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INTRODUCAO

Este relatério é parte das atividades previstas no Projeto (GCP/RLA/160/SPA) de Apoio a Iniciativa
América Latina e Caribe sin Hambre (ALCSH), financiado pela Agéncia Espanhola de Cooperacdo
Internacional para o Desenvolvimento (AECID) do Ministério de Assuntos Exteriores e de
Cooperacdo da Espanha. Proposta em 2005 pelo Presidente do Brasil, Luiz Inacio “Lula” da Silva,
e o ex-Presidente da Guatemala, Oscar Berger, a Iniciativa ALCSH foi definida em 2006 como uma
das prioridades de acdo da Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO)
na Regido. A iniciativa pertence, assim, a todos os paises da Regido e, por solicitacdo, é apoiada
e coordenada pelo Escritério Regional América Latina e Caribe — FAO-RLC, localizada em Santiago
do Chile.

O relatério foi realizado conjuntamente pela Acdo Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos
(ABRANDH) e pelo Centro de Referéncia em Seguranca Alimentar e Nutricional (CERESAN) por
meio de acordo entre a FAO-RLC e as organizacdes brasileiras.

A ABRANDH é uma OSCIP?! constituida em junho de 2002, como resultado da consolidagcdo do
Grupo de Trabalho Brasileiro sobre Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) que lutou
pelainclusdo desse direito como um dos eixos politicos da Cipula Mundial da Alimentacdo (Roma,
1996). A ABRANDH tem como missdao promover a realizacdo e a exigibilidade do DHAA no Brasil e
apoiar o processo de realizacdo desse direito humano fundamental em outras regides da América
Latina e do mundo.

Jao CERESAN éumnucleo de estudos, pesquisa e capacitagdo voltado para congregar pesquisadores,
técnicos, estudantes e outros profissionais interessados nas questdes relacionadas com segurancga
alimentar e nutricional no Brasil e no mundo. Foi criado em janeiro de 2003, estd sediado no
curso de Pés-Graduacdao em Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (CPDA/UFRRIJ), em parceria com o Departamento de Nutricdo Social da
Universidade Federal Fluminense e o Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas ( IBASE).

O relatério visa dar conta, da situacdo atual da seguranga alimentar e nutricional (SAN) no Brasil
e apresentar uma andlise dos limites e possibilidades para a realizacdo do DHAA, enfocando a
institucionalidade construida no Pais. E essencial para o Pais conhecer e discutir a inser¢do do
DHAA nas acOes do Estado por meio das politicas publicas de SAN, envolvendo as trés esferas de
poder (Legislativo, Executivo e Judicidrio), bem como acdes da sociedade civil.

Além disso, o relatério tem o papel de prestar informacdes do contexto internacional para os
brasileiros e, por outro lado, de apresentar o contexto nacional para os estrangeiros. Isso permite
uma maior articulacdo entre esses dois contextos.

Parte-se do pressuposto que a plena realizacdo do DHAA permite o alcance, de forma digna,
do estado de seguranca alimentar e nutricional e da liberdade para exercer outros direitos
fundamentais, como o direito dos povos de definir suas préprias politicas e estratégias sustentdveis
de producgédo, distribuicdo e consumo de alimentos, base da soberania alimentar (ver capitulo

1 S3o assim qualificadas as pessoas juridicas, de direito privado, sem fins lucrativos, desde que os objetivos sociais e as normas
estatutarias atendam aos requisitos da Lei N2 9.790 de 1999. Sdo organizages ndo governamentais reconhecidas pelo Estado para
prestarem servigos com a finalidade, entre outras (saude, meio ambiente etc.), de promogdo da seguranga alimentar e nutricional.
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3). Assim, os conceitos de seguranca alimentar e nutricional, soberania alimentar e DHAA se
relacionam e se complementam. Ndo hd soberania e seguranca alimentar e nutricional sem o
DHAA, dai a necessidade de discutir esse direito com base nos outros conceitos e suas insercées
no contexto brasileiro.

Para tanto, o relatdrio técnico foi dividido em sete capitulos. O primeiro retrata brevemente a
situacdo da pobreza e da fome no Pais, apontando para as desigualdades existentes. O segundo
traca um rapido panorama sobre o progresso dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (DESC)
no Pais, particularmente no que se refere a saude, educagdo, dgua e registro civil. Em seguida
trabalha-se o marco legal, as cupulas mundiais, as conferéncias e as declaragdes internacionais
sobre o DHAA, trazendo logo no inicio o conceito sobre esse direito que sera a referéncia para
o relatério nos demais capitulos que se seguem. No quarto capitulo serd abordada a evolucao
histérica da institucionalidade do DHAA no Brasil, com o marco legal atual desse direito. Inclui-
se também a situacdo dos Estados e do Distrito Federal nesse contexto legal e institucional. O
guinto capitulo confere especial atencdo as agdes e programas governamentais para realizar o
DHAA no Pais, trazendo informacgdes sobre as principais politicas publicas de SAN, bem como os
processos de comunicacdo e informacdo, capacitacdo e as atuais campanhas sobre o DHAA. O
sexto capitulo apresenta a institucionalidade para o monitoramento do DHAA no Brasil, com as
instancias publicas de defesa e exigibilidade do DHAA, conselhos de politicas publicas e de direitos
humanos e as acbes da sociedade civil. Por fim, sdo apresentados os principais avancos e desafios
da implementa¢do do Direito Humano a Alimenta¢dao Adequada no Brasil, com recomendacdes
praticas nos aspectos legais, institucionais e operativos deste direito humano.

O relatdrio ainda conta com uma bibliografia e os anexos das principais instituicGes da sociedade
civil que advogam pelo Direito Humano a Alimentacdo Adequada — DHAA e a principal lei nacional
que determina esse direito.



1. INFORMACAO GERAL SOBRE A SITUACAO DA FOME, POBREZA E OUTRAS
CARENCIAS NUTRICIONAIS

Existe no Brasil um conjunto expressivo de informacdes sobre pobreza, pobreza extrema,
inseguranca alimentar e estado nutricional da populagdo brasileira. O tema ganhou visibilidade
publica ndo sé na sociedade civil, como também no Governo Federal, Estaduais e Municipais.
Nunca se escreveu, pesquisou e filmou tanto nestes Ultimos anos sobre as questdes que envolvem
a seguranca alimentar e nutricional no Pais?.

Nesse sentido, a discussdo sobre DHAA conta atualmente com um ambiente favordvel de
divulgagdo no Brasil. Esse ambiente favoravel se deve, entre outros fatores, a consolidagao da
democracia nas ultimas duas décadas as iniciativas relacionadas aos direitos humanos em geral e
a cidadania. Deve-se levar em conta também o compromisso assumido pelo Governo Luiz Indcio
“Lula” da Silva desde o inicio do primeiro mandato com o combate a fome e a promoc¢do da
seguranca alimentar e nutricional. Um compromisso manifestado em discurso de posse em 01 de
janeiro de 2003: “... se ao final do meu mandato todos os brasileiros tiverem a possibilidade de
tomar café da manha, almocar e jantar terei cumprido a missdo da minha vida”.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

As primeiras propostas paraimplantagdo de um sistema nacional de vigilancia alimentar e nutricional
foram formuladas ao final dos anos 70 pelo Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (INAN),
6rgdo entdo vinculado ao Ministério da Saude. A época diversas experiéncias similares vinham
sendo implementadas em paises da América Latina e Caribe, como Chile, Argentina, Equador,
Cuba, Costa Rica, entre outros. Mas somente apds a promulga¢do da Lei 8.080 de 1990 e com a
publicacdo da Portaria 1.156 no mesmo ano foram feitas iniciativas concretas para aimplantacdo de
um sistema em ambito nacional. Mesmo assim tais tentativas ndo lograram éxito e apenas algumas
experiéncias localizadas foram adiante. Desde 2003, o Ministério da Saude vem desenvolvendo
novas ferramentas de informatica para o SISVAN que possibilitaram aos municipios coletar dados.
Atualmente constitui-se em relevante estratégia do Sistema Unico de Salde para o diagndstico
precoce dos disturbios nutricionais e para a descricdo da situacdo alimentar e nutricional da
populagdo brasileira (Mais informacdo disponivel online: http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php).

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN INDIGENA)

A Portaria Ministério da Saude/Fundacdo Nacional de Saude 984 de julho de 2006 instituiu
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(SISVAN-Indigena). Tem como objetivo realizar o diagndstico e acompanhar o estado nutricional da
populagdo indigena principalmente por meio de visitas domiciliares, priorizando criangcas menores
de cinco anos e gestantes.

2 Existem iniUmeras publicagdes, inclusive da academia, principalmente Ciéncias Sociais e Nutrigdo (BARBOSA, 2007).
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No entanto, ainda ndo existem informacGes periddicas e regulares sobre o estado nutricional
em escala nacional de popula¢bes especificas, historicamente marginalizadas, como povos
indigenas, quilombolas e outras comunidades tradicionais. Mas é notdvel o esforco e o avango
do Pais em preencher essa lacuna, com um investimento claro do Governo Brasileiro tanto em
pesquisas pontuais (as Chamadas Nutricionais realizadas pelo Ministério da Saude e Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome) como em sistemas de monitoramento (o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional INDIGENA,
ambos do Ministério da Saude).

Apesar de o Brasil ser um pais rico e um grande produtor e exportador de alimentos a plena
realizagdo do DHAA encontra grandes dificuldades para ser realizado em uma sociedade
extremamente desigual e excludente como a brasileira. Assim a presenca de inseguranca alimentar
e nutricional, no Pais mais rico da América Latina, significa uma violagdo ao direito mais bdsico de
todo ser humano, o de se alimentar de forma adequada para poder ter uma vida digna.

Para se ter uma idéia, o PIB a precos de mercado acumulado no ano de 2008 chegou a RS 2,9
trilhdes, cerca de USS 1,7 trilhdes?, para uma populacgio residente no Pais de 189,6 milhdes e que
atualmente chega a 191,4 milhdes de habitantes.

Essa riqueza, porém, é concentrada, ndo sé hd concentracdo de renda, como concentracdao
do principal recurso para a producdo de alimentos, a terra. Conseqlientemente o acesso ao
alimento é extremamente desigual. A desigualdade socioeconémica é caracteristica nacional.
Uma desigualdade ndo sé entre classes econémicas, mas também entre regies; entre homem e
mulher; entre os que tém acesso a educacado e a saude de qualidade e os que ndo; entre negros,
indios e brancos; por fim, como diria Josué de Castro, entre os que comem e 0s que ndo comem.
O que atualizando corresponderia a entre os que comem de forma adequada e os que ndo tém
condicOes para realizar plenamente esse direito humano bdsico.

Um indicador que expressa a desigualdade é o indice de Gini, que mede o grau de desigualdade
existente na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar per capita®*. Nota-se uma
reducdo da desigualdade no Pais, porém com diferencas entre urbano e rural acentuadas,
indicando maior desigualdade no meio urbano. A queda no indice entre 1996 (0,600) e 2007
(0,534) foi expressiva, de 11%.

Além da desigualdade no meio urbano (0,530) ser maior que no rural (0,478) as Regides do Pais
também apresentam diferencas entre si. O Nordeste que era tradicionalmente a Regido com
maior desigualdade foi ultrapassado pela Regido Centro-Oeste em 2007. No Nordeste o indice é
de 0,54, enquanto o Centro-Oeste, de 0,564. No Sudeste chega a 0,51, no Norte 0,507 e no Sul a
Regido menos desigual com 0,505.

A despeito dessa importante reducdo, a desigualdade no Pais permanece extremamente elevada.
Mesmo com o ritmo acelerado com que vem caindo, segundo o IPEA, serdo necessdrios mais
20 anos para que o Pais atinja uma igualdade similar a média dos paises com mesmo grau de
desenvolvimento (IPEA, 2007).

3 USS$ 1,00 =RS$ 1,70
4 Quando o valor do indice é igual a 0, a igualdade é absoluta; ao contrario, quando o valor é equivalente a 1, a desigualdade é
absoluta. indice de Gini é calculado utilizando todas as rendas para quem teve rendimento maior que 0.



1.1. Pobreza

E importante destacar que o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) refere-se aos direitos econdomicos, relacionados a conjuntura econOmica e,
conseqlientemente, da desigualdade de renda e oportunidades. Sendo assim, a erradicacdo da
pobreza se apresenta como meta principal para a solucdo das diversas violagdes dos direitos
humanos. Conforme a Declaracdo da ONU sobre o Direito ao Desenvolvimento de 1986: “os
Estados devem tomar, em nivel nacional, todas as medidas necessdrias para a realizagdo do
direito ao desenvolvimento e devem assegurar, inter alia, igualdade de oportunidade para todos
Nno acesso aos recursos basicos, educacao, servico de saude, alimentacdo, habitacdo, emprego e
distribuicdo de renda”. Nesses termos a Declaracdo sobre o Direito ao Desenvolvimento eleva-o
a condicdo de direito humano (FIAN, 2006), como ja observava Josué de Castro: “... sé ha um tipo
de verdadeiro desenvolvimento: o desenvolvimento do homem” (Geografia da Fome, 12. Edicdo
1946).

A andlise da situacdo da pobreza, apresentada a seguir, estd restrita ao dimensionamento dos
rendimentos a disposicdao da populacdo brasileira e divide-se em dois patamares. Um refere-
se a indigéncia (ou extrema pobreza), definida como a condi¢cdo da populacdo que sobrevive
com menos de % de saldrio minimo domiciliar mensal per capita. Outro concerne a pobreza
conceituada como a situag¢dao daquela que vive com rendimentos entre % e % saldrio minimo.

Até o final do século XX, o Brasil se caracterizou como um Pais com elevada desigualdade de
renda, sem nenhuma tendéncia a queda. Desigualdade essa que n3dao impediu que a pobreza
fosse reduzida de forma significativa a partir de 1993 (Grafico 1), principalmente por causa das
politicas sociais contra a fome.

GRAFICO 1 | Evolugdo Temporal da Extrema Pobreza no Brasil, 1990 a 2008
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Desde o inicio do novo milénio, no entanto, o cendrio se alterou. A despeito de flutua¢cGes na
taxa de crescimento do Pais, o grau de desigualdade de renda declinou de forma acelerada e
sistematica. Desde 2003, a pobreza também vem sendo reduzida significativamente. Dessa vez,
entretanto, areducdo na desigualdade e a expansao do acesso da populacdo a uma ampla variedade
de oportunidades (acesso a educagdo, saneamento, etc..) sdo responsaveis por ao menos metade
da queda na pobreza entendida como insuficiéncia de renda (IPEA, 2009a).

Em decorréncia do crescimento na renda per capita dos mais pobres, o pais foi capaz de reduzir a
pobreza e, em particular, a extrema pobreza entre 2003 e 2008, de forma que a extrema pobreza
fosse reduzida a metade de seu valor de 2003, portanto, em cinco anos o Primeiro Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio foi alcangcado antes da meta estabelecida para 2015 (Gréfico 2).

GRAFICO 2 | Evolugdo da Extrema Pobreza no Brasil, 2001 a 2008
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Apesar da reducdo da pobreza, o nivel de desigualdade brasileiro continua muito elevado.
Enquanto os 40% mais pobres vivem com 10% da renda nacional, os 10% mais ricos vivem com
mais de 40%. Embora a situacdo hd uma década fosse certamente pior, ainda hoje, a renda
apropriada pelo 1% mais rico (que vive em uma familia com renda per capita acima de RS
4.400 por més ou USS 2.588) é igual a renda dos 45% mais pobres. Em funcdo dessa elevada
desigualdade, a pobreza e, em particular, a extrema pobreza ainda estdo muito acima do que
se poderia esperar de um pais com a nossa renda per capita. Se 1/3 da renda nacional fosse
perfeitamente distribuida, seria possivel garantir a todas as familias brasileiras a satisfacdo de
todas as suas necessidades mais basicas. Contudo, quase 50 milhdes de pessoas ainda vivem
em familias com renda abaixo desse nivel (RS 190/més ou USS 112/més). A insuficiéncia de
renda dos mais pobres, ou o volume de recursos necessarios para que todas as familias pobres
superem a linha de pobreza, representa apenas 3% da renda nacional ou menos de 5% da renda
dos 25% mais ricos (IPEA, 2009a).



Além disso, ainda hda desigualdades regionais e entre o meio urbano e rural. Quando se compara
a pobreza e a extrema pobreza nas cidades e no meio rural, percebe-se uma grande diferenca.
Quando se analisa a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios entre os anos de 1995 e 2006
percebe-se que a pobreza rural continua alta, mas registrou uma queda de 15% maior que a
urbana, que foi de 5% no periodo. Contudo, a taxa de incidéncia da pobreza rural de 43% em
2006 ainda se mantém 2,5 vezes maior que a urbana. No Nordeste a reducdo foi de apenas
12%, enquanto no resto do Pais ficou entre 16 e 22 pontos percentuais. Em 2006, dois tergos
da populacdo rural pobre viviam nesta regido. A pobreza rural, portanto, se converteu em um
problema cada vez mais concentrado na Regido Nordeste do Brasil (HELFAND e DEL GROSSI, 2009).

Apesar de proporcionalmente a pobreza ser maior no campo, em numeros absolutos os pobres
encontram-se em sua maioria nas cidades. Depois de ter aumentado entre agosto de 2002 e abril
de 2003, a taxa de pobreza do Brasil metropolitano (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Porto Alegre, Recife e Salvador) apresenta tendéncia de queda importante. De marco de 2002
(42,5%) ao més de junho de 2009 (31,1%) a taxa de pobreza caiu 26,8%. Em termos absolutos,
nota-se a saida da condicdo de pobreza de 4 milhdes de brasileiros, de 18,5 milhdes de pessoas
em margo de 2002 para 14,5 milhdes em junho de 2009 (IPEA, 2009b).

Portanto, apesar da crise do aumento dos precos dos alimentos e posteriormente a financeira, o
Brasil continuou a diminuir a pobreza. Ao contrario do que se verificou em periodos anteriores
de crise (1982/83, 1989/90 e 1998/99), houve uma reducgdo da pobreza no Brasil. De outubro de
2008 a junho de 2009, em plena crise, a taxa de pobreza no Brasil caiu 2,8% ou cerca de 503 mil
pessoas sairam da miséria (idem).

PESQUISA NACIONAL SOBRE A POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA (2008)

A populagdo em situacdo de rua ndo é incluida nos censos demograficos brasileiros
fundamentalmente porque a coleta de dados dos censos é de base domiciliar. O levantamento
abrangeu um conjunto de 71 cidades brasileiras, sendo 23 capitais (ndo incluidas Sdo Paulo, Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre por terem feito outras pesquisas com outras metodologias). Foi
identificado um contingente de 31.922 adultos (18 anos completos ou mais) em situagdo de rua.
Essa populagdo é predominantemente masculina (82%); mais da metade (53%) entre 25 e 44 anos;
39,1% delas pardas (propor¢do semelhante a populagdo brasileira com 38,4%), 29,5% brancos
(53,7% na populagdo em geral) e 27,9% negros (apenas 6,2% na populagdo em geral). Os niveis
de renda s3o baixos, a maioria (52,6%) recebe entre RS 20 (USS 12) e RS 80 (USS 47) semanais. A
imensa maioria (95%) ndo estuda atualmente e 17,1% ndo sabem escrever, apenas 8,3% assinam
o préprio nome. Sdo trabalhadores: 70,9% exercem alguma atividade remunerada, geralmente
no mercado informal, e apenas 15,7% das pessoas pedem dinheiro como principal meio para a
sobrevivéncia. Por fim, a maioria (79,6%) consegue fazer ao menos uma refei¢do por dia, sendo
que 27,4% compram comida com seu proprio dinheiro. 19% ndo conseguem se alimentar todos os
dias (a0 menos uma refeicdo por dia) e 29,7% deles afirmaram ter algum problema de salde.
Meta Instituto de Pesquisa de Opinido e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), ano 2008.
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Em relagdo aos diferenciais de cor/raga, os rendimentos per capita sdo sistematicamente
inferiores para a populagdo negra e parda. Tomando-se as informag¢des para 2007, constata-se
gue 20% da populacdo branca situava-se abaixo da linha de pobreza, enquanto mais do dobro,
ou 41,7%, da populacdo negra encontrava-se na mesma situacao de vulnerabilidade. No caso de
indigéncia, a situacdo é tdo ou mais grave: enquanto 6,6% dos brancos recebem menos de % de
salario minimo per capita por més, esse percentual salta para 16,9% da populagdo negra, quase
trés vezes mais. Isso significa 20 milhdes a mais de negros pobres do que brancos e 9,5 milhdes
de indigentes negros a mais do que brancos (IPEA, SM e UNIFEM, 2008).

Ainda que aincidéncia de pobreza e indigéncia seja significativamente superior para as populacdes
de negros e pardos é importante destacar que a reducado foi bastante mais significativa para negros
do que para brancos. De fato, entre 1996 e 2007, a proporc¢ao de brancos pobres passou de 29,6%
para 19,7%, ou seja, uma reducdo de quase 10 pontos percentuais. Jd no caso da populacdo negra
e parda essa reducdo foi ainda mais intensa, alcancando 16%. Ou seja, deixaram de ser pobres 6,5
milhGes de brasileiros, majoritariamente negros (idem).

1.2. Fome e Outras Caréncias Nutricionais

A fome que subsiste no Brasil é, essencialmente, ocasionada por falta de acesso e ndo por falta de
disponibilidade de alimentos (IPEA, 2002). O Pais produz mais do que o necessario para atender
as necessidades alimentares de sua populacdo e ainda sobra para alimentar outras tantas. Dados
da FAO (SOFI, 2008) revelam que ha uma disponibilidade de 3.090 quilocalorias por pessoa e por
dia, bastante acima, desta forma, do minimo recomendado pela OMS de 1.900 kcal/pessoa/dia.

Um importante indicador para a fome é a mortalidade infantil (nUmero de ébitos de criangas
com menos de 1 ano de idade por 1000 nascidos vivos) que ainda atinge uma significativa
porcentagem das criancgas brasileiras, mesmo que tenha caido de 37,9 mil, em 1995, para 25,8,
em 2005 (reducdo de um 32%). Na Regido do Nordeste, no ano de 2005, a taxa foi superior a
média nacional verificada dez anos antes (1995), visto que era de 38,2%. Ao contrario, a Regido
Sul apresentou a menor taxa, com um 17,2% (IPEA, RADAR, 2006).

Outro indicador fundamental para a fome diz respeito a desnutricdo infantil, entendida como
desnutricdo cronica (déficit de altura para idade) e desnutricdo aguda (déficit de peso para
altura) em criangas menores de 5 anos). Entre 1996 e 2006, segundo dados da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher 2006 (PNDS), houve uma queda muito substantiva
em relacdo a desnutricion crénica, de 13,4% para 6,8% e uma reducdo menor da desnutri¢do
aguda (Grafico 3). Assim, é possivel vislumbrar, pela primeira vez, a possibilidade de nos proximos
10 a 15 anos, mantidas as politicas econémicas e sociais atuais, o Brasil virtualmente controlar ou
eliminar a desnutrigdo infantil (MONTEIRO e CONDE, 2009).



GRAFICO 3 | Evolugdo (%) da desnutri¢do infantil no Brasil (1996 — 2006)
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Da mesma forma que houve uma reducgdo na taxa de prevaléncia da desnutricdo infantil também
se observa uma tendéncia de queda de exposicdo dos adultos a desnutricdo: 9,5% estavam
expostos em 1974/5 (Estudo Nacional de Despesas Familiares, ENDEF) e em 2002/3 (Pesquisa
de Orcamentos Familiares, POF) essa taxa caiu para 4%. Desagregados por sexo na POF 2002/3,
essas taxas sdo de 2,8% e 5,2% entre homens e mulheres, respectivamente.

Os ultimos dados oficiais sobre o estado nutricional devido a um déficit na ingestdo de alimentos
em mulheres e criancas sdo entregues pela Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da Crianca
e da Mulher 2006 (MS, 2009). No grafico 4 é apresentada uma desagregacdo por regido. No
entanto, ndo é possivel relacionar diretamente o déficit de peso das mulheres com a desnutricao
cronica infantil, pois sdo muitas as varidveis que influenciam esses estados nutricionais (nimero
de filhos por mulher, lugar de residéncia, faixa etaria, entre outros).

GRAFICO 4 | Desagregacdo regional da desnutri¢do crénica infantil
e da prevaléncia do baixo peso em mulheres
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Os dadosindicam, portanto, declinio marcante na prevaléncia da desnutricdo em criangcas menores
de cinco anos e em mulheres, mas por outro lado ainda existem bolsdes onde o problema atinge
niveis compardveis a de paises africanos. Os altos indices encontram-se entre as populac¢des
rurais do Norte e Nordeste, indigenas e quilombolas.

CHAMADA NUTRICIONAL DO SEMI-ARIDO

Uma coleta recente de dados sobre desnutri¢ao infantil foi feita pela Chamada Nutricional 2005 realizada pelo MDS,
restrita aos municipios da regido do Semi-Arido do Nordeste brasileiro, a de maior incidéncia de pobreza proporcional no
Pais. A analise desses dados constata que a prevaléncia de formas cronicas de desnutrigdo (déficit de altura) foi de 6,6%,
enquanto que a de formas agudas (déficit de peso) ficou em 2,5%, pouco acima do limite aceitdvel de 2,3%. Contudo,
essas prevaléncias variam bastante num universo em que cerca de 75% das familias pertencem aos estratos mais baixos
de renda, tém elevados indices de analfabetismo ou baixa escolaridade, 77,1% das maes declaram raga/cor ndo branca
e 7,2% das familias faziam menos de trés refei¢cGes por dia. Assim, a desnutricdo cronica era de 10% no estrato de
renda mais baixo e 2,5 % no intermediario, de 14% para mdes analfabetas e 3,2% para aquelas com 9 ou mais anos de
escolaridade. A comparagao com outras pesquisas sugere ter se acelerado a redugdo na prevaléncia da desnutri¢cao
infantil crénica na regido do Semi-Arido, que havia se dado a taxas anuais de 3,06% (1975-1989) e 4,9% (1989-1996).

CHAMADA NUTRICIONAL DA REGIAO NORTE

Realizado pelo Ministério da Saude em 2007 na Regido Norte (45% da extensdo territorial do Brasil, mas com 12,9
milhdes de habitantes que correspondem a apenas 7,6% da populacdo brasileira segundo o Censo Demografico de
2000). Em relagdo ao estado nutricional, verifica-se que 23,1% e 5,2% das criangas avaliadas apresentavam déficit
de altura para idade e déficit de peso para idade, respectivamente. Observa-se que 12,8% das criangas avaliadas
apresentavam o problema oposto, isto é, o excesso de peso para altura. Os valores de déficits observados na Regido
Norte sdo superiores aos identificados pela PNDS 2006 para a Regido Norte, que apontavam para 14,8% e 3,4% das
criangas com déficits de altura e de peso, respectivamente. Da mesma forma, a prevaléncia observada na Chamada
para o excesso de peso para altura também supera os 5,2% encontrados na Regido Norte segundo a PNDS 2006. Por
fim, verifica-se que o sexo masculino é aquele que mais sofre com os desvios nutricionais. Observa-se também uma
associacdo entre a escolaridade do chefe da familia e a situagao nutricional da crianga, sendo que, quanto menor o
nimero de anos de estudo, maiores os percentuais de déficits de altura para idade e de peso para idade. A cor/raca do
responsavel s6 apresenta diferencas significantes no indicador de excesso de peso para idade. Ser filho de pais que se
auto-declaram negros ou indigenas significa maior risco para excesso de peso quando comparado as outras cores/ragas.

CHAMADA NUTRICIONAL QUILOMBOLA

Os resultados demonstram que as comunidades quilombolas (mais de 840 espalhadas em 22 Estados) encontram-
se em situacdo precaria de vida, com péssimas condi¢ces de moradia e acesso a esgotamento sanitario e a agua.
Baixo também é o acesso a educagdo, evidenciado na pouca escolaridade dos pais. Do ponto de vista da nutricdo dos
menores de 5 anos, constituem em grupo com altos riscos de desnutri¢do, igualando-se as criangas do Nordeste urbano
de uma década atrds (1996). 52% se declararam beneficiarios do Bolsa Familia. A prevaléncia de formas crénicas de
desnutrigdo identificadas pelo registro de déficits de crescimento (baixa altura para a idade) foi de 11,6%. Déficits de
peso para a altura, que identificam formas agudas de desnutricdo, foram raros entre as criangas estudadas (2%).

INQUERITO NACIONAL DE SAUDE E NUTRIGAO DOS POVOS INDIGENAS

Comparando-se os dados para ndo indios menores de cinco anos obtidos pela Pesquisa de Orgamento Familiar — POF
2002/3 com os dados de indigenas, observa-se que a prevaléncia de baixo peso para a idade esteve em média em 46%
na populagdo nacional e 14% em média entre os indigenas. Segundo a OMS, observando apenas essa informagdo, o
perfil nutricional indigena é de média gravidade, pois para o indice, o valor maximo aceitdvel é de até 3%. Outro dado
refere-se ao coeficiente de mortalidade infantil indigena, que é o dobro do coeficiente brasileiro, mas com uma forte
tendéncia de queda, partindo de um coeficiente alto em 2000 de 74,6 6bitos por 1.000 nascidos vivos alcancando um
coeficiente médio em 2006 de 48,6 dbitos.



Uma importante inovacdo nas estatisticas oficiais brasileiras se deu com a inclusdo de uma
pesquisa suplementar da PNAD-2004 que, pela primeira vez, considerou um indicador de
seguranca alimentar e nutricional em ambito nacional (IBGE, 2006). Para tanto, foi utilizada
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) cuja perspectiva é avaliar a capacidade de
acesso das familias as refeicOes habituais nos aspectos quantitativo e qualitativo, incluindo a
percepcao dos seus membros sobre a capacidade de assegurarem esse acesso no futuro préximo.
A pesquisa constatou que havia seguranca alimentar em 65,2% dos domicilios particulares
brasileiros (33,7 milhdes de domicilios com 109,2 milhGes de pessoas), enquanto que havia
inseguranca alimentar em 34,8% dos domicilios (18 milhdes de domicilios com 72,2 milhdes de
pessoas) assim distribuidos: 16% com inseguranca leve ou 8,3 milhGes de pessoas; 12,3% com

moderada ou 6,4 milhdes e 6,5% com inseguranca grave ou 3,4 milhdes de pessoas (CERESAN,
2006) (Tabela 1).

TABELA 1 | Situagdo de seguranga alimentar existente no domicilio, Brasil (2004)

s . Moradores em
Domicilios particulares

Situagdo de Seguranca domicilios particulares’
Alimentar existente no
ETE Situagao do domicilio Situagao do domicilio
Total Total
Urbana Rural Urbana Rural
Total? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Com Seguranga Alimentar 65,2 66,7 56,5 60,2 62,3 50,1
Com Inseguranca Alimentar 34,8 33,2 43,4 39,8 37,7 49,9
Leve 16,0 15,8 17,4 18,0 17,7 19,2
Moderada 12,3 11,4 17 14,1 13,0 19,5
Grave 6,5 6,0 9,0 7,7 7,0 11,1

(1) Exclusive os moradores cuja condigdo no domicilio era pensionista,
empregado doméstico ou parente do empregado doméstico.

(2) Inclusive os domicilios sem declaragdes de situagdo de seguranga alimentar.
Fuente: IIBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenac¢do de Trabalho

e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2004..

A associacao entre pobreza e graus mais intensos de inseguranca alimentar fica evidente nessa
pesquisa, no fato de a seguranca alimentar estar presente em apenas 17,5% dos domicilios com
rendimento mensal per capita de até % de saldrio minimo (pobreza extrema), enquanto que
61,2% sdo atingidos pela inseguranca alimentar moderada ou grave. A prevaléncia de inseguranga
alimentar moderada ou grave foi maior nos domicilios das areas rurais (26,0%) do que nos das
areas urbanas (17,4%), assim como ela é bem maior nas regides Nordeste e Norte em relagdo as
demais: a inseguranca alimentar grave nessas regides é mais de trés vezes superior que no Sul
do Pais. A pesquisa revelou, também, que a prevaléncia de inseguranga alimentar moderada ou
grave é maior nos domicilios em que residiam criancas e menores de 18 anos de idade, naqueles
cuja pessoa de referéncia era do sexo feminino e nos habitados por populagdo negra ou parda em
relacdo aos de cor branca (CERESAN, 2006).
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Em relacdo a outras caréncias nutricionais no Brasil, pode-se afirmar que as deficiéncias mais
relevantes sdo anemia ferropriva, a hipovitaminose A e o bécio endémico. A anemia ferropriva
representa, em termos de magnitude, o principal problema carencial do Pais, aparentemente
sem grandes diferenciacGes geograficas, afetando, em proporcdes semelhantes, todas as
macrorregides. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS, 2006)
revelou anemia ferropriva em 20,9% das criancas e em 29,4% das mulheres brasileiras. Ja a
hipovitaminose A ocorreu em 17,4% das criancas e 12,3% das mulheres que apresentavam niveis
inadequados de vitamina A. Em criancgas, as maiores prevaléncias foram encontradas no Nordeste
(19,0%) e Sudeste (21,6%) do Pais. Sobre o bdcio, causado pela falta de iodo na alimentagéo, no
Brasil 95,7% dos domicilios tém iodo no sal consumido. Cerca de 4% dos domicilios no meio rural
acusaram auséncia de iodo (PNDS 2006).

Outra dimensdo da inseguranca alimentar e nutricional se manifesta na transicdo nutricional
e epidemiolégica por que passa o Brasil, como muitos outros paises do mundo, em que ha o
aumento do sobrepeso e da obesidade e da prevaléncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Esse processo vem ocorrendo desde a década de 1960, decorrente das modificagcdes no
padrdo demografico (urbanizacdo e envelhecimento da populacdo), no perfilde morbimortalidade
(cancer, diabetes e doencas cardiovasculares chegaram a 48% do total das causas de morte no Pais
em 2003) e no consumo alimentar e de gasto energético (aumento do consumo de alimentos de
origem animal, gorduras, agucares, alimentos industrializados e relativamente pouca quantidade
de carboidratos complexos e fibras).

O excesso de peso teve uma nitida tendéncia de aumento no periodo compreendido entre meados
da década de 1970 e 2002/3 entre os homens; entre as mulheres, houve tendéncia de reducdo
entre 1989 e 2002/3, se considerado a média nacional. Entretanto entre mulheres de baixa renda
e daquelas que viviam na regido Nordeste houve aumentos sistematicos da obesidade no periodo
analisado. Em 2002/3, 40% da populacdo adulta apresentavam excesso de peso (indice de Massa
Corporal igual ou superior a 25 kg/m2). Considerando a obesidade (indice de Massa Corporal
maior ou igual a 30 kg/m2), a prevaléncia na populacdo adulta é de 11,1%, sendo de 8,9% entre
homens e de 13,1% entre as mulheres. Obesos representam cerca de 20% do total de homens
e de um terco do total de mulheres com excesso de peso. A obesidade pode ser considerada
como a ocorréncia sentinela que sugere a importancia de prevaléncias futuras de outras doencas
crénicas ndo transmissiveis, uma vez que além de configurar, por si sé, uma doenca, ela também
é fator de risco para a ocorréncia de outras (MS, 2006).

Entre as criancas o problema também existe e merece atencdo. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 situacdes de excesso de peso para altura foram
encontradas em 7,4% das criangas brasileiras menores de cinco anos, indicando, neste caso,
exposicao da populagdo ao risco de obesidade na infancia. A prevaléncia do excesso de peso para
altura ndo teve mudanca nacional expressiva entre 1996 e 2006, mas nas regioes Centro-Oeste e
principalmente Sul a situa¢do ndo é confortavel (Grafico 5).



GRAFICO 5 | Prevaléncia de Excesso de Peso para Altura em Criancas Menores de 5 anos,
(Brasil e RegiGes, 1996 e 2006)
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Assim, o desafio de promover a dimensdo nutricional da seguranca alimentar e nutricional é tdo
importante e complexo como a promocdo da dimensdo alimentar. Ao mesmo tempo que se deve
garantir e facilitar o acesso ao alimento é necessario garantir que as escolhas alimentares sejam
0 mais saudavel possivel de modo a promover a saude e um dtimo estado nutricional. O padrao
alimentar das populagdes é resultado de uma cadeia de causalidades que se inicia nas condicdes
de producdo e comercializacdo dos alimentos, estendendo-se aos parametros de transformacao
dos alimentos impostos pelas industrias, e ao mercado que condiciona o consumo, entre outros
fatores que nao estimulam uma alimentag¢do saudavel.

OUTRAS DOENGAS RELACIONADAS A ALIMENTAGAO E NUTRICAO

Beribéri: a distribuicdo de Tiamina (vitamina B1) em carater emergencial demonstra algum dado
sobre o problema, foram 10.372.680 comprimidos (cloridrato de tiamina 300 mg) distribuidos
com a finalidade de suplementar a alimentacdo da populagdo em dreas de risco (principalmente
populagdo rural);

Doenga Celiaca: estda em elaboragdo a portaria que aprova as diretrizes para o diagndstico da
doenca celiaca no SUS, atendendo a demanda dos movimentos dos portadores da doencga.

Fenilcetonuria: em 2007, foi criado o grupo de trabalho que elaborou uma tabela de composicado
de alimentos com teores de proteina e fenilalanina, para utilizacdo em dieta de Fenilcetondricos,
disponibilizada no site da Anvisa.

Anemia Falciforme: também ndo hd dados nacionais a respeito, o Ministério da Saude utiliza como
acdo de combate a doenca a capacitacdo de gestores da saude nos Estados e Municipios.
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2. PROGRESSO DOS DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS NO BRASIL

Com o advento da Constituicdo Federal em 1988 no Brasil incorporou-se uma série de direitos
fazendocom que fosse chamada de Constituicdo Cidada. Os direitos humanos estdo na Constituicdo
Federal como principios fundamentais (artigos 12 a 42), como garantias fundamentais (artigo 52
e incisos), como direitos sociais (62) e como direitos politicos (art. 14 e incisos). No que interessa
ao presente relatério, o art. 52 afirma que “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”. Nota-se que até 2009 ndo havia a
mencdo explicita a alimentacao.

Em todo caso, a década de 1990 foi prédiga se comparado a outros periodos da histéria do Pais.
Em 1992 o Brasil aderiu aos principais instrumentos de direitos humanos: o Pacto Internacional
de Direitos Civis e Politicos (PIDCP), o Pacto Internacional de Direitos EconGmicos, Sociais e
Culturais (PIDESC) e a Convengdo Americana de Direitos Humanos da Organizagdo dos Estados
Americanos (OEA). Em 1998 o Brasil reconhece a competéncia da Corte Interamericana de Direitos
Humanos por meio do Decreto Legislativo n2 89, facultando a sociedade brasileira um importante
instrumento de prote¢ao dos Direitos Humanos.

Atualmente, o Brasil reconhece uma ampla gama de direitos econ6micos, sociais e culturais em
nivel constitucional, e € um dos paises pioneiros® na inclusdo explicita do Direito a Alimentag¢do
em sua Constituicao.

Em 3 de fevereiro de 2010, apds uma espera de 7 anos, o Congresso Brasileiro aprova finalmente
o Projeto de Emenda Constitucional N° 047/2003, por meio do qual é incorporado o Direito
a Alimenta¢do como um direito fundamental na Constituicdo Nacional. Este direito é incluido
especificamente em seu Artigo 6, que ja contemplava outros direitos sociais. E estabelecido
o seguinte: “Sdo direitos sociais a educac¢do, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados na forma desta Constituicdo”.

Os direitos econ6micos, sociais e culturais ganharam no Brasil outra dimensdo: a ambiental, dai
gue se costuma utilizar o termo Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais (DESCA).
Sdo direitos entendidos como indivisiveis, isto é, ndo é possivel realizar este grupo de direitos
humanos sem poder alcangar o mais basico e fundamental de todos: o direito humano a
alimentac¢do adequada.

Para os objetivos do presente relatério sdo priorizados apenas alguns direitos considerados entre
os DESCA: o direito a educacdo, a saude, a agua e ao registro civil.

2.1. Direito a Educagéo

O Brasil ratificou a Convencgdo sobre os Direitos da Crianca (1989) em 1990. No plano nacional

o artigo 205 da Constituicdo afirma: “A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da
familia, sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno

5 Outros paises que ja o haviam incluido em sua Constitui¢do sdo: a Nicaragua (2000), a Bolivia (2008) e o Equador (2008).
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desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho”. O fato de a Constituicdo citar a qualificacdo para o trabalho ndo significa ser este seu
objetivo principal, como muitas vezes se tenta interpretar, pois o desenvolvimento de qualquer
ser humano implica muitas outras dimensdes, principalmente o preparo ao exercicio pleno da
cidadania.

O Brasil tem avangado nesse direito com o crescimento da escolarizacdo principalmente pela
ampliacdo do ensino publico. A participacdao do ensino privado na Educacdo Basica é pequena
em todas as etapas: Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio. Em 2008, foram
registradas cerca de 53 milhdes de matriculas na educacdo bdasica, 87% delas nas redes publicas
de ensino.

Em relagdo ao analfabetismo o nimero de pessoas que ndo sabiam ler e escrever diminuiu (a
taxa caiu de 14,7% em 1996 para 10,1% em 2007) e hoje quase todas as criancas entre 7 e 14
anos estdo matriculadas na escola (mais de 97%).

TABELA 2 | Taxa de Analfabetismo na populagdo de 15 ou mais de idade.
Valores Desagregados, (2007).

NUMERO ABSOLUTO VALORES DESAGREGADOS
Nordeste 20% Sul 5,4%
14,1 milhdes
Rural 23,4% Urbana 7,7%
NUMERO RELATIVO Negra/ parda 14,2% Branca 6,2%
10,1% 20% mais pobre 18,5% 20% mais rica 2%

Fonte: Plataforma DhESCA Brasil e A¢do Educativa, 2009

Considerando-se o analfabetismo funcional (pessoas com menos de quatro anos de estudo),
conceito mais adequado segundo a UNESCO para avaliar a questdo, o nimero de pessoas nestas
condicoes era de 23,5% em 2005. Entre 1995 e 2005, houve reducdo, mas as desigualdades
regionais continuaram muito acentuadas: em 1995 a taxa do Sudeste era de 26,3%, enquanto do
Nordeste era de 52,4%; em 2005, a taxa do Sudeste caiu para 17,5% e a do Nordeste para 36,3%
(dez anos depois a situacdo no Nordeste ainda era pior do que a do Sudeste na época). A média
de anos de estudo da populacdo rural, em 2004, era de 4 anos de estudo, isto é, praticamente
analfabetos funcionais. No caso dos negros, a situagdo também é parecida, visto que, em 2004, a
média de anos de estudo deste grupo era de 5,9 anos. Neste mesmo ano, a média geral de anos
de estudo do Pais era de 6,8 anos.

A escolaridade média (anos de estudo) da populagdo de 15 anos ou mais de idade era de 7 anos
de estudo, em 2005, significando pequeno aumento em relacdo a 2001, quando era de 6,4 anos.
No Nordeste, passou de 4,9 anos, em 2001, para 5,6 anos em 2005. Entre a populagdo rural era de
3,4 anos, em 2001, e passou para 4,2 anos, em 2005, sendo de 3,3 anos no Nordeste (abaixo da
taxa nacional em 2001). Entre a populacdo negra, a taxa, em 2001, era de 5,2 (dos brancos era 7,3),



tendo passado para 5,9 em 2004 (dos brancos neste ano era 7,7 anos). Em 2005, a taxa para as
mulheres era de 7,1 e para os homens 6,8 anos, sendo que no Nordeste era, respectivamente de 6
e 5,3 anos. A escolaridade era maior entre os 20% mais ricos, cuja média era de 10 anos de estudo,
e menor entre os pobres, dos 40% mais pobres era de 3,6 anos. Em termos regionais, a menor
escolaridade dos mais ricos estava no Sul (9,7 anos) e dos mais pobres no Nordeste (3,1 anos).

A Constituicdo (art. 208, inciso VII) estabelece também os chamados Programas Suplementares
ao Ensino: material didatico-escolar (livro e uniforme, por exemplo), transporte e alimentacdo
escolar (o elo com o Direito Humano a Alimentacdo Adequada) e assisténcia a saude.

Duas leis se destacam em relacdo a educacdo: a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
— LDB (Lei 9.394, de 1996), que detalha os direitos e organiza os aspectos gerais do ensino, e o
Plano Nacional de Educacdo (Lei 10.172, de 2001), que estabelece diretrizes e metas a serem
alcangadas no prazo de dez anos. Ha ainda o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069 de
1990) que estabelece uma série de direitos de protecdao para essa faixa etdria, que inclui alguns
dispositivos sobre educacao.

Os seguintes 6rgdos publicos sdo responsaveis por promover e defender o direito a educacdo e
direitos relativos a crianca e ao adolescente:

- Conselhos Tutelares, 6rgdo colegiado, autébnomo, permanente, de ambito municipal,
membros sdo escolhidos pela comunidade local, instituido pelo poder publico para atuar
em favor de criangas e adolescentes que necessitem de protecdo em razdo de violagdo a
seus direitos, como crianca ou adolescente sem matricula ou fora da escola, sem freqiiéncia
regular, sem aproveitamento adequado ou com indicios de maus-tratos;

- Secretarias de Educagdo e Ministério da Educag¢do, responsdveis pelo planejamento e
aplicacdo das politicas educacionais, e pela garantia da alimentacdo e transporte escolar dos
estudantes de suas respectivas escolas; e

- Conselho Nacional dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente, ligado a Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, responsdavel por elaborar as normas gerais
da politica nacional de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente, que implica em
abordar as questdes da educagdo, apesar de ndo ser essa a sua competéncia.

Os desafios para a educagdo apontados pelo relatério sobre os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio sdo, principalmente, melhorar a qualidade do ensino, universalizar a educacdo
primadria e garantir a conclusdo do Ensino Fundamental (BRASIL, 2007), além de diminuir a taxa
de analfabetismo.

2.2. Direito a Saude

O Brasil tem um sistema de atengdo a saude amplo e complexo, o Sistema Unico de Saude
(SUS), que completou 20 anos de existéncia em 2008. Foi construido a partir de movimentos de
base e de lutas sociais significativas ao longo de décadas e incorporado a Constituicao Federal
de 1988, prevendo explicitamente a saude como direito da cidadania e dever do Estado. O
SUS conta com dinamicas de monitoramento e de controle social, com Conselhos paritarios
(metade representacdo da sociedade civil e a outra metade dividida entre profissionais,
gestores e prestadores), em todas as esferas administrativas, com participa¢do da sociedade
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civil. Mesmo com limites, é possivel afirmar que a salde é um dos direitos em que o processo de
implementacdo de politicas publicas ja esta mais consolidado, servindo de exemplo e experiéncia
para a promocao do direito a alimentacdo e da segurancga alimentar e nutricional no Pais.

Nesse Sistema existe o Conselho Nacional de Salude que dedica atenc¢do aos diversos aspectos da
politica de saude. Suas posi¢Ges tém carater deliberativo e sdo emitidas através de ResolucgGes®.
Também vem sendo realizadas Conferéncias Nacionais, sendo a ultima a 132 em 2007 na capital
brasileira, além da 12. Conferéncia Nacional de Sauide Ambiental realizada em 2009.

De acordo com a Constituicdo no art. 196, “.. a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal igualitdrio as agbes e servigos para sua promog¢do, protecdo
e recuperacgdo”. A rede regionalizada e hierarquizada do sistema é organizada pelas diretrizes da
descentralizacdo do servico e da participacdo da comunidade (art. 198). Diretrizes que também
fazem parte do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional ( SISAN), como serd
detalhado adiante.

Os dados ndo deixam duvidas sobre o avanco do direito a satde nos ultimos 20 anos: o SUS realiza
anualmente, entre outros, mais de 12 milhdes de internac¢bes, 1 bilhdo de procedimentos de
atencdo primaria, 150 milhdes de consultas médicas, 300 milhdes de exames, 14 mil transplantes
de 6rgdos (o segundo colocado do mundo), além de atendimento universal as DST/AIDS e do
efetivo sistema de vacinagdo (DATASUS, 2007).

Segundo o IBGE (IPEA, Radar, 2006), entre 1995 e 2005, as taxas brutas de natalidade’ passaram
de 21,9% para 20,4%, sendo que os maiores indices estavam no Norte (22,9%) e os menores no
Sul (14,8%).

A taxa bruta de mortalidade no Pais, em 2005, era de 6,3%, sendo que os maiores taxas estavam
no Nordeste (6,8%) e as menores no Norte (5%). Observe-se que sdo sete as principais causas
de O6bito no Brasil. Em 2004, 31,8% das mortes foram causadas por doengas do aparelho
circulatério; 15,7% por neoplasias; 14,2% por causas externas (principalmente homicidios e
mortes no transito); 11,4% por doencas do aparelho respiratdrio; 5,1% por doengas infecciosas e
parasitdrias — em alguns Estados do Norte e Nordeste chega a 8%; 3,5% por doencas originadas
no periodo perinatal; e 18,3% por outras causas definidas. A taxa de mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias era de 25,3 por 100 mil em 2004, tendo caido 3,3% em relagdo a 2001
(IPEA, Radar, 2006). E importante destacar também o alto indice de morte materna no Brasil. Os
dados em 2005 indicam que sdo 70 mortes por 100 mil nascidos vivos. Considerando que 96%
dessas mortes sdo evitdveis o niumero é muito alto.

Ja a esperanca de vida ao nascer, em 2005, era de 71,9 anos no Pais, havendo, na década (1995 a
2005), um incremento médio de 3,4 anos, sendo que para as mulheres passou de 72,3, em 1995,
para 75,8 anos, em 2005, e para os homens passou de 64,8 para 68,1 anos no mesmo periodo.

A média de filhos por mulher brasileira caiu de 2,5 para 1,8 entre 1996 e 2006 (PNDS, 2006). E
crescente o numero de gestantes que recebem acompanhamento médico durante a gestacdo, na
hora do parto e na prevencdo e atencdo a saude dos filhos.

6 Destaca-se, entre outras, a Resolugdo n? 333, que define o formato de criagdo, organizagdo e funcionamento dos Conselhos em
todas as esferas.
7 Miden el numero de nacidos vivos por cada 1.000 habitantes en determinado afio.



Importa mencionar a implementa¢dao com sucesso, desde os anos 1990, do Programa Saude da
Familia (PSF) que se configurou como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude. Estas equipes sdao responsdveis pelo acompanhamento de um numero definido
de familias, localizadas em uma 4rea geografica delimitada. As equipes atuam com acgdes de
promocado da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqiientes,
e na manutencdo da salude desta comunidade.

Vale destacar também a construcdo da politica de saude para as popula¢des indigenas no Brasil,
bastante recente, iniciando-se em 1990 sob responsabilidade da Fundagdo Nacional do indio
(FUNALI), 6rgao do Ministério da Justica, passando em 1999 (Lei 9.836) para a Fundagdo Nacional
de Saude (FUNASA) ligado ao Ministério da Saude. A lei instituiu o subsistema de atencdo a
saude indigena, modelo fundado nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls), que permite
a execucdo de acdes entre a FUNASA, de um lado, e Estados, Municipios, organiza¢des nao-
governamentais, organiza¢des indigenas, de outro. Esse modelo permite adaptacées do SUS as
necessidades indigenas locais, contemplando aspectos da assisténcia social, saneamento basico
e nutrigcdo (Lei 9.836).

Os desafios atuais enfrentados pelo SUS sdo muitos e passam, prioritariamente, pela melhoria
da qualidade do atendimento em todos os niveis de atencdo a saude, pelo reforco as a¢bes de
carater preventivo e promoc¢do da saude que sdo alcancadas pela atenc¢do basica em saude e,
em especial, pelo Programa Saude da Familia (PSF), hoje Estratégia Saude da Familia. Outro
problema a ser enfrentado provavelmente ainda seja o modelo hospitalocéntrico, em que, de
forma geral, ndo se compreende a saude como qualidade de vida e direito de todos, mas como
tratamento de doencas, um servico disponibilizado no mercado?® (Contra Informe da Sociedade
Civil, 2007).

2.3. Direito a Agua

O ordenamento juridico brasileiro trata do tema em vdrias de suas normas. No que interessa
a Seguranca Alimentar e Nutricional a Constituicdo Federal, no seu artigo 43, § 32, determina
gue a Unido incentivard a recuperacdo de terras dridas e cooperara com os pequenos e médios
proprietarios rurais para o estabelecimento de fontes de dgua e de pequena irrigacdo. A lei que
dispGe sobre os recursos hidricos, Lei n. 9.433 de 1997, a qual regulamenta o inciso XIX, art. 21
da Constituicdo Federal, dispde, no seu artigo 12, que a dgua é um bem de dominio publico e
um recurso natural limitado, dotado de valor econémico, restando legalmente reconhecida a
prioridade do uso social da agua sobre o direito de propriedade privada, isto é, em situacdes de
escassez o uso prioritdrio dos recursos hidricos é o consumo humano e de animais.

O documento produzido pelo CONSEA, O Acesso e os Usos da Agua no Contexto da Soberania
e da Seguranca Alimentar e Nutricional (2008), traz importantes contribuices ao debate por
demais extenso no que se refere a esse recurso escasso. De acordo com as deliberacbes da Il
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, ocorrida em Fortaleza em 2007, a
violacdo a esse direito deve ser reparada de forma “imediata”.

8 A Constituicdo permite que a iniciativa privada participe de forma “suplementar ou complementar” na prestagdo de assisténcia a
saude (artigos 197 e 199).
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De acordo com o documento do CONSEA airrigacdo e a criagdo animal utilizam 53% do volume da
agua no Brasil, enquanto as populacdes urbana e rural utilizam 29%, e a industria 18%. Tamanha
demanda por 4gua tende a gerar conflitos pelo acesso a esse bem publico, basta lembrar a prépria
existéncia e histérico de luta do Movimento Nacional de Atingidos por Barragens (MAB), criado
em 1991, mas que ja vinha se articulando desde os anos 1970 com intensificacdo da construgdo
de usinas hidrelétricas.

O tema da agua envolve grandes debates no que tange a agricultura, saneamento bdsico e
semi-arido. Os impactos das atividades agricolas na qualidade da dgua sdo mais significativos
nas regides de agricultura intensiva. Os principais problemas apontados pelo CONSEA sdo:
contaminacdo dos solos e da agua por herbicidas e pesticidas; desperdicio de agua com a
agricultura irrigada; contaminacdo das aguas superficiais e subterraneas por dejetos animais,
principalmente bovinos e suinos; contaminagcdo da agua provocada pelas industrias e pelo
langcamento de esgotos in natura.

Se a maior parte dos domicilios brasileiros tem acesso a rede geral de abastecimento de agua
(83,9%) e coleta de esgoto em casa (52,5%) em 2007, moradores de 9,2 milhdes de residéncias
ainda dependem de pocos, nascentes, carros-pipa ou da chuva para beber, cozinhar e tomar
banho. Ja cerca de 2,2 milhdes de casas ndao contam com nenhum tipo de escoamento para o
esgoto segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) publicado em 2008
pelo IBGE. A rede de agua cresceu mais no Nordeste, onde hoje 78% das residéncias tém agua.
A rede é menor no Norte, onde s6 58,3% das casas tém dgua encanada, de acordo com dados da
pesquisa. A rede de esgoto também sofre de disparidades regionais, enquanto o Distrito Federal
trata 96,8% do esgoto residencial, Mato Grosso do Sul somente alcanca 24%.

Dados apresentados pela ONU, divulgados no relatério O Estado Real das Aguas no Brasil
2003/2004, indicavam que no Brasil cerca de 89% das pessoas que estavam nos hospitais foram
vitimas da falta de acesso a dgua de boa qualidade®. Diariamente langdvamos 10 bilhGes de litros
de esgoto nos rios e oceano. Segundo o Ministério da Saude, mais de 15 mil dreas estavam
contaminadas com sérios riscos de exposicdao humana na época.

No que se refere ao semi-arido brasileiro é antiga as intervencdes governamentais, principalmente
desde o século XIX (VILLA, 2000). Na regido a oferta de dgua é concentrada, o sistema atende
demandas como a das cidades/indUstrias e perimetros irrigados, porém permanecem problemas
graves de distribuicdo e gestdo desta dgua principalmente para as periferias das cidades e para
o meio rural. Vale lembrar que o lancamento da Estratégia Fome Zero em 2003 nas cidades de
Acaud e Guaribas no Piaui se deparou logo de imediato com a questdo da agua para producdo de
alimentos, o que resultou no programa estadual Sede Zero.

O Governo Federal tem desenvolvido agdes para construcdo de equipamentos de coleta de dgua da
chuva, desenvolvidos no ambito da tecnologia social (cisternas para consumo humano, cisternas
de producdo, barragens subterraneas, tanques de pedra e barraginhas). Essas tecnologias sociais
para captacdo de dgua da chuva, iniciadas pelas organiza¢Ges da sociedade civil que hoje formam
a Articulacdo Semi-arido — ASA tém proporcionado grandes avancos na politica de acesso a agua
para populacdes rurais. O Programa Cisternas - Primeira Agua, coordenado pelo MDS, tem como
finalidade a disseminagdo e financiamento dessas agdes. Entre meados de 2003 até dezembro

9 O relatério O Estado Real das Aguas do Brasil 2003/2004 consiste num estudo realizado com o objetivo de apresentar o diagndstico
da situagdo real das aguas no Brasil e o que tem sido feito pela sociedade e pelas instituigdes na defesa de sua preservagdo, no
periodo de 2003 e 2004, considerando que 2003 foi decretado pela ONU como sendo o Ano Internacional da Agua Doce.



de 2008, o MDS investiu cerca de RS 388,6 milhdes na construcdo de aproximadamente 294 mil
cisternas, das quais 218,8 mil ja se encontram concluidas. Outro programa, também coordenado
pelo MDS, o Programa Acesso a Agua para Producdo de Alimentos para o Autoconsumo -Segunda
Agua-, viabiliza o cultivo de horta doméstica e a criacdo de pequenos animais de modo sustentavel.
Até dezembro de 2008 foram investidos RS 22,5 milh3es nessa atividade.

2.4. Direito ao Registro Civil

Muitas das acdes do Governo Federal sé sdo possiveis gracas ao registro civil de nascimento,
sem ele ndo é possivel fazer matricula em escolas; gozar dos direitos assegurados para os
trabalhadores, como seguro desemprego, aposentadoria remunerada, licenca-maternidade,
entre outros; participar dos programas sociais do Governo Federal, como Bolsa Familia; realizar
o casamento civil. Portanto, o registro de nascimento é a medida fundamental para garantir a
cidadania e os direitos principalmente da crianga.

No entanto, a exigéncia de documento de registro civil como critério de acesso a diferentes
programas e politicas pode gerar violacdes aos direitos humanos ao excluir aqueles que se
encontram em situacao de maior vulnerabilidade.

O Pais tem conseguido uma reducdo constante e gradual desse indice entre 2001 e 2006,
passando de 23% (830 mil nascidos vivos) para 12,7% (409 mil), conforme estimativas do IBGE.
O que significa que, em média, um em cada oito brasileiros ndo obteve em 2006 a certiddo
de nascimento no prazo correto. A Lei Federal n2 9.534 de 1997 regulamentou que o registro
civil fosse expedido de forma gratuita. Com isso, os cartérios foram impedidos de cobrar para a
emissdo da certiddao de nascimento — ampliando o acesso para as familias de baixa renda. Antes
dessa mudanca na legislacdo, a pessoa era obrigada a comprovar “estado de pobreza”, o que
desestimulava a pratica e dificultava o combate ao sub-registro.

Fazer com que todos os brasileiros e brasileiras tenham a certiddo de nascimento é prioridade
do Governo Federal. Essa iniciativa estd contida no Compromisso Nacional pela Erradicacdo do
Sub-registro Civil de Nascimento e Ampliacdo do Acesso a Documentacdo Basica, lancado pelo
Presidente Lula em dezembro de 2007 (Decreto n2 6.289). A Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH) da Presidéncia da Republica coordena o Comité
Gestor Nacional do Plano Social Registro Civil de Nascimento e Documentacdo Bdsica. Trata-
se de um esfor¢o integrado entre Unido, estados e municipios, que envolve a atuacdo de
representantes do Executivo, Judiciario, Ministério Publico, Legislativo, entidades do setor nao-
governamental e organismos internacionais, como UNICEF. O objetivo principal é erradicar o sub-
registro de nascidos vivos até 2011, reduzindo o indice estadual a um patamar igual ou inferior a
5% em todo o Pais. O Plano prioriza as comunidades tradicionais; povos indigenas; quilombolas;
ciganos; ribeirinhos; trabalhadores e trabalhadoras rurais; populacdes de baixa renda; populagao
em situacdo de rua; catadores de materiais recicldveis; pessoas nao registradas internadas em
instituicdes de longa permanéncia (saude mental e de idosos) e criangas ndo-registradas em
situacao de abrigo.
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3. CONCEITO E MARCO LEGAL INTERNACIONAL DO DHAA

O enfoque de Seguranga Alimentar e Nutricional desenvolvido no Brasil atribui a essa nogdo o
estatuto de um objetivo de politica publica, estratégico e permanente, caracteristica que a coloca
entre as categorias nucleares para a formulacdo das opcdes de desenvolvimento de um pais. Ela
reline as dimensdes alimentar e nutricional, bem como associa as dimensdes insepardveis da
disponibilidade de bens (food security) e da qualidade desses bens (food safety).

A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizagdo 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 prdticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econémica e ambientalmente sustentdveis.

Art. 32, LOSAN (2006)

A principal lei nacional para o setor, a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
estabelece a SAN como subordinada a dois principios: do Direito Humano a Alimentacdao Adequada
(DHAA) e da Soberania Alimentar. Isso significa que tais principios devem orientar a defini¢cdo das
estratégias de desenvolvimento do Pais, bem como a formulacdo das politicas publicas no tocante
a0s seus objetivos, modos de implementacdo e instrumentos de monitoramento e controle social
(consultar capitulo 4).

Ja a soberania alimentar diz respeito ao direito dos povos de definir suas préprias politicas e
estratégias de producdo, distribuicdio e consumo de alimentos. Essa referéncia vem sendo
utilizada na promocdo de modelos sustentdveis que promovam a producdo de base familiar, na
aproximacdo da producdo e do consumo de alimentos e na valorizacdo da diversidade de habitos
alimentares.

A vinculagdo aos principios do direito humano a alimentacdo adequada e da soberania alimentar,
assim como a intersetorialidade das acbGes e programas publicos e a participagdo social, sao
caracteristicas que diferenciam esse enfoque dos usos correntes da ‘seguranca alimentar’ por
muitos governos, organismos internacionais e representa¢gdes empresariais.

No que se refere particularmente ao DHAA discussdo no Pais deve muito ao contexto internacional,
como comentado a seguir.

3.1. Conceito e principios

A expressdo Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) tem sua origem no Pacto

Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC). Em 2002, o Relator Especial
da ONU para o direito a alimentacdo definiu esse direito de forma a incluir todos os elementos



32

normativos explicados em detalhes pelo Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais da
ONU (em seu Comentario Geral n? 12), segundo o qual: “.. O direito a alimenta¢cdo adequada se
realiza quando todo homem, mulher e crianga, sozinho ou em comunidade com outros, tem acesso
fisico e econémico, ininterruptamente, a uma alimentacéo adequada ou aos meios necessdrios
para sua obtengdo”.

O Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) reconhece o direito a
um padrdo de vida adequado, inclusive a alimentacdo adequada, bem como o direito fundamental
de estar livre da fome. Conforme os tratados internacionais de direitos humanos, existem duas
dimensdes indivisiveis do DHAA: a) o direito de estar livre da fome e da ma nutricdo, e b) o direito
a alimentacdo adequada.

O DHAA comecga pela luta contra a fome, mas caso se limite a isso, esse direito ndo estara
sendo plenamente realizado. Os seres humanos necessitam de muito mais do que atender suas
necessidades de energia ou de ter uma alimentac¢do nutricionalmente equilibrada. Na realidade,
o direito a alimentacdo ndo deve - e ndo pode - ser interpretado em um sentido estrito ou
restritivo, ou seja, que o condiciona ou o considera como “recomendac¢Ges minimas de energia
ou nutrientes”. A alimentacdo para o ser humano deve ser entendida como um processo de
transformacdo da natureza em gente, saudavel e cidada. Como ja ensinava Josué de Castro,
a alimentacdo estd relacionada com a politica, com as escolhas de desenvolvimento, com a
organizacao da sociedade e as desigualdades que a estruturam.

O direito a alimentag¢do adequada é um direito humano inerente a todas as pessoas de ter acesso
regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisigcées financeiras, a alimentos
seguros e sauddveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as
tradicbes culturais do seu povo e que garanta uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensées
fisica e mental, individual e coletiva (Jean Ziegler, Relator Especial das Nag¢bes Unidas para o Direito
Humano a Alimentagdo).

Jean Ziegler, Ex-Relator Especial das Nagdes Unidas para o Direito a Alimentagdo

E importante compreender os principais elementos constitutivos na definicdo do DHAA.

e Disponibilidade de Alimentos

A disponibilidade de alimentos pode ocorrer de varias formas, diretamente, a partir de terras
produtivas (agricultura, criacdo de animais, cultivo de frutas) e de outros recursos naturais como
pesca, caga, coleta de alimentos ou a partir de alimentos comprados na rede de comércio local
ou ainda obtidos através de acdes de provimento como, por exemplo, entrega de cestas bdasicas.

e Adequacdo dos alimentos

Os alimentos disponiveis também devem ser adequados. O consumo apropriado de padrdes
alimentares, inclusive o aleitamento materno, é essencial para o alcance do bem-estar nutricional.
Além disso, os alimentos ndo devem conter substancias adversas em niveis superiores aqueles
estabelecidos por padrdes internacionais e pela legislacdo nacional. Estas substancias sdo



toxinas, poluentes resultantes de processos agricolas e industriais, inclusive residuos de drogas
veterindrias, promotores de crescimento e hormoénios, entre outros.

A alimentacdo, no contexto do DHAA, deve incluir valores associados a prepara¢do e ao consumo
de alimentos. Alimenta¢do adequada implica acesso a alimentos sauddveis que tenham como
atributos: acessibilidade fisica e financeira, sabor, variedade, cor, bem como aceitabilidade
cultural como, por exemplo, respeito a questles religiosas, étnicas e as peculiaridades dos
diversos grupos e individuos.

e Acessibilidade ao Alimento

A acessibilidade ao alimento é uma outra condigdo importante que precisa ser entendida. A
acessibilidade ao alimento pressupde acessibilidade tanto econémica como fisica. A acessibilidade
econdmica implica acesso aos recursos necessarios para a obtencdo de alimentos para uma
alimentacdo adequada com regularidade durante todo o ano. Ja a fisica significa o acesso ao
proprio alimento. A alimentacdo deve ser acessivel a todos: lactentes, criangas, idosos(as),
deficientes fisicos, doentes terminais ou pessoas com problemas de salde, presos(as), entre
outros. A alimentacdo também deve estar acessivel para as pessoas que vivem em areas de dificil
acesso, vitimas de desastres naturais ou provocados pelo homem, vitimas de conflitos armados e
guerras e aos povos indigenas e outros grupos em situacdo de vulnerabilidade.

o Estabilidade do Fornecimento

Tanto a disponibilidade de alimentos como a acessibilidade devem ser garantidas de maneira
estavel. Isso significa que alimentos adequados devem estar disponiveis e acessiveis, de forma
regular e permanente, durante todo o ano.

E sempre importante reafirmar que o DHAA est4 indivisivelmente ligado a dignidade da pessoa
humana, a justica social e a realizacdo de outros direitos (direito a terra para nela produzir
alimentos, ao meio-ambiente equilibrado e saudavel, a salide e a educacdo, a cultura, a moradia,
ao emprego e a renda, entre outros). Isso aponta claramente para a necessidade de politicas e
programas publicos que tenham como principio a intra e a intersetorialidade, para que se possa
promover a realizacdo dos direitos humanos.

Cabe ainda ressaltar que, na perspectiva da promogéo dos direitos humanos, o processo (como
é feito) é tdo importante quanto o resultado (o que é feito). Nesse sentido, é fundamental que
praticas que promovam o DHAA considerem os principios que se relacionam com esse direito e,
assim, superem praticas paternalistas, assistencialistas, discriminatérias e autoritdrias. Portanto,
para promover a realizacdo do DHAA é fundamental que a execucdo e a implantacdo das politicas,
programas e acoes publicas (o que é feito) e seu delineamento, planejamento, implementacdo
e monitoramento (como é feito) sejam garantidos por um processo democratico, participativo,
inclusivo, que respeite as diferencas e diversidades entre os seres humanos.

3.2. Marco Legal Internacional

O DHAA tem sido debatido por diversas vezes no ambito internacional. Lamentavelmente, por
raz6es econémicas e politicas, muitos foram os governos que ficaram apenas no discurso, sem
considerar acbes e programas que se voltem para o tema da alimentacdo e do DHAA em sua
complexidade, ndo optando por estratégias mais adequadas para sua implementacao.
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No entanto, desde o final da Il Guerra Mundial, passando por uma série de conferéncias e cupulas,
até hoje as organizagdes internacionais vém formulando nos foros multilaterais a necessidade que
os Estados se comprometam e cumpram efetivamente com diversos instrumentos internacionais,
regionais, nacionais e locais para garantir o direito humano das pessoas a se alimentar. A seguir
sdo elencados alguns desses foros e declaragdes em que o tema do DHAA foi discutido e suas
principais contribuicdes.

E importante assinalar que a Declaragdo Universal dos Direito Humanos, o Pacto Internacional
dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), o Comentario Geral n? 12 e as Diretrizes
Voluntdrias para o DHAA formam a base segundo a qual o governo brasileiro pauta sua atuacao
com vistas na plena realizacdo desse direito. Sdo esses documentos também que a sociedade
civil constantemente se refere e se baseia nas suas acdes e mesmo produzem seu proprio
arcabouco legal.

Declaragdo Universal dos Direito Humanos (1948)

Adotada e proclamada pela Assembléia Geral das Na¢des Unidas em 10 de dezembro de 1948, a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos incorpora o direito a alimentagdo particularmente no
artigo XXV, em que se afirma que toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacdo.

A Declaragao se completou com o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
de 1966; o Comentario Geral n2. 12 do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e as
Diretrizes Voluntarias em Apoio a Realiza¢cdo Progressiva do Direito a uma Alimentacdao Adequada
no Contexto da Seguranca Alimentar Nacional aprovadas em 2004 no ambito da FAO. Todos
comentados a seguir, complementando-se com outras conferéncias e convengdes que marcam o
DHAA no mundo e no Brasil.

Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966)

A elaboragao do PIDESC foi iniciada em 1951 e o instrumento foi adotado pela Assembléia Geral
da ONU em 1966. O artigo 11 do Pacto “.. reconhece o direito de todos a um padrdo de vida
adequado (...) inclusive alimenta¢do adequada” e “.. o direito fundamental de todos de estar
livre da fome...”. Também define o que é necessario para alcancar a realizacdo do Direito Humano
a Alimentacdo Adequada. Mas em 03 de janeiro de 1976, depois de se conseguir um numero
minimo de 35 ratificacGes necessarias para o inicio de sua vigéncia é que o Pacto entra em vigor.
Com a ratificacdo um Estado passa a ser denominado Estado Parte, com obrigacées de:

a) adotar medidas para a realizagdo progressiva dos direitos contidos no PIDESC;

b) informar periodicamente as Nacdes Unidas o progresso obtido na realizagdo progressiva dos
direitos previstos no Pacto.

O Brasil aderiu ao Pacto em 24 de janeiro de 1992, sendo incorporado a legislagdo nacional pelo
Decreto n2 591 de 6 de julho de 1992.

Comentario Geral n2 12 do Comité de Direitos Econdmicos, Socais e Culturais (1999)

Em 1999 foi elaborado pela ONU o Comentdrio Geral n2 12 sobre o Direito Humano a Alimentagdo
Adequada, que interpreta o artigo 11 do PIDESC. O Comentdrio define o Direito Humano a
Alimentagdao Adequada que se realiza “.. quando cada homem, mulher e crianga, sozinho ou em
companhia de outros, tem acesso fisco e econémico, ininterruptamente, a alimenta¢do adequada
ou aos meios para sua obtengdo”.



O direito a alimentac¢do ndo deve, portanto, ser interpretado em um sentido estrito ou restritivo,
que o equaciona em termos de um pacote minimo de calorias, proteinas e outros nutrientes
especificos. Ele deve ser resolvido de maneira progressiva, mas ndo morosa e lenta. Os Estados
tém a obrigacdo precipua de implementar as a¢Ges necessdrias para mitigar e aliviar a fome,
como estipulado no paragrafo 2 do artigo 11, mesmo em épocas de desastres naturais ou ndo (in:
Relatoria Direitos Humanos a Alimentacdo, Agua e Terra Rural, Flavio Valente, 2003).

A caracteristica da progressividade ndao impede a exigibilidade do direito a alimentacdo. A
exigibilidade compreende a possibilidade de existéncia pratica desses direitos, representando o
maior desafio da atualidade, justamente no que se refere a sua aplicacdo. Nao faz sentido existir
uma lei que ndo possa ser colocada em prética.

Diretrizes Voluntarias em Apoio a Realiza¢do Progressiva do Direito
a uma Alimentag¢do Adequada no Contexto da Seguranca Alimentar Nacional (2004)

Em sua Sessdao de 2002, o Conselho Executivo da FAO instituiu formalmente um Grupo de
Trabalho Intergovernamental para elaborar um conjunto de Diretrizes Voluntarias sobre a
realizagdo progressiva do DHAA. Essa foi a primeira vez que esse direito foi substancialmente
discutido entre governos e em detalhes no ambito de um 6rgédo da FAO, chegando a um acordo
sobre o seu significado.

Vale ressaltar que o Governo Brasileiro participou ativamente de todo esse trabalho. A Relatoria
Nacional para os Direitos Humanos a Alimentacdo Adequada, Agua e Terra Rural trouxe
contribuicdes relevantes para elaboragao das diretrizes.

O grupo concluiu seu trabalho em novembro de 2004, quando as Diretrizes Voluntarias em Apoio
a Realizacdo Progressiva do Direito a uma Alimentacdo Adequada no Contexto da Seguranca
Alimentar Nacional foram adotadas. O trabalho mostrou que a realizagdo dos direitos humanos
é fundamental para a efetividade de programas e politicas de diversas dareas como economia,
comércio, educacdo, alimentacdo e nutricdo. As Diretrizes, embora voluntarias, se baseiem na
lei internacional e fornecem orientacdo sobre a implementacdo de obrigacdes ja existentes.
As diretrizes destinam-se a todos os Estados, partes ou ndo do PIDESC, inclusive paises em
desenvolvimento e os desenvolvidos.

Além do sistema ONU o Brasil também é parte do sistema da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA).

Conveng¢do Americana de Direitos Humanos (1969)

A Convencado ou o Pacto de S3o José da Costa Rica, adotada e aberta a assinatura na Conferéncia
Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos, em San José da Costa Rica, em 22 de
novembro de 1969 foi ratificada pelo Brasil em 25 de setembro de 1992. A Convencao estabelece a
obrigacdo para os Estados parte do desenvolvimento progressivo dos direitos econémicos, sociais
e culturais contidos na Carta da Organizacdao dos Estados Americanos, na medida dos recursos
disponiveis, por via legislativa ou outros meios apropriados. Nesse sentido o Brasil reconhece
como obrigatdria de pleno direito a competéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos

sobre todos os casos relativos a interpretacdo ou aplicagdo da Convencdo Interamericana de
Direitos Humanos.

Ha também o Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos na area de
Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais de 1988, ou simplesmente “Protocolo de Sdo Salvador”,
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qgue se refere no artigo 12 a alimentac¢do e nutricdo adequadas, com fornecimento e distribuicdo
de alimentos e o artigo 17, a protecdo dos idosos e seu direito a alimentacao.

Conferéncia Mundial da Alimentacdo (1974)

Em 1974 é realizada a Conferéncia Mundial da Alimentagdo, com participacdo brasileira, que
tem como resultado a Declaragdao Universal sobre a Erradicacdao da Fome e da Desnutri¢do. Os
participantes se comprometeram a erradicar a fome no espaco de dez anos, o que ndo veio a se
concretizar.

Cada homem, mulher e crianga tem o direito inaliendvel de estar livre da fome e da desnutri¢éGo
a fim de manter e desenvolver plenamente suas faculdades fisicas e mentais. A sociedade
hoje ja dispée de recursos suficientes, capacidade organizacional e de tecnologia, portanto, a
competéncia para alcangar esse objetivo. Assim, a erradicagdo da fome é um objetivo comum de
todos os paises da comunidade internacional, especialmente dos paises desenvolvidos e outros
em posigdo de ajudar.

FAO, Relatério da Conferéncia Mundial da Alimentagdo, 1974.

Nos anos 1980 uma importante contribuicdo veio de Asbjorn Eide, Relator Especial da
Subcomissdao de Promoc¢do e Protecdao dos Direitos Humanos. Seu estudo sobre o conteldo do
artigo 11 do PIDESC foi publicado em 1987. O trabalho de Eide foi o primeiro esforco da ONU
para dar significado e detalhamento ao conteldo do artigo 11 sobre o DHAA. O seu trabalho
também propiciou o entendimento, em particular, do significado das obrigacGes dos Estados que
ratificaram o PIDESC. Ele explicou os niveis de obrigacdes, isto &, respeitar, proteger, promover e
prover os DHESC (consultar capitulo 5).

Conferéncia Internacional sobre Nutrigdo (1992)

Nessa conferéncia, ocorrida em Roma com a presenca de 159 paises mais os lideres da Comunidade
Européia, aprovou-se a Declaracdo Mundial sobre Nutricdo. Os participantes proclamaram que o
acesso garantido a uma alimentacdo nutricionalmente adequada e indcua é essencial, tanto para
o0 bem estar individual como para o desenvolvimento social e econd6mico nacional. A Declaracao
estabeleceu que a fome e a md nutricdo sdo inaceitdveis em um mundo que possui conhecimentos
€ 0S recursos necessarios para acabar com a fome.

Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos (1993)

Foi realizada em Viena a Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos que tem como resultado
a Declaragao de Viena, que retomou os principios basicos da Declaragdo Universal e de outros
instrumentos internacionais de protecdo de direitos, sendo, na ocasido, reafirmado que os
direitos humanos sdo universais, indivisiveis, inalienaveis, interdependentes e inter-relacionados
em sua realizacdo.

Cupula Mundial da Alimentagao (1996)

A Cupula Mundial da Alimentacdo realizada em 1996 na cidade de Roma, sede da FAOQ, teve
grandes repercussdes para o DHAA. A partir da realizagdo dessa Cupula a FAO passou a envolver-



se ativamente na promocado desse direito. O objetivo 7.4 do Plano de Agdo, resultado da Cupula,
convidou o Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos a definir o artigo 11
do PIDESC e a propor formas para a realizacdo do DHAA, levando em conta a possibilidade da
formulacado de diretrizes voluntdrias.

Esclarecer o contetdo do direito a alimentagdo adequada e do direito fundamental de todos de
estarem livres da fome, como afirmado no PIDESC e em outros instrumentos internacionais e
regionais, e prestar atengéo particular a implementagdo e realizagéo integral e progressiva deste
direito, como meio para alcangar a segurang¢a alimentar para todos.

Plano de Acgdo, Objetivo 7.4. Roma: FAO, 1996.

Cupula do Milénio (2000)

A Declara¢ao do Milénio das Nag¢Ges Unidas, aprovada na Cupula do Milénio realizada em Nova
York, definiu objetivos concretos para o desenvolvimento, que devem ser alcancados até 2015. O
documento incluiu na pauta internacional de prioridades temas fundamentais de direitos humanos
sob a perspectiva do desenvolvimento, especialmente direitos econémicos, sociais e culturais,
como o DHAA. As prioridades da Declaragdo do Milénio e do PIDESC se reforcam mutuamente,
suas abordagens sdo compativeis e complementares (IPEA, 2007).

A Declaragdo incorpora os Oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o primeiro trata
justamente de erradicar a extrema pobreza e a fome, reduzindo pela metade até 2015 a proporgao
da populagdo com renda inferior a um délar por dia e a proporcdo da populagdo que sofre de
fome. No Brasil, a meta acordada pelo governo foi de ndo sé reduzir como também erradicar a
fome até 2015 (BRASIL. IPEA, SPI, 2007).

Cupula Mundial da Alimentagdo: Cinco anos depois (2002)

Em 2002 foram realizados varios eventos sobre o Direito Humano a Alimentacdo Adequada,
em preparacao para a Cupula Mundial da Alimentagdo: cinco anos depois, realizada em Roma,
em 2002. Naquela ocasido, a promogdo e implementacdo do Direito Humano a Alimentacao
Adequada foram integralmente reconhecidas como obrigacdo dos Estados. Negociacdes antes e
durante a Cupula resultaram no consenso da necessidade de se elaborar Diretrizes Voluntarias
em apoio a realizacdo do DHAA no contexto da seguranca alimentar nos paises.

Conferéncia de Alto Nivel sobre a Seguranca Alimentar Mundial:
os desafios das mudancas climaticas e da bioenergia (2008)

A Cupula concluiu com a ado¢do por aclamacgdo de uma declaragdo sobre o estado da seguranca
alimentar e nutricional frente aos desafios da crise dos alimentos, crise financeira e mudangas
climaticas. Pede-se prioridade aos setores agricola, florestal e pesqueiro. Também se faz um apelo
aum didlogo internacional coerente, eficaz e orientado a resultados sobre os biocombustiveis, no
contexto das necessidades em matéria de seguranca alimentar e desenvolvimento sustentavel. A
conferéncia estabelece o tripé segurancga alimentar, seguranga energética e mudangas climaticas.

No que se refere estritamente a sociedade civil pode-se mencionar a Declaracdo de Quito sobre
a Exigibilidade e Realizacdo dos DESC na América Latina, assinada pelas Redes, ONGs de Direitos
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Humanos, de Promoc¢do e Desenvolvimento, Organizag¢des Sindicais, de Povos Indigenas e de
Defesa dos Direitos da Mulher. Declaracdo que partiu do encontro na cidade de Quito, Equador,
em julho de 1998. Vale mencionar também a declaragdo final do Férum Mundial sobre Soberania
Alimentar, ocorrida em Havana em 2001, que define esse principio para as politicas publicas no
setor de seguranca alimentar e nutricional.

Entre osdias 16 e 18 de novembro de 2009, se realizou em Roma a Cupula Mundial sobre Seguranca
Alimentar e Nutricional. O documento base, intitulado “Contribucion de la Secretaria para Definir
los Objetivos y Posibles Decisiones de la Cumbre Mundial sobre Seguridad Alimentaria” pede
a erradicacdo completa da fome até 2025 e que se assegure alimentos suficientes, indcuos e
nutritivos para uma crescente populagdo mundial (estimada em 9,2 bilhGes de pessoas em
2025). O documento também se refere a reforma do Comité de Seguranca Alimentar da FAO. O
Governo Brasileiro, varias organiza¢Ges sociais e o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA) entendem necessaria e oportuna a reforma desse organismo internacional.
O entendimento é de credenciar o Comité de Seguranca Alimentar (e Nutricional) para se tornar o
principal locus da ONU para o debate e proposicdes relativas a seguranca alimentar e nutricional,
tanto em nivel global quanto no apoio as iniciativas de cada pais, com um funcionamento
participativo que inclua a sociedade civil, a semelhanca do que faz a experiéncia brasileira (ver
CONSEA, 2009).

DIREITO A ALIMENTAGAO EM CONVENGCOES INTERNACIONAIS ESPECIFICAS

Convencgdo sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminag¢do contra a Mulher de 1979,
ratificada pelo Brasil em 1984, que garante a mulher assisténcia apropriada e uma nutri¢do
adequada durante a gravidez e o aleitamento.

Convengdo sobre os Direitos da Crianga de 1989, ratificada em 1990, que define a importancia do
direito a alimentag¢do no combate a doencgas e a desnutricdo.

Convencgdo n? 169 da OIT, ratificada em 2003, representa um avango no reconhecimento do direito
a diferenca e a participagdo livre e informada de todos os povos e comunidades tradicionais.



4. INSTITUCIONALIDADE E MARCO LEGAL NACIONAL DO DHAA

O conceito de DHAA e sua aplicacdo no Brasil é algo muito recente, fruto de uma construcao
social e histérica internacional, como se viu no capitulo anterior, mas também nacional, como
serd brevemente apresentado a seguir.

4.1. Antecedentes

O ano de 1909 representa um marco nas politicas publicas de alimentacdo e na sua
institucionalidade, pois se constitui o Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (DNOCS),
a mais antiga instituicdo federal com atuacdo no semi-arido nordestino®®, historicamente
uma regido marcada pelo problema da fome. Outro marco se da em 1917 quando o setor do
abastecimento sofre a intervencdo do poder publico por meio da criagdo do Comissariado de
Alimentacdo Publicall.

A discussdo sobre as politicas publicas de combate a fome toma corpo mesmo nos anos 1920,
guando higienistas, médicos e outros profissionais iniciaram um debate sistematico sobre diversos
aspectos da alimentacdo. Em 1923, especialistas dessas dreas reuniam-se no Rio de Janeiro durante
o | Congresso Brasileiro de Higiene, presidido por Carlos Chagas. A importdncia da alimentacdo em
meio as discussGes ocorridas nesse encontro denota que se tratava de um tépico constitutivo das
preocupacles da saude publica naquele periodo.

A grande dificuldade dessas primeiras instituicdes para atuarem era a falta de dados e informacgdes
sobre as condi¢des alimentares da populacdo brasileira. Os primeiros inquéritos alimentares e
nutricionais no Pais foram nos anos 1930. O pioneiro, realizado na cidade de Recife em 1932
e coordenado por Josué de Castro, visava especialmente conhecer as condicGes de vida do
operario urbano, identificar sua dieta alimentar bdsica, apurar os niveis salariais e a distribuicdo
proporcional de seus gastos. Os resultados evidenciaram que o operario no Recife despendia mais
de 70% de seus ganhos com alimentagao e mesmo gastando tudo com isso ndo chegava a 2.000
calorias?. Logo foram realizados estudos semelhantes em S3o Paulo e Rio de Janeiro, sob os
auspicios do Departamento Nacional de Saude (antigo Ministério da Saude) e partindo desses
inquéritos o governo de Getulio Vargas institucionalizou o saldario minimo no Brasil em 1940,
estreitando definitivamente a relacdo alimentacdo e renda.

Foi no ambito do Ministério do Trabalho, (na época também da Industria e Comércio), com a
criacdo, em 1939, do Servico Central de Alimentacdo no Instituto de Aposentadoria e Pensao
dos Industridrios (IAPI) que se lancou a base da politica de alimentacdo implementada no Pais,
centrada no bindbmio alimentacdo/educacdo. No ano seguinte este Servico Central foi substituido
pelo Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS) que tinha por objetivo melhorar a
alimentacdo do trabalhador, representando as origens do atual Programa de Alimentacdo do

10 De 1909 até 1959 foi, praticamente, a Unica agéncia governamental federal responsavel pelo socorro as populacdes flageladas
pelas secas que assolam a regido.

11 O governo de Venceslau Bras (1914 a 1918) resolve criar o comissariado para regular o mercado de géneros alimenticios,
conturbado devido a | Guerra Mundial. O 6rgdo tinha a finalidade de controlar os estoques e tabelar os precos dos géneros alimenticios
(COUTINHO, 1988). No entanto, a atitude gerou a insatisfagdo dos setores ruralistas e foi extinto em 1918.

12 As Condigdes de Vida das Classes Operdrias do Recife, publicado e, 1935 no livro Alimentagdo e Raga, foi construido por uma
metodologia que cobriu abrangeu 500 familias residentes em nucleos operarios, trés bairros da capital pernambucana: Santo Amaro,
Encruzilhada e Torre (NASCIMENTO, 2002).
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Trabalhador (PAT). Das atividades desenvolvidas pelo SAPS originaram-se muitos dos programas
de assisténcia alimentar vigentes nos dias atuais. Dentre eles cabe destacar a criacdo de
restaurantes populares, o fornecimento de uma refeicdo matinal para os filhos dos trabalhadores
(embrido da merenda escolar) e os cursos para visitadores e auxiliares técnicos de alimentacdo,
no ambito da educacdo alimentar (PELIANO, 2001).

O comando da politica de alimentacdo se transferiu no pds-guerra para a Comissdao Nacional de
Alimentagdo (CNA), criada no ambito do Ministério da Saude. A CNA foi substituida pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) em 1972, que por sua vez foi extinto em 1997. Coube
assim, ao setor saude, por meio da CNA, a elaboracdo e aprovacdo, no inicio dos anos 50, do
Primeiro Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no Brasil.

Em 1952, foi elaborado o plano Conjuntura Alimentar e Problemas de Nutricdo no Brasil
abrangendo inquéritos nutricionais, expansdo da merenda escolar, assisténcia alimentar a
adolescentes, programas regionais, enriquecimento de alimentos basicos, apoio a industria de
alimentos. Deste projeto ambicioso sobreviveu apenas a Campanha Nacional da Merenda Escolar
a partir de 1955, mais antigo programa de alimentac¢do do Brasil, atualmente Programa Nacional
de Alimentag¢ao Escolar do Ministério da Educacao.

Quando se analisa os diversos Planos e Programas elaborados desde entdo, Peliano (2001) verifica
gue o foco central de atuacdo inicialmente foi a educacdo alimentar, no pressuposto de que a
desnutricdo poderia ser significativamente reduzida através da difusdo do conhecimento, das
regras basicas de uma alimentag¢do adequada.

Nos anos 1950 se observa também uma maior preocupacdo do Estado com a distribuicdo e o
abastecimento do Pais, “pela primeira vez sdo tomadas medidas de intervencdao direta no
abastecimento em tempos de paz” (BELIK, GRAZIANO DA SILVA e TAKAGI, 2001). Era a origem da
atual Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB).

A partir da década de 60, a atencdo voltou-se para o enriquecimento de produtos alimenticios
e o apoio as industrias de alimentos especialmente formulados, de alto valor nutricional, com
base na suposicdo de que a dieta bdsica da populacdo necessitava ser reforcada em termos de
seu valor protéico. Tal suposicdo foi contestada pelo Estudo Nacional de Despesas Familiares
(ENDEF), que identificou na alimentagdo do brasileiro a predominancia de um déficit caldrico.
Em 1974/75 o estudo apontava 67% da populagdo com um consumo energético inferior as
necessidades nutricionais minimas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Isto é, o brasileiro ndo comia mal, comia pouco.

Em meados da década de 70, a énfase voltou-se para a utilizagdo de alimentos basicos nos programas
alimentares e o apoio aos pequenos produtores rurais, com vistas a elevacdao da renda do setor
agricola e ao aumento da produtividade da agricultura familiar. A fome, como questdo politica
nacional, renova sua discussdo no Brasil na crise mundial da oferta de alimentos® entre 1972 e
1974. A crise leva o governo militar a criar em 1972 o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(INAN), 6rgdo ligado ao Ministério da Saude, que implantou diversas acdes para combater a fome,
como foi o caso do | Programa Nacional de Alimenta¢do e Nutricdio (PRONAN) e do || PRONAN. O
INAN foi considerado um marco para as iniciativas publicas no campo da nutricdo (BURLANDY, 2003).

13 Em um primeiro momento, as formulagdes enfatizavam os problemas de disponibilidade agregada de alimentos, particularmente
os graos basicos. No segundo, a superagdo da crise leva a uma situagdo de sobre-oferta e de formagdo de grandes estoques.



Nas décadas de 1970 e 1980 o Governo Federal contava com um conjunto de varios programas de
alimentacdo, nutricdo e abastecimento que foram sendo implementados aolongo dos anos, muitos
deles, superpostos. Assim é que o Governo Federal chegou ao final da década de 80 operando 12
programas de alimentacdo e nutricdo. Somente para o grupo materno infantil havia 4 programas
diferentes de distribuicdo gratuita de alimentos, além do programa de merenda escolar. Esses
programas eram operados pelo INAN e por mais trés instituicdes do Governo Federal: Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), Secretaria Especial de Habitacdo e A¢cdo Comunitdria (SEHAC) e
Fundacdo de Assisténcia ao Estudante — FAE (PELIANO, 2001). Ndo existindo mais nenhum desses
Orgdos atualmente.

Em que pese arica experiéncia brasileira em programas de alimentacdo, as avaliagGes sobre o seu
desempenho até os anos 1980 nao foram muito favoraveis, destacando-se as seguintes aspectos:

(1) os programas, sobretudo os de distribuicdo gratuita de alimentos, ndo foram devidamente
focalizados na faixa etdria prioritaria, nos grupos de menor poder aquisitivo e nas regiées
menos desenvolvidas;

(2) os recursos financeiros, ainda que gradativamente ampliados, foram insuficientes e aquém
do necessario, até mesmo para atender as metas estabelecidas oficialmente. Em 1989, os
12 programas existentes absorveram cerca de USS 1 bilhdo (PELIANO e BEGHIN, 1994);

(3) os programas apresentaram descontinuidade no atendimento, inviabilizando a cobertura
do déficit alimentar e nutricional dos grupos atendidos. Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo (PNSN), cerca de 27% das criangas menores de 7 anos e 35% das gestantes
e nutrizes inscritas nos programas de alimentag¢ao ndao haviam recebido os beneficios no
més anterior a realizacdo da Pesquisa (PELIANO, 1992);

(4) as instituicGes encarregadas da gestdo dos programas ndo obtiveram o apoio politico
necessario para o cumprimento de suas atribuicdes e nem foram devidamente aparelhadas;

(5) os programas federais estiveram excessivamente centralizados, observando-se a auséncia
de participacao e controle por parte das comunidades atendidas;

(6) a superposicdo das agdes se deu em paralelo a falta de uma efetiva coordenacdo das agdes,
e o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), 6rgdo encarregado de tal tarefa,
ndo recebeu do governo o respaldo necessario para exercé-la (PELIANO, 2001).

4.2. O enfoque da Seguranca Alimentar e Nutricional

O Sistema e a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional como vém sendo trabalhados
hoje tiveram seu inicio em dois eventos ocorridos em meados da década de 1980, um mais
técnico e outro politico. Primeiro, a elaboracdo do documento Seguranga Alimentar — proposta
de uma politica de combate a fome no ambito do Ministério da Agricultura, em 1985, que deu
mais énfase as dimensdes social e econ6mica. Segundo, a mobilizacdo da sociedade civil que
levou a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CNAN), em 1986, cujas
proposicdes levaram, entre outras, a introducdo do qualificativo nutricional a nog¢do de seguranca
alimentar e da alimentagdo como um direito (MALUF, 2007).
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Na década de 1980 se observa a proliferacdao de novas organizacGes da sociedade civil (associa¢des
de bairro, movimentos sociais, organizacdes ndo governamentais etc.) que foram incorporados
a nova Constituicdo Federal (1988) como componente das politicas publicas que se tornaram
descentralizadas, como saude e assisténcia social, de interesse direto para a seguranca alimentar
e nutricional. Nessa época, o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) era um
6rgao eminente na esfera federal, coordenando a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
e interagindo com os Ministérios da Agricultura e 6rgdos de abastecimento, Educacdo, Trabalho,
Previdéncia e ainda com a Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica (SEPLAN),
6rgdo mais préximo do Presidente da Republica.

Ao longo da década de 1990, a hegemonia neoliberal levou a retrocessos nas politicas sociais
e em boa parte dos programas de alimentacdo e nutricdo sobrando apenas o Programa de
Alimentacdo Escolar (atualmente Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE) e o
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT). Foi o fim de importantes instituicGes, como a
Empresa Brasileira de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMBRATER) e o Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo (INAN) extinto em 1997.

Frente a esse retrocesso surgiu, umavez mais, a mobilizacdo social como indutor do enfrentamento
da fome, com uma grande campanha nacional “contra a fome e a miséria e pela vida”, liderada por
Herbert de Souza, o Betinho!*. A apropriacdo, por este movimento, da proposta de uma politica
nacional de seguranca alimentar e nutricional®®, consagrou o tema como referéncia na agenda
politica nacional. Dai no governo Itamar Franco (1993/94), a questdo adquire nova dimens3o.
Impulsionada por essa mobilizagdo nacional, com uma participagdo social intensa, foi assumido
definitivamente o enfoque da seguranca alimentar e nutricional no Pais (PELIANO, 2001).

A primeira iniciativa nesse sentido foi a publicacdo do “Mapa da Fome: Subsidios a Formulagéo
de uma Politica de Segurancga Alimentar” que demonstrou um numero alarmante de 32 milhdes
de pessoas que passavam fome na época (PELIANO, 1993). Outra iniciativa foi a elaboracdo do
“Plano de Combate a Fome e a Miséria — Principios, Prioridades e Mapa das A¢des do Governo”,
no qual todos os Ministérios apresentaram seus compromissos de acdo. As empresas publicas,
com a participacdo ativa de seus funcionadrios, se organizaram no Comité de Entidades Publicas
no Combate a Fome e Pela Vida (COEP), com o objetivo de ampliar suas acdes de carater social,
instituicdo atuante até hoje.

Institucionalmente, o entdo Presidente Itamar Franco cria o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar (CONSEA) em abril de 1993. O Conselho tinha carater consultivo e era vinculado
a Presidéncia da Republica, do qual participavam representantes do governo e da sociedade
civil’®. A experiéncia de politicas publicas em SAN no governo Itamar consistiu em agdes
estimuladas sob a égide do CONSEA, as quais podem ser resumidas em cinco grandes blocos:
1) racionalizacdo e melhoria do desempenho dos programas institucionais de alimentagdo
e nutricdo; descentralizacdo da alimentacdo escolar; ampliagcdo e divulgacdo do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador; implementacdo de um programa de combate a desnutricdo infantil;
e distribuicdo de estoques publicos de alimentos a populagdes carentes ou vitimas da seca; 2)
apoio ao programa de assentamento de trabalhadores rurais; 3) apoio a geracdo de emprego

14 Juntamente com Josué de Castro sdo os patronos do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA.

15 Elaborada pelo Governo Paralelo recém instituido com o objetivo de apresentar propostas nas varias areas de governo, sendo
entdo liderado pelo atual Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

16 Integravam o Conselho os Ministros das pastas da Justica, Educagdo, Cultura, Fazenda, Saude, Agricultura, Trabalho, Bem-
Estar Social e Planejamento, e ainda o Secretdrio-Geral da Presidéncia da Republica. Da parte da sociedade foram escolhidos 21
representantes, dos quais 19 indicados pela Agdo da Cidadania.



e de renda; 4) mobilizagdo de acdes em prol da crianca e do adolescente; e 5) organizacao da |
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar (ICNSA), realizada em junho de 1994 em Brasilia
(IPEA, SEDH, MRE, 2002).

De toda forma, algumas limitagGes foram observadas, na medida em que ndo se conseguiu obter,
no ambito governamental, a efetivacdao de politicas que de fato tornassem a seguranca alimentar e
nutricional um objetivo estratégico. Em 1995, o CONSEA foi substituido pelo Conselho do Programa
Comunidade Soliddria, 6rgdo consultivo da Presidéncia da Republica integrado por dez ministros
de Estado, pela Secretdria Executiva do Comunidade Soliddria (Ruth Cardoso, Primeira-Dama) e
por 21 representantes da sociedade civil, sendo seus membros nomeados pelo presidente entdo
Presidente da Republica, o sociélogo Fernando Henrique Cardoso.

O novo Conselho reorientou o foco da seguranca alimentar e nutricional para o do combate a
pobreza. As acOes na area da alimentacdo, nutricdo e abastecimento passaram a ser associadas a
outras ac¢Oes (habitacdo e saneamento, reforco da merenda escolar, satde do escolar, combate a
mortalidade infantil, saide da familia, vacinacdo, apoio a agricultura familiar e geracdo de renda).
Eram um conjunto de 16 programas que fizeram parte da chamada Agenda Basica. O principal
objetivo da estratégia, implementada pela Secretaria Executiva do Comunidade Solitdria era
enfrentar a fome e a pobreza no ambito de um plano de estabilizacdo monetaria e a partir de um
conjunto de agdes articuladas e de promocdo de parcerias entre Estado e sociedade (IPEA, SEDH,
MRE, 2002).

Em parceria com a FAO, o Comunidade Solidaria estabeleceu um Comité Técnico Interministerial,
com a participacdo da sociedade civil, que elaborou o documento brasileiro para a Cupula
Mundial de Alimentacdo (Roma, 1996). No retorno de Roma foi atribuida a Secretaria Executiva
do Comunidade Soliddria a tarefa de ser o ponto focal de monitoramento dos objetivos da Cupula
Mundial de Alimentacao.

Em 1998 vale lembrar a criacdo do Forum Brasileiro de Seguranca Alimentar e Nutricional
(FBSAN)'” e os processos estaduais e municipais de constituicdo de politicas publicas voltadas
especificamente para a questdo da fome. O férum surgiu da necessidade de implementar politicas
publicas de combate a fome nos governos estaduais eleitos naquele ano, em parceria com a
sociedade civil, aproveitando a experiéncia do extinto CONSEA.

Esse forum insere-se em redes mundiais de seguranca alimentar e a atuacdo dessas redes teve
papel relevante, por exemplo, na inclusdo de um item especifico — item 7.4, Direito Humano a
Alimentacdo — no Plano de A¢do da Cupula Mundial de Alimentac¢do e na subseqiiente promocgao,
por parte do Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais da ONU, de uma definicdo mais
precisa do conteldo do direito humano a alimentacdo adequada (vide Comentario Geral n2 12).
A atuacdo das ONGs também foi importante para a nomeacao, por parte da Divisdo da Comissao
de Direitos Humanos da ONU, de um relator especial para essa matéria especifica (BRASIL. IPEA,
SEDH, MRE, 2002).

A partir de 1999, quando se inicia o segundo mandato do Presidente Fernando Henrique Cardoso,
o Comunidade Solidaria sofreu alteragdes: suas atribui¢des originais de coordenar e de integrar
aclGes de combate a pobreza em dreas de extrema vulnerabilidade social foram transferidas
para outra instancia, o Projeto Alvorada. A Comunidade Solidaria coube a missdo de induzir

17 Hoje Férum Brasileiro de Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (FBSSAN).
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experiéncias de desenvolvimento local integrado e sustentdvel e de promover iniciativas de
parceria entre Estado e sociedade.

Note-se ainda que, em 1999, apds amplo processo de consulta a instituicGes governamentais
e ndo governamentais, o Ministério da Salde aprovou a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), na qual a alimentagdo é explicitamente entendida como direito humano basico.
Se a PNAN ndo abarca todos os componentes de uma politica nacional voltada para a garantia da
alimentacdo e da nutricdo adequadas para a populacdo, procura definir a contribuicdo setorial
da saude nesse desafio.

Por fim, é preciso destacar o processo de revisdo do Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH). Com efeito, langado em maio de 1996, esse programa inscreveu o tema dos direitos
humanos no rol das politicas publicas do Governo Federal e estimulou a ado¢do de uma série de
medidas destinadas a garantir o usufruto desses direitos por todas as camadas da populacgao.
Sem descuidar do principio da indivisibilidade dos direitos humanos, o Programa deu prioridade
aos direitos civis e politicos. Assim mesmo, propds inUmeras iniciativas relativas a promocgao dos
direitos sociais de grupos vulneraveis, como, por exemplo, as mulheres e as criancas.

O Decreto n? 2.193, de 7 de abril de 1997, criou a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos
(SNDH), na estrutura do Ministério da Justica, em substituicdo a Secretaria dos Direitos da
Cidadania (SDC). Em janeiro de 1999, a SNDH foi transformada em Secretaria de Estado dos
Direitos Humanos (SEDH), com importante insergdo no setor de SAN no Brasil e existente até
hoje, inclusive com um terceiro Plano Nacional de Direitos Humanos a ser langado ainda este ano.

4.3. O Fome Zero

Ja em outubro de 2001, um ano antes da eleicdo presidencial, é apresentado ao debate publico
o Projeto Fome Zero. Elaborado pela ONG Instituto de Cidadania, coordenado pelo professor
José Graziano da Silva, o Projeto propunha a conjugacdo entre as chamadas politicas estruturais
(distribuicdo de renda, geracdo de empregos, reforma agrdria) e as intervencGes de ordem
emergencial (como a distribuicio de cestas basicas). O projeto apontava também para a
recomposicdo do CONSEA, que ocorre assim que o presidente eleito Luiz Indcio “Lula” da Silva
tomou posse, em janeiro de 2003.

Ainda em 2001, visando preparar o documento do governo brasileiro para a reunidao Cupula
Mundial de Alimentagdo — cinco anos depois o entdo Presidente da Republica nomeou o Comité
de Acompanhamento de Implementacdo do Plano de Ac¢do da Cupula Mundial de Alimentacao,
presidido pelo Ministério das Rela¢cGes Exteriores e integrado por representantes do Executivo
Federal e de instituicGes da sociedade civil®.

Em 2002 o Brasil recebe a visita do Relator Especial para o Direito Humano a Alimentacdo como
parte da decisdo do Governo Brasileiro, em 2001, de estender convite permanente (standing
invitation) para as relatorias especiais, criadas pela Comissdo de Direitos Humanos das Nacdes
Unidas. Assim, o Brasil tornou-se o primeiro pais a receber a visita do relator professor Jean
Ziegler®®. Vale lembrar que a criacdo, no ano de 2000, pela Comissdo de Direitos Humanos da

18 Decreto n? 3.982 de 2002, art. 2°.
19 O relatério foi apresentado oficialmente ao Brasil na Comissdo de Direitos Humanos, em abril de 2003, com base na visita do
relator ao Pais, de 1 a 18 de margo de 2002.



Relatoria Especial sobre o Direito Humano a Alimentacdo foi apoiada pelo Brasil e atendeu a
manifestacdes da sociedade civil brasileira e internacional.

Em 2003, logo nos primeiros dias do Governo Lula, é criado um ministério inédito com o objetivo
de enfrentar a fome, o Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome
(MESA), responsavel pela conducdo do entdo Projeto para Programa Fome Zero.

Aredefini¢ao das politicas sociais levou a que esse ministério se transformasse, em 2004, na Secretaria
Nacional de SAN do atual Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), no qual
foram reunidas as a¢des de assisténcia social e os programas de transferéncia de renda, como o
Bolsa Familia®®. O Programa Fome Zero foi, gradativamente, se transformando na Estratégia Fome
Zero, englobando um conjunto diverso e complexo de acdes executadas ndo sé pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome como por outros ministérios (ver Anexo I).

A partir de 2003 também o Governo Lula retoma a experiéncia do CONSEA, ressurgindo com
maior abrangéncia inter-ministerial e localizado na Presidéncia da Republica, tendo participacao
majoritaria da sociedade civil e sendo presidido por um de seus representantes. E dele que se
inicia a implementacdo de uma série de programas e acdes do Governo Federal voltadas para
a Seguranca Alimentar e Nutricional, incorporando o DHAA como principio de suas politicas
quando em setembro de 2004, o CONSEA aprova a criacdo da Comissdao Permanente de DHAA
com o mandato de analisar programas e politicas publicas sob a perspectiva desse direito.

Ao lado disso, realizaram-se processos democraticos que se iniciam no nivel local e culminam em
grandes conferéncias nacionais. Com o CONSEA é retomada a seqliéncia do ciclo de conferéncias,
promovendo a Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional em margo de 2004,
que elegeu como patronos Josué de Castro e Betinho. Nela é definida a Seguranca Alimentar
e Nutricional incorporada pela principal lei do setor, a Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN), que foi uma proposta da prdopria Conferéncia.

Em 2007 ocorre a lll Conferéncia Nacional de SAN desta vez em Fortaleza, que trouxe como
resultado diretrizes e prioridades para a construcao do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional e para a formulacdo e implementacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional, conforme prevé a LOSAN.

Vale citar ainda a criacdo, em maio de 2005, dentro do Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa
Humana, a Comissao Especial de Monitoramento de Violagdes do Direito Humano a Alimentacado
Adequada para recebimento e investigacdo de violagdes ao DHAA. Uma comissdo que ainda
padece de maior articulacdo com a sociedade civil, de um orcamento voltado para acdes de visita
e monitoramento a esse direito.

4.4. Marco Legal Nacional
A partir de 2003, o pais tem melhorado consideravelmente a legislacdo relativa ao direito a

alimentacdo, entre outros por meio da Lei Organica sobre Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
a nova lei sobre Alimentacdo Escolar (N2 11.947) e o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA).

20 O Bolsa Familia unificou os programas Bolsa-Escola do Ministério da Educagdo, o Vale-Gas do Ministério de Minas e Energia, o
Bolsa-Alimentagdo do Ministério da Saude e o Programa Nacional de Acesso a Alimentagdo (PNAA) ou Cartdo Alimentagdo do MESA.
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Em 3 de fevereiro de 2010, apds uma espera de 7 anos, o Congresso Brasileiro aprova finalmente
o Projeto de Emenda Constitucional N° 047/2003, por meio do qual é incorporado o Direito
a Alimentacdo como um direito fundamental na Constituicdo Nacional. Este direito é incluido
especificamente em seu Artigo 6, que ja contemplava outros direitos sociais. E estabelecido
o seguinte: “Sdo direitos sociais a educac¢do, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados na forma desta Constituicao”.

Em se tratando de uma emenda constitucional, ela teve de passar por um longo processo de
debates em vdarias comissdes para ser aprovado nas duas camaras do Congresso. A causa foi
fortemente impulsionada e apoiada por organizagdes da sociedade civil, que recolheram mais de
50.000 assinaturas em todo o pais. Ao ter dado o estatus constitucional ao direito a alimentacao,
o Projeto de Emenda Constitucional segue a linha destas politicas que tem contribuido para a
implementacdo deste direito e para areducdo da pobreza no pais, conforme diversos instrumentos
internacionais de direitos humanos ratificados pelo Brasil.

A incorporagdo tem, acima de tudo, um enorme valor juridico e politico para a realizagdo do
direito a alimentagdo no Brasil, dado que coloca este direito humano por cima de mudangas no
Governo e reafirma a obrigacdo do Estado brasileiro de respeitar, proteger e realizar o direito
humano a uma alimentacdo adequada. Sob este marco é previsto que durante o presente ano
(2010) o Presidente Lula envie ao Congresso um conjunto de leis para tornar permanentes os
programas sociais implementados em seu governo como a Bolsa Familia, que entrega dinheiro
entre pessoas pobres, e a distribuicdo gratuita de leite.

Anteriormente, em setembro de 2006 é promulgada a Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN) N°11.346, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) com vistas a assegurar o direito humano a alimentacdo adequada (ver anexo Ill).

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional foi elaborada em 2005 a partir da atuagdo do
CONSEA e com ampla participacao de representantes do governo e da sociedade civil.

Art. 2. A alimentagéo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da
pessoa humana e indispensdvel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo Federal,
devendo o poder publico adotar as politicas e agées que se fagam necessdrias para promover e
garantir a sequranga alimentar e nutricional da populagéo.

§ 22, E dever do poder publico respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e
avaliar a realiza¢do do direito humano a alimentag¢do adequada, bem como garantir os mecanismos
para sua exigibilidade (Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar e Nutricional).

Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional 2006

A obrigacdo do Estado Brasileiro de proteger e promover o direito humano a alimentacao
adequada estd também prevista em outras leis infra-constitucionais vigentes:



e Lei Organica da Satlde (Lei n2 8.080/1990): a alimentacdo é fator determinante para a salde
(art. 32) e a direcdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete formular, avaliar e apoiar
politicas de alimentagdo e nutricao (art. 16).

e Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n2 8.742/1993): na lei vale destacar a garantia de 1 (um)
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem
ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia. Possui
sua institucionalidade prépria, com conselho e um sistema descentralizado e participativo de
assisténcia social no Pais, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

e Politica Nacional de Alimenta¢dao e Nutricdo (Portaria n2. 710 de junho de 1999): sete sdo
as diretrizes programaticas desta Politica que tem como fio condutor o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e a Seguranca Alimentar e Nutricional (MS, 2003):

. Estimulo a agdes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos;
. Garantia da seguranca e qualidade dos alimentos;

. Monitoramento da situa¢do alimentar e nutricional;

. Promogdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

. Prevencgdo e controle dos disturbios e doengas nutricionais;

. Promocdo do desenvolvimento de linhas de investigacao;

. Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos em saude e Nutrigdo.

N o B WN

e Lei da Renda Basica de Cidadania (Lei N2 10.835 de 2004, entrou em vigor em 2005): institui a
renda bdsica de cidadania que corresponde a um minimo necessario para todo brasileiro residente
no Pais, e estrangeiros com mais de cinco anos de residéncia, viver dignamente, incluindo ai a
alimentagdo. Como afirma no artigo 12 é um direito deles receberem, ndo importando a condigao
socioecondmica, um beneficio monetario.

e Lei da Agricultura Familiar (Lei n2 11.326 de 2006): estabelece as diretrizes para a formulagao
da Politica Nacional da Agricultura Familiar e Empreendimentos Familiares Rurais. Além de
estabelecer legalmente o conceito de agricultor(a) familiar, prevé a articulagdo de politicas da
agricultura familiar com as politicas agricolas e de reforma agrdria. Representa uma reivindicacao
antiga dos movimentos sociais.

e Decreto n? 6.040 de 2007: estabelece a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel de
Povos e Comunidades Tradicionais, incluindo a seguranca alimentar e nutricional como direito
dos povos tradicionais, quais sejam, quilombolas, diferentes povos indigenas, agroextrativistas,
seringueiros, quebradeiras de coco babacu, pescadores artesanais, caicaras, pantaneiros, ciganos,
pomeranos, ribeirinhos, praieiros, sertanejos, acorianos, caatingueiros, entre outros que se
tornaram visiveis aos olhos do Estado.

e Lei da Alimentagao Escolar (Lei n? 11.947 de junho de 2009): a lei inova ao estabelecer a
alimentacdo escolar como um direito dos alunos da educac¢do bdsica publica, além de criar um
elo institucional entre a alimentacdo oferecida nas escolas publicas e a agricultura familiar da
regido em que elas se localizam. Do total dos recursos financeiros repassados pelo Governo
Federal, no minimo 30% deverdo ser utilizados na aquisicdo de géneros alimenticios diretamente
da agricultura familiar. Cabe salientar a intensa participacdo social havida na formula¢do do
projeto que deu origem a Lei e nas negocia¢des de conteldo que precederam sua aprovacao
no Congresso Nacional. A agricultura familiar passa a contar com um mercado institucional (de
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compras governamentais) de, pelo menos, RS 600 milhdes anuais (USS 353 milhdes) ou mais,
caso as compras ultrapassem o minimo de 30%.

Além dessas existem outras leis que se referem ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada —
DHAA inserido em contextos especificos, tais como o Codigo do Consumidor (Lei 8.078 de 1990);
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n2. 8.069 de 1990), que estabelece o direito humano
a alimentacdo das criangas e adolescentes como prioridade absoluta; e o Estatuto do Idoso (Lei n2
10.741 de 2003).

4.5. Marco Legal e Institucionalidade nos Estados e no Distrito Federal

Nesse processo de institucionalizacdo e legalidade do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) no Brasil é importante destacar o papel dos Estados, Distrito Federal e Municipios, entes
federados de suma importancia para se compreender o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN).

Conforme dados recolhidos pelo Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CONSEA), a situacdo dos Estados mais o Distrito Federal apresenta-se bastante promissora.
Todos tém um 6rgdo similar ao CONSEA Nacional e a maioria com a sociedade civil no cargo de
presidente. Sdo nove Estados (Amapd, Bahia, Maranhdo, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Parand e Rio Grande do Sul) e o DF com lei sobre seguranca alimentar e nutricional. Sdo 14
Estados (Amazonas, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Pard, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Parand, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Tocantins) e o Distrito
Federal com comissdo de DHAA.

Em relagdo aos municipios a complexidade é ainda maior, sdo 5.564 municipios no Brasil.
Atualmente mais de 700 cidades possuem conselhos municipais de seguranca alimentar e
nutricional, mas os dados ainda sdo incompletos.



‘slenpels3 soy|asuo) ap saiuapisald ap oessiwo) ep edidiried ogu @ YISNOD O WO eZ0jelp OBU O|ned OBS 9p OY|dSUOD O ‘Slewapy

"Ope1Ss3 OuU B3JE BU SUEBN]E |IAID 9pEPaId0s B[ad OpIdayu0oIaJ 9 OBU SEW ‘|BWIO) BIOUISIXD W) OY|3SUOD O ‘O|ned OBS 9P OSED ON 4
600¢ 9p 01508e ‘¥ISNOD Ogdeioge|3] :93uod

wis
OEN
OEN
wis
wis
OBN
wis
OeN
OeN
wis
wis
wis
OEN
wis
wis
OeN
wis
wis
wis
wis
OEN
wis
wis
OEN
wis
OEN
OeN
siedpiunpy

Seasuo)
eyuedwooy

oeN
oeN
oeN
oeN
oeN
wis
oeN
oeN
oeN
oeN
wis
wis
oeN
oeN
oeN
oeN
oeN
wis
oeN
oeN

OEN

NVSIVD &
Jejiwis oesip

wis
oeN
oeN
wis
wis
oeN
oeN
wis
oeN
wis
wis
wis
wis
wis
wis
oeN
oeN
wis
wis
wis
wis
oeN
oeN
oeN
wis
oeN

OEN

VVHa 3p
oess|wo)

oeN
oeN
oeN
oeN
wis
oeN
oeN
oeN
oeN
wis
wis
wis
wis
oeN
oeN
oeN
wis
wis
oeN
oeN
wis
oeN
wis
wis
oeN
oeN

OEN

|enpejsy 197

IIA1D 3pepa120s
OUJaA0DH
IIA1D 3pepa120S
[IA1D ®pepa1o0s
IA1D 3pepa10s
[1A1D 9pepa1oos
OUJaA0DH
IA1D 3pepa10s
[IA1D ®pepa1oos
IIA1D 3pepa120s
[IAID 3pepa120s
IAID 3pepa10s
[IA1D ®pepa1o0s
IAID 3pepa10s
OUJaA0DH
OUJaA0DH
1A1D 3pepa120S
[IA1D ®pepa1o0s
IIAID 3pepa120S
[IA1D ®pepa1o0s
OUJaAODH
I1A1D 3pepa120S
I1A1D 3pepa120S
[IA1D ®pepa1oos
OUJaA0DH

|IAID SpepaI1d0s

IAID 3pepa100s

juapisaid op wasuo

|BID0S 0JUBWIA|OAUSSI( © OY|eqel] Sp elJe1atdas
0}UBWIIISeqY @ BN} NDIISY ap B1Ie1aIdaS

|BI20S 0JUSWIA|OAUDSS @ OBSN|OU| 3P BLIE}IDIIDS

oedeliqeH 3 [BID0S BIOURISISSY 9P BlIEIDIIDS

BJOPEUISAOD Bp 313UIgeD

JOPBUIIAOD Op d)3UlIqeD)

|BI20S BIDURISISSY BIIR1DIIDS

|BI20S BIDURISISSY Bp @ OBSeliqeH ep ‘Oyjeqel] Op |enpels] eLe1atdas
souewnH S011241Q  |BI20S BIDUISISSY dP B14e1243S

|e120S oedowo.d @ oyjeqes) ‘08aidw3 op eleatdas

awo4 ep oededipeli] 3 Jeauawl|y eSueingas ap |enpeis3 elIOpLUIPI00D)
eleI8y ewloay @ einyndLISy ap e1IL1249S

11 esed)

1A1D ese)

|B120S BIDURISISSY @ eluepepl) ‘08aidw3 ‘Oyjeqed] ap 14e12409S
e14BPI|0S BILIOUOI] 3 [BID0S BIDUISISSY ‘Oy|eqel] ap elie1aldas
OUJIAOK) 3p OpEIST Bp B1ILIDIIDS

|BID0S OJUBWIA|OAURSD( I B1IBIDIIDS

01UaWID3ISeqY 3 BlIENI3d ‘ednyndliSy ap elie1a1das

|BI20S OJUBWIA|OAURSI( D BIDUISISSY ‘Oy|eqel] Op elIe1aldas
BpUDY BP BIDUYJBJSURI] D [BID0S OJUSWIA|OAUSSI( 3P BIIRIDIIDS
|BID0S 0JUBWIA|OAUSSI( d OY|eqel] Sp e1Je1atdas

2910 B 91eqWO0) 3 [BID0S 0JUSWIA|OAUSI( P BlIE}DIIDS
|e120S 0B3eZ||IGO}A © 0BSN|OU| 3P BlIB}3IIDS

|BID0S BIDURISISSY dp BlIe1aId3S

|BID0S 0JUBWIAJOAUDSI( S BIDUISISSY 9P BALINISXT-BLILIDIIDS

|e120s e5ueingas e ejed 0JUBWIA|OAUSSD B B1ILIDIIDS

NVS 3p [enpeis3 oyjasuo)
op |euoidNISU| OBS5e|NdUIA

600¢ ‘|eJapa4 011431sIQ 9 sopelsy sou YyYHQ Op apepl|eda| @ apepljeuoloniiisul | € v13gvl

supuedo)

«0|ned oes
adi81as

eupele) ejyues
InS op apueus ory
ewleloy
eluopuoy

910N Op apuesn ory
oJiduer ap oy
eueled

Ineid
oodnquieutad
eqiesed

eied

0SS0.D) 01|l

InS op 0ssoJ ojeAl
SIedan seulnl
oeyuele

seloo

ojues ojids3
|esdpag oaaasiq
ejea)d

elyeg

edewy
seuozewy

seose|y

iy

opejs3



50

4.6. Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional

Com ainstitucionalidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios mais a sociedade civil completa-
se o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN). Nele estdo presentes
dois elementos que caracterizam um sistema — fluxos de interdependéncia e mecanismos de
coordenagdo — que se ajustam, plenamente, a andlise e promoc¢do da Seguranga Alimentar e
Nutricional. Isto porque o enfoque busca promover a intersetorialidade das acdes e programas,
com implementacdo de a¢bes integradas, assim como engloba mecanismos de coordenag¢do com
participacao social na forma de conselhos de seguranca alimentar e nutricional.

O processo histérico de apropriacdo da seguranca alimentar e nutricional no Brasil levou a
proposicdo de duas instituicdes que funcionam como mecanismos de coordenagao do Sistema
Nacional. A primeira é o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA).
O outro é a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN), érgdo de
governo vinculado ao Gabinete do Ministro de Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

As duas instituicdes tém como referéncia as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Seguranca
Alimentar e Nutricional, instancia responsdavel pelaindicacdo das diretrizes e prioridades da Politica
e do Plano Nacional de Segurancga Alimentar, bem como pela avaliacdo do Sistema. Num processo
gue envolve milhares de pessoas em todo o Pais, as Conferéncias Nacionais sdo precedidas de
conferéncias estaduais, distritais e municipais que escolhem os delegados a Conferéncia Nacional,
além de abordarem temas que sdo especificos as suas esferas.

O CONSEA, por seu turno, tem a atribuicdo de transformar as deliberagcdes das Conferéncias
Nacionais em propostas relativas ao sistema e a politica nacional, encaminhadas a CAISAN que as
transforma em agdes e programas publicos.

ATRIBUICOES DO CONSEA

a) Convocar a Conferéncia, com periodicidade ndo superior a 4 (quatro) anos;

b) Propor ao Poder Executivo Federal, considerando as deliberagdes da Conferéncia, as diretrizes e
prioridades da Politica e do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional;

c) Articular, acompanhar e monitorar, em regime de colaboragdo com os demais integrantes do
Sistema, a implementagao e a convergéncia de a¢bes inerentes a Politica e ao Plano Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional;

d) Definir, em regime de colaboragdo com a CAISAN, os critérios e procedimentos de adesdo ao SISAN;

e) Instituir mecanismos permanentes de articulagdio com érgdos e entidades congéneres de
seguranga alimentar e nutricional nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, com a
finalidade de promover agdes no setor; e

f) Mobilizar e apoiar entidades da sociedade civil na discussdo e na implementagdo de agdes
publicas de seguranca alimentar e nutricional.

LOSAN, 2006



O segundo mecanismo de coordenac¢do nacional do Sistema, porém, no ambito estritamente
governamental, é a CAISAN, cuja missdo é transformar em programas de governo as proposicoes
emanadas do CONSEA. Integram a CAISAN todos os 19 ministérios que participam do CONSEA,
sob a coordenagdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

ATRIBUIGCOES DA CAISAN

a) Elaborar, a partir das diretrizes emanadas do CONSEA, a Politica e o Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional, indicando diretrizes, metas, fontes de recursos e instrumentos de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo de sua implementacao; e,

b) Coordenar a execugdo da Politica e do Plano.
c) Articular as politicas e planos de suas congéneres estaduais e do Distrito Federal.

LOSAN, 2006

A institucionalidade (consultar anexo) e a dindmica do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN) estdo representados no Diagrama 1. O Sistema Nacional tem por objetivos
formular e implementar politicas e planos de seguranca alimentar e nutricional, estimular
a integracdo dos esforcos entre os diversos setores de governo e a sociedade civil em sua
heterogeneidade, bem como promover o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo da
Seguranca Alimentar e Nutricional do Pais.
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DIAGRAMA 1 |Sistema e Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, Brasil, 2009
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5. MECANISMOS PARA A GARANTIA DO DHAA

A garantia do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada (DHAA) se faz a partir de mecanismos
que orientam a rela¢ao entre o Estado e a sociedade para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional da populagdo. Assim como cada individuo tem suas obriga¢Ges (votar, leis de transito,
alistamento militar, imposto de renda, etc..) perante o Estado, o Estado também tem suas
obrigacOes perante cada individuo, perante a sociedade, que sdo:

* Respeitar: A obrigacdo de respeitar os direitos humanos requer que os Estados ndo tomem
quaisquer medidas que resultem no bloqueio a realizacdo desses direitos. O Estado ndo pode,
por meio de leis, politicas publicas ou acdes, ferir a realizacdo dos direitos humanos e, quando
o fizer, tem que criar mecanismos de reparacgao.

e Proteger: O Estado tem que proteger os habitantes de seu territério contra acdes de
empresas ou individuos que violem direitos humanos.

e Promover: A obrigacdo de promover/facilitar significa que o Estado deve envolver-se
pré-ativamente em atividades destinadas a fortalecer o acesso de pessoas a recursos e
meios e a sua utilizacdo por elas, para garantia de seus direitos humanos. O Estado tem
qgue promover/facilitar politicas publicas que aumentem a capacidade das familias de
alimentarem a si préprias.

e Prover: O Estado tem também a obrigacdo, em situacdes de emergéncias e/ou individuais
ou familiares que, por condi¢Bes estruturais ou conjunturais, ndo se tenha condicdes de
garantir para si mesmo alimentacdo, moradia adequada, educacdo, saude. O Estado tem, por
exemplo, a obrigacdo de garantir a alimentacdo e a nutricio com dignidade a familias que
passam fome ou estdo desnutridas por condi¢cdes que fogem ao seu controle. O Estado deve
também buscar garantir que essas familias/pessoas recuperem a capacidade de se alimentar,
qguando forem capazes de fazé-lo (VALENTE et al. Médulo |, 2007a).

5.1. AcBes e Programas

A seguir sdo apresentados programas e acdes do Governo Federal que tém o DHAA como
referéncia, catalisador ou objetivo. As politicas, programas e ac6es foram selecionados e agrupados
pelo CONSEA, particularmente pelo Grupo Técnico Executivo Indicadores e Monitoramento. A
partir do estudo, com amplo processo de consulta aos setores governamentais envolvidos, foi
desenvolvida uma matriz para selecdo, anadlise e discussdo dessas politicas, programas e agdes
que garantem a realizacdo progressiva do DHAA.

Sdo sete as dimensdes selecionadas para a matriz, escolhidas a partir do estudo de modelos
causais da seguranca alimentar e nutricional: 1. Produgdao de Alimentos; 2. Disponibilidade de
alimentos; 3. Renda/Condicdes de Vida; 4. Acesso a alimentagdo; 5. Salde e acesso aos servicos
de saude; 6. Educacdo; 7. Politicas Publicas dirigidas para populagdes tradicionais (tabela 4).
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Importante frisar que a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN)
produziu um documento, Balanco das Acdes Governamentais de Seguranca Alimentar e
Nutricional, para subsidiar a Ill Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional + 2,
realizada em Brasilia, entre os dias 29 de setembro e 01 de outubro de 2009. Esse documento
é orientado pelas diretrizes aprovadas na Ill Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CNSAN). Com base nesse documento foi preenchida a matriz elaborada pelo CONSEA
(consultar Anexo 4).

Entre essas politicas, programas e a¢cdes do Governo Federal apontadas na tabela 4 algumas se
destacam no ambito do DHAA.

Na dimensdo da produgado e disponibilidade de alimentos o fortalecimento da agricultura familiar
e o Programa de Aquisicao de Alimentos representam ag¢des essenciais para a agricultura familiar
no Brasil, que vem se tornando um importante ator no cendrio da politica agrdria e agricola
nacional. Aimportancia da agricultura familiar no processo de construcdo do Sistema e da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil, embora quase consensual no pais, segue
suscitando questdes que sdo objeto de intenso debate. Isto em razdao das diferentes visGes entre
as organizacdes da sociedade civil, governos e iniciativa privada, sobre a coexisténcia de modelos
distintos de agricultura representados nas categorias de agricultura familiar e agricultura patronal
(ou agronegdcio), coexisténcia que se expressa também institucionalmente em dois ministérios,
o da Agricultura e o do Desenvolvimento Agrario.

Apesar de ocupar apenas um quarto da area, a agricultura familiar responde, no Brasil, por
38% do valor da producdo ou RS 54,4 bilhdes (USS 32 bilhdes), segundo dados do ultimo Censo
Agropecudrio. Mesmo cultivando uma area menor em relacdo a agricultura patronal, pode-se
afirmar que a agricultura familiar é a principal responsdvel por garantir a seguranca alimentar
e nutricional do Pais, pois responde por 87% da producdo nacional de mandioca, 70% do feijao,
46% do milho, 38% do café, 34% do arroz, 58% do leite, 59% do plantel de suinos, 50% das aves,
30% dos bovinos e, ainda, 21% do trigo. Ainda de acordo com o Censo, ela é também a principal
geradora de empregos, concentrando 12,3 milhdes de trabalhadores, correspondendo a 74,4%
do total de ocupados no campo (IBGE. Censo Agropecudrio 2006).

e Fortalecimento da Agricultura Familiar

O conjunto de acdes voltadas para o apoio a esse setor da sociedade contempla crédito para custeio
e investimento, seguro agricola, assisténcia técnica e garantia de pregos (consultar Tabela 4).



TABELA 4 | Ac¢des para o fortalecimento da agricultura familiar

~ MINISTERIO RECURSOS APLICADOS .
LINHAS DE ACAO RESPONSAVEL (US$ 1,00 = R$ 1,70) POPULAGCAO ATENDIDA
Mlnlsterlo'do - Safra 200?/(18: 2007/08: 1,65 milhio
L 4 Desenvolvimento Agrario  USS 5,3 bilhdes
Crédito . de contratos; 5.387
e Ministério Safra 2008/09: municipios (96,8%)
da Fazenda USS 7,6 bilhdes P 170
Seguro Agricola SEAF: Safra 2007/08: SEAF: 40 mil familias
(Seguro da Agricultura  Ministério do USS 58,9 milhdes
Familiar e Desenvolvimento Agrario  Garantia-Safra: 2008: Garantia-Safra: 314,5 mil
Garantia-Safra) USS 101,7 milhdes familias
2008: 611 mil agricultores
Garantia de Pregos ao Ministério do USS 729,4 milhdes e &
. .- . L. o - familiares; 29 culturas
Agricultor Familiar Desenvolvimento Agrario  (recuperacdo de crédito
S amparadas
inadimplido)
Assisténcia Técnica Ministério do 2008: 743 mil agricultores
Desenvolvimento Agrario  USS 115,8 milhdes familiares

Fonte: BRASIL. MRE, 2009

e Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA)

Criado em 2003, com a contribuicdo da sociedade civil a partir de proposicdo do CONSEA, esse
programa tem dois grandes objetivos: apoiar a comercializacdo agropecuaria dos agricultores
familiares, estimulando a producdo de alimentos, e facilitar o acesso a esses alimentos pelas
familias em situacdo de inseguranca alimentar. Dessa forma, o programa busca fortalecer a
agricultura familiar e, simultaneamente, canalizar para esse setor produtivo parte da expansdo
da demanda de alimentos gerada pelos programas governamentais de transferéncia de renda,
compras de alimentos e recomposi¢cdao dos estoques publicos.

Trata-se de uma estratégia de “juntar as duas pontas”, quais sejam, os produtores agricolas e os
consumidores. O governo, por meio de parcerias com a Companhia Nacional de Abastecimento
(CONAB), Estados e Municipios, compra os alimentos dos agricultores familiares, com dispensa
de licitacdo, desde que os precos nao sejam superiores aos praticados nos mercados regionais.
Isso garante renda as familias dos agricultores com o limite de compra de até US$ 2,059 por ano.
Os alimentos adquiridos?! sdo destinados a abastecer programas ou servicos publicos, tais como:
a formacdo de estoques, a alimentacgdo escolar, a distribuicdo de cestas basicas para familias em
situacdo de extrema pobreza e a distribuicdo de refeicdes em entidades da rede socioassistencial.
Esse programa envolve diversos ministérios, sendo, portanto, um exemplo da intersetorialidade
gue caracteriza as a¢Oes de seguranca alimentar e nutricional no Brasil (consultar Tabela 5).

21 Os principais alimentos adquiridos pelo Programa de Aquisigdo de Alimentos sdo os seguintes: castanha-do-brasil, castanha de
caju, farinha de mandioca, hortigranjeiros, leite, frango, feijdo, arroz, rapadura, mel, salame, polpas de frutas e aglicar mascavo.
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TABELA 5 | Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA)

RECURSOS APLICADOS
2008 POPULAGAO ATENDIDA
(USS$ 1,00 = RS 1,70)

MINISTERIO

LINHAS DE ACAO RESPONSAVEL

Programa de
Aquisicdo de
Alimentos

MDA, MDS e MAPA/
CONAB

93,4 mil agricultores

USS 336,3 milhdes I
familiares

Fonte: BRASIL, MRE, 2009

Na dimensédo 3, renda e acesso e gasto com alimentos:

e Programa Bolsa Familia (PBF)

Maior programa de transferéncia de renda do governo federal atende atualmente 12 milhdes de
familias pobres e extremamente pobres??, o que corresponde a cerca de 48 milhdes de pessoas.
Essas familias recebem a média mensal de RS 95,00 (USS 56). Entre 2003 e 2008, o Programa teve
seu orcamento significativamente ampliado, passando de RS 3,2 bilhdes (USS 1,9 bilhdes) para
RS 10,5 bilhdes (USS 6,1 bilhdes).

Os beneficios sao destinados a familias em situacdao de pobreza que se dispdem a participacao
efetiva nos processos educacional e de saude de seus filhos de modo a promover a melhoria das
condicdes de vida na perspectiva da inclusdo social. Pesquisas revelam que os gastos das familias
com o beneficio sdo direcionados, principalmente, a compra de alimentos.

Estudos indicam que a renda transferida a elas e a alimentagdo oferecida nas escolas sdo hoje
as principais formas de acesso a alimentagdo para as familias de mais baixa renda?. As familias
atendidas pelo Bolsa Familia gastam sua renda principalmente com alimentagdo, com um gasto
médio mensal de RS 200 (USS 118).

Na dimensdo 4, acesso a alimentacdo adequada, o Brasil detém uma vasta experiéncia na
implementacdo de programas de alimenta¢ao e nutricdo voltados para escolares, trabalhadores
e grupos populacionais com caréncias nutricionais.

e Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)

Programa que atua promovendo a saude e a alimentacdo adequada e saudavel nas escolas publicas
a partir de uma abordagem baseada nos Direitos Humanos. Seu objetivo é o de contribuir para
o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacao de habitos alimentares saudaveis dos alunos, por meio de acdes de educacdo alimentar
e nutricional e da oferta de refeicdes que cubram as suas necessidades nutricionais durante sua
permanéncia em sala de aula. Além disso, o Programa adquire produtos da Agricultura Familiar,
estimulando o desenvolvimento sustentdvel, impulsionando a vocacdo agricola e a recuperacao
dos habitos alimentares regionais.

22 O Bolsa Familia atende familias com renda per capita mensal de até RS 140,00 (USS$ 82), sendo extremamente pobres as familias
com renda per capita até RS 70 (USS 41).

23 Consultar Repercussdes do Programa Bolsa Familia na Seguranga Alimentar e Nutricional das Familias Beneficiadas — relatério
sintese. Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas (IBASE, 2008).



No Brasil, segundo dados de pesquisas realizadas pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo (FNDE) do Ministério da Educacdo, responsavel pelo Programa Nacional de Alimentacgdo
Escolar (PNAE), o percentual de criangas que referem consumir alimentacdo escolar em 2007 é
de 86%. Com uma cobertura rural maior (92%) que a urbana (86%), e com cobertura de 82% na
Regido Norte, 86% no Nordeste, 91% no Centro-Oeste e 87% no Sul.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar teve, até 2008, a média de aproximadamente 35
milhGes de refei¢cdes didrias oferecidas, gratuitamente, nas escolas publicas em todo o Pais para
as criancas de 0 a 14 anos, do Ensino Fundamental, incluindo creches e pré-escolas?*. Conforme
os dados do préprio FNDE os recursos direcionados para a alimentagdo escolar no Pais s6 vem
aumentando, em 2008 foram atendidos 34,6 milhdes de alunos de escolas publicas e filantrdépicas
em todo o Brasil, com aplicacdo de USS 876 milhdes.

Com a inclusdo, em 2009, dos alunos do Ensino Médio e do programa de educacdo de jovens e
adultos, eleva-se a estimativa para 47 milhdes de refeicGes didrias. Em 2009, o orcamento da

Unido para a acdo prevé gastos de RS 2 bilhdes (USS 1,17 bilhdes).

* Programa Acesso a Alimentacdo

O Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, em parceria com Estados, Municipios
e organizagOes da sociedade civil, vem implantando no Brasil um conjunto de equipamentos
publicos de alimentacdo e nutricdo, como os Restaurantes Populares, os Bancos de Alimentos
e as Cozinhas Comunitarias. O objetivo do Ministério é ampliar, fortalecer e complementar a
funcionalidade desses equipamentos com vistas a estimular o desenvolvimento de metodologias
educacionais inovadoras, que favorecam a reducdo do desperdicio de alimentos, a promogado de
habitos alimentares saudaveis e a mobilizacdo social (Tabela 6).

TABELA 6 | Programa Acesso a Alimentacdo

RECURSOS APLICADOS 2008

(US$ 1,00 = RS 1,70) POPULACAO ATENDIDA

LINHAS DE ACAO

64 restaurantes em operagdo, atendendo a

Restaurantes Populares USS 5,52 milhdes i G P E Tl FEseers Far ClA

371 unidades em funcionamento, atendendo

Cozinhas Comunitarias USS 161 mil e o T

55 unidades em operacgao, atendendo a cerca

B Ali 1,52 milla .
ancos de Alimentos USS 1,52 milldo de 671 mil pessoas

Fonte: BRASIL, MRE, 2009

24 A educagdo no Brasil esta dividida em dois grandes niveis: Educagdo Basica e Educagdo Superior. A Educagdo Basica é composta de
trés etapas: Educagdo Infantil que atende criangas até 5 anos em creches (0 a 3 anos) e pré-escolas (4 e 5 anos); Ensino Fundamental,
obrigatdrio para estudantes entre 6 e 14 anos, e Ensino Médio, com duragdo de trés anos. Ja a Educagdo Superior ocorre depois do
Ensino Médio, de 18 anos em diante.
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* Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT)

O Programa de Alimentacdo do Trabalhador, de responsabilidade do Ministério do Trabalho e
Emprego, foi criado em 1976 com a finalidade de subsidiar a alimenta¢do dos trabalhadores
de menor renda do setor formal da economia. Seu custo é repartido entre (i) o governo federal
por meio de incentivos fiscais concedidos as empresas que participam do programa, (ii) o setor
empresarial e, (iii) o trabalhador que tem uma pequena parcela de seu saldrio descontado (até
20% do custo direto da refeicdo).

O Programa de Alimentacdo do Trabalhador do Ministério do Trabalho e Emprego aplicou recursos
em 2008 de USS 188 milhdes, com uma populacdo atendida no mesmo ano de 11,2 milhdes de

trabalhadores do setor formal da economia, em todo o Brasil.

Por fim, destacam-se na dimensdo salde e acesso a servicos de saude a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo.

e Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN)

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo é referéncia para o desenvolvimento de acdes de
alimentacdo e nutricdo, no ambito do setor saude. A PNAN, publicada em 1999, é a primeira
politica brasileira a colocar explicitamente o DHAA como principio norteador de seus programas
e acoes. A politica é composta por sete diretrizes:

1) Estimulo as agdes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos;

2) Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacdo de servicos neste
contexto;

3) Monitoramento da situa¢do alimentar e nutricional;

4) Promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

5) Prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e de doengas associadas a alimentacdo e
nutricao;

6) Promoc¢do do desenvolvimento de linhas de investigacdo e

7) Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos. Destacam-se as atividades de
qgualificacdo, expansdo e fortalecimento da vigilancia alimentar e nutricional, a formacao dos
profissionais de salde para as a¢Bes de promocgdo da alimentagdo saudavel®.

Também tém sido fortalecidos e aprimorados os programas de combate as caréncias nutricionais,
tais como, hipovitaminose A, bécio endémico e anemia ferropriva, dentre outras.

Além disso, o compromisso do Sistema Unico de Satde (SUS) com as familias do Programa Bolsa
Familia é prestar servicos de atencdo basica com vistas a garantir o cumprimento do calendario de
vacinacdo, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, o seguimento de
consultas de pré-natal da gestante e da assisténcia pds-parto e a realizacdo da vigilancia nutricional.

25 A publicagdo, em 2006, do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira é uma referéncia para a educagdo alimentar e nutricional.
Todas as diretrizes do Guia foram desenvolvidas considerando a dupla carga de doencas da populagdo brasileira e recomendam agdes
ndo apenas ao setor saude, mas também a industria e comércio de alimentos e as familias e individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



TABELA 7 | Acdes do Sistema Unico de Satde para familias do Programa Bolsa Familia

LINHAS DE ACAO MINISTERIO RECURSOS APLICADOS 2008 POPULACAO ATENDIDA

RESPONSAVEL (US$ 1,00 = RS 1,70) 2008
Allmentag’ao e Nutricdo Mltnsterlo da USS 20,3 milhes 5,6 milhdes de
para a Saude Saude familias e 3,5 milhdes

de criangas com as
condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia
acompanhadas.

Ministério do
Desenvolvimento  USS 3,39 milhdes
Social

Educacdo Alimentar e
Nutricional

Fonte: BRASIL,. MRE, 2009

5.2. Comunicacdo e Informacgéao

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, o Ministério da Saude e o Ministério
da Educagao vém realizando uma série de a¢les voltadas para a educagdo alimentar e nutricional,
que inclui certa informagdo sobre o direito humano a alimentacdo adequada. Sdo cartilhas e
outras publicagdes que trabalham diversos temas da seguranga alimentar e nutricional, sempre
mencionando o direito a alimentacdo, mesmo que de forma ainda muito timida.

No Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) destacam-se as ag¢des da
Coordenacgdo Geral de Educagdo Alimentar e Nutricional que tem o objetivo de promover uma
alimentacdo adequada e saudavel de modo a estimular a autonomia do individuo e a mobilizagdo
social, valorizando e respeitando as especificidades culturais e regionais dos diferentes grupos
sociais e etnias, na perspectiva da seguranca alimentar e nutricional e da garantia do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA). A Coordenagdo atua por meio de a¢des de formacgdo
de gestores dos programas de seguranca alimentar e nutricional, e editais de financiamento dos
projetos de Prefeituras e Estados, além de campanhas nacionais de informacao.

Importante passo foi dado nos anos 2000, com o Ministério da Saude, elaborando varios materiais
para a promoc3o da alimentac3o saudavel no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Com relagdo a promocgao da alimenta¢ao sauddvel no ambiente escolar, em 2006, foi publicada a
Portaria Interministerial n2 1.010, entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, que estabeleceu
as diretrizes para a promocao da alimentagdo sauddvel nas escolas publicas e privadas do Pais,
e as principais acdes para alcanca-las. A partir de 2007, o Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacdo do Ministério da Educagdo firmou convénios com nove Universidades Federais,
tornando-as Centros Colaboradores em Alimentagdo e Nutrigdo do Escolar (CECANE) que,
entre outras fung¢bes, capacitam nutricionistas, conselheiros de alimentagdo escolar, gestores e
merendeiras.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e o Ministério da Saude, em acordo
com a Universidade Estadual de Campinas, publicaram a Tabela de Composicdao de Alimentos
(TACO), visando conhecer a composi¢do nutricional detalhada dos alimentos consumidos (568
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até agora) para a garantia do direito a informacdo nutricional, essencial ao Direito Humano a
Alimenta¢ao Adequada.

Por parte da sociedade civil também nao é desprezivel a quantidade de campanhas e publicacdes
que realiza, a prépria Diretrizes Voluntarias teve a sua divulgacdo muito em funcdo das
organizacbes ndo governamentais (consultar Anexo Il as organizacdes da sociedade civil com
varias acoes e cartilhas sobre o direito a alimentacdo).

Uma campanha nacional com apoio de entidades publicas e da sociedade civil € a campanha
Alimentacgdo: direito de todos, organizada pelo CONSEA. Conta com um video em transmissdo
nacional desde agosto de 2009 realizado pela ONG Movimento Humanos Direitos, em que varios
artistas reconhecidos nacionalmente prestam informacdes sobre a importancia de incluir o DHAA
no artigo 62 da Constituicdo Federal de 1988.

5.3. Formag¢ao e capacitacdo

Importante papel tem desempenhado a Rede de Educacdo Cidad3, ligados a Assessoria Especial
da Presidéncia. A acdo que estd, hoje, presente nos 26 estados e no Distrito Federal, com os
Talheres Estaduais, microrregionais e municipais, conta com o apoio de instancias publicas e
parcerias com a sociedade civil. A Rede conseguiu chegar a mais de 1.500 municipios brasileiros
e envolver cerca de 300 mil pessoas e processos de formacdo e capacitagdo que incluem o Direito
Humano a Alimentacdao Adequada.

O Ministério da Educacdo realizou diversas capacitacdes voltadas para cerca de 8 mil conselheiros
de alimentacdo escolar, a fim de fornecer-lhes informag¢des e conhecimentos que subsidiem
suas acdes no exercicio legal do controle social e para a participacao de todas as etapas de
operacionalizacdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). O tema do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada esteve presente e também foi abordado em todos os sete
Encontros Nacionais do Programa realizados entre 2003 e 2008. O Brasil sediou em 2007, na
cidade de Recife, o Ill Congresso Internacional de Alimentacdo Escolar para a América Latina, o
qgual teve como tema Alimentacdo Escolar: direito humano e direito universal.

Além disso, o Ministério da Educacdo distribuiu, em 2007, 556 mil cartazes sobre o direito dos
escolares a alimentacdo escolar para 190 mil escolas da rede publica de ensino. Com o objetivo
de integrar e disseminar as a¢Oes de seguranca alimentar e nutricional desenvolvidas nas escolas
publicas brasileiras foi criada a Rede Brasileira de Alimenta¢do e Nutricdo do Escolar (www.
rebrae.com.br), a qual é, também, uma prestacdao de contas a sociedade.

Desde 2007, o MDS coordena a REDESAN, uma rede de comunicacdo e formacdo de gestores de
Seguranca Alimentar e Nutricional, organizada por meio de uma plataforma virtual de educacao a
distancia. A REDESAN tem como objetivo principal oferecer um processo de formacdo continuada
para os gestores locais dos equipamentos publicos de alimentacdo e nutricdo (Restaurantes
Populares, Banco de Alimentos e Cozinhas Comunitdrias). Os cursos oferecem médulos de
capacitacdao para o DHAA.

O Ministério da Saude mantém desde a década de 1980 uma rede de universidades e centros de
pesquisa publicos (Centro Colaborador e de Referéncia em Alimentacdo e Nutricao, CECAN) que



desenvolvem pesquisas estratégicas para a implementacdo da Politica Nacional de Alimentacgao
e Nutricdo e apdiam as acBes de formacdo da rede de profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS) nos Estados.

Por fim, vale mencionar o Programa Nacional de Educa¢do em Direitos Humanos (PNEDH). O Plano
envolve a educacdo basica, educacao superior, educacao ndo-formal e educacao dos profissionais
dos sistemas de justica e seguranca.

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH) e o Ministério
da Educacdo, em parceria com o Ministério da Justica e Secretarias Especiais, além de executar
programas e projetos de Educacdo em Direitos Humanos, sdo responsaveis pela coordenagado e
avaliacdo das acdes desenvolvidas por érgdos e entidades, publicas e privadas.

Com vistas a uma ampla divulgacdo do Plano Nacional e a promoc¢ao de mobilizacdo nacional, foi
realizada Consulta Nacional em 2005, por meio de 26 Encontros Estaduais e um Municipal. As
contribuicdes foram sistematizadas e inseridas em versao atualizada do Plano, lancada em agosto
de 2006, durante Congresso Interamericano de Educa¢dao em Direitos Humanos, que reuniram
em Brasilia, durante quatro dias, mais de 700 participantes, incluindo convidados de 15 paises.

Por parte da sociedade, em 2007 e em 2009, a AGERE e a ABRANDH, com apoio do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, realizaram o curso a distancia de Formag¢do em
DHAA no Contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional. O curso, nas duas edi¢des, objetivou a
capacitacdo de agentes do poder publico, em suas diferentes esferas de governo, representantes
da sociedade civil, membros de Conselhos Estaduais e Municipais de Seguranca Alimentar
e Nutricional; procuradores e promotores do Ministério Publico e outros atores relevantes,
colaborandocomodireitoaalimentacdo. Osagentesforam preparados paradesenvolveriniciativas
nacionais, estaduais, locais e comunitdrias a partir da realidade com a qual trabalham (Conselhos
estaduais e municipais de seguranca alimentar e nutricional, setor publico, organizacdes sociais,
comunidades, etc..) e para a articulacdo no fortalecimento e/ou cria¢cdo de redes de promocgao
e monitoramento da Seguranca Alimentar e Nutricional. Ao final do curso 2.252 alunos foram
aprovados em 672 municipios. A segunda edicdo foi realizada em 2009 (dados em processamento)
com previsdo da terceira em 2010.

5.4. Exigibilidade
No caso de violagdo de um Direito Humano em nivel nacional, um individuo pode exigir a
realizacdo desse direito junto aos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio e por meio de

instrumentos de exigibilidade:

e Exigibilidade administrativa

E a possibilidade de exigir junto aos organismos publicos diretamente responsaveis pela garantia
do direito a alimentagdao (postos de saude, escolas, postos de previdéncia social, escritérios do
Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), postos do Ministério do Trabalho etc..)
a promogao desse direito, bem como a prevengdo, corre¢do ou reparagao das ameagas ou violagdes.

Para a efetivagdo da exigibilidade administrativa é fundamental que as politicas e os programas
publicos possuam rotinas e procedimentos acessiveis e de conhecimento publico, explicitando:

61



62

guem sdo os titulares de direito; o que sao violagdes no ambito do programa e quando podem
ocorrer; quais organismos sdo responsaveis pelo cumprimento das obrigacdes e reparacao das
violagdes; quais sdo os mecanismos disponiveis para a cobranca de direitos e quem pode exigi-
los; como estas obrigacdes podem ser cobradas.

A Comissdao Permanente para o Direito Humano a Alimentacdo Adequada do CONSEA, entre 2005
e 2006, analisou trés programas governamentais: o Programa Nacional de Alimentag¢do Escolar
(PNAE), o Programa Bolsa Familia (PBF) e a Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude
e elaborou, com o apoio da ABRANDH, relatérios com recomendacgdes especificas de rotinas e
procedimentos aos organismos governamentais responsaveis pelos programas.

e Exigibilidade politica

E a possibilidade de exigir a realizacdo de direitos junto aos organismos de gestdo de programas e
politicas publicas (Poder Executivo), junto aos organismos de gestdo compartilhada responsaveis
pela proposicao e fiscalizacdo de politicas e programas publicos (Conselhos de Politicas Publicas)
ou junto aos representantes do Poder Legislativo. A exigibilidade politica é, portanto, a capacidade
de exigir que os agentes politicos facam as escolhas mais eficazes e diligentes, contemplando a
participacdo social e outros principios, para a garantia dos Direitos Humanos.

Junto ao Poder Legislativo e aos seus membros é possivel exigir que sejam elaboradas as leis
necessarias para a realizagdo dos Direitos Humanos e que deixem de criar leis que possam
criar obstaculos. No Brasil também compete ao Poder Legislativo, por forca constitucional, o
acompanhamento de programas e agdes executados pelo Poder Executivo, bem como a sua
fiscalizacdo orcamentaria. Portanto, sempre que necessario, é possivel exigir que o Legislativo
faca uso desta competéncia para averiguar possiveis irregularidades ou violacdo desse direito
pela Administracdo Publica.

Vale destacar ainda que nos trés poderes e nas diversas esferas de administracdo publica
geralmente existem ouvidorias ou corregedorias, 6rgdos responsaveis por receber reclamacdes e
denuncias dos cidaddos, para que sejam tomadas medidas contra os agentes da prépriainstituicdo.

E importante lembrar que junto ao Poder Executivo, o DHAA e demais Direitos Humanos podem
ser exigidos administrativamente (junto aos organismos publicos diretamente responsdveis
pela garantia do direito a alimentacdo) ou politicamente (junto aos organismos de gestdo de
programas e politicas publicas).

e Exigibilidade quase-judicial

E a possibilidade de exigir a realizacdo de direitos junto a 6rgdos que ndo sio parte do Poder
Judicidrio (em concepcdo restrita), mas que podem, em ultima instancia, acionar a Justica para
a garantia de direitos. No Brasil, é o caso, por exemplo, do Ministério Publico, que, antes de
exigir direitos perante o Poder Judicidrio, pode usar instrumentos quase-judiciais para averiguar
violagdes de direitos.

As Comissdes Nacionais de Direitos Humanos e outras instituicGes especializadas na protecdo dos
direitos de grupos especificos, tais como minorias étnicas e linglisticas, populacdes indigenas,
criancas, refugiados ou mulheres também podem ser citadas como exemplos de mecanismos
quase-judiciais de exigibilidade.



e Exigibilidade judicial

E a possibilidade de exigir a realizacdo de direitos junto ao Poder Judiciario. Esta cobranca pode
ser realizada mediante diferentes instrumentos formais. No Brasil temos a Ag¢do Civil Publica®.
E importante enfatizar que ha exemplos de exigibilidade perante o Poder Judiciario que se dio
através de agOes politicas e ndo através de agdes ou instrumentos judiciais.

Em 2007 o Ministério Publico Estadual de Alagoas, por meio das Promotorias de Justica da
Infancia e da Juventude, e pelo Ministério Publico do Trabalho, ingressou com uma Acédo Civil
Publica, contra o Municipio de Maceid, pela lesdao aos direitos difusos e coletivos de criangas e
adolescentes residentes na Orla Lagunar da cidade (comunidades de Sururu de Capote, Mundau,
Torre e Muvuca) que enfrentam uma série de dificuldades cotidianas para exercer seus Direitos
Humanos mais fundamentais, incluindo o de se alimentar.

O Poder Judiciario julgou procedente a Agdo Civil Publica e com esta decisdo o Municipio de
Maceid devera tomar uma série de medidas para acabar com a situacdo precaria dessa populacao.

Para cobranca de Direitos Humanos, a Ac¢do Civil Publica e a Sentenca apresentaram como
fundamentos juridicos, documentos e normas nacionais e internacionais de Direitos Humanos,
tais como a Declarag¢ao Universal dos Direitos Humanos, o Pacto Internacional sobre os Direitos
das Criangas, o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) e a
Constituicdo Federal de 1988. Estes dois instrumentos juridicos podem ser apontados como
acOes pioneiras no Brasil para a exigibilidade dos Direitos Humanos de comunidades em situagao
de inseguranca alimentar e nutricional.

26 E instrumento processual destinado a protecdo de interesses difusos da sociedade e, excepcionalmente, para a protecio de
interesses coletivos e/ou individuais homogéneos.
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6. INSTITUCIONALIDADE PARA O MONITORAMIENTO DO DHAA

Em cada pais existem diferentes instituicdes e instrumentos publicos de defesa e exigibilidade
de direitos. No Brasil o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), assim
como outros sistemas de politicas publicas nacionais, depende das instancias publicas de defesa
e exigibilidade dos direitos humanos, dos conselhos de politicas publicas e de direitos humanos
e das iniciativas da sociedade civil.

6.1. Instancias Publicas de Defesa e Exigibilidade

O Ministério Publico, a Defensoria Publica, os Tribunais de Justica, os instrumentos disponiveis
no ambito do Congresso Nacional (Senado Federal e Camara dos Deputados) sdo os principais
6rgdos de monitoramento do DHAA.

e Defensoria Publica: presta orientacdo juridica e a defesa dos necessitados, em todos os graus,
perante o Poder Judiciario da Unido (a Justica Federal, a Justica Eleitoral, a Justica do Trabalho e
a Justica Militar).

e Ministério Publico: instituicdo permanente, essencial a func¢do jurisdicional do Estado, que
tem como fim precipuo, segundo a Constituicdo Federal, a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis. Em razdo de suas atribuicdes
e dos instrumentos que dispde, renomados juristas afirmam que, atualmente, o Ministério
Publico é o 6rgdao com maior estrutura e que apresenta as melhores condi¢des para o controle da
administracdo e para a garantia dos Direitos Humanos no Brasil. O Ministério Publico é autbnomo
em relacdo a todos os poderes publicos, e, em especial, ao Poder Executivo e ao governo, sendo,
portanto, a Unica instituicdo brasileira que funciona de acordo com a independéncia e autonomia
propostas pelos Principios de Paris?’. Mesmo sem a intermediacdo de advogado pode-se dirigir
ao Ministério Publico e registrar uma reclamacgdo (protocolar uma representacdo por escrito).

Para apurar as viola¢gGes de Direitos Humanos, o Ministério Publico dispde de instrumentos,
dentre eles destacam-se a competéncia para promover inquéritos civis, termos de ajustamento de
conduta, agdes civis publicas e expedir recomendagdes (VALENTE; FRANCESCHINI e BURITY, 2007).

No ambito do Congresso Nacional trés instancias sdao relevantes para o DHAA. Na Camara dos
Deputados a Comisséo de Direitos Humanos e Minorias e no Senado Federal a Comissdo de Direitos
Humanos e Legislagdo Participativa, com uma Comissao Especial Temporaria de Acompanhamento
de Metas Fixadas pela ONU (Objetivos de Desenvolvimento do Milénio). Hd também a Frente
Parlamentar da Seguran¢a Alimentar e Nutricional, composta por 230 membros, entre deputados
federais e senadores, que surgiu em 2007 em fun¢do da campanha de aprovacao da Proposta de

27 Oficialmente sdo Principios Relacionados com o Status de Instituicdes Nacionais de Direitos Humanos (Resolucdo 19921/54
de margo de 1992 da Comissdo de Direitos Humanos da ONU). Sdo que versam sobre instituicdes nacionais que devem ter como
atribuicBes, entre outras coisas, de apresentar ao Governo e ao Congresso Nacional, em carater consultivo, opinides, recomendagdes,
propostas para promogcdo dos Direitos Humanos; promover e assegurar a harmonizagdo entre preceitos nacionais e internacionais,
e sua efetiva implementag¢do; dar publicidade aos Direitos Humanos e aos esfor¢os de combater todas as formas de discriminagdo,
em particular de discriminagdo racial, aumentando a conscientizagdo publica, especialmente através da educagdo e da imprensa. Os
principios também observam a composi¢do destas instituicdes que devem primar por uma representagdo pluralista e independente,
mantidas com recursos adequados para manter pessoal e ambiente de trabalho préprios, sem corte financeiro, e os seus membros
tenham mandato estavel.
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Emenda Constitucional que acrescenta o direito a alimentacdo ao texto da Constituicdo Federal. A
Frente brasileira apoiou, na Conferéncia Interparlamentar sobre o Direito a Seguranca Alimentar
ocorrida em setembro de 2009 no Panama, a constituicdo formal da Frente Parlamentar Contra a
Fome na América Latina e Caribe. A Frente Latinoamericana é parte da Iniciativa América Latina e
Caribe sem Fome e o objetiva fomentar a discussdo e a aprovacdo de leis que garantam o direito
a alimentacdo e a seguranca alimentar a todos os cidadaos da América Latina e Caribe.

6.2. Conselhos de Politicas Publicas e de Direitos Humanos

Os Conselhos de Politicas Publicas e de Direitos Humanos sdo importantes espacos de defesa e
exigibilidade dos Direitos Humanos no Brasil.

Os Conselhos de Politicas Publicas tém o potencial de se constituirem em espacos para a
exigibilidade de direitos quando propdem a criagdo de algum programa ou politica publica ou
quando recomendam que politicas e programas sofram modificacbes a fim de incorporar a
perspectiva dos Direitos Humanos em sua operacionalizagdo.

Os Conselhos de Politicas Publicas se caracterizam, segundo a Constituicao Federal, por garantir
a participacdo de representantes da sociedade civil, em alguns casos de forma paritaria. Cabe a
eles também ter uma fun¢do mista de assessoramento e negociacdo de politicas e programas e
de monitoramento e controle social. O grau de independéncia dos referidos conselhos em relagao
ao Poder Executivo é extremamente variado, dependendo da for¢a dos movimentos sociais
correlatos, mas historicamente estas instancias tém-se demonstrado extremamente limitadas
em sua autonomia.

e Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA)

O Conselho tem carater consultivo e assessora o Presidente da Republica na formulacdo de
politicas e na definicdo de orienta¢Ges para que o pais garanta o direito humano a alimentacado.
Pela sua natureza consultiva e de assessoramento, o Conselho ndo é, nem pode ser, gestor nem
executor de programas, projetos, politicas ou sistemas.

Inspirado nas resolugdes das Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional, o
Conselho acompanha e propde diferentes programas, como Bolsa Familia, Alimentagdo Escolar,
Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar e Vigilancia Alimentar e Nutricional, entre muitos
outros.

Atualmente (gestdo 2007 a 2009) é formado por 57 conselheiros (38 representantes da sociedade
civil e 19 ministros de Estado e representantes do Governo Federal), além de 23 observadores
convidados, entre eles a FAO e o UNICEF. O Conselho é composto a partir dos seguintes critérios:
1/3 (um terco) de representantes governamentais, 2/3 (dois tercos) de representantes da
sociedade civil, mais observadores representando conselhos afins de ambito federal, organismos
internacionais (FAO, OPAS, UNICEF, PNUD e UNESCO), entidades da cooperagdo internacional
(Action Aid, Oxfam e FIAN) e o Ministério Publico Federal. O Presidente do Conselho é indicado
pelo plendrio do Colegiado entre os representantes da sociedade civil e designado pelo
Presidente da Republica; os dois ultimos presidentes do Conselho integram o Férum Brasileiro de
Segurancga Alimentar e Nutricional. A Secretaria Geral do Conselho é exercida pelo Ministro do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome.



Nesta gestdo o Consea possui seis comissGes permanentes, sdo elas: Regulamentagdo e
InstitucionalizagdodoSisan;SegurangaAlimentareNutricionalnasEstratégiasde Desenvolvimento;
Politica e Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional; SAN das Popula¢des Negras e
Povos e Comunidades Tradicionais; Seguranca Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas e a
Comissdo Permanente para o Direito Humano a Alimentacdo Adequada.

A Comissdao Permanente para o Direito Humano a Alimentacdao Adequada do CONSEA Nacional
tem como missdo analisar politicas e programas publicos, a partir da ética do DHAA, emitindo
recomendagdes aos organismos governamentais e monitorando a incorporagdo das mesmas.

A Comissdao desenvolveu uma metodologia com base na experiéncia da Comissdo de Direitos
Humanos da Africa do Sul e em outros instrumentos nacionais e internacionais sobre
monitoramento e exigibilidade. A metodologia prop&e a definicdo de protocolos, procedimentos
e rotinas para cada um dos programas e politicas publicas que estejam disponiveis para os
titulares de direito e portadores de obrigacdes.

CONSELHOS AFINS A SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE): 6rgdo auténomo e deliberativo nos Estados e Municipios

composto por membros do Executivo, Legislativo, professores, pais de alunos e sociedade civil com
competéncia de acompanhar a aplicagdo dos recursos da alimentagdo escolar, além de zelar pela
qualidade da alimentagao.

Conselho Nacional de Saude (CNS): ligado ao Ministério da Saude, possui a Comissdo Permanente
de Alimentacdo e Nutrigcdo (CIAN).

Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentdvel (CONDRAF): ligado ao Ministério do

Desenvolvimento Agrario.

Conselho Nacional de Meio-ambiente (CONAMA): ligado ao Ministério do Meio Ambiente.

Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS): ligado ao Ministério do Desenvolvimento Social e

Combate a Fome.

Conselho Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (CDES): Presidéncia da Republica.

Ja os Conselhos de Direitos Humanos tém como fun¢dao primordial captar, investigar, monitorar e
propor recomendacdes para reparacao e prevencao de violacdes de direitos. Tendo em vista o seu
mandato e a natureza do trabalho exercido, devem ter como parametro de organizagdo e forma de
trabalho as diretrizes estabelecidas pelos Principios de Paris, em que determina a independéncia
em relacdo ao governo, expressa em sua autonomia financeira, politica e administrativa.

No entanto, na pratica, os Conselhos de Direitos Humanos no Brasil como em outros paises, ainda
ndo atuam em plena consonancia com esses Principios. Alguns Conselhos de Direitos, incluindo o
Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana (CDDPH) e os Conselhos Estaduais de Direitos
Humanos, apesar de atribuicdes e funcionamento diferentes ainda estdo compostos dentro dos
moldes dos Conselhos de Politicas Publicas - conselhos paritarios, com funcdo de assessoria ao
Poder Executivo, com garantia de direito a voto dos representantes governamentais, com limitada
autonomia em relag¢do ao Poder Executivo.
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Mesmo com esses limites, os Conselhos de Direitos Humanos, em especial o CDDPH, tém
cumprido um papel fundamental no processo de redemocratizagao do Pais, denunciando, de
forma publica e independente, violacGes graves de Direitos Civis e Politicos que influenciam
diretamente a realizagdo dos Direitos Econémicos, Sociais, Culturais e Ambientais (DESCA). Além
disso, nos ultimos anos, os Conselhos de Direitos Humanos vém sendo mais e mais cobrados
a se posicionar em relacdo a violagdes do DHAA. Um dos resultados ainda incipientes desta
pressao foi a criagdo da Comissdo Especial de Monitoramento das Violagdes do Direito Humano
a Alimentacdao Adequada no ambito do CDDPH.

e Comissdo Especial de Monitoramento de Violacdes do Direito Humano a Alimentacdo Adequada

Essa Comissdo foi instituida, em maio de 2005, no ambito do Conselho de Defesa dos Direitos da
Pessoal Humana (CDDPH). O Conselho é atualmente vinculado a Secretaria Especial de Direitos
Humanos (SEDH). Representa um marco de inovagdo nas atividades do Conselho, sendo a primeira
Comissdo Especial dedicada ao monitoramento da realizacdo de um Direito Humano no ambito
do préprio Conselho e também no Brasil.

A Comissao foi criada como resposta a necessidade urgente de estabelecimento de um espago
capaz de receber, investigar e recomendar agdes corretivas e reparadoras de violagdes do
DHAA, tendo como meta agilizar respostas interinstitucionais as gravissimas situa¢des de fome,
desnutricdo e inseguranca alimentar e nutricional a que estdo submetidas milhdes de familias
brasileiras (consultar capitulo 1).

Assim, o que se pode observar é que os Conselhos de Direitos Humanos e os Conselhos de Politicas
Publicas, ainda que tenham como ponto comum a funcdo de controle social, tém naturezas,
mandatos e responsabilidades distintas e, de acordo com os documentos de Direitos Humanos,
também devem ter formas de operacionalizacdo diferentes. Estes conselhos tém mandatos e
atribuicdes bem diferentes em rela¢gdo ao que podem fazer em termos de promocao, protecdo e
garantia de Direitos Humanos.

Ao mesmo tempo, eles sdo regidos por principios e normas distintas, o que os torna instituicdes
de natureza diferentes. Mas que podem influenciar diretamente e estimular a¢gées do governo e
da prépria sociedade em relacdo a realizacdo do DHAA.

De todo modo, é fundamental a participacdo da sociedade civil de forma ativa, informada e
autobnoma de todos os Conselhos existentes para garantir a efetividade desses espagos para o
controle social sobre o poder publico e, assim, para a promocdo e exigibilidade dos Direitos
Humanos, em particular do DHAA.

6.3. Iniciativas da Sociedade Civil

Existem também iniciativas da sociedade civil que exercem uma forte pressido sobre os Estados
no sentido da realizagdo pratica dos Direitos Humanos. Entre elas podemos citar todas as
organizacbes ndo-governamentais (ONGs), entidades populares e sindicais e movimentos
sociais que promovem a exigibilidade de diferentes Direitos Humanos, reconhecidas hoje como
defensoras de Direitos Humanos.



¢ Projeto Relatores Nacionais em Direitos Humanos Econémicos, Sociais, Culturais e Ambientais

O Projeto Relatores Nacionais em Direitos Humanos Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais
(DHESCA) foicriado em 2002 pela Plataforma DHESCA Brasil, umarede de entidades e organizagdes
da sociedade civil que trabalha para a promoc¢do da exigibilidade desses direitos. O Projeto tem
carater inovador e tem demonstrado o enorme potencial que as redes da sociedade civil, em
parceria com dérgdos publicos, tém para pressionar o poder publico no sentido da garantia e
exigibilidade de direitos.

Os Relatores Nacionais sdo selecionados porumacomissdo tripartite, composta porrepresentantes
da sociedade civil, de organismos governamentais e de agéncias do Sistema das Na¢des Unidas,
a partir de nomes indicados em consulta publica. O mandato dos relatores é similar ao dos
Relatores Especiais da ONU, enfatizando-se a independéncia e a autonomia, conforme previsto
nos Principios de Paris.

O mandato dos Relatores e Relatoras Nacionais inclui a coleta e apuracdo de denuncias de
violagdes, inclusive por meio de missGes de investigacdo, e a responsabilidade de identificar
mecanismos administrativos, legais e politicos capazes de superar ou reparar essas violagdes,
bem como tomar as medidas necessdrias para emitir as recomendacées as autoridades publicas,
com base na investigacdo realizada. As missdes de investigacdo sdo concluidas com a realizagao
de uma audiéncia publica, em sua grande maioria convocadas e desenvolvidas em parceria com
o Ministério Publico.

As recomendacdes dos Relatores Nacionais sdo encaminhadas as autoridades publicas e aos
organismos internacionais de Direitos Humanos. Esses relatdrios sdao também apresentados a
Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos e
ao Comité de Direitos EconGmicos, Sociais e Culturais das Na¢des Unidas.

O monitoramento do cumprimento das recomendagdes emitidas pelas Relatorias Nacionais
vem sendo realizado por organizacdes da sociedade civil que apdiam as comunidades visitadas,
geralmente em parceria com o Ministério Publico, e, quando necessario, mediante novas acdes
das Relatorias Nacionais e respectivas Relatorias Especiais da ONU.

O impacto positivo das Relatorias Nacionais deriva de uma combinagdo de fatores: o forte
movimento social que apdia cada uma das Relatorias; os Relatores sdo escolhidos entre pessoas
que sdo referéncias nacionais dentro de seus movimentos; o apoio e o reconhecimento publico
recebido de setores relevantes do Ministério Publico Federal e Estadual.

As Relatorias Nacionais ndo gozam de poder efetivo para obrigar drgdos estatais a seguir suas
recomendacdes, da mesma forma que a maioria dos instrumentos publicos de Direitos Humanos.
No entanto, o apoio de organismos e dos instrumentos internacionais de Direitos Humanos
(Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento /Programa dos Voluntarios das Nacdes
Unidas; Relatorias Tematicas da ONU; Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU),
de orgdos federais (a exemplo da Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidaddos do Ministério
Publico) e, principalmente, o apoio de redes da sociedade civil que congregam entidades,
organizacdes e movimentos de todo o Brasil concede as Relatorias um poder de pressao politica
gue impulsiona as agdes de exigibilidade desenvolvidas pelos relatores.
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O trabalho desenvolvido pela Relatoria Nacional para o Direitos Humano a Terra, Territério e
Alimentacdo* promove o debate sobre a dimensdo dos Direitos Humanos entre as entidades do
movimento social que atuam com seguranca alimentar e nutricional; estabelece didlogo direto
com agéncias governamentais com o objetivo de incorporar a dimensao dos Direitos Humanos
nas politicas e programas publicos; e publiciza situacdes de violagdo e populagdes que até entdo
viviam em situagao de invisibilidade.

Relatdrios com emissdo de recomendacgdes ao poder publico em seus diferentes niveis de atuacao
podem ser descritos como importantes produtos destas missdes. Tais recomendagcdes podem,
eventualmente, ser transformadas em Termos de Ajustamento de Conduta pelo Ministério Publico,
o que pode intensificar ainda mais o processo de exigibilidade e realizagdo dos direitos violados.

Além das missdes de investigacdo, entre 2002 e 2008 a Relatoria Nacional recebeu e analisou mais
de 40 denuncias de violagdes do DHAA. Algumas foram objeto de missdes de investigacdo in loco,
individuais ou em conjunto com outras Relatorias do Projeto Relatores Nacionais da Plataforma
DHESCA Brasil. Outras foram investigadas por meio de encaminhamento de solicitacdo de
informacdes as autoridades publicas competentes, apds contatos com as entidades denunciantes
para verificacdo das informacdes, sempre em intima colaboracdo com membros do Ministério
Plblico Federal e/ou Estadual. A Relatoria emitiu notas publicas ou recomendac¢des em grande
parte destas denuncias.

As acOes da Relatoria ndo se propdem a resolver os problemas das populac¢des, e nem poderiam
fazer isto de forma isolada. Seu objetivo é fortalecer a exigéncia de um tratamento digno as
demandas das populag¢des pelo Estado e buscar garantir a possibilidade de que estas populacdes
continuem a lutar pelos seus direitos no lugar onde elas tém vivido e se alimentado por décadas.

e Férum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSSAN)

Criado em 1998, em conseqliéncia do processo de preparagdo para a Cupula Mundial de
Alimenta¢do, o Forum Brasileiro é hoje uma articulacdo de entidades, movimentos sociais da
sociedade civil organizada, individuos e instituicdes que se ocupam da questdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional e do Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada. Existem Féruns Estaduais
de Seguranca Alimentar e Nutricional na maioria dos estados do Pais.

Esse forum insere-se em redes mundiais de seguranca alimentar (ou seja, Rede de Seguranca
Alimentar e Cidadania dos Povos de Lingua Portuguesa; Rede Internacional para o Direito Humano
a Alimentacdo (FIAN); Rede Interamericana de Agricultura e Democracia (RIAD) e Aliangca Mundial
para Nutricdo e Direitos Humanos (WANAHR), que articulam a sociedade civil global e se relacionam
com governos e organizagles intergovernamentais no tocante a esse campo.

O Férum exerceu um papel fundamental na articulagdo do movimento de seguranca alimentar e
nutricional, que manteve o tema na agenda po
CONSEA. Além disso, o FBSSAN tem sido um importante catalisador do processo de preparagdo
das conferéncias nacionais. O Férum congrega diferentes setores da sociedade civil (organizagdes
ndo governamentais, movimentos sociais, redes, pesquisadores, militantes) com atuacdo em

itica e influenciou o governo atual a reinstituir o

28 Ja teve o nome de Relatoria Nacional dos Direitos Humanos a Alimentagdo Adequada e Terra Rural. O novo relator (desde junho
de 2009) é Sérgio Sauer e ja foram Clévis Zimmerman e o primeiro Flavio Valente. Como relator, Sérgio Sauer pretende acompanhar
temas como regularizagdo fundiaria na Amazo6nia, expansdo do agronegdcio e os impactos sobre a terra, territério e alimentagdo,
demarcagdo de terrasindigenas e de territérios quilombolas, transposi¢do do Rio Sdo Francisco, uso de agrotdxicos e acompanhamento
da insergdo do DH a Alimentagdo nas politicas publicas.



diferentes dimensd&es: reforma agraria, comércio internacional, produgdo de alimentos, métodos
produtivos, abastecimento, controle de qualidade, economia solidaria, geracdo de emprego e
renda, habitos e culturas alimentares, nutricdo, entre outros. Ao mesmo tempo, o FBSSAN tem
sido o principal elo entre a sociedade civil brasileira e a sociedade civil global que atua nas dreas
de Soberania e Segurancga Alimentar e Nutricional.

Além disso, o Forum, devido a sua composi¢cdo ampla e intersetorial, colaborou de maneira
incisiva para a construcdo de um conceito nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que
incorpora a dimensdo do direito a alimentagdo, expressa na Lei Organica de Segurancga Alimentar
e Nutricional (LOSAN). Também o FBSSAN tem sido uma das redes que tem apoiado efetivamente
a atuacdo da Relatoria Nacional para o direito a alimentagao.

e Movimentos Sociais

Os movimentos sociais do Brasil tém sido responsaveis por uma série de agOes para exigir direitos.
Os movimentos, sejam de luta pela terra, territdrio, de povos indigenas, de mulheres, sejam
de outros segmentos, tém fortalecido a luta de comunidades inteiras que resistem as causas
estruturais de violagdo ao DHAA.

Ao lutar contra essas causas estruturais os movimentos geram impactosimportantes paraa preservagao
da soberania, da cultura e da seguranca alimentar e para garantia da dignidade e do DHAA.

Esses movimentos passam por uma criminalizacdo de suas a¢cdes por parte de setores da sociedade
brasileira, principalmente dos grandes proprietarios de terra. E fundamental a resisténcia que
apresentam ao modelo de desenvolvimento que provoca pobreza e fome, e, acima de tudo, é
essencial que esses movimentos possam, com apoio do Estado, prosseguir na luta pela promogdo
de direitos.

A institucionalidade das organiza¢cdes sociais sao complexas e variadas, para mais detalhes
consultar o Anexo Il.
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Também se destacam:

Articulacdo Nacional de Agroecologia (ANA): entidades engajadas na promog¢do da agroecologia,
agricultura familiar e alternativas sustentaveis de desenvolvimento rural.

Articulacdo no Semi-Arido Brasileiro (ASA): congrega cerca de 700 organizacdes da sociedade civil
gue trabalham com tecnologias alternativas de convivéncia com o Semi-arido brasileiro.

Via Campesina: movimento internacional que coordena organizagdes camponesas de pequenos
e médios agricultores, trabalhadores agricolas, mulheres rurais e comunidades indigenas. A Via
Campesina Brasil é composta pelos seguintes movimentos: MST - Movimento dos Trabalhadores
Rurais Sem Terra; MPA - Movimento dos Pequenos Agricultores; MAB - Movimento dos Atingidos
por Barragens; MMC - Movimento de Mulheres Camponesas e CPT - Comissdo Pastoral da Terra.

Férum Social Mundial: espaco de debate democratico de idéias, formulagdo de propostas, troca

de experiéncias e articulagdo de movimentos sociais, redes, ONGs e outras organizacdes da
sociedade civil. Apds o primeiro encontro mundial, realizado em 2001, se configurou como um
processo mundial permanente de construcdo de alternativas as politicas neoliberais.

Rede Brasileira pela Integracdo dos Povos (REBRIP): articulagdo de ONGs, movimentos sociais,

entidades sindicais e associagGes profissionais autébnomas e pluralistas que atuam sobre os
processos de integracdo regional e comércio. Estas entidades buscam alternativas de integragao
hemisférica opostas a logica da liberalizagdo comercial e financeira predominante. O Grupo de
Trabalho em Agricultura da Rede traz contribui¢cdes para o tema do direito a alimentagdo.

Férum Nacional pela Reforma Agrdria e Justica no Campo: objetiva contribuir para a articulagdo

das agOes desenvolvidas pelas vdrias organizagdes que apdiam a reforma agraria no Brasil. O
Féorum é responsavel pela Campanha pela Emenda Constitucional que Estabelece um Limite
Maximo a Propriedade da Terra no Brasil. Em 2003, lancou a Carta da Terra e realizou a Marcha
pela Reforma Agrdria. Como resultado desta iniciativa, o Governo Federal langou o Programa
Nacional de Reforma Agraria.

Férum de Entidades Nacionais de Direitos Humanos: objetiva articular a sociedade civil na organizagao

das conferéncias nacionais e no encaminhamento de suas deliberacGes, a¢des politicas junto ao
Congresso Nacional e ao Executivo Federal, defendendo entre outros direitos o direito a alimentagdo.



7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A experiéncia acumulada pelo Brasil demonstra que a parceria entre diferentes atores, tais
como o Ministério Publico, entidades da sociedade civil, entidades do Estado (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios), Poder Legislativo, Judiciario e diferentes conselhos e comissdes
pode contribuir para o processo de criacdo e fortalecimento de instituicGes relativas ao Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), bem como para a realizacdo desse direito em todo
territdrio nacional. A prépria sociedade é também imprescindivel para a criagdo e utilizacdo dos
instrumentos de exigibilidade junto ao garante deste direito fundamental: o Estado.

O tema da Seguranga Alimentar e Nutricional encontrou uma favoravel plataforma politica no
Governo Lula o que reforgou a luta da sociedade civil e ampliou espacos de didlogo e concertagdo
que ddo visibilidade ao tema e as distintas visdes a respeito, contribuindo na elaboracdo das
politicas publicas.

A implementacdo de politicas de seguranca alimentar e nutricional articuladas com outras
politicas publicas de protecdo social (i.e., previdéncia social, beneficios assistenciais), de geragdo
de emprego e renda (i.e., aumento real do saldrio minimo, aumento do da oferta de empregos
formais) e de aceleragdo do crescimento (i.e., investimentos em logistica, energia e moradia)
possibilitaram a melhora expressiva das condi¢Ges de vida da populagdo brasileira, como p6de ser
verificado no capitulo 1, com quedas na desigualdade, pobreza, desnutricdo infantil e inseguranca
alimentar e nutricional.

Apesar dos indiscutiveis avangos, o Brasil permanece com uma divida social incompativel com
seu nivel de desenvolvimento em funcdo da desigualdade ainda persistente. O Pais ainda possui
um contingente de mais de cinqlienta milhGes de pobres, apresenta niveis de desigualdade entre
os mais altos do mundo e milhdes de familias que ainda ndo tém acesso a programas publicos, o
que resulta na violagdo quotidiana de seu DHAA.

A adocdo efetiva de uma cultura de direitos humanos, especialmente de Direitos Humanos
Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais (DHESCA) permanece em estagio embrionario no
Brasil, por uma série de diferentes fatores:

e Ha uma grande concentracdo de renda, de recursos, de terras e de poder no Brasil;
¢ A maioria da populagdo desconhece os seus direitos;

¢ Afalta de informacdo sobre direitos humanos contribui para que as agdes publicas ndo sejam
reconhecidas como forma de cumprimento de deveres e realizacdo de direitos passiveis de
serem exigidos. Ndo se pode negar que em muitos casos ha uma forte dimensao paternalista
e assistencialista que permeia o Estado e a sociedade brasileira, pois o acesso a alimentacao,
moradia, saude, educacdo, cultura, ao lazer, entre outros, nem sempre é reconhecido como
direito. Ao contrdrio, muitas vezes sdo vistos como favor, caridade ou privilégio;

e Mesmo nos casos de conhecimento da existéncia de direitos humanos, incluindo os
DHESCAs, a falta de informacgdes quanto aos caminhos para garantir que esses direitos sejam
realizados e a auséncia de mecanismos efetivos para cobranca desses direitos sdo também
grandes desafios que precisam ser enfrentados.

e Grande parte da populacdo brasileira ainda acredita que a defesa de direitos humanos
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se refere exclusivamente a defesa dos direitos dos “presos” e “bandidos”. Essa associacdo
decorre de uma generalizada desinformacdo por parte da populacdo e também, devido a uma
construcdo de informacdes e de ideologias por parte da elite que ndo se interessa em aplicar
efetivamente o direito humano no Brasil.

De imediato percebe-se a necessidade do empoderamento dos titulares de direitos e,
particularmente, dos grupos sociais mais marginalizados, sobre os instrumentos disponiveis para
exigir a realizagdo de direitos. Para isso, é fundamental que saibam quais sdo esses direitos e
como podem exigi-los. Ndo menos importante é a necessidade de capacitacdo dos gestores e
servidores publicos acerca das obrigacdes que lhes cabem na qualidade de agentes do Estado
frente a realizacdo do DHAA.

Ainstitucionalidade trazida pelo formato que o setor foi adquirindo no Brasil, que é a experiéncia
de gestdo intersetorial, essencial para o Sistema e a Politica Nacional, ainda é bastante nova. O que
dificulta a sua avaliagdo. O Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA),
na sua nova formatacdo, tem apenas seis anos, a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CAISAN) tem dois anos, ja a principal lei do setor, a Lei Organica de Segurancga
Alimentar e Nutricional (LOSAN), é de 2006 e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada nao
faz parte da Constituicdao Federal como direito fundamental, como cldusula pétrea. Sem contar a
Comissdo Especial de Monitoramento de Viola¢cGes do Direito Humano a Alimentacdao Adequada
gue ainda ndo possui mandato definido, sendo bastante criticado pela sociedade civil que espera
uma atuacdo mais ativa por parte dessa comissao.

Além do mais, a experiéncia brasileira ndo se faz sem conflitos e dificuldades na construcdo do
Sistema e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, estabelecida pela LOSAN
de 2006, mas que teve toda uma histéria de luta (ver capitulo 4). Verifica-se, por exemplo,
nos setores conservadores um recorrente esforco de enfraguecimento e de criminalizacdo das
organizacdes e movimentos sociais que lutam por justica social, o que contribui para enfraquecer
a democracia brasileira.

Diante desse quadro, destacam-se a seguir quatro conjuntos principais de desafios e conseqlientes
recomendacdes para a consolidacdo da soberania e da seguranca alimentar e nutricional no Brasil
e para a promocdo do DHAA:

O primeiro conjunto de desafios refere-se as atuais crises: dos alimentos com a alta expressiva
dos precos dos géneros alimenticios em 2008; financeira que teve inicio em 2008 nos Estados
Unidos e se espalhou pelo mundo, condenando os mais pobres a mais miséria; e ambiental, que
parece indicar graves conseqiiéncias para a seguranca alimentar e nutricional do mundo.

A intervencdo publica articulada e associada a participacdao da sociedade civil no controle social do
Estado tem possibilitado que o Brasil tenha resistido bem a essas crises mundiais. Além disso, o Pais
conta com uma agricultura diversificada e produtiva que vem aumentando a producdo acima do
consumo ano apos ano e, por isso mesmo, tem criado superavits expressivos no setor.

Com o intuito de proteger-se contra possiveis impactos das crises globais na seguranca alimentar
e nutricional dos brasileiros, em 2008, o Governo Federal desencadeou uma série de medidas,
tais como: (i) o langamento do Plano Safra Mais Alimentos que visa a aumentar a producdo de
alimentos via o incremento da produtividade da agricultura familiar, gerando estabilidade de precos
ao consumidor; (ii) a elevacdo dos valores dos beneficios de programas como o Bolsa Familia e a



Alimentacdo Escolar de modo a contornar os efeitos da inflacdo; e, (iii) a ampliacdo da cobertura de
programas como a Alimentacao Escolar e o Programa de Aquisicao de Alimentos, de modo promover
ainclusdo de um maior niumero de pessoas vulneraveis a fome (BRASIL. MRE, 2009).

Sobre a crise financeira o Brasil parece sair dela ja no final de 2009, mas seus impactos na pobreza
ainda precisam ser analisados, principalmente sobre a inseguranca alimentar e nutricional das
familias das classes de menor poder aquisitivo.

No que se refere a crise climatica, segundo dados do estudo “Aquecimento Global e a Nova
Geografia da Producdo Agricola no Brasil” as mudancas do clima poderdao ser tdo intensas a
ponto de mudar a geografia da produgdo agricola nacional, trazendo sérias conseqliéncias para a
producdo de alimentos no Brasil®.

Frente a esse problema o Governo Brasileiro lancou, em dezembro de 2008, durante a 142
Conferéncia das Partes da Convengdo-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudancas do Clima (COP
14) realizada na Poldnia, a Politica e o Plano Nacional sobre Mudangas do Clima (PNMC).

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) apresentou
um conjunto de consideragdes e propostas para esse Plano no documento “Mudancas Climaticas
e seus Impactos no Direito Humano a Alimentacdao Adequada, na Soberania e Seguranca Alimentar
e Nutricional” (CONSEA, 2009 b).

Com relagcdo aos agrocombustiveis®®, o documento observa que o Brasil teve, em 2009, cerca
de 9,5 milhGes de hectares plantados com cana-de-acucar (pouco mais da metade desse total
esta voltado para a producdo de etanol). No mesmo ano, o governo federal avangou ao langar
iniciativas como as do Compromisso Nacional para Aperfeicoar as Condi¢cées de Trabalho na
Cana-de-Acgucar e do Zoneamento Agroecoldgico da Cana-de-Acucar.

Apesar de ser responsavel pela producdo de mais de 70% dos alimentos produzidos no Brasil,
a agricultura familiar ndo foi incluida no Plano Nacional sobre Mudangas do Clima — (PNMC).
O Plano ndo analisa os possiveis impactos das mudancas climaticas na vida das agricultoras,
agricultores, povos indigenas e populagdes tradicionais, ndo prevé medidas que permitam o
desenvolvimento de sistemas produtivos de convivéncia com as altera¢des do clima, nem inclui
as organizacdes e movimentos sociais desse campo como atores importantes no processo de
enfrentamento das mudancgas climaticas (CONSEA, 2009 b).

Segundo Relator Especial das Nagdes Unidas para o Direito a Alimentacdo, Olivier de Schutter, que
visitou o Brasil recentemente, as técnicas e prdticas agroecolégicas contribuem para melhorar
a resiliéncia dos agricultores familiares ao aquecimento global bem como a crise energética3.
Admitir isso, porém, requer uma mudanc¢a muito grande de paradigma por parte dos gestores de

29 Segundo o documento, o aquecimento global pode comprometer a produgdo de alimentos, levando a perdas que comegam com
até RS 7,4 bilhdes em 2020, podendo atingir RS 14 bilhdes em 2070. A soja deve ser a cultura mais afetada. No pior cenario, as
perdas podem chegar a 40% em 2070. O milho, o arroz, o feijdo, o algoddo e o girassol sofrerdo forte redugdo de area de baixo risco
no Nordeste, com perda significativa da produgdo. A mandioca, um dos principais alimentos do nordestino, terd um ganho geral de
area de baixo risco, mas deve sofrer graves perdas no Nordeste. No entanto, a cultura da cana-de-agucar poderd dobrar nas proximas
décadas (DECONTO, 2008).

30 A opgdo pelo termo “agrocombustivel” tem por objetivo esclarecer que as praticas vigentes para a produgdo de etanol e diesel a
partir de produtos agricolas ndo sdo condizentes com a palavra “bio”, que em grego significa “vida”.

31 Palestra realizada, em abril de 2009, sobre a crise global de alimentos e o direito humano a alimentagdo, no marco dos Didlogos
Interativos da Assembléia Geral das NagBes Unidas. Para mais informagdes, consultar: www.un.org/ga/president/63/letters/
conceptfoodcrisis.pdf

”
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politicas publicas. A atual versdo do Plano Nacional sobre Mudanca do Clima nédo foi concebida a
partir da critica ao modelo de producao, distribuicdo e consumo adotado no pais, pois ndo prevé
medidas de prevencdo e adaptacdo das populagdes mais vulneraveis.

As principais recomendacdes do documento referem-se a criacdo de um sistema de monitoramento
dos impactos da producdo de culturas energéticas com indicadores sobre o deslocamento
da producdo de alimentos, a poluicdo atmosférica, a contaminacdo dos recursos hidricos, a
degradacdo dos solos, a destruicdo de florestas e demais ambientes naturais e as condi¢cdes de
trabalho. Para tanto, o CONSEA propde a construcdo de um indice de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Também propde a elaboragdo do Mapa Brasileiro das Vulnerabilidades Sociais as
Mudancas Climdticas para subsidiar a construcdao e implementacdo de sistemas de alerta de
riscos de desastres, a elaboracdo de politicas publicas de reducdo de riscos e a Politica Nacional
de Segurancga Alimentar e Nutricional.

Essas medidas e principalmente as novas medidas que surgirdo frente as mudancas climaticas
devem ser monitoradas pela sociedade civil e demais instancias responsaveis a fim de garantirem
a continuidade dos avancos na erradicacdo da fome e na diminuicdo da pobreza e da desigualdade
socioecon6mica. Os Governos Federal, Estaduais, Distrital e Municipais necessitam implementar
urgentemente medidas de mitigacdo e de adaptacdo as mudancgas climaticas de modo a enfrentar
asviolagdes ao direito humano a alimentacdo que as populagdes mais vulneraveis ja vém sofrendo.

Somada as crises econdmica, alimentar e energética, observa-se a faléncia de modelos de
producdo e consumo bem como de apropria¢dao e uso dos bens da natureza, que contribuem
para a inseguranca alimentar de parcelas significativas da populacao brasileira.

O segundo conjunto de desafios diz respeito a construcdo do Sistema e da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, levando em conta as diretrizes e principios estabelecidos
pelas Conferéncias Nacionais de Seguranga Alimentar e Nutricional. A intersetorialidade é um
grande desafio e a complexidade da institucionalidade governamental e ndo-governamental é
grande (ver anexos | e ll).

7

Outro desafio é assegurar as atribuicdes legais e institucionais do CONSEA e da Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) nos préximos governos, mantendo
a visibilidade da Politica e do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional na agenda
publica brasileira.

Garantir recursos orcamentarios permanentes, estaveis e crescentes é fundamental para o Sistema
Nacional dos Governos Federal, Estadual/Distrital e Municipal na propor¢do da inseguranca
alimentar e nutricional de sua populagdo. Que os proximos governantes do Pais (Governo Federal
e Governos Estaduais) ndo s6 garantam recursos para o Sistema como também para os proprios
programas e acGes de seguranca alimentar e nutricional, fortalecendo assim a Politica Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN).

O terceiro conjunto de desafios refere-se especificamente as politicas publicas, acdes, programas e
projetos que o setor de SAN no Brasil requer. Aqui recomendam-se uma série de medidas, entre elas:

e Ampliar a cobertura dos programas do Governo Federal para que incorpore efetivamente
a totalidade das popula¢cdes mais excluidas do Pais, como negros, indigenas, quilombolas e
demais populagdes tradicionais, agricultores familiares, populacdo de rua e moradores das



periferias urbanas;

e Transformar o Programa de Aquisicao de Alimentos numa politica publica;

e Transformar o Decreto 6.040, de 2007, assegurando que a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais seja uma politica de
Estado, visando a garantia permanente dos direitos, criando mecanismos de repasse de
recursos da Unido adequados as especificidades do setor, promovendo um levantamento
socioecondmico e demografico georeferenciado sobre Povos e Comunidades Tradicionais
em todo o territdério nacional, com participacdo de representantes desses grupos na sua
concepcdo, implementacdo e acompanhamento®?;

¢ As acdes de educacdo sobre o direito humano a alimentacdo ainda sdo muito timidas no Brasil,
mesmo por parte da sociedade civil que tem um importante trabalho com a Rede Brasileira
de Educacdo em Direitos Humanos. O Programa Nacional de Educacdo em Direitos Humanos
(PNEDH) deve ampliar suas a¢Ges, inclusive com utilizagdo de campanhas nacionais na midia
para difusdo dos Direitos Humanos e em particular do direito a alimentacao;

e Expandir e qualificar as a¢des de alimentacdo e nutrigdo no Sistema Unico de Satude — SUS
de maneira que o objetivo de promoc¢do da alimentacdo saudavel, prevencado e controle dos
agravos a saude derivados da alimentagdo sejam alcancados;

¢ No que se refere a acGes de educacgdo alimentar e nutricional é necessaria a articulacdo das
acdes desenvolvidas pelos diferentes setores de governo e a sua regionalizacdo em fung¢do dos
diferentes habitos alimentares existentes no Pais, com aumento de aporte financeiro para a
ampliagdo do seu alcance em todo o territdrio nacional, tendo em vista a enorme diferenga entre
a quantidade de recursos investida nesta area e os gastos da industria de alimentos na promocao
do consumo alimentar que contribui para o aumento das doencas crénicas no pais (CAISAN, 2009).

Por fim, o quarto conjunto de desafios refere-se aos mecanismos de exigibilidade do DHAA, além
da necessidade de capacitacdo e informacdo, recomenda-se:

¢ Umavez aprovado o Projeto de Emenda Constitucional que garante a alimenta¢cao como direito
humano fundamental (fevereiro de 2010), assegurar a aplicacdo da lei criando um ambiente
legal para que a SAN seja efetivamente uma politica de Estado e ndo apenas de governo;

e Incorporar a dimensdo dos direitos humanos nas politicas publicas, criando, fortalecendo e
implementando de forma efetiva rotinas e instrumentos publicos para a cobrancga de direitos,
em primeiro lugar no ambito administrativo, comecando com o nivel local e municipal. Esses
instrumentos e rotinas devem ser de acesso publico, amplamente divulgados, facilmente
utilizaveis e estar localizados o mais préximo possivel das comunidades;

e Estabelecer mecanismos para que o Judiciario seja independente do poder local;

¢ Garantir condi¢6es minimas de infra-estrutura e autonomia financeira e operacional (pessoal,
equipamentos e infra-estrutura) para o funcionamento e éxito das acdes da Comissao Especial
de Monitoramento de Viola¢Ges do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, em consonancia
com os Principios de Paris. Isso requer negociacdo com as autoridades publicas com vistas
a institucionalizacdo da Comissdo, garantindo-lhe independéncia e sustentabilidade para a
implementacdo de suas acOes referentes a exigibilidade do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada — DHAA;

32 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE deve adotar novas categorias identitarias, a serem consideradas no ato de
realizagdo de suas pesquisas e levantamentos estatisticos, de modo a superar a precariedade dos dados disponiveis sobre Povos e
Comunidades Tradicionais.
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e Garantir o fortalecimento das instituicGes existentes para a defesa dos Direitos Humanos,
além da necessidade de pressionar para a criacdo de novos instrumentos e instituicdes de
defesa e exigibilidade desses direitos, também em todos os niveis, levando em conta os
Principios de Paris; e,

e Criar, fortalecer e garantir mecanismos de exigibilidade do direito humano a alimentacdo
adequada em coordenacdo com o sistema de politicas publicas dos direitos humanos,
propiciando uma cultura desses direitos no Brasil.
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ANEXO |. INSTITUCIONALIDADE DO GOVERNO FEDERAL

Presidéncia da Republica Federativa do Brasil: encontram-se a Casa Civil (responsavel pela

coordenacdo e integracdo dos programas e acdes do Governo Federal); o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) (diretamente ligado a Presidéncia, com sede no
anexo do Palacio do Planalto); a Secretaria Geral (responsavel por boa parte das relacdes com
as organizacdes sociais); o Ministério da Pesca e Aquicultura (MPA); a Secretaria de Assuntos
Estratégicos (SAE) (que abriga o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) que desenvolve
atividades de pesquisa e analise de politicas publicas sobre seguranga alimentar e nutricional) e
a Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SEDH) (que coordena a Politica Nacional de Direitos
Humanos).

Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA): tem a missdo de promover o

desenvolvimento sustentdvel e a competitividade do agronegdcio brasileiro. Vinculam-se ao
ministério a Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB) (encarregada de gerir as politicas
agricolas e de abastecimento, apoiando a agricultura familiar e populagdes em situagcdo de
inseguranca alimentar e nutricional) e a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA)
(que coordena o Sistema Nacional de Pesquisa Agropecudria — SNPA, incluindo a seguranca
alimentar e nutricional)

Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA): responsavel por politicas de reforma agraria

por meio do Instituto Nacional de Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA), promoc¢do do
desenvolvimento sustentdvel dos agricultores familiares e demarcacdo e titulacdo das terras das
comunidades quilombolas. Coordena os Programas Territérios da Cidadania®®, de Aquisicdo de
Alimentos (juntamente com o MDS, CONAB/MAPA, MPOG, MF e MEC), Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (PRONAF), entre outros. Também encontra-se o Projeto Dom Hélder
Camara (acbes no semi-arido) e o Nucleo de Estudos Agrarios e Desenvolvimento Rural (NEAD)
(pesquisas em SAN).

Ministério do Desenvolvimento Sociale Combate a Fome (MDS): responsavel pela assisténcia social
(Secretaria Nacional de Assisténcia Social, SNAS), seguranca alimentar e nutricional (Secretaria
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, SESAN) e pelos programas de transferéncia de
renda (Secretaria Nacional de Renda de Cidadania, SENARC), como o Bolsa Familia. Também
encontra-se a Camara Interministerial de Segurang¢a Alimentar e Nutricional (CAISAN).

Ministério da Educacdo (MEC): responsavel pela Educagdo Bdsica e Superior no Brasil. Vinculam-se
o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag¢édo (FNDE) (responsavel pelo Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar, PNAE) e as Universidades Federais (varias universidades brasileiras,

inclusive estaduais e privadas, pesquisam o tema da seguranca alimentar e nutricional).

Ministério do Meio Ambiente (MMA): responsavel pela politica nacional do meio ambiente e

dos recursos hidricos, politica nacional de preservacdo, conservacdo e utilizacdo sustentavel
de ecossistemas e pelo zoneamento ecolégico-econémico. O tema da Seguranca Alimentar e
Nutricional também é presente no ministério.

33 Conjunto de 180 ac¢Bes em diversas areas que envolvem a seguranca alimentar e nutricional em 120 territdrios rurais em 2009 com
baixo indice de desenvolvimento humano.
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Ministério da Saude (MS): acbes de promocgado, prevengdo e assisténcia a saude da populacdo
brasileira. Vinculam-se a Coordenag¢do-Geral da Politica de Alimentagdao e Nutrigdo (CGPAN)
(ligada a Secretaria de Atencao a Saude é responsavel pela Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e coordena o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
e outras acoes de promocdo da alimentacdo saudavel); Fundagao Nacional de Satude (FUNASA)
(promove acdes de saneamento e de salde dos povos indigenas); Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (promove ag¢des de controle sanitario da producdo e da comercializagdo de
produtos alimentares); Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (desenvolve pesquisas na area de
saude publica, que inclui a seguranga alimentar e principalmente nutricional).

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE): responsdvel pelas politicas e emprego e geragao de

renda, combate ao trabalho escravo e infantil no Pais. Coordena o Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT) e agdes na area de Economia Solidaria.

Ministério da Integracdo Nacional (MI): responsavel pelos programas de desenvolvimento

regional e acdes de defesa civil, obras contra as secas e de infra-estrutura hidrica. Nele encontra-
se a Secretaria Nacional de Defesa Civil (responsavel pelo Sistema Nacional de Defesa Civil que
presta atendimento imediato a popula¢cdo em caso de desastres naturais); Secretaria Nacional de
Infra-Estrutura Hidrica (coordena a Politica Nacional de Irrigacdo) e o Departamento Nacional
de Obras Contra as Secas (DNOCS) (atuacdo no semi-arido com obras de protecdo contra as
secas e inundagoes, irrigacdo e assisténcia as populagdes atingidas por calamidades publicas) e
Companhia de Desenvolvimento dos Vales do S3do Francisco e do Parnaiba (CODEVASF) (atuagdo
no Nordeste, implantando projetos de irrigacdo e de aproveitamento dos recursos hidricos,
aplicacdo de novas tecnologias, diversificacdo de culturas, recuperacdao de dreas degradadas,
capacitacdo e treinamento de produtores rurais).

Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT): responsavel pela politica nacional de pesquisa

cientifica, tecnoldgica e inovacdo e pela politica nacional de biosseguranca por meio da Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBIO) (instancia colegiada que presta apoio técnico
consultivo ao Governo Federal na formulagdo, atualizagao e implementag¢do da Politica Nacional
de Biossegurancga relativa a organismos geneticamente modificados — OGM). Inclui também
a Coordenagdo-Geral de Pesquisa e Desenvolvimento de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CGSA) (acOes de estimulo a pesquisa e projetos na area).

Ministério das Relacdes Exteriores (MRE): responsavel pela politica externa brasileira. Vinculado

ao ministério encontra-se a Coordenagao-Geral de Ag¢des Internacionais de Combate a Fome
(CGFome) (articulacdo com os temas da Seguranca Alimentar e Nutricional, inclusive o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, reforma agraria e agricultura familiar, pesca artesanal, didlogo
com a sociedade civil e assisténcia humanitaria internacional).

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG): coordena a gestdo publica e o

orcamento do Governo Federal no Brasil. Vincula-se ao ministério o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (principal provedor de dados e informac¢&es do Pais sobre varias
dimensdes de seguranca alimentar e nutricional).
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Associagdo Brasileira de ONGs
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ActionAid Brasil
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Acdo da Cidadania contra a Fome,
a Miséria e pela Vida

Agdo Fome Zero

AcGes em Género, Cidadania
e Desenvolvimento

Articulagdo de Mulheres Brasileiras

Articulagdo de OrganizagGes de
Mulheres Negras Brasileiras

Articulagdo Nacional de Agroecologia

Articulagdo dos Povos e OrganizagGes
Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e
Espirito Santo

Articulagdo no Semi-Arido Brasileiro

Associagdo Brasileira de Nutrigdo

Assessoria em Projetos
de Tecnologia Alternativa

Associagdo Juizes para a Democracia

Conselho de Articulagdo dos Povos
Indigenas do Brasil
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Herbert de Souza

Centro de Educagdo
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e Agdo Social
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Centro Josué de Castro

Centro de Justiga Global

Central dos Movimentos Populares

Confederagdo Nacional das
Associagdes dos Servidores do INCRA

NOME EM ESPANHOL

Asociacion Brasilefia de ONGs

Asociacion Brasilefia
de Reforma Agraria

Accidn Brasilefia por la
Nutricién y Derechos Humanos

ActionAid Brasil
Accién Educativa

Accidn de la Ciudadania contra el
Hambre, la Miseria y por la Vida

Accién Hambre Cero

Acciones en Género, Ciudadania
y Desarrollo

Articulacién de Mujeres Brasilefias

Articulacion de Organizaciones de
Mujeres Negras Brasilefias

Articulacién Nacional de Agroecologia

Articulacién de los Pueblos y
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Articulacion en el Semiarido Brasilefio
Asociacion Brasilefia de Nutricidon

Asesoria en Proyectos
de Tecnologia Alternativa
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Centro de Defensa de la Vida
Herbert de Souza

Centro de Educacion
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Accion Social
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y Asesoria

Consejo Federal de Nutricionistas
Consejo Indigenista Misionero
Centro Josué de Castro

Centro de Justicia Global

Central de los Movimientos Populares

Confederacion Nacional de las
Asociaciones de los Servidores del INCRA

CONTATO

www.abong.org.br

www.reformaagraria.org.br

www.abrandh.org.br

www.actionaid.org.br

www.acaoeducativa.org
www.acaodacidadania.com.br
www.acaofomezero.org.br
www.agende.org.br
www.articulacaodemulheres.org.br
www.amnb.org.br

www.agroecologia.org.br

www.apoinme.org.br

www.asabrasil.org.br

www.asbran.org.br
www.aspta.org.br
www.ajd.org.br
capoib@tba.com.br
www.caritasbrasileira.org

www.cdvhs.org.br

www.ceap-rs.org.br

cendhec@terra.com.br
cendhec@cendhec.org.br

www.ufrrj.br/cpda/ceresan

www.cfemea.org.br

www.cfn.org.br
www.cimi.org.br
www.josuedecastro.org.br
www.global.org.br

cmpnac@uol.com.br

jink1956@yahoo. com.br
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Conectas Direitos Humanos
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Comissdo Pastoral da Terra
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Departamento de Estudos Sécio-
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Estatistica e Estudos Socio-Econémicos

Centro de Pesquisa e Assessoria

Federagdo dos Orgdos de Assisténcia
Social e Educacional

Férum Brasileiro de Economia Solidaria

Férum Brasileiro de ONGs e
Movimentos Sociais para o Meio
Ambiente e o Desenvolvimento

Federacdo Nacional das Associagdes de
Celiacos do Brasil

Férum de Entidades Nacionais de
Direitos Humanos

Federagdo dos Trabalhadores na
Agricultura Familiar da Regido Sul

Rede de Informacdo e Agdo pelo
Direito Humano a se Alimentar

Forum Nacional de Reforma Agraria e
Justica no Campo

Fundagdo Instituto de Direitos
Humanos

Férum Brasileiro de Soberania
Seguranga Alimentar e Nutricional

Férum Social Mundial
Fundagdo Perseu Abramo

Grupo de Trabalho Amazénico

Conferencia Nacional de Obispos de
Brasil

Confederaciéon Nacional de Trabajadores
de la Educacion

Confederacidn Nacional de Trabajadores
de la Seguridad Social

Comité de Entidades de Combate al
Hambre y por la Vida

Conectas Derechos Humanos

Coordinacion de Organizaciones
Indigenas de la Amazonia Brasilefia

Confederacion Nacional de los
Pescadores y Acuicultores

Coordinacién Nacional de las
Comunidades Negras Rurales de Negros
Cimarrones

Consejo Nacional de Iglesias Cristianas

Confederacion de los Trabajadores de la
Agricultura

Comisidn Pastoral de la Tierra
Organizacién de Mujeres Negras
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Departamento de Estudios
Socioeconémicos Rurales

Departamento Intersindical de Estadistica

y Estudios Socioeconémicos

Centro de Investigacion y Asesoria

Federacion de Organos de Asistencia
Social y Educacional

Foro Brasilefio de Economia Solidaria

Foro Brasilefio de ONGs y Movimientos
Sociales para el Medio Ambiente y el
Desarrollo

Federacion Nacional de las Asociaciones
de Celiacos de Brasil

Foro de Entidades Nacionales de
Derechos Humanos

Federacion de los Trabajadores de la
Agricultura Familiar de la Regién Sur

Red de Informaciéon y Accidn por el
Derecho Humano a Alimentarse

Foro Nacional de Reforma Agraria y
Justicia en el Campo

Fundacion Instituto de Derechos
Humanos

Foro Brasilefio de Soberania y Seguridad
Alimentaria y Nutricional

Foro Social Mundial
Fundacion Perseu Abramo

Grupo de Trabajo Amazdnico

www.cnbb.org.br

www.cnte.org.br

www.cntsscut.org.br

www.coepbrasil.org.br

www.conectas.org

www.coiab.com.br
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www.conaq.org.br

www.conic.org.br

www.contag.org.br

www.cpt.org.br
www.criola.org.br

www.cbjp.org.br

www.deser.org.br

www.dieese.org.br

www.esplar.org.br

www.fase.org.br

www.febs.org.br

www.fboms.org.br

www.doencaceliaca.com.br

www.direitos.org.br

www.fetrafsul.org.br

www.fian.org.br

www.limitedapropriedadedaterra.org.br

www.idh.org.br

www.fbsan.org.br

www.forumsocialmundial.org.br
www.fpa.org.br

www.gta.org.br



GAJOP

GELEDES

GREENPEACE Brasil

IBASE

IDACO

INAGRODF

INESC

INSTITUTO ETHOS

INSTITUTO POLIS

ISA

IDEC

IPDH

INSTITUTO
TERRAMAR

IRPAA

JUSTICA GLOBAL

MAB

MEB

MESA BRASIL SESC

MISEREOR Brasil

MMC Brasil

MNDH

MNMMR

MOoC

MPA

MST

MTL

MAMA

MSF

miQcs

OXFAM Brasil

Gabinete de Assessoria Juridica as
Organizagdes Populares

Instituto da Mulher Negra

Greenpeace Brasil

Instituto Brasileiro de Andlises Sociais e
Econdmicas

Instituto de Desenvolvimento e Agdo
Comunitaria

Instituto de Estudos Agrarios e
Combate a Pobreza

Instituto de Estudos Socioeconémicos

Instituto Ethos de Empresas e
Responsabilidade Social

Instituto de Estudos, Formagdo e
Assessoria em Politicas Sociais

Instituto Socioambiental

Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor

Instituto Palmares de Direitos
Humanos

Instituto Terramar

Instituto Regional da Pequena
Agropecuaria Apropriada

Justica Global

Movimento dos Atingidos por
Barragens

Movimento de Educagdo de Base

Mesa Brasil SESC

Obra Episcopal de Cooperagdo Para O
Desenvolvimiento - Brasil

Movimento das Mulheres Camponesas
do Brasil

Movimento Nacional pelos Direitos
Humanos

Movimento Nacional de Meninos e
Meninas de Rua

Movimento de Organizagdo
Comunitaria

Movimento de Pequenos Agricultores

Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra

Movimento Terra, Trabalho e Liberdade

Movimento de Articulagdo de
Mulheres da Amazoénia

Médicos Sem Fronteiras

Movimento Interestadual das
Quebradeiras de Coco Babacgu

Oxfam Brasil

Gabinete de Asesoria Juridica a las
Organizaciones Populares

Instituto de la Mujer Negra

Greenpeace Brasil

Instituto Brasilefio de Analisis Sociales y
Econémicos

Instituto de Desarrollo y Accién
Comunitaria

Instituto de Estudios Agrarios y Combate
a la Pobreza

Instituto de Estudios Socioeconémicos

Instituto Ethos de Empresas y
Responsabilidad Social

Instituto de Estudios, Formacion y
Asesoria en Politicas Sociales

Instituto Socioambiental

Instituto Brasilefio de Defensa del
Consumidor

Instituto Palmares de Derechos Humanos

Instituto Terramar

Instituto Regional de la Pequefia
Agropecuaria Apropiada

Justicia Global

Movimiento de los Afectados por
Represas

Movimiento de Educacién de Base

Mesa Brasil SESC

Obra Episcopal de Cooperacién al
Desarrollo - Brasil

Movimiento de las Mujeres Campesinas
de Brasil

Movimiento Nacional por los Derechos
Humanos

Movimiento Nacional de Nifios y Nifias
de la Calle

Movimiento de Organizacién
Comunitaria

Movimiento de Pequefios Agricultores

Movimiento de los Trabajadores Rurales
Sin Tierra

Movimiento Tierra, Trabajo y Libertad

Movimiento de Articulacién de Mujeres
de la Amazonia

Médicos Sin Fronteras

Movimiento Interestadual de las
Rompedoras de Coco Babasu

Oxfam Brasil

www.gajop.org.br

www.geledes.org.br

www.greenpeace.org.br

www.ibase.br

www.idaco.org.br

http://inagrodf.com.br

www.inesc.org.br

www.ethos.org.br

www.polis.org.br

www.socioambiental.org

www.idec.org.br

www.palmares.org.br

www.terramar.org.br

WWwWw.irpaa.org

www.global.org.br

www.mabnacional.org.br

www.meb.org.br

www.mesabrasil.sesc.com.br

www.misereor.de/index.
php?id=2990&L=3

www.mmcbrasil.com.br

www.mndh.org.br

www.mnmmr.org.br

www.moc.org.br

mpanacional@brturbo.com

www.mst.org.br

fjoama@aol.com o zelitomtl@bol.com.
br

s/i
www.msf.org.br

www.miqcb.org.br

www.oxfam.org.uk
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OPSAN

REBRIP

RENAP

RENAS

REDE DE DIREITOS
HUMANOS E
CULTURA

REDE BRASILEIRA
DE EDUCACION EM
DIREITOS HUMANOS

REDE BRASIL DE
DIREITOS HUMANOS

REDE SOCIAL DE
JUSTICA E DIREITOS
HUMANOS

REDE NACIONAL DE
RELIGIGES AFRO-
BRASILEIRAS E
SAUDE

SASOP

SINPAF

SOS Corpo
TERRA DE DIREITOS
VIA CAMPESINA

VISAO MUNDIAL

Observatoério de Politicas de Segurancga
Alimentar e Nutricdo

Rede Brasileira pela Integragdo dos
Povos

Rede Nacional de Advogados e
Advogadas Populares

Rede Evangélica Nacional de Agdo

Social

Rede Direitos Humanos e Cultura

Rede Brasileira de Educagdo em
Direitos Humanos

Rede Brasil de Direitos Humanos

Rede Social de Justica e Direitos
Humanos

Rede Nacional de ReligiGes Afro-
brasileiras e Satude

Servigo de Assessoria a Organizagdes
Populares Rurais

Sindicato Nacional dos Trabalhadores
de Instituigdo de Pesquisa e
Desenvolvimento Agropecuario

Instituto Feminista para a Democracia
Terra de Direitos
Via Campesina

Visdo Mundial

Observatorio de Politicas de Seguridad
Alimentaria y Nutriciéon

Red Brasilefia por la Integracion de los
Pueblos

Red Nacional de Abogados y Abogadas
Populares

Red Evangélica Nacional de Accidn Social

Red Derechos Humanos y Cultura

Red Brasilefia de Educacion en Derechos

Humanos

Rede Brasil de Derechos Humanos

Red Social de Justicia y Derechos
Humanos

Red Nacional de Religiones
Afrobrasilefias y Salud

Servicio de Asesoria a Organizaciones
Populares Rurales

Sindicato Nacional de los Trabajadores
de la Institucion de Investigacion y
Desarrollo Agropecuario

Instituto Feminista para la Democracia
Tierra de Derechos
Via Campesina

Vision Mundial

www.unb.br/fs/opsan

www.rebrip.org.br

WWW.grupos.com.br/group/renap

www.renas.org.br

www.dhnet.org.br

www.dhnet.org.br/educar/redeedh/
index.html

www.dhnet.org.br/redebrasil/frame.
htm

www.social.org.br

http://religrafosaude.blogspot.
com/2008/01/rede-nacional-de-religies-
afro_3892.html

www.sasop.org.br

sinpaf@sinpaf.com.br

WWW.S0scorpo.org.br
http://terradedireitos.org.br
http://viacampesina.org

www.visaomundial.org.br



ANEXO Il1l. LEI ORGANICA DE SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL — LOSAN

Presidéncia da Republica | Casa Civil | Sub-chefatura para Assuntos Juridicos

LEI N2 11.346, DE 15 DE SETEMBRO DE 2006.

Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o
direito humano a alimentac¢dao adequada e d3
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 12, Esta Lei estabelece as defini¢Oes, principios, diretrizes, objetivos e Composicao do Sistema
Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional — SISAN, por meio do qual o poder publico, com a
participagdo da sociedade civil organizada, formulard e implementara politicas, planos, programas
e agdes com vistas em assegurar o direito humano a alimentac¢do adequada.

Art. 22. A alimentagdo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da
pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo Federal,
devendo o poder publico adotar as politicas e agGes que se fagam necessdrias para promover e
garantir a seguranca alimentar e nutricional da populacao.

§ 12. Aadogao dessas politicas e agdes devera levar em conta as dimensdes ambientais, culturais,
econdmicas, regionais e sociais.

§ 2°. E dever do poder publico respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar,
fiscalizar e avaliar a realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada, bem como garantir
0s mecanismos para sua exigibilidade.

Art. 32. A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econ6mica e
socialmente sustentaveis.

Art. 42, A seguranca alimentar e nutricional abrange:

I. a ampliacdo das condicbes de acesso aos alimentos por meio da producdo, em especial da
agricultura tradicional e familiar, do processamento, da industrializacdo, da comercializagado,
incluindo-se os acordos internacionais, do abastecimento e da distribuicdo dos alimentos,
incluindo-se a dgua, bem como da geracdo de emprego e da redistribuicdo da renda;
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Il. a conservacgao da biodiversidade e a utilizagdo sustentdvel dos recursos;

IIl. a promoc¢do da saude, da nutricdo e da alimentacdo da populacdo, incluindo-se grupos
populacionais especificos e populagdes em situacdao de vulnerabilidade social;

IV. a garantia da qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnoldgica dos alimentos, bem como
seu aproveitamento, estimulando prdticas alimentares e estilos de vida sauddveis que respeitem
a diversidade étnica e racial e cultural da populacgdo;

V. a produgdo de conhecimento e o acesso a informacgdo; e

VI. a implementa¢do de politicas publicas e estratégias sustentdveis e participativas de produgdo,
comercializacdo e consumo de alimentos, respeitando-se as multiplas caracteristicas culturais do Pais.

Art. 52. A consecucdo do direito humano a alimentacdo adequada e da seguranca alimentar e
nutricional requer o respeito a soberania, que confere aos paises a primazia de suas decisdes
sobre a produgao e o consumo de alimentos.

Art. 62. O Estado brasileiro deve empenhar-se na promocdo de cooperagdo técnica com paises
estrangeiros, contribuindo assim para a realizagdao do direito humano a alimenta¢dao adequada
no plano internacional.

CAPITULO Il
DO SISTEMA NACIONAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Art. 72. A consecuc¢do do direito humano a alimentacdo adequada e da seguranc¢a alimentar
e nutricional da populagdo far-se-a por meio do SISAN, integrado por um conjunto de 6rgdos
e entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e pelas institui¢cdes
privadas, com ou sem fins lucrativos, afetas a seguranca alimentar e nutricional e que manifestem
interesse em integrar o Sistema, respeitada a legislacdao aplicavel.

§ 19 A participagdo no SISAN de que trata este artigo deverd obedecer aos principios e
diretrizes do Sistema e sera definida a partir de critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional — CONSEA e pela Camara Interministerial de Segurancga
Alimentar e Nutricional, a ser criada em ato do Poder Executivo Federal.

§ 29, Os 6rgdos responsaveis pela definicdo dos critérios de que trata o § 1o deste artigo poderao
estabelecer requisitos distintos e especificos para os setores publico e privado.

§ 39, Os o6rgdos e entidades publicos ou privados que integram o SISAN o fardo em carater
interdependente, assegurada a autonomia dos seus processos decisoérios.

§ 42, O dever do poder publico ndo exclui a responsabilidade das entidades da sociedade civil
integrantes do SISAN.

Art. 82 O SISAN reger-se-4a pelos seguintes principios:

| — universalidade e eqlidade no acesso a alimentacdo adequada, sem qualquer espécie de
discriminacgao;

Il — preservacdo da autonomia e respeito a dignidade das pessoas;

Il — participa¢ao social na formulacdo, execugdo, acompanhamento, monitoramento e controle
das politicas e dos planos de seguranca alimentar e nutricional em todas as esferas de governo; e



IV — transparéncia dos programas, das acoes e dos recursos publicos e privados e dos critérios
para sua concessao.

Art. 92. O SISAN tem como base as seguintes diretrizes:
| — promogdo da intersetorialidade das politicas, programas e a¢les governamentais e nao
governamentais;

Il — descentralizacdo das acOes e articulacdo, em regime de colaboracdo, entre as esferas de
governo;

IIl — monitoramento da situagdo alimentar e nutricional, visando a subsidiar o ciclo de gestdo das
politicas para a drea nas diferentes esferas de governo;

IV — conjugacdo de medidas diretas e imediatas de garantia de acesso a alimentacdo adequada,
com agdes que ampliem a capacidade de subsisténcia auténoma da populagado;

V — articulacdo entre orgamento e gestdo; e

VI — estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e a capacitacdao de recursos humanos.

Art. 102. O SISAN tem por objetivos formular e implementar politicas e planos de seguranca
alimentar e nutricional, estimular a integracao dos esforgcos entre governo e sociedade civil, bem
como promover o acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo da seguranga alimentar e
nutricional do Pais.

Art. 112 Integram o SISAN:

| — a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, instancia responsavel pela
indicacdo ao CONSEA das diretrizes e prioridades da Politica e do Plano Nacional de Seguranca
Alimentar, bem como pela avaliacao do SISAN;

Il — o CONSEA, 6rgdo de assessoramento imediato ao Presidente da Republica, responsavel pelas
seguintes atribuicdes:

a) convocar a Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, com periodicidade
ndo superior a 4 (quatro) anos, bem como definir seus parametros de composicdo, organizacao
e funcionamento, por meio de regulamento prdéprio;

b) propor ao Poder Executivo Federal, considerando as delibera¢des da Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, as diretrizes e prioridades da Politica e do Plano Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional, incluindo-se requisitos orgamentdrios para sua consecug¢ao;

c) articular, acompanhar e monitorar, em regime de colaboragdo com os demais integrantes do
Sistema, a implementacdo e a convergéncia de acdes inerentes a Politica e ao Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional;

d) definir, em regime de colaboragcdo com a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional, os critérios e procedimentos de adesdo ao SISAN;

e) instituir mecanismos permanentes de articulagdo com drgdos e entidades congéneres de
seguranga alimentar e nutricional nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, com a
finalidade de promover o didlogo e a convergéncia das a¢Ges que integram o SISAN;

f) mobilizar e apoiar entidades da sociedade civil na discussdo e na implementacdo de acdes
publicas de seguranca alimentar e nutricional;
Il — a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, integrada por Ministros

de Estado e Secretdrios Especiais responsdveis pelas pastas afetas a consecug¢do da segurancga
alimentar e nutricional, com as seguintes atribuicdes, dentre outras:
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a) elaborar, a partir das diretrizes emanadas do CONSEA, a Politica e o Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, indicando diretrizes, metas, fontes de recursos e instrumentos
de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de sua implementacao;

b) coordenar a execugdo da Politica e do Plano;
c) articular as politicas e planos de suas congéneres estaduais e do Distrito Federal;

IV — os drgdos e entidades de segurancga alimentar e nutricional da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios; e

V — as institui¢des privadas, com ou sem fins lucrativos, que manifestem interesse na adesdo e
gue respeitem os critérios, principios e diretrizes do SISAN.

§ 12. A Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional serd precedida de
conferéncias estaduais, distrital e municipais, que deverdo ser convocadas e organizadas pelos
orgdos e entidades congéneres nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, nas quais
serdo escolhidos os delegados a Conferéncia Nacional.

§22. O CONSEA serd composto a partir dos seguintes critérios: |—1/3 (umterco) de representantes
governamentais constituido pelos Ministros de Estado e Secretarios Especiais responsaveis
pelas pastas afetas a consecuc¢do da seguranca alimentar e nutricional; Il — 2/3 (dois tercos)
de representantes da sociedade civil escolhidos a partir de critérios de indicacdo aprovados
na Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional; e Ill — observadores, incluindo-
se representantes dos conselhos de ambito federal afins, de organismos internacionais e do
Ministério Publico Federal.

§ 32, O CONSEA serd presidido por um de seus integrantes, representante da sociedade civil, indicado
pelo plenario do colegiado, na forma do regulamento, e designado pelo Presidente da Republica.

§ 42, A atuacdo dos conselheiros, efetivos e suplentes, no CONSEA, sera considerada servico de
relevante interesse publico e ndo remunerada.

CAPITULO 1l
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 129, Ficam mantidas as atuais designacdes dos membros do CONSEA com seus respectivos
mandatos.

Paragrafo uUnico. O CONSEA devera, no prazo do mandato de seus atuais membros, definir a
realizacdo da proxima Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, a composicdo
dos delegados, bem como os procedimentos para sua indicagdo, conforme o disposto no § 2o do
art. 11 desta Lei.

Art. 139, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 15 de setembro de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
PRESIDENTE DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PATRUS ANANIAS
Ministro de Estado do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome



ANEXO IV. POLITICAS PUBLICAS DE SAN
E AS DIMENSOES DA REALIZAGAO DO DHAA, BRASIL, 2009.

DIMENSAO/ POLITICA/ : OBJETIVO DA POLITICA/ " .
PROGRAMA (*) RESPONSAVEL e — RESPEITA (**) PROTEGE PROVE PROMOVE

DIMENSAO 1E 2: PRODUCAO/ DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS

Financiamento, protecao,
assisténcia técnica e capacitagao,
1. PRONAF MDA apoio a comercializagdo, geragao X
de renda e agregacgao de valor para
a agricultura familiar.

Estabelecer vinculos entre a
producdo de base familiar, a
2. Aquisicao de Alimentos da MDA, MDS e formacédo de estoques publicos
Agricultura Familiar — PAA MAPA/CONAB e o atendimento as populagdes
em situagdo de inseguranca
alimentar e nutricional.

Fixacdo de pregos minimos com
base nos quais é estabelecida a
MAPA/CONAB intervencdo do governo, seja para X
recomposi¢ao dos pregos ou para a
formacgao de estoques reguladores.

3. Garantia de Precos Minimos/
Formagdo de Estoques

Modernizagdo do mercado
brasileiro de hortigranjeiros,
por meio do estabelecimento de
ampla base de dados referentes
a série histdrica, volume,
origem e pregos de produtos
comercializados no mercado
atacadista.

4. Programa Brasileiro de
Modernizagdao do Mercado MAPA/CONAB
Hortigranjeiro - PROHORT

Redistribuicao de terras, regularizagao
de posses e reordenamento

agrario; fornecimento dos meios
indispensdveis a exploragdo racional
da terra aos atendidos pela reforma

e aos agricultores familiares;
dinamizagdo da economia e da vida
social e cultural dos territérios.

5. Reforma Agraria MDA

Promover o resgate, a conservagao,
0 uso sustentavel e a valorizagao
da diversidade genética contida na
MMA agrobiodiversidade e mantida em X X
coevolugdo por comunidades locais,
povos indigenas e agricultores
familiares.

6. Programa da
Agrobiodiversidade

Visa a promogdo e o
fortalecimento sustentavel

da cadeia produtiva da pesca,
considerando sua diversidade, de
forma a contribuir para a inclusao
social.

7. Pesca e Aqiiicultura MPA
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DIMENSAO 3: RENDA/ACESSO E GASTO COM ALIMENTOS

8. Bolsa Familia MDS
9. Beneficio de Prestagao
D

Continuada MDS
10.Previdéncia Social

(Ben.eﬁao.s' ) MPS

Previdenciarios)

=1 salario minimo
11. Politica de reajuste do MTE

Salario Minimo

Transferéncia direta de renda com
condicionalidades (**) que para
familias em situagdo de pobreza e
extrema pobreza.

Garantia constitucional de um

saldrio minimo mensal as pessoas

idosas, a partir dos 65 (sessenta e

cinco) anos de idade, e as pessoas X
com deficiéncia incapacitadas

para a vida independente e para o

trabalho.

Garantir a reposicdo de renda

dos seus segurados quando estes

perdem sua capacidade de trabalho

seja pela doenga, invalidez, idade X
avancgada, morte e desemprego

involuntario, ou mesmo a

maternidade e a reclusdo.

Satisfazer, em determinada
época, na “regidao do pais, as

suas necessidades normais de
alimentagao, habitagdo, vestuario,
higiene e transporte.

DIMENSAO 4: ACESSO A ALIMENTACAO ADEQUADA

12. Programa Nacional de

Alimentagao Escolar FAEEMEE
13. Programa Acesso a

Alimentagao
13.1. Distribui¢do de Alimentos MDS

a Grupos Especificos
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Contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial,

a aprendizagem, o rendimento
escolar e a formacao de praticas
alimentares sauddveis dos alunos,
mediante a¢des de educagdo
alimentar e nutricional e oferta de
refeicGes que cubram, no minimo,
20% das necessidades nutricionais
didrias dos alunos para uma refeicao
(30% em comunidades indigenas e
quilombolas e 70% para o ensino em
periodo integral) durante o

periodo letivo.

Atender familias indigenas,
quilombolas, de trabalhadores rurais
que pleiteiam o acesso ao Programa
Nacional de Reforma Agraria, de
povos de terreiro, familias atingidas
por barragem e de pescadoras que
estdo em situagao de inseguranca X
alimentar e nutricional. Em casos

de emergéncia e/ou calamidade
acionado pela Defesa Civil Nacional
disponibiliza-se cestas de alimentos
com participagdo de produtos da
agricultura familiar.



13.2. Restaurantes Populares MDS
13.3. Cozinhas Comunitarias MDS
13.4. Bancos de Alimentos MDS
13.5. Cisternas MDS

13.6. Acesso a Agua para
Produgao de Alimentos MDS
para o Autoconsumo

14. Programa de Alimentagao

do Trabalhador — PAT MTE

Produc¢do e comercializagdo

de alimentos saudaveis a

precos acessiveis ao publico de
baixa renda, principalmente
trabalhadores urbanos informais,
catadores de material reciclado,
idosos e estudantes.

Pequenos restaurantes populares
direcionados as familias em
situagdo de inseguranca alimentar.

Abastecimento alimentar, visando

a diminuicdo do desperdicio

em centros urbanos pelo
armazenamento e processamento
estratégico de alimentos
provenientes de doagdes oferecidas
por industrias, supermercados,
varejoes, feiras, centrais de
abastecimento e por agdes
governamentais.

Disseminar e financiar agdes para
construgdo de equipamentos

de coleta de dgua da chuva
desenvolvidos no ambito da
tecnologia social.

Fomentar tecnologias sociais de
captagdo e armazenagem das aguas
pluviais para viabilizar o cultivo

de horta doméstica e criagdo

de pequenos animais de modo
sustentavel, incluindo cisternas em
escolas publicas da zona rural que
nao dispéem de abastecimento de
dgua para as populagdes difusas da
zona rural do semiarido brasileiro.

Melhoria das condigdes
nutricionais dos trabalhadores, com
repercussodes positivas na qualidade
de vida, na redugdo de acidentes
de trabalho e no aumento da
produtividade, priorizando o
atendimento aos trabalhadores

de baixa renda (até cinco salarios
minimos mensais = 5x RS 465,00).

DIMENSAO 5: SAUDE E ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

15. Suplementacdo de Ferro MS

Reduzir a prevaléncia de Anemia
por Deficiéncia de Ferro por meio
da suplementagao medicamentosa
gratuita de sulfato ferroso para
todas as criangas de 6 meses a 18
meses de idade, gestantes a partir
da 202 semana e mulheres até o 32
més pés-parto por meio do SUS.

95



16. Suplementacgao
da Vitamina A

17. Promogdo de Habitos
de Vida e de Alimentagdo
Saudavel para Prevengdo da
Obesidade e das Doengas
Cronicas Nao-Transmissiveis

18. Saude da Familia

19. Agentes Comunitarios de
Saude

20. Cobertura Vacinal no
Primeiro Ano de Vida

21. Saneamento — FUNASA

DIMENSAO 6: EDUCACAO

22. Combate ao Analfabetismo
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MS

MS

MS

MS

MS

MS

MEC

Reduzir e erradicar a deficiéncia
nutricional de vitamina A em
criangas de seis a cinqlienta e nove
meses de idade e mulheres no
pds-parto imediato (antes da alta
hospitalar), residentes em regides
consideradas de risco (regido
Nordeste, Vale do Jequitinhonha
em Minas Gerais e Vale do Ribeira
em S&o Paulo).

Apoiar os estados e municipios
brasileiros no desenvolvimento

de agdes e abordagens para a
promocgdo da salde e a prevengdo
de doengas relacionadas a
alimentagdo e nutricdo, tais

como anemia, hipovitaminose A,
disturbios por deficiéncia de iodo
(DDIs), desnutrigdo, obesidade,
diabetes, hipertensdo, cancer, entre
outras.

Reorientar o modelo assistencial,
operacionalizado mediante

a implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades
basicas de saude, responsaveis
pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias em
uma area geografica delimitada.
As equipes atuam com agoes de
promogao da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo

de doengas e agravos mais
freqlientes.

Promover a reorientagdo do
modelo assistencial no ambito
do municipio, a quem compete
a prestacdo da atengdo basica a
saude.

Vacinagao de carater nacional,
além da aquisigao, conservagao e
distribuicao dos imunobioldgicos.

Saneamento rural para populacées
de assentamentos da reforma
agraria, em reservas extrativistas
(inclui populagdo indigena) e em
escolas rurais.

Alfabetizagcdo de jovens, adultos

e idosos, com o atendimento
prioritario a 1.928 municipios
com taxa de analfabetismo igual
ou superior a 25% (desse total
90% na regido Nordeste). Esses
municipios recebem apoio técnico
na implementagao de agbes que
visam garantir a continuidade dos
estudos aos alfabetizandos.



Assegurar a todos os brasileiros a
formagdo comum indispensavel
para o exercicio da cidadania

e fornecer-lhes os meios para
progredir no trabalho e em estudos
posteriores.

23. Politica de Educagdo Basica MEC

DIMENSAO 7: POPULAGCOES TRADICIONAIS

Voltada para a inclusdo social e
24. Comunidades Tradicionais M) produtiva de povos e comunidades X
tradicionais.

Garantir as comunidades
remanescentes de quilombos o
direito a terra e ao desenvolvimento
econdmico e social com a finalidade
25. Regularizacdo das terras M de melhorar as condigcGes de vida
quilombolas nessas comunidades por meio da
regularizacdo da posse da terra,
do estimulo ao desenvolvimento
sustentavel e do apoio a suas
associagdes representativas.

Promover a seguranga alimentar
e nutricional em comunidades
indigenas, mediante o apoio as
atividades produtivas sustentaveis
e preservagao ambiental de suas
terras.

26. Carteira Indigena MMA

Regularizagdo fundiaria, criagdo e
MDA gestdo de unidades de conservagdo X X
de uso sustentdvel (extrativista).

27. Regularizagao fundiaria de
terras indigenas

Fonte: elaboragdo propria, matriz do documento “Construindo um sistema de monitoramento da realizagdo
progressiva do Direito Humano a Alimentagdao Adequada no contexto do Sistema Nacional da Seguranga Alimentar

e Nutricional” (Relatdrio do Grupo Técnico Executivo Indicadores e Monitoramento do CONSEA, 2008) e objetivos
retirados do documento Subsidio para Balango das A¢Ges Governamentais de Seguranga Alimentar e Nutricional e da
Implantagdo do Sistema Nacional (CAISAN, 2009) e paginas eletronicas dos Ministérios da Saude e Educagao.

(*) Esta definicdo foi feita apenas considerando o resultado possivel dos programas e ndo a forma de implementagdo, no entanto, na
perspectiva dos Direitos Humanos o processo é tdo fundamental como o resultado, e nele devem também ser respeitados todos os principios.
As dimensdes realizadas pelo alcance dos resultados de cada politica/ programa foram definidas principalmente segundo o titular de direito
imediato da a¢do — outros resultados e/ou impactos ndo foram considerados nesta defini¢cdo. Portanto as dimensdes apontadas como
realizadas pelo programa podem ser ampliadas a depender da andlise feita.

(**) E importante mencionar que, apesar da importancia do PBF para o provimento do DHAA e de outros direitos humanos, a imposigdo

de condicionalidades e a possibilidade de exclusdo de familias pelo ndo cumprimento das mesmas constitui-se, na perspectiva dos direitos
humanos, em violacGes aos direitos dos titulares. E importante que as familias tenham a garantia de acompanhamento de satde e do estado
nutricional, bem como de acesso a escola para as criangas, mas como garantia de acesso a direitos para a melhoria da qualidade de vida e

nao como condigdo para a realizagdo de um direito, sujeita a punigdo. Assim, apesar do PBF colaborar para o provimento do DHAA e outros
direitos, a imposi¢cdo de condicionalidades e a possibilidade de exclusdo das familias violam a dimensdo de respeitar a realizagdo do DHAA. As
razdes pelo ndo cumprimento das condicionalidades por parte das familias podem ser variadas: a ndo oferta do servigo por parte do Estado,
dificuldade de transporte, falta de conhecimento, ma qualidade do servigo existente, dentre outras. Assim, o Estado deve atuar pro-ativamente
em agBes destinadas a promover/facilitar/priorizar o acesso das familias do programa as politicas publicas, entre estas satde e educac¢do, na
perspectiva de fortalecer a capacidade dessas familias para se alimentarem e se cuidarem, na perspectiva da garantia dos direitos.
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