS e secretariada pelo Minis-
tério do Meio Ambiente, com o objetivo de coordenar uma politica nacional para o “desenvolvimen-
to sustentdvel dos Povos e Comunidades Tradicionais com énfase no reconhecimento, fortalecimento
e garantia dos seus direitos territoriais, sociais, ambientais, econémicos e culturais, com respeito e
valorizagdo a sua identidade, suas formas de organizagdo e suas institui¢cdes”. Foi instituido também,
no ambito da CAISAN, o Comité Técnico de Povos e Comunidades Tradicionais — CT-PCT, configuran-
do-se como um espaco para debate, construgao e qualificacdo de metas para atendimento e acesso
de povos e comunidades tradicionais as politicas publicas de SAN. No ambito do CONSEA também
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foram instituidas instancias permanentes de discussao e controle social, com participacdo de lide-
rancgas e representantes destes povos.

Visando melhor conhecimento das populagdes e comunidades tradicionais, PCT, foi realizado um
mapeamento cuidadoso e detalhado, a partir de dados do Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico). S3o 27,5 milhdes de familias cadastradas, das quais 1,6 milhdo (6,0%) se autodeclara
pertencer a algum Grupo de Populagdo Tradicional e Especifica (GPTE)*. O objetivo do estudo foi
identificar os territérios mais vulnerdveis relativos aos GPTEs partindo da andlise multidimensio-
nal da SAN com enfoque para a renda familiar per capita, condi¢Ges de infraestrutura do domicilio
(acesso a dgua e saneamento), escolaridade e dados de desnutricdo de criangas menores de 5 anos
acompanhadas pelas condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia — PBF.

Os resultados apontam para um cenario bastante complexo e desafiador no sentido de organizar
e articular um conjunto de a¢des que gere autonomia, renda e melhore a condicdo de vida dessas
pessoas reconhecendo e respeitando as especificidades socioculturais de cada grupo. Em que pese
observar vulnerabilidades importantes em povos e comunidade tradicionais, entre elas o alto indice
de desnutricdo infantil, acima da média nacional, observou-se queda de 32.8% em analise longitudi-
nal do déficit de altura em relacdo a idade (indicador de desnutricdo crénica) em criancas menores
de 5 anos de Grupos de Populacdo Tradicional e Especifica, entre 2012 e 2014.

Grafico 17: Evolugdo da prevaléncia (%) de desnutrigdo cronica (déficit de altura para Idade) em crian-
¢as de 0 a 5 anos, acompanhadas pelas condicionalidades de saude do PBF, para o total de

Grupos de Populagdes Tradicionais e Especificas do CadUnico- Brasil - Estudo Longitudinal.
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Fonte: CADUNICO 2015 e SISVAN 2012-2014. Elaboragdo SE CAISAN/MDS.
Nota: n= 69.864 criangas/ p-value < 0,01. CADSISVAN= desnutricdo das criangas de 0 a 5 anos acompanhadas pelas
condicionalidades de saude do PBF

4 0Os 15 grupos identificados no Cadunico foram definidos a partir da construgdo conjunta de orientagdes e dialogo com a CNPCT, mo-
vimentos sociais representativos e érgdos federais que atuam junto a esses segmentos. Sdo eles: quilombolas, indigenas, agricultores
familiares, pescadores artesanais, assentados da reforma agraria, ribeirinhos, extrativistas, ciganos, acampados rurais, pertencentes
as comunidades de terreiro, beneficiarios do Programa Nacional de Crédito Fundidrio, atingidos por empreendimentos de infraestru-
tura, presos do sistema carcerario, catadores de material reciclavel e pessoas em situagdo de rua.
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Novos dispositivos legais, como por exemplo, o decreto de 2012 que cria a Politica Nacional de Ges-
tao Territorial e Ambiental de Terras Indigenas — PNGATI trazem esperanca que o direito ao territério
de povos e comunidades tradicionais seja cada vez mais reconhecido, para que, inclusive o direito a
alimentacdo adequada e saudavel também seja respeitado, como vem progressivamente ocorrendo
com a populagdo geral brasileira.

No Brasil ainda ha limitacdes relativas a disponibilidade de dados nacionais para os PCTs, uma vez
que as pesquisas amostrais em domicilio, tipo PNAD e outras, ndo permitem desagregar os dados
para descrever as condi¢cGes de vida, saude e SAN deste grupo populacional. Neste tépico, serdo
apresentadas as condicOes de acesso aos alimentos, entre quilombolas e etnias indigenas, com in-
formagdoes de pesquisas domiciliares e uso de escalas de medida de [in]seguranga alimentar ja vali-
dadas (Sampaio et al, 2006; Guimaraes et al, 2005; Segall-Corréa, et al 2007).

Segurang¢a alimentar em comunidades quilombolas e em indigenas no Brasil

Os quilombolas e os povos indigenas convivem com desigualdades sociais em relacdo a populacdo
geral Brasileira que se refletem no acesso desigual aos servicos e as politicas publicas (MDS, 2014c).
Além das desigualdades, enfrentam permanente disputa em seus territdrios, o que os submete a
violéncia de toda ordem (Boaventura, 2008).

Analise dos dados de estudo realizado em todo o territério nacional (MDS, 2014c) mostrou que
14,7% dos domicilios quilombolas, situados em 169 terras homologadas, encontravam-se em segu-
ranga alimentar e 47,8% em inseguranca alimentar grave (Gubert et al, 2015). Esta pesquisa mos-
trou, também, desigualdades regionais importantes, confirmando os achados de pesquisas acadé-
micas que mostraram condicGes de vida e de seguranca alimentar piores nos quilombos da regido
Norte (Monego et al, 2010), comparativamente as comunidades do Sul do pais (Bairros et al, 2008).

Dados da Pesquisa de Saude e Nutricdo dos povos indigenas de 2010, ja relatados anteriormente
(FAO 2014), mostram a desnutricao infantil com prevaléncia 20 vezes superior a observada entre
criangas ndo indigenas. A taxa de mortalidade infantil indigena que em 2014 correspondia a 42
mortes de criangcas menores de 1 ano, a cada mil que nasceram vivas naquele ano, (Coimbra-Jr.
2014) é semelhante a mortalidade infantil média do Brasil em 1994.

Estudo longitudinal realizado pelo MDS e MS, a partir dos dados do SISVAN e do Cadunico, mostra
que, apesar de continuar muito acima da média nacional a desnutri¢cdo crénica (déficit de altura)
teve uma queda expressiva em criancgas indigenas e quilombolas, menores de cinco anos e acom-
panhadas pelas condicionalidades do Programa Bolsa Familia. A desnutricdo infantil cronica (0 a 5
anos) entre indigenas caiu de 32,6% para 25,5%, e entre criancas quilombolas da mesma faixa etdria
de 18,6% para 11,5%, no periodo de 2012 a 2014.

Estudo para validacdo de escala para medida domiciliar de (in)seguranca alimentar adequada aos
povos Indigenas (EBIA-Indigena) mostra que, para os Guarani residentes no litoral de Sao Paulo, o
territdrio entendido como o espaco, ndo apenas fisico, mas, sobretudo, social, espiritual e de repro-
ducdo da cultura é o determinante mais importante das condi¢des de soberania e seguranca alimen-
tar do povo indigena (Ribas, 2008; Segall-Corréa et al, 2009). Essa escala foi aplicada para diagndsti-
co da situacdo de seguranca e insegurancga alimentar em etnias kaingang no Parana e de mais de 20
etnias do Alto e Médio Rio Negro (Segall-Corréa et al, 2015); além do diagndstico de SAN entre os
Guarani Kaiowa e comunidade Teréna (Favaro et al, 2007), estas duas ultimas no Mato Grosso do Sul
(FIAN-Brasil/FIAN Internacional, 2014; Favaro et al, 2007). Os Kaingang, que vivem em uma reserva
indigena no centro-oeste do Parand, em condi¢do socialmente estdvel e com acesso adequado as di-
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versas politicas publicas, tinham apenas 1,8% de inseguranca alimentar grave; entretanto, a situacdo
de acesso aos alimentos dos demais povos indigenas, deste estudo, é muito precdria. A inseguranca
alimentar grave estava presente em 30% dos domicilios Guarani em Sdo Paulo, em 2009; em 28%
dos domicilios Guarani Kaiowa no estado do Mato Grosso do Sul em 2012 (FIAN, 2015) e entre as
etnias do Médio Rio Negro a inseguranca alimentar grave era experiéncia vivida em 15% das mo-
radias. E possivel que tenha havido progresso nos ultimos anos, com a chegada de vérias politicas
sociais as suas comunidades, entretanto, as dificuldades de monitoramento da situacdo impedem
uma analise ao logo do tempo.

A seguranca alimentar dos povos indigenas e quilombola esta mais préxima dos conceitos de sobe-
rania alimentar, por pressupor autonomia que é garantida pela posse e integridade de seu territorio
e nele, pela producdo dos alimentos segundo suas necessidades, habitos e religiosidade (Segall-Cor-
réa et al, 2009; Oliveira et al, 2015). Sdo diferencas nessas condi¢ées que podem explicar as diversas
situagdes de acesso aos alimentos.

Essas consideragdes e os dados aqui apresentados mostram que tanto os quilombolas quanto os in-
digenas no Brasil convivem com condi¢des muito desfavoraveis, que Ihes dificultam o acesso a uma
alimentacdo suficiente e de qualidade adequada. Em outras palavras, hda um desafio a ser enfrenta-
do com politicas publicas federais, estaduais e municipais que atendam as suas especificidades. Esta
situacdo, entretanto, deve ser encarada, ndo apenas como dificuldades enfrentadas pelas politicas
sociais para serem mais efetivas, mas, também, como parte dos efeitos histdricos de exclusao e vio-
|éncia sofridos por estes povos.

3.2 Os desafios da produgao da agricultura familiar

A realizagao plena da seguranga alimentar e nutricional implica garantir o acesso a alimentagado sau-
davel e livre de contaminagdes.

Estrutura agrdria

A agricultura familiar responde pela maior parte da producao de mandioca, feijdo, horticolas, sui-
nos, leite, e aves, bem como por porg¢des significativas de milho, arroz, bovinos e trigo (IBGE, 2009).
Os agricultores familiares também se destacam na producdo de hortigranjeiros (CONAB, 2013), e
tém papel estratégico nas politicas de controle da inflacdo de alimentos.
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Fonte: MDA, 2009. 27



Entretanto, a estrutura agraria brasileira mantém-se com
desigual acesso a terra, onde, por exemplo, 19% dos imé-
veis rurais possuem areas menores que 5 ha (minifundios),
com dificuldade para garantir uma producdo de alimentos

Dentre os agricultores familiares,
destacam-se os assentados da
reforma agraria: sdo 969 mil

suficientes para o proprio sustento e para comercializagao,
evidenciando a importancia da continuidade das politicas de
garantia da funcdo social da terra.

familias (MDA, 2015).

As Diretrizes Voluntarias da FAO para a governanca responsavel da posse da terra, da pesca e
das florestas apontam para a importancia dessa governanca gerar beneficios para todas as
pessoas, especialmente os vulnerdveis e marginalizados, procurando alcancar os objetivos da
realizacdo progressiva do direito a alimentacdo adequada (FAQ, 2012).

A partir de 2003 a agricultura familiar ganhou novo impulso. O Programa Nacional de Fortalecimen-
to da Agricultura Familiar (PRONAF) que fornece crédito a agricultores familiares e assentados da
reforma agraria, com baixas taxas de juros, foi ampliado e adicionado seguros em caso de perdas
climdticas ou de renda.

Grafico 19. Evolucdo da oferta de crédito do PRONAF
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Fonte: MDA, 2015.

O crédito rural disponibilizado para a agricultura empresarial também cresceu, chegando a mais de
RS 187,7 bilhdes na safra 2015/2016.
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Gréfico 20. Crescimento (%) da oferta de crédito rural Empresarial e para a Agricultura Familiar.

oo ¥

\ «
o\0
x'\ I |
| — |

Empresarial Agricultura Familiar

m 2002/2003 m2014/2015

Grafico 21. Evolugdo recente do PAA.
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Fonte: MDS, PAA Data, Set/2015.

Graéfico 22. Aquisicdes da agricultura familiar no ambito do PNAE. Brasil, 2010-2014.

1200

/Em 2014, eram previstos
RS 1,1 bilhdo em aquisi¢cdes
da agricultura familiar para o
PNAE: RS 711 milhdes foram
adquiridos pelas Prefeituras
Municipais (MDS/FNDE, 2015).

\_

900

600

RS milhdes

148

363

233
2011 2012

Previso M Reslizado

711

581
2013

Fonte: MDS, obtidas no FNDE, SigPc Online, 2015 (preliminar)

2010

29



Grafico 23. Reducdo da pobreza e ascensao social no meio rural.
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Nos ultimos 10 anos ocorreu um crescimento da classe média rural. Apesar do avango na redugdo da
pobreza rural, 25% das familias rurais tém rendimento mensal de até 1 salario minimo (IBGE, PNAD 2013).

No futuro, enormes desafios se apresentam para a
agricultura familiar. Nesse sentido, os investimentos
em assisténcia técnica e extensao rural sdo estratégi-
cos, visando uma agricultura familiar produtiva, eco-
nomicamente vidvel, ambientalmente sustentavel e
gerando ocupagdes no campo.

A Anater - Agéncia Nacional de
Assisténcia Técnica e Extensao Rural,
coordenarad a politica nacional para o

setor.

A incorporacdo das areas que ndo cumprem a funcdo social da terra na reforma agraria, e a demar-
cacdo das areas de povos indigenas e comunidades tradicionais, constituem mecanismos estrutu-
rantes na reducdo da desigualdade e no combate a fome.

O desdafio da transi¢do agroecoldgica e de abastecimento de alimentos sauddveis e adequados
O crescimento intensivo da producdo agropecudria do pais esteve associado ao uso intensivo de

insumos quimicos (fertilizantes e agrotéxicos) e da mecaniza¢do, com consequéncias para o meio
ambiente e para a saude humana.
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Grafico 24. Uso de agroquimicos em areas de lavouras. Brasil, 2006.
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Nota: Soma das dreas de lavouras temporarias e permanentes. Fonte: IBGE.

Grafico 25. Uso de adubos quimicos nas areas de lavouras. Brasil, 2006.

Os agroquimicos
possuem potencial
para contaminar o solo
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Grafico 26a. Amostras com resultados insatisfatorios de residuos de agroto

xicos, 2011.
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Grafico 26b. Amostras com resultados insatisfatorios de residuos de agrotdxicos em 2012, 1% e 22
etapas.
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Produgdo orgdnica e agroecoldgica

Dois conceitos sao fundamentais na producdo organica: a relagao de

PRODUTO
confianca entre produtor e consumidor, e o controle de qualidade. RGAN'CO
Nesse sentido, em 2003 o Governo Federal criou o Sistema Brasilei- /6 BRASIL

ro de Avaliagdo da Conformidade Organica (SISORG), e o selo para

produtos organicos (MAPA, 2015).

Dando continuidade, em 2013, foi lancado o Plano
Nacional de Agroecologia e Producdo Organica (PLA-
NAPO) — Plano Brasil Agroecolégico (2013-2015), vi-
sando a¢Ges indutoras da transicdo agroecoldgica e
da producdo organica. Um grande esforco foi neces-
sario para adequar as normas vigentes a producao
agroecoldgica, tais como: o crédito foi associado a
assisténcia técnica, o reconhecimento pelos seguros dos sistemas agroecolégicos e das cultivares
crioulas, a ampliagdo das redes agroecoldgicas e o pagamento diferenciado no PAA e PNAE (MDA,
2013).

Atualmente, 133 mil familias com produgdo agroecoldgica estdo
recebendo assisténcia técnica no estabelecimento (MDA, 2015).
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3.3 Acesso a agua

Apesar do avango nas ultimas décadas, 5,8% da populagdo brasileira ainda ndo tém acesso a agua
canalizada em seus domicilios, especialmente nas areas rurais das regides Norte e Nordeste.

Grafico 27. Domicilios com acesso a 4gua: avangou cinco vezes mais rapido entre os mais pobres.
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Fonte: PNAD/IBGE, elaboracdo MDS.
Grafico 28. Domicilios com esgotamento sanitario adequado: avangou trés vezes mais rapido entre
0s mais pobres. MDS, 2015.
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Fonte: PNAD/IBGE, elaboragdo MDS.

No ultimo ano, especial atencdo tem sido dirigida as familias
da Regido Norte, para garantir o abastecimento de dgua
potavel (Instituto Chico Mendes e MDS, 2015b).
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O programa Agua para Todos, lancado em 2011, é /~
destinado especialmente para atender as familias .
. P p i . Agua para Todos atendeu 876 mil familias
com dificuldade de acesso a dgua de qualidade, tan- . )
' i N com cisternas de dgua para consumo
to para alimentacdo humana como para producdo humano (MDS, set/2015)
de alimentos e criacdo de animais. \

De 2011 até setembro de 2015, o Programa

Integrando o Agua para Todos, o Programa Cisternas | Nordeste: 2015 é 0 5° ano consecutivo de seca!
complementa as acbes de acesso a dgua, com cister- Dos 496 reservatdrios nordestinos
nas de dgua para consumo humano, cisternas esco- monitorados, 320 acumulavam menos de

. .. ~ 30% da sua capacidade no final do primeiro
lares e tecnologias de acesso a dgua para produgado.
\_ semestre de 2015 (ANA, 2015). )

Entretanto, desde 2012 se observa uma gradativa e intensa reducdo nos indices pluviométricos,
reduzindo a oferta de dgua para o abastecimento publico, especialmente nas regides metropolita-
nas mais populosas e com maior demanda hidrica. As atividades de irrigacdo e o abastecimento de
agua para geracao de energia hidrelétrica (principal matriz energética do pais) também estdo sendo
afetadas (ANA, 2015).

Diante da demanda crescente de consumo de dgua, a atual crise hidrica coloca novos desafios para
o futuro, exigindo maior planejamento, parceria entre governos Federal e Estaduais, fiscalizagao
e controle das outorgas de uso de
agua, visando o consumo huma-
no, a produgdo de energia e a ir-
rigacao.

Sistema Cantareira em S3o Paulo: a partir de 2014 foi
necessario usar o volume morto das represas (ANA. 2015).

Ao distribuir 4gua para garantir o consumo, os sistemas de abastecimento sofrem
perdas de 37% (Ministério das Cidades, 2014).

Globalmente, os recursos hidricos serao suficientes para produzir os alimentos necessarios
em 2050, mas muitas regides enfrentardo substancial escassez de agua. Essa escassez
resultard no aumento da concorréncia, que ird restringir a producdo agricola e afetar os
rendimentos e as oportunidades de subsisténcia de muitos moradores em areas rurais e
urbanas (FAO e WORLD WATER COUNCIL, 2015).
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3.4 Combate ao sobrepeso e DCNT e promog¢ao do consumo de alimentos sauda-
veis e adequados

A obesidade estd aumentando em todos os paises do mundo (OMS, 2015). Estima-se que ha uma
erosao de 20% nos orgamentos nacionais decorrentes da obesidade e doengas a ela associadas
(IFPRI, 2015). No Brasil, em 2011, o custo da obesidade e da fragdo atribuivel da cada doenca a ela
associada foi de RS 487.976.000,00 para o Sistema Unico de Salde (Oliveira et al, 2015).

A CAISAN divulgou em maio de 2014 a Estratégia Intersetorial de Controle e Prevencdo da Obesi-
dade, elaborada junto com o CONSEA e a Organizacdo Pan-americana da Saude, que visa contri-
buir para o alcance das metas do Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), 2011-2022, lancado pelo Ministério da Saude em 2011. A revisdo do PlanSAN 2012/2015,
realizada pela CAISAN, cita a importancia da implementacdo do plano e a necessidade de fortalecer
os instrumentos de regulacdo da publicidade de alimentos e da rotulagem, sem os quais dificilmente
se enfrenta o problema cronico da ma alimentacao.

Ha um crescente reconhecimento do papel da industria de alimentos na saude global, face as epide-
mias associadas ao consumo de alimentos ndo saudaveis na maioria dos paises de renda baixa e mé-
dia. A Diretora Geral da OMS, na abertura da Conferéncia Global de Promoc¢ao da Saude em 2013,
argumentou que a saude publica deve lidar com as grandes corporagdes da industria de alimentos,
refrigerantes e bebidas alcodlicas, que tentam se proteger da regulacdao usando as mesmas taticas
que a industria do fumo (Chan, 2013).

Deve se considerar também, os determinantes estruturais da obesidade e DCNTs. Nas ultimas déca-
das, mudangas no ambiente urbano dificultam a pratica de atividade fisica. Sdo necessarias mudan-
¢as no ambiente: promocdo dos transportes publicos, o deslocamento ativo e preservacao de es-
pacos verdes. A promocao da saude focada no individuo serd insuficiente se ndo houver mudancas
estruturais no nivel coletivo (Pearce et al, 2015).

Fica evidente que, para o enfrentamento das situagdes criticas e prioritdrias discutidas anteriormen-
te, é necessaria uma abordagem que envolva a participacdo e coordenacdo de diversos setores, pu-
blico e privado, aliada a lideranca, vontade politica e participacdo da sociedade civil. Neste sentido,
o Brasil conta com uma experiéncia sélida e exemplar, como serd abordado no capitulo a seguir.

4. Institucionalizacao da politica de Segurang¢a Alimentar e Nu-
tricional e a participagao social

4.1 O Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
Os avancos expressivos no que diz respeito ao acesso da populagdo brasileira aos alimentos sao fru-

to de um processo de institucionalizacdo da politica de SAN no Brasil. Como resultado, o pais conta
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com um alicerce firme para enfrentar as novas agendas. O processo de construcdo progressiva foi
impulsionado por um Governo que priorizou o combate a fome e criou mecanismos efetivos para
garantir a participacao social e a coordenacao intersetorial. Ambos sdo reconhecidos por serem in-
gredientes importantes de uma férmula bem-sucedida visando a promogao da SAN, mas sao muito
dificeis de alcancar na prética. E mais um aspecto da experiéncia do Brasil que serve como inspiracdo
para outros paises.

O Governo Federal promoveu o engajamento intersetorial nas trés esferas de Governo e criou ar-
ranjos institucionais que promoveram o didlogo e a participacdo da sociedade civil. O primeiro foi o
CONSEA, sendo sua composicdo de 2/3 de representantes da sociedade civil e 1/3 por representan-
tes de governo, que constitui um espaco de democracia participativa onde sao debatidos diversas
perspectivas e interesses afetos a SAN. O CONSEA promoveu politicas e marcos legais de SAN que
contribuiram para transformar uma estratégia de governo em politica de Estado. Entre eles, um dos
principais é a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (Lei N°. 11.346 de 15 de setembro
de 2006 - LOSAN) que criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN).

O SISAN visa a execucdo e monitoramento de politicas de SAN por meio da gestdo descentralizada e
integracdo de a¢des de governo e sociedade civil. Para garantir a articulacao e integra¢do das varias
acOes pertencentes aos diversos setores, o SISAN conta com duas instancias de coordena¢dao na
esfera nacional: o CONSEA, presidido pela sociedade civil; e a Camara Interministerial de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CAISAN), presidida pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) com representagdo de vinte Ministérios. Cabe a CAISAN articular, monitorar e coorde-
nar a Politica Nacional de SAN. E responsdavel, também, pela articulacdo com as instancias do SISAN
nos estados e municipios.

A conjuntura no Brasil é de progressiva construcao e fortalecimento do SISAN nos estados e munici-
pios. De acordo com o Mapeamento de Seguranga Alimentar e Nutricional 2014 — MapaSAN, todos
os estados e o Distrito Federal ja constituiram CONSEAs e CAISANs e aderiram ao SISAN, e todos ja
realizaram Conferéncias de SAN. Mais da metade ja haviam realizado trés conferéncias, sempre con-
tando com a participacdo da sociedade civil junto a representacdes de Governo; em preparacdo a V
Conferéncia de SAN em 2015, todos os estados ja realizaram suas conferéncias este ano. Trés quar-
tos dos estados tém um espaco institucional especifico para coordenar a Politica de SAN e relataram
muito interesse politico para implantacdo do SISAN (17%) ou algum interesse (58%), significando,
portanto, necessidade de mais reforco institucional e mais articulagdo interinstitucional. Apenas
um terco ja tinha planos de SAN, porém esse nimero também esta crescendo, apesar de existirem
dificuldades politica, técnica e de recursos financeiros, como relatados pelos respondentes ao ma-
peamento.

A consolida¢do do SISAN na esfera municipal constitui um desafio maior. Até outubro de 2014, 177
municipios brasileiros (11% dos 29% que responderam ao mapeamento) ja contavam com CONSEAs
e CAISANs instituidos, que sdo pré-requisitos para a adesao ao SISAN. A maioria eram cidades de
porte maior (populacdo acima de 200 mil habitantes) e capitais. Por¢des maiores relataram ter CON-
SEAs (45%) e Leis Municipais de SAN (27,8%) e dispor de um espaco institucional de governo respon-
savel pela gestdo das agdes de SAN (20,3%). Vinte por cento afirmaram ter, ou estar em processo de
elaborag¢dao do Plano municipal de SAN.

36



O fortalecimento do SISAN e do controle social no municipio é importante a luz do seu papel signifi-
cativo na execucgao de politicas de SAN. A¢des que dependem da gestao municipal incluem iniciativas
de doacdo de alimentos, acGes de educacdo alimentar e nutricional, a promocgdo da agricultura ur-
bana, implantacao de politicas de acesso a agua, do Programa de Aquisicdao de Alimentos — PAA, do
Programa Nacional de Alimentagao Escolar e de equipamentos publicos de SAN (bancos de alimen-
tos, restaurantes populares, cozinhas comunitdrias, centrais de abastecimento e feiras de alimentos,
entre outros). A consolidacdo do SISAN nas trés esferas de governo é uma agenda prioritaria para a
implementacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

4.2 Participagao social: a Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional

A Conferéncia Nacional de SAN - CNSAN constitui um dos pilares do SISAN, sendo ela a “instancia
responsdavel pela indicacdo ao CONSEA das diretrizes e prioridades da Politica e do Plano Nacional
de Seguranca Alimentar, bem como pela avaliagcdo do SISAN” (LOSAN, 2006). Um fator fundamental
para garantir a participacdo social tem sido o apoio logistico e financeiro governamental ao trabalho
do CONSEA, que garante o funcionamento de sua Secretaria Executiva, as reunides plenarias, gru-
pos de trabalho e, especialmente a organizacdo e realizacdo das Conferéncias Nacionais de SAN. A
maioria dos participantes da CNSAN vem da sociedade civil, inclusive os representantes de segmen-
tos que se encontram em pior situacdo de inseguranca alimentar e nutricional no Pais, como sdo as
populagdes e comunidades tradicionais. As conferéncias contam, ainda, com participagao de dele-
gados que representam os movimentos e entidades sociais, instituicdes académicas de pesquisa e
ensino, além de entidades e autoridades nacionais e internacionais convidadas como observadores.

Uma leitura dos relatérios das CNSANSs, realizadas em 1994, 2004, 2007 e 2011, revela a historia da
construgdo participativa da Politica Nacional de SAN, instituida em 2010, e do Plano Nacional de SAN
2012/2015 (PlanSAN), lancado em 2011. Em 2014, foi realizado o Encontro Nacional intitulado “42
Conferéncia+2” para iniciar o balanco do PlanSAN e esbocar as prioridades para sua revisao a partir
dos desafios identificados na 42 CNSAN.

Dessa forma, o terreno foi preparado para a 52 CNSAN, que objetiva avaliar os desafios atuais da
Politica Nacional de SAN e do PlanSAN, além de identificar os avancos e obstaculos para a efetivacao
do DHAA e fortalecer o SISAN. O lema da 52 CNSAN, “Comida de verdade no campo e na cidade: por
direitos e soberania alimentar” remete claramente as novas agendas vislumbradas pelo CONSEA a
partir dos processos participativos. Como afirmado em texto elaborado para subsidiar os debates da
52 CNSAN, “O Brasil saiu do mapa da fome, mas ainda esta longe de alcancar a garantia do direito
humano a alimentacdo adequada e saudavel” (CONSEA, 2015b).
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5. Agenda para o futuro

5.1 Agendas convergentes de Seguranca Alimentar e Nutricional

Apesar de diferencas de énfase, aprofundamento e perspectivas mandatarias, os documentos ofi-
ciais elaborados pelo CONSEA e pela CAISAN para a 52 CNSAN revelam agendas de SAN convergentes
com os conteldos das agendas criticas e emergentes apontadas no relatério O Estado da Seguranca
Alimentar e Nutricional no Brasil 2014.

Sem desconsiderar a permanéncia dos esfor¢os para reduzir a inseguranca alimentar ainda persis-
tente, o desafio que mais cresce na atual agenda de SAN no Brasil é a promocdo da alimentagdo
saudavel, visando reverter o aumento do sobrepeso e da obesidade e das doencas cronicas decor-
rentes, na populagdo brasileira. Contemplada explicitamente no conceito brasileiro abrangente de
SAN, e componente integral da Politica Nacional de SAN, a promocdo da alimentacdo saudavel assu-
me maior relevancia na medida em que progressivamente vai se garantindo o acesso da populacdo
brasileira aos alimentos.

Ha consenso sobre a urgéncia de combater as desigualdades de acesso aos alimentos em quantida-
de suficiente e qualidade adequada, que persiste em grupos populacionais especificos, em particu-
lar os indigenas e outros povos e comunidades tradicionais. Todos apontam, também, a exigéncia
de formas mais sustentaveis e agroecoldgicas de producado de alimentos, o controle do uso de agro-
qguimicos, e a necessidade de enfrentar os problemas da concentragdo fundidria — questées que as-
sumem um destaque maior no ambito do CONSEA. A necessidade de promover politicas de abaste-
cimento, visando ao acesso a alimentacdo adequada e sauddvel, e de enfrentar os fatores limitantes
do acesso universal a agua como alimento e como recurso produtivo também consta nas agendas
criticas comuns. “Agua e Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional” foi foco de um encontro
tematico complementar a 52 CNSAN, bem como a “Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
da Populagdo Negra e dos Povos e Comunidades Tradicionais”, especialmente dos povos indigenas.

No que diz respeito aos desafios que transcendem as fronteiras nacionais, outro aspecto que chama
atencdo ao analisar a evolugdo da agenda de SAN no Brasil, a partir dos documentos do CONSEA e
da CAISAN, é uma ampliagdo da visao da esfera nacional para o global. Na medida em que o Pais foi
progressivamente superando a fome e institucionalizando a politica de promoc¢ao da SAN, o discurso
foi incorporando uma perspectiva e um protagonismo internacional, tanto no sentido de identificar
e enfrentar as pressdes do mercado global e das industrias agroalimentares multinacionais quanto
do crescimento na esfera da cooperacdo internacional, visando ao compartilhamento de suas expe-
riéncias bem-sucedidas com os outros paises.

Mapeamento realizado pelo governo brasileiro em 2013 constatou 56 projetos de cooperacdo inter-
nacional relacionados ao tema da SAN, totalizando mais de USS 70 milhdes, distribuidos entre 16
paises da América-latina e o Caribe, 32 paises de Africa e 5 paises da Asia. Entre 2011 e 2014, o go-
verno brasileiro recebeu 201 delegacdes de 78 paises interessadas no tema de SAN (CAISAN, 2013).

Delegacdes brasileiras mostram lideranga em encontros regionais e globais, como por exemplo na
Conferéncia Internacional de Nutricdo (ICN2) em 2014, onde teve papel ativo na promocdo das agendas de
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prevencao da obesidade e DCNTs e de sistemas alimentares sustentdveis para a promoc¢do da alimentagao
saudavel (CAISAN, 2013).

Tanto o CONSEA quanto a CAISAN consideram agendas prioritarias estruturar e consolidar o didlogo
e a cooperacdo internacional do Brasil para promoc¢do da Soberania e Seguranca Alimentar e Nutri-
cional. O CONSEA coloca em debate a criacdo de um Conselho Nacional de Politica Externa visando
a negociacdo de distintas visdes, interesses e propostas no que diz respeito as relacdes e obrigacdes
externas, bem como os investimentos estrangeiros no Brasil e de empresas brasileiras no exterior.

O seguinte comentdrio do Secretario Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, Arnoldo Cam-
pos, reflete essa visao globalizada:

Nés consideramos que o combate a fome e a promogdo da alimentagdo sauddvel, ela ndo se
dd apenas a partir de iniciativas internas. Nos temos sistemas agroalimentares globalizados; o
tema da alimentagdo passa pelo comércio internacional, importagdo, exportagdo; passa pelas
organizacbes como as Nag¢bes Unidas e a Organizagcdo Mundial da Saude. Entéo, a presen¢a
do Brasil nos espacos internacionais debatendo esse tema é muito importante. (MDS, 2015)

O protagonismo brasileiro no ambito internacional é promissor para a promoc¢do da SAN no mundo
a luz do seu reconhecimento mundial como exemplo bem-sucedido no combate a fome, sua par-
ticipacdo expressiva na economia mundial, e o nivel de amadurecimento da sua analise sobre as
acdes necessarias para alcancar a garantia, para todos, do direito humano a alimentacdo adequada
e saudavel.

5.2 A nova Agenda de Desenvolvimento Sustentavel 2015-2030

Neste momento, os paises do mundo estdo finalizando a nova Agenda de Desenvolvimento Susten-
tavel até 2030, suas metas e respectivos indicadores. No lugar de um objetivo referente a redugdo
da pobreza e da fome, com trés metas, que constavam nos ODMs, os novos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentdvel 2015-2030 terdo dois objetivos mais ambiciosos: 1) erradicar a pobreza em todas
suas formas, com sete metas; e 2) por fim a fome, alcancar a seguranca alimentar e a melhora da
nutricdo e promover a agricultura sustentavel, com oito metas.

O conjunto de metas referente a erradicacdo da fome e promoc¢ao da SAN discursa sobre um leque
amplo de questdes relacionadas a SAN e a agricultura sustentavel: o acesso a alimentos seguros e
nutritivos; a erradicacdo da todas as formas da desnutricdo; o aumento da produtividade agricola e
renda de agricultores familiares, mulheres e populagdes indigenas e o acesso a terra; a garantia de
sistemas sustentdveis de producdo agricola; e a manutencado da diversidade genética das sementes,
das plantas e dos animais, com acesso e compartilhamento justo e equitativo dos beneficios do uso
dos recursos genéticos e conhecimento tradicional. Abordam, também, restricdes e distor¢des no
comércio mundial de alimentos.

E claro que cada pais tera que definir suas préprias prioridades e buscar seu préprio caminho para
alcancar os novos objetivos. Cabe ao Brasil proteger os avancos alcancados, enquanto enfrenta as
agendas criticas e emergentes e participa de forma ativa e qualificada na nova agenda global.
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