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Resumo

Objetivo: este estudo constitui uma revisdo integrativa sobre a inseguranca alimentar durante
a pandemia, desenvolvida a partir da selecdo sistematica na literatura cientifica que
atualmente faz a observagdo e o monitoramento da COVID-19 e sua relagdo com a fome no
Brasil e no mundo. Métodos: A coleta de dados foi realizada no periodo de 12 de abril de
2020 a 12 de abril de 2021, sendo as buscas bibliogréficas realizadas a partir dos dados
obtidos pelos sites e documentos oficiais publicados pela OMS/WHO, ONU, OPAS, MS, IBGE
e Agéncia Nacional de Saude. Resultados e Discussao: paraa ONU, a pandemia da COVID-
19 pode provocar catastrofes de propor¢des inimaginaveis, dobrando o nimero de famintos
no mundo, podendo chegar a 265 milhdes. No Brasil metade da populacéo teve algum grau
de inseguranca alimentar em 2020, sendo que a crise causada pelo coronavirus podera gerar
uma situagdo de inseguranca alimentar para 40 milhdes de pessoas na América Latina e no
Caribe, provocando muita fome em varias regides do mundo. Conclusé&o: A Pandemia deixou
evidente a necessidade urgente da ado¢éo de medidas coordenadas a nivel mundial, nacional
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e local para prevenir a crise humanitéaria e alimentar iminente, que ameaca 0S grupos em
maior situacdo de vulnerabilidade. O momento é construcdo e fortalecimento de iniciativas
voltadas a prote¢éo social, assegurando o pleno acesso a alimentagédo saudavel e adequada.

Palavras chave: Seguranca alimentar; Pandemia; Fome.

Abstract

Objective: this study constitutes an integrative review on food insecurity during the pandemic,
developed from the systematic selection in the scientific literature that currently observes and
monitors COVID-19 and its relationship with hunger in Brazil and in the world. Methods: Data
collection was carried out from April 12, 2020 to April 12, 2021, and bibliographic searches
were carried out based on data obtained from official websites and documents published by
WHO/WHO, UN, PAHO, MS, IBGE and the National Health Agency. Results and Discussion:
for the UN, the COVID-19 pandemic can cause catastrophes of unimaginable proportions,
doubling the number of hungry people in the world, reaching 265 million. In Brazil, half of the
population had some degree of food insecurity in 2020, and the crisis caused by the
coronavirus could create a situation of food insecurity for 40 million people in Latin America
and the Caribbean, causing great hunger in several regions of the world. Conclusion:
Pandemic highlighted the urgent need to adopt coordinated measures at global, national and
local levels to prevent the impending humanitarian and food crisis, which threatens the most
vulnerable groups. The moment is to build and strengthen initiatives aimed at social protection,
ensuring full access to healthy and adequate food.

Key words: Food security; Pandemic; Hunger.

INTRODUCAO

Segundo alguns estudos e observatorios, estamos a beira da pandemia de
outra a da fome, adverte o Programa Mundial de Alimentos ao Conselho de Seguranga
das Nacdes Unidas!. Para a Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU, a pandemia da
COVID-19 pode provocar catastrofes de proporgdes inimaginaveis, dobrando o
numero de famintos no mundo, podendo chegar a 265 milhdes?. E ndo sé a ONU, mas
a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, conjuntamente com a Organizacdo Mundial
de Comércio — OMC, declaram os riscos de uma crise alimentar durante e na pos-
pandemia®®. Isso esta relacionado com uma série de fatores provocados pela crise
sanitaria e pela extrema desigualdade que ja existe na maioria dos paises e ao redor
do mundo, inclusive no Brasil, que assustadoramente se mantem como o segundo
epicentro da doenca no mundo. Destaca-se que essa desigualdade afeta duramente
a América Latina e a América do Sul entre outros continentes e paises onde ha uma
populacdo de baixa renda imensa, muitos vivendo em subempregos, na informalidade

e em muita pobreza e misérial23,
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A crise alimentar no mundo sempre existiu, aqui no Brasil foi desenhada a partir
dos estudos de Josué de Castro desde a década de 40, entre outros autores e
pesquisadores do tema que conseguiram mostrar dados sobre a evolucdo da
desnutricdo na sociedade brasileira, sdo essas pesquisas e seus dados que ajudam
a apontar caminhos e solucdes. Nesse processo de transformacéo lenta, o Brasil
conseguiu sair do mapa da fome em 2014, embora tenha sido uma grande conquista,
apos os ultimos anos, ja pode ser observado um aumento da extrema pobreza a qual
pode ser ainda mais agravada com a falta de acesso aos alimentos durante a
pandemia e o retorno do Brasil ao mapa da fome. E 0 que isso representa? A comida
nao vai chegar ao prato das pessoas e por razées que se somara ao descaso politico
e econdmico, ja existente ha séculos, passando por diferentes governancas de nao
enfretamento das razbes que geram esse quadro alarmante de desigualdades sociais
e fome que se perpetuam pelo Brasil e varias regides pobres e muito desiguais no
mundo.

Neste novo cenério de pandemia, os alimentos ndo estardo disponiveis por
varios fatores entre eles: a falta de pessoal para plantar, colher, distribuir, entregar,
armazenar, pois esse conjunto de trabalhadores que sdo essenciais para permitir o
acesso aos alimentos, precisaram também frear ou parar suas atividades. O momento
€ grave por diversas razbes, mas, principalmente, pelo fato da pandemia acentuar de
maneira brutal a inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) ja existente, se
justapondo a questdes antigas, como a fome, obesidade, m& nutricio e mudancas
climaticas criando um quadro que muito favorece a uma sindemia global, uma
combinacao sinérgica entre determinantes. Todos estes fatores ndo estéo dissociados
pelo contrario, embora estejamos todos juntos no planeta, respirando melhor e livre
de tanta poluigdo nesse periodo de pandemia, sabe-se que assim que as atividades
econdmicas retomarem e o isolamento forem suspenso, essa carga de poluigdo e
problemas climéticos seguirdo impactando cada vez mais nos sistemas. Soma-se
ainda outras questdes muito sérias agravadas com a pandemia como 0s maus habitos
alimentares, com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e reducéo
dos alimentos in natura, e o aumento do sedentarismo, com a falta de exercicios
diarios nesse periodo de isolamento social, podendo prejudicar ainda mais a saude
das pessoas.
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METODOS

A reviséo integrativa de literatura € um método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente, tendo como foco um determinado tema amplo,
procurando mostrar o que o mundo esta falando sobre o esse tema e pode ser
motivado tanto por interesse individual quanto coletivo. No caso deste trabalho a
motivacao € de natureza coletiva, a preocupacao constante com crescimento da fome
no Brasil e no mundo nesse periodo de pandemia, o qual esta impactando num grave
cenario de inseguranca alimentar no Brasil, na América Latina, América do Sul assim
como outras regiées do mundo.

Este estudo constitui uma revisao integrativa (RI) desenvolvida a partir da
selecéo sistematica da literatura cientifica voltada para os efeitos da pandemia na
seguranca alimentar durante a pandemia da COVID-19 e seus impactos na
alimentacao e dieta no Brasil e no mundo. A coleta de dados foi realizada no periodo
de 12 de abril de 2020 a 12 de abril de 2021. A busca bibliografica das publicacées foi
realizada a partir dos dados obtidos através de 6rgéos e instituicdes internacionais e
nacionais que sao referéncia sobre o tema, baseados em pesquisas originais, sendo
as principais fontes de dados neste periodo a ONU — Organizacdo das Nacdes Unidas,
OMS/WHO - Organizacao Mundial da Saude, OPAS — Organizacdo Pananamericiana
de Saude, MS — Ministério da Saude, IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, Agéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional considerando que
estes sdo os 6rgaos e instituicdes nacionais e internacionais que sao responsaveis
pelas informacdes oficiais sobre o tema no Brasil e no mundo e que neste periodo
apenas alguns deles detinham dados oficiais sobre esta teméatica. Esta pesquisa foi
conduzida em cinco etapas: selecdo da questdo temética, estabelecimento dos
critérios de inclusédo e exclusdo dos trabalhos selecionados, analise e interpretacéo
dos resultados. A coleta de dados foi realizada no periodo de 12 de abril de 2020 a
abril de 2021, onde a busca se concentrou em fontes de dados obtidos nos sites
oficiais da OMS/WHO, ONU, OPAS, MS, IBGE e Agéncia Nacional de Saude que
possuem informacdes atualizadas sobre a situacéo da pandemia e fome. A pesquisa
bibliografica se estendeu apenas aos dos o6rgdos oficiais nacionais e

Praticas e Cuidado: Revista de Satude Coletiva, Salvador, v.2, n.e11802, p.1-14, 2021.




Dossié Tematico )
e G COVID-19: POLITICAS, PRATICAS E
i Er— REPERCUSSOES EM SAUDE

N ‘w.  Praticas e Cuidado:

internacionais que estdo monitorando a COVID-19 no Brasil, no América Latina e
outras regies do mundo e que estdo orientando as nacdes e paises a enfrentarem a
situacdo da Pandemia e da fome entre outros graves problemas nesse momento.
Foram utilizados para busca das informacgdes e dados com o0s seguintes descritores
(Desc) da e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: “COVID-19;
Pandemias; Seguranga alimentar e nutricional; Politica publica” e/ou “COVID-19;
Pandemics; Food and nutritional security; Public policy”.

Apés a selecdo dos érgaos e instituicbes oficiais de dados sobre o tema e
conforme os critérios de inclusédo previamente definidos foram excluidos aqueles que
estavam duplicados ou que ndo contemplavam aspectos relacionados ao estudo,
resultando em 12 trabalhos selecionados. A partir dessa base delimitada, os
seguintes passos fora seguidos: leitura exploratéria; leitura seletiva e escolha do
material que se adequam aos objetivos e tema deste estudo; leitura analitica e anélise
dos textos, finalizando com a realizacao de leitura interpretativa e redacéo, buscando
entender sobre o tema e ajudar a buscar a solugbes e recomendacdes para 0
enfretamento da pandemia da fome.

Figura 1. Etapas da revisédo integrativa

Publicagtes de drgdos Leitura seletiva =17 Leitura analitica =
oficiais: Leitura exploratdria publicacdes 12 publicagtes
= 21 publicagdes selecionadas incluidas no

ectudo

RESULTADOS E DISCUSSAO

- A situacdo da seguranca alimentar no Brasil e no mundo acentuada pela Covid19

(Coronavirus)

A crise do novo coronavirus podera gerar uma situacdo de inseguranca
alimentar para mais de 40 milhfes de pessoas na América Latina e no Caribe, alerta
a Organizacdo das Nacdes Unidas, cabendo medidas urgentes para evitar uma
"pandemia da fome". O Programa Mundial de Alimentos (PMA) da ONU
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apontou que nos 11 paises e nas regides em que atua o nimero de pessoas que
estdo nessa condi¢cédo passou de 3,4 milhdes, no comeco do ano, para 14 milhdes. Na
pandemia da COVID-19, a populacdo em condi¢cbes de extrema pobreza na América
Latina e Caribe pode chegar a mais de 83,4 milhdes de pessoas em 2020, o que
implicaria um aumento significativo nos niveis de fome. A concluséo é de um relatério
da Comissédo Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e Organizacéo
das Nac¢Oes Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO). O documento propde
acOes urgentes para enfrentar o aumento da fome intensificado pela pandemia nos
paises e regides do mundo de maior vulnerabilidades.

Segundo o relatério, apds sete anos de crescimento lento, a regido da América
Latina e Caribe podera ter a maior queda do PIB regional em um século variando de
-5,3% a -10%, elevando este ano em 16 milh8es o niUmero de pessoas em extrema
pobreza na comparagdo com o ano anterior, totalizando em 83,4 milhdes?. O impacto
na fome também sera significativo, considerando que em 2016-2018 ja havia 53,7
milhdes de pessoas em grave inseguranga alimentar na América Latina. Os efeitos da
crise j& sdo visiveis nos sistemas alimentares: a vulnerabilidade dos trabalhadores
aumentou, assim como 0s precos dos alimentos da cesta basica, de acordo com o
indice de precos ao consumidor — IPC. Devido a falta de condi¢cbes de adquirir
alimentos saudaveis em quantidade e qualidade suficientes, muitas pessoas estdo
tendo que optar por alimentos mais baratos e de menor qualidade e valor alimentar e
nutricional®, muitas vezes adquirindo os que sé&o ricos em aclcar, sédio e gorduras
saturadas e trans em detrimento do uso de uma dieta variada rica em vegetais como
frutas, legumes, hortalicas, cereais integrais, leguminosas, raizes, alimentos boas
fontes de minerais e vitaminas importantes na protecao a salde e do sistema imune
fatores essenciais para promoc¢éo de varias arboviroses incluindo a prevengédo da
COVID-19.

O Brasil por ser considerado um dos “celeiros do mundo” talvez passe por
impactos menos drasticos, mas isso vai depender das politicas publicas que irdo ser
adotas daqui para frente, o que se sabe é que, até o0 momento, do total de recursos
destinado ao combate a Pandemia da COVID-19, ndo foram aplicados e executados
como devia, isso é, foram poucos o0s recursos e as medidas para o enfrentamento de
uma crise dessa dimenséao, que com certeza impactara em mais problemas
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e miséria, pobreza e consequentemente mais fome que nada mais € que uma
condigcdo de inseguranca alimentar.

Alguns paises exportadores podem literalmente adotar a decisdo de alimentar
seu préprio povo a vender seus produtos para fora. Assim, os importadores que
dependem de certas commodities agricolas para sobreviverem correm Sérios riscos
de ficarem desabastecidos e isso pode acontecer com boa parte dos paises asiaticos
e africanos. Paises que, por exemplo, dependem da producdo de produtos basicos
como arroz, trigo, milho, estd em maior vulnerabilidade de ficar sem seus produtos e
mesmo com ajuda e solidariedade a comida assim como a vacina ndo chegara a
todos, como nunca chegou e muita gente sempre sentiu e morreu de fome, s6 que
agora a situacdo sera ainda mais agravada.

Somados a tudo isso falta no Brasil fiscalizagdo por parte dos governos para
manter os precos dos alimentos sob controle, os quais vém subindo a cada dia,
impactando na inflacdo do Brasil nos ultimos anos, no entanto existem muitos que
estdo ganhando com a crise sanitaria. Em contra senso saiu na revista Forbes
recentemente que o nimero de bilionarios no Brasil mais que duplicou. Lembrando
que produtos basicos como feijdo, arroz, milho, trigo e farinha de mandioca sao as
principais fontes de carboidratos em varios paises e que precisam ter seu acesso
garantido, assim como 0 acesso aos legumes, hortalicas e frutas. No Brasil e na Bahia
ndo é muito diferente, temos povos distintos que estdo distribuidos em diferentes
regides com imensas dificuldades e desigualdades, a maioria depende desses
alimentos para sobreviverem dignamente com uma alimentacdo saudavel®. Entre os
povos mais vulneraveis destacamos as tribos indigenas, territérios quilombolas,
moradores de rua, milhares de desempregados, que ja vinham sobrevivendo e se
alimentando muito mal e muitos jA passavam fome, vivendo em um quadro de
inseguranca alimentar e nutricional continuo, sendo estes individuos mais expostos e
vulneraveis a COVID-196,
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- A COVID19 e seus impactos na dieta e nas vidas dos mais pobres

O Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia
da COVID-19 no Brasil, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e
Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede Penssan), indica que nos ultimos meses do
ano passado a situacao se agravou passando para 19 milhdes de brasileiros que
passaram fome e mais da metade dos domicilios no pais enfrentou algum grau de
inseguranca alimentar.

Esses dados revelam uma situagao de gravidade com o aumento de 55,2% dos
lares brasileiros, ou seja, o correspondente a 116,8 milhdes de pessoas conviveram
com algum grau de inseguranca alimentar no final de 2020 e 9% deles vivenciaram
inseguranca alimentar grave, isto é, passaram fome, nos trés meses anteriores ao
periodo de coleta desses dados, a qual foi feita em dezembro de 2020, em 2.180
domicilios. De acordo com 0s pesquisadores, 0s numeros encontrados apontaram
para 19 milhdes de brasileiros que passaram fome na pandemia do novo coronavirus,
o dobro do que foi registrado em 2009, com o retorno ao nivel observado em 2004,
evidenciando que estamos diante de uma crise sanitaria somada a crise econdmica e
politica 0 que torna a situacdo do povo brasileiro mais grave ainda e levando a um
cenario atual de mais 350 mil mortes, e vidas que poderiam ter sido salvas se
tivéssemos um programa de vacinacdo eficiente, e em meio a esse caos 0 pais
chegou ao segundo lugar no nimero de 6bitos, abaixo apenas dos Estados Unidos.

Segundo a OMS, a doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) é uma
doenca infecciosa causada por um virus recém-descoberto. A maioria das pessoas
infectadas com o virus desenvolvera a COVID-19 e pode experimentar uma doenca
respiratéria leve a moderada e se recuperara sem a necessidade de tratamento
especial. No entanto, outras pessoas podem n&o resistir e vir a 6bito, em junho de
2020 aqui no Brasil ja eram ja eram mais de 50.000 mortes e, no comec¢o de setembro
chegamos a 131 mil mortes, com o pais passando de 4 milhdes de casos ja
confirmados e registrados®’. As pessoas mais velhas e pessoas com problemas
médicos subjacentes (outras comorbidades), como doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratérias cronicas e céancer, ttm maior probabilidade de

desenvolver doencas graves*8.
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O coronavirus, denominado SARS-CoV-2, tem gerado a interrup¢do das
atividades cotidianas da populacédo, devido a necessidade de isolamento social para
frear o avanco da doenca, que em menos de quatro meses ja expandiu por 190 paises,
destacando o Brasil nesse triste cenario mundiall. Os principais sinais e sintomas
provocados pelo virus podem incluir febre, tosse e dificuldade para respirar, assim
como sintomas gastrointestinais, incluindo diarreia, vomitos e dor abdominal, perda
de olfato, alteracdo no paladar e diminuicdo do apetite!. A transmissdo da doenca
costuma ocorrer pelo ar ou pelo contato direto das pessoas e se da por meio de
goticulas de saliva, espirro, tosse e secre¢cdes que podem contaminar maos e
superficies®.

O virus SARS-CoV-2 se espalha principalmente por goticulas de saliva ou
secrecao nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, por isso € importante
que se pratique etiqueta respiratoria (por exemplo, tossindo em um cotovelo
flexionado) e a utilizacdo de mascara, descartavel ou de pano, sempre que sair de
casa. No momento, ainda ndo existem vacinas ou tratamentos especificos para a
COVID-19. No entanto, existem muitos ensaios clinicos em andamento avaliando
possiveis tratamentos, espera-se que 0 mais breve possivel tenhamos um resultado
que mude esse quadro de letalidade do virus ou atraves da criacdo de uma vacina ou
antiviral que trate a doenca. A OMS continuaré fornecendo informacdes atualizadas
assim que os achados clinicos estiverem disponiveis. A melhor maneira de prevenir e
desacelerar a transmissdo da doenca é, em primeiro lugar, esta bem informada sobre
0 virus SARS-CoV-2, suas formas de transmissao e controles de prevencao, o que a
doenca pode causar, 0s principais sintomas, como se espalha e como se proteger da
mesma. Entre as recomendac¢des mais importantes esta: ndo aglomerar (manter-se
em isolamento social), a limpeza e lavagem das maos usando sabdo e agua corrente
e depois enxuga-la de preferéncia em papel toalha, fazer uso do alcool gel com
frequéncia e ndo tocar no rosto durante essas atividades externas, manter-se sempre
com mascaras na execucao de atividades externas*2.

Varias sdo as medidas propostas para tentar conter a propagacgéo da Covid19,
a OMS e as principais instituicbes de saude no Brasil divulgaram como principais
cuidados: higienizar as maos, cobrir a boca com o antebraco ou lenco descartavel ao
tossir e espirrar, evitar aglomeragcdes e manter-se em isolamento domiciliar,
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distanciamento social e caso apresente qualquer sintomas entrar em quarentena por
até 14 dias* (WHO, 2020b). Também é recomendado a permanecia das pessoas em
ambientes bem ventilados, arejados e que as empresas e instituicdes publicas, assim
como muitas do setor privado devem considerar a realizacdo de trabalho remoto
(trabalho em casa), reunides virtuais e cancelamento de viagens para evitar a
propagacdo do virus®.

Em todo o mundo, as medidas de confinamento e de contencdo adotadas para
combater a COVID-19 ameacam aumentar os niveis de pobreza relativa dos
trabalhadores da economia que chega a 56% nos paises de baixa renda, de acordo
com um novo documento publicado pela Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).
Nos paises de alta renda, estima-se que o0s niveis de pobreza relativa entre os
trabalhadores informais aumentem em 52%, enquanto nos paises de renda média
alta, o aumento é estimado em torno de 21%?23.

Globalmente, cerca de 1,6 bilhdo dos 2 bilhées de trabalhadores da economia
informal s&o e serdo afetados por medidas de confinamento e de contencao. A maioria
trabalha nos setores mais afetados ou em pequenas unidades econbmicas mais
vulneraveis as crises. Isso inclui pessoas que trabalham em servicos de hotelaria e de
alimentacdo, nos setores de manufatura, comércios atacadista e varejista e 0s mais
de 500 milhdes de agricultores que abastecem os mercados urbanos. As mulheres
sao particularmente as mais afetadas em setores de alto risco, destaca o estudo. Em
muitos paises, as medidas de contencdo da COVID-19 ndo podem ser implementadas
de forma eficaz, porque esses trabalhadores precisam seguir trabalhando para
alimentar suas familias e se expdem diariamente a COVID-19. Esse campo de forca
tem gerado muita polarizacdo entre manutencao da economia e controle da expanséo
do coronavirus, essa polarizacdo compromete os esfor¢os dos governos para proteger
a populacdo e combater a pandemia, e pode se tornar uma fonte de tensdo social em
paises com uma grande economia informal, diz o relatério?2.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a inseguranca alimentar
grave, em que as pessoas relataram chegar a passar fome, atingiu 4,6% dos
domicilios brasileiros, o equivalente a 3,1 milhdes de lares, em 2017-2018°. Esse
percentual significa que 10,3 milhdes de pessoas residem em domicilios estéo vivendo
nessa situacdo de InSAN, sendo 7,7 milhdes sdo os moradores de area
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urbana e 2,6 milhdes da area rural, esses dados constam da Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2017-2018: Andlise da Seguranca Alimentar no Brasil. A inseguranca grave
aparece quando os moradores passaram por privagao severa no consumo alimentos,
podendo chegar a fome. Em 2017-2018, dos 68,9 milhdes de domicilios no Brasil,
36,7%, o0 equivalente a 25,3 milhdes de lares, estavam com algum grau de
inseguranca alimentar: leve (24%, ou 16,4 milhdes), moderada (8,1%, ou 5,6 milhGes)
ou grave (4,6%, ou 3,1 milhdes). Segundo o IBGE, na populacdo de 207,1 milhdes de
habitantes em 2017-2018, 122,2 milhdes eram moradores de domicilios com
seguranca alimentar, enquanto 84,9 milhdes viviam com alguma inseguranca
alimentar, assim distribuidos: 56 milhées em domicilios com inseguranca alimentar
leve, 18,6 milhdes em domicilios com inseguranca alimentar moderada e 10,3 milhdes
de pessoas residentes em domicilios com inseguranca alimentar grave. De acordo
com a Escala Brasileira de Medida Direta e Domiciliar da Inseguranca Alimentar
adotada pelo IBGE, a seguranca alimentar esta garantida quando a familia tem acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais. Na inseguranca alimentar
leve, h& preocupacao ou incerteza quanto acesso aos alimentos no futuro e qualidade
inadequada dos alimentos resultantes de estratégias que visam a ndo comprometer a
quantidade de alimentos. Na moderada, ha reducdo quantitativa de alimentos entre
os adultos e/ou ruptura nos padrbes de alimentacdo resultante da falta de
alimentos®1°, Na inseguranca alimentar grave, ha reducdo quantitativa severa de
alimentos também entre as criancas, ou seja, ruptura nos padrdes de alimentagéo
resultante da falta de alimentos entre todos os moradores. Nessa situacéo, a fome
passa a ser uma experiéncia vivida no domicilio e mesmo sendo o DHHA — Direito
humano a uma alimentacéo adequada, assegurado e previsto na Constituicdo Federal
desde 1988, infelizmente a fome se persiste e se intensifica em meio a maior crise
sanitaria dos ultimos 100 anos, onde as desigualdades sociais e 0 descaso politico do

Brasil seguem sem resolugdo®t12,

Praticas e Cuidado: Revista de Satude Coletiva, Salvador, v.2, n.e11802, p.1-14, 2021.




\\ R Dossié Tematico

QA e s COVID-19: POLITICAS, PRATICAS E

Kg} REPERCUSSOES EM SAUDE
d

ISSN: 2675-7591

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 revelou a existéncia de uma ameaca real e imediata
a seguranca alimentar e nutricional (SAN), em especial dos grupos mais vulneraveis.
Podemos afirmar que temos um cenario desafiador, frente a imensa desigualdade
social assim como as imensas desproporc¢des territoriais em que vivemos no Brasil, é
preciso fortalecer todas as politicas e programas que impactam direta e indiretamente
no aumento da seguranca alimentar. E também fundamental reduzir, atenuar e
melhorar 0 acesso a agua, a terra, moradia e a alimentacdo dos povos mais
vulneraveis principalmente nos paises que estdo em situacdo de guerra e em
desenvolvimento devido ao cenério de inseguranca alimentar e nutricional j& existente.
No Brasil se faz necessario com urgéncia a adogao pelo governo brasileiro de politicas
de ampliacdo do acesso aos alimentos, apoio a agricultura familiar, ampliar a
transferéncia de renda e fazer chegar para aqueles que realmente estdo precisando
de apoio para poder comer e se abrigar, ampliacdo e qualificagcdo da oferta de
servicos, inclusao produtiva criando vérias inciativas para recuperacao das cadeias
produtivas de alimentos controlando e regulando os precos dos alimentos basicos ao
consumidor final, manter e garantir a producdo de alimentos para abastecimento
interno e nao priorizar a exportacdo em detrimento da escassez de alimentos no pais,
além do pacto de combate a extrema pobreza junto aos municipios, estados e
sociedade civil, sdo essenciais para que o pais possa enfrentar esses novos desafios.
Nesta pandemia foram identificadas algumas ac¢des e novas iniciativas e a adequagéo
de estratégias ja implementadas no pais que contribuem para a seguranca alimentar
e nutricional (SAN). As novas medidas governamentais criadas foram: Renda Béasica
Emergencial (Governo Federal); Estimulo aos Programas de Aquisicdo de Alimentos
(PAA) estaduais e a doagdo emergencial de alimentos (estados e municipios). As
medidas pré-existentes que sofreram alteracdes devido a pandemia foram o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que passou a distribuir cestas basicas e
créditos para os estudantes para conseguirem adquirir uma alimentagdo equivalente
a recebida na escola. Programa de Aquisi¢cao de Alimentos (PAA) nacional, Programa
Bolsa Familia (PBF), passaram a fazer a distribuicdo de alimentos por meio dos

equipamentos publicos de SAN nos estados e municipios. Ampliacdo dos
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Restaurantes Populares, para fornecimento de refei¢cdes, assim como aumento na
oferta do volume de refeicoes em funcdo do aumento de pessoas com essa demanda
durante pandemia. Podemos concluir que as medidas governamentais adotadas no
Brasil e no mundo infelizmente ndo séo suficientes para evitar a inseguranca alimentar
e nutricional (INSAN) intensificada na pandemia e que essa crise sanitaria mostrou a
violagdo de direitos humanos fundamentais como o DHAA - Direito humano a
Alimentacdo Adequada e Saudavel, expondo as profundas desigualdades e injusticas
dos sistemas alimentares e sua nagdes, assim como a necessidade de reestruturar
politicas publicas que assegurem, além do fornecimento de alimentos, condi¢des
suficientes para manutencédo da vida e da dignidade humana. A Pandemia deixou
evidente a necessidade urgente da adocdo de medidas coordenadas a nivel mundial,
nacional e local para prevenir a crise humanitaria e alimentar iminente, que ameacga
0s grupos em maior situacdo de vulnerabilidade. E preciso que todos os estados e
municipios e governo federal tenham um plano de seguranca alimentar e nutricional
(PSAN) alinhados entre si e com foco no combate a fome. O momento é construcédo
e fortalecimento de iniciativas voltadas a protecao social, assegurando o pleno acesso

a alimentacdo saudavel e adequada a todos os povos do Brasil e do mundo.
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