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INTRODUGCAO

Todos os dias, todas as pessoas pensam sobre comida. Os que ndo tém acesso de forma
regular e ininterrupta aos alimentos, ou seja, aqueles que ainda hoje passam fome ou sofrem
alguma restrigcdo no acesso, pensam em como vao sair dessa situagdo ou no que precisam fazer,
naquele dia, para alimentar-se a si e a sua familia. As pessoas que nao possuem casa, pensam
em como vao conseguir alguma comida na rua, seja por meio de doagdo de dinheiro, de géneros
alimenticios ou mesmo de alimentos prontos. As familias que, por exemplo, recebem cesta
basica, pensam em como fazer “durar” os alimentos, ou se vao receber outra cesta quando
aquela acabar. Aquelas que tiveram queda no orcamento doméstico, seja por desemprego ou
doenga, ou ainda aquelas que participam de programas sociais como o Bolsa Familia ou o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), sentem cotidianamente o “peso” do preco dos
alimentos nos supermercados e pensam em alternativas para acessar alimentos mais baratos,
seja mudando os alimentos que acessam (ou compram) ou mesmo buscando-os na xepa da feira,
do supermercado ou de algum restaurante. Outro grande nimero se preocupa com a qualidade
dos alimentos, os relacionando principalmente a satude e a forma fisica.

O que todas essas pessoas tém em comum, por mais diferentes que sejam suas
realidades, é o direito ao acesso. Se o acesso aos alimentos nao lhes for garantido, todas as
pessoas tém o direito de exigir; se lhes for garantido, tém o direito de que seja possivel escolher
todos os dias os alimentos que desejam e necessitam; podendo escolher todos os dias; tém, por
exemplo, o direito de comprar alimentos sem precisar deixar de comprar o medicamento
necessario; tém o direito de ter disponiveis alimentos basicos e frescos na quantidade necessdria
para alimentar-se a si e sua familia.

Estes direitos existem porque o Brasil é signatdrio de pactos internacionais pela garantia
do Direito Humano a Alimentag¢do Adequada (DHAA) e, também, porque foi incluido no Artigo
62 da Constituicdo, em 2010, como direito social, que todos os brasileiros devem ter garantida
uma alimentagdo adequada e saudavel.

Assim, sendo a alimentacdo adequada um direito social e fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados
na Constituicdao Federal Brasileira, deve o poder publico adotar as politicas e as a¢des que se
fagam necessdrias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagdo.

A promocao e a garantia da seguranca alimentar e nutricional da populagdo se ddo por
meio do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar Nutricional - SISAN, sistema publico instituido
pela Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional/LOSAN, de gestdo intersetorial e
participativa, que possibilita a articulagdo entre os trés niveis de governo para a implementacao
e a execucdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional/PNSAN.

O conceito de Seguranca Alimentar Nutricional (SAN) no Brasil revela abrangéncia,
complexidade e interdependéncia entre setores e saberes, que passa pela produgdo agricola,
artesanal e industrial de alimentos, pela distribui¢ao, abastecimento e desperdicio, pelo acesso,
barreiras, caréncia e vulnerabilidade social, pelo consumo, regulacdo e mercado, pela promocado
de hdbitos alimentares saudaveis e controle da qualidade dos alimentos, pela cultura, enfim,
por estes e outros motivos, esta agdo nao se encaixa somente em um departamento da politica
publica.



O publico usuario da Assisténcia Social e dos CRAS é caracterizado por cidadaos, cidadas
e grupos que se encontram em situacées de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e
individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade;
ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem
pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas
publicas; diferentes formas de violéncia advindas do nucleo familiar, grupos e individuos;
inser¢do precaria ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social (PNAS,
2004). Considerando, portanto, o perfil e a realidade das familias e grupos usuarios dos servicos
socioassistenciais do PAIF e do SCFV, pode-se dizer que caracterizam-se também como grupos
gue exigem atencdo no que diz respeito as suas realidades especificas e cotidianas relacionadas
a comida e ao acesso a alimentagdo.

Em especial, com relagdo ao SUAS, observa-se um conjunto de agles e servicos da
assisténcia social que sdo estratégicas para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional, por
sua ampla atuacdo nos territdrios, a partir de seus equipamentos CRAS, CREAS, Centros Pop,
Servigos de Acolhimento e demais servigos da rede socioassistencial. No entanto, ha caréncia de
normativos e diretrizes para orientar esta construgdo intersetorial nos territorios, mesmo que
ainda seja um setor de maior envolvimento na construcdo do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional/SISAN, criado em 2006, nos estados e municipios (inclusive pelo fato de
que, em grande parte das unidades federativas, é na pasta da assisténcia social que esta
localizado o SISAN).

Por seu carater de politica de Protegdo Social, a Politica Nacional de Assisténcia Social
organiza-se por objetivos e complexidades em Protecdo Social Especial e Protec¢do Social Basica.
A primeira, atuando em situacdes onde direitos e vinculos ja foram violados; a segunda, PSB,
tem como foco de atuagdo agGes preventivas, protetivas e proativas.

O SUAS, cuja organizagdo e gestdo é descentralizada e pautada na participacdo e
controle social, possui importantes instancias de integracdo nos territorios. Além dessas
instancias (Conselhos, Comités e Féruns), ha uma imensa capilaridade concretizada a partir
dos equipamentos CRAS e CREAS, onde s3o ofertados servigos, programas e beneficios
socioassistenciais. Essa capilaridade favorece a articulagdo das politicas, o processo de
construcdo de acgGes intersetoriais para acesso universal a alimenta¢do adequada e saudavel
para a populagdo em vulnerabilidade e risco social, por meio dos equipamentos e servigos
socioassistenciais e de SAN, além dos programas, a¢des e beneficios relacionados ao
abastecimento e ao consumo alimentar.

Desse modo, a integragdo SUAS e SISAN viabiliza-se por meio das relagdes no territdrio,
onde somam-se esfor¢cos e coordenam-se estratégias para o enfrentamento simultdneo da
vulnerabilidade social e da inseguranca alimentar e nutricional (INSAN), voltados a garantia do
Direito Humano a Alimentagao Adequada.

Contexto

A SAN tem um carater essencialmente transversal e, por este motivo, destaca-se a
importancia da intersetorialidade e da articulagdo entre as partes para a sua implementagao.



Estes elementos mobilizam a definicdo de mecanismos de integracao entre os Sistemas — SUAS
e SISAN, visando a garantia do DHAA, para divulgar informacdes e orientagGes sobre ambos
sistemas, criacdo de acordos, fluxos e resolugcdes comuns, sempre respeitando a autonomia e a
construcao prépria de cada uma das agendas.

Nesse sentido, em 2017, houve aproximacdo e construcdo de agenda de didlogo e
atividades entre a CAISAN Nacional e o Departamento de Protecdo Social Basica
(DPSB/SNAS/MDS) que resultou na realizagdo de cinco Oficinas Regionais do SISAN, com
participacdo de técnicos da SESAN e da SNAS.

As Oficinas tiveram como objetivo aproximar as agendas SUAS e SISAN para aprofundar
o debate sobre a pratica e sobre os desafios desta relacdo intersetorial no territdrio, além de
conhecer experiéncias exitosas.

Os resultados das Oficinas demonstraram que a assisténcia social, na realidade de alguns
estados e municipios, ja é referéncia para a Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional, uma
vez que a implementa dentro de sua prdpria politica. Também confirmou a necessidade da
construcdo intersetorial entre as duas politicas e a necessidade de repassar orienta¢des para as
duas bases, da assisténcia social e da seguranca alimentar e nutricional, e de estabelecer fluxos
e avancar na construcdo de resolugées comuns para qualificar o trabalho ja desenvolvido no
territério.

Desta forma, o didlogo entre o SUAS e o SISAN continuou em eventos e encontros dos
sistemas, tais como em oficina ocorrida durante a 112 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, ainda em 2017, e com a replicacdo desta durante a 52 Conferéncia Nacional de SAN +2 e
nos Encontros Regionais e Nacional do Congemas, ambas ja em 2018.

Outro produto deste trabalho comum de intersetorialidade foi a construgcdo de um
primeiro informativo “Articulagdo SUAS e SISAN na Protecdo Social Basica”, que tem como
objetivo trazer parametros de integracdo dos sistemas no territério por meio da busca ativa-
integrada ao Mapa INSAN; oferta direta do alimento; educacdo alimentar e nutricional e apoio
e fortalecimento dos processos produtivos da agricultura familiar.

Pensando na producdo de diretrizes para orientar esta construcdo intersetorial nos
territérios, foram contratadas, pela SESAN, duas consultorias para aprofundar os estudos sobre
a relagdo entre os sistemas, visando as potencialidades para esta acao intersetorial e a agenda
da Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) nos servicos socioassistenciais.

Com o avangar do processo de integragdo do SUAS e SISAN e entre as secretarias (SNAS
e SESAN), foi necessaria a constituicdo de Grupo de Trabalho (GT), instituido pela Portaria n2
168/2018, com participacdo de representantes da SNAS, SESAN, CAISAN, CAISAN ESTADUAL,
CONSEA, FONSEA, CONGEMAS, CNAS e FNUSUAS. Este GT se reuniu em quatro encontros de
intenso debate sobre diferentes pontos da intersetorialidade e conceituagdo dos dois sistemas.

Como proposta final do GT, foi sugerido que fosse apresentado o debate do GT para a
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para formagdo de cdmara técnica a fim de dar
seguimento ao processo de integracdao, com a produgao de orientagdes e o estabelecimento de
fluxos e de resolugbes para ambos os sistemas. Também foi definida a elaboracdo deste
Informativo.



Conceituagao

Nesta se¢do, serdo apresentados alguns conceitos, normativos e informacgdes sobre
politicas publicas com o objetivo de introduzir conhecimento comum sobre os dois Sistemas -
SUAS e SISAN - para gestores, trabalhadores, representantes da sociedade civil e cidadaos de
direitos das duas areas.

Sistema Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional - SISAN

Nos ultimos anos, o Brasil tem se consolidado como um caso de sucesso e uma
referéncia internacional em politicas de combate a fome e promoc¢ao da seguranca alimentar e
nutricional, como apresenta o relatério publicado pela Organizacdo das Nagbes Unidas para
Agricultura e Alimentagdo (FAO), em setembro de 2014. A partir da criagao do Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN, o direito humano a alimentacdo adequada passou
a ser inerente a todos os brasileiros (as), sendo este um tema intersetorial as politicas publicas,
qgue necessitam aprofundar os debates de como assegurar este direito nos territérios, na busca
da promocao da cidadania, da melhoria das condi¢des de vida e a elevacdo da populacdo em
situaces de extrema vulnerabilidade.

O Sisan foi criado em 2006, por meio da Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional (Losan), Lei n? 11.346, de 15 de setembro 2006%, com o objetivo de assegurar o
Direito Humano a Alimentac¢do Adequada (DHAA), por meio da formulagdo e implementacdo de
politicas e planos de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN).

Em 03 de fevereiro de 2010, por meio da Emenda Constitucional n2 64, a alimentacao
foi incluida entre os direitos sociais previstos no Artigo 62 da Constituicdo Federal. Com a
inclusdo do DHAA na Constituicdo, todos os brasileiros passaram a ter o direito de exigir uma
alimentagdo adequada e saudavel.

Em 2010, a Losan foi regulamentada a partir da publicacdo do Decreto n2 7.272, de 25
de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
PNSAN e estabeleceu os parametros para a elaborag¢do do primeiro Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional — PLANSAN 2012/2015. E ainda, a Resolugdo n2 4 da CAISAN, que
aprovou seu Regimento Interno e a estrutura¢do de sua Secretaria-Executiva. O conjunto dessas
iniciativas permitiu desencadear o processo de regulamenta¢do da adesdo dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios ao SISAN.

O conceito de alimentagdo adequada e saudavel foi construido pelo Conselho Nacional
de SAN (2007) e aprovado na 32 Conferéncia Nacional de SAN (2010), assumindo que se trata da
realizacdo de um direito humano basico, com a garantia ao acesso permanente e regular, de
forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais
dos individuos, de acordo com o ciclo de vida e as necessidades alimentares especiais, pautada
no referencial tradicional local. Deve atender aos principios da variedade, equilibrio, moderacao,
prazer (sabor), as dimensGes de género e etnia, e as formas de produg¢do ambientalmente

1 0 Caderno Sisan N2 01/2011 apresenta todos os normativos que compdem a Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, veja no link:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca alimentar/caisan/Publicacao/Caisan Nacional
/EstrutSisan 2011.pdf



http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Caisan_Nacional/EstrutSisan_2011.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Caisan_Nacional/EstrutSisan_2011.pdf

sustentaveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos e de organismos
geneticamente modificados.

O Artigo 32 da LOSAN define o conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)
como “a realizacGo 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 ambiental, cultural, econémica e socialmente sustentdveis.”

O SISAN tem como principios:

| — universalidade e eqliidade no acesso a alimentacdao adequada, sem qualquer espécie
de discriminacao;

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

lIl — participacdo social na formulacdo, execucdao, 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 acdes e dos recursos publicos e privados e dos
critérios para sua concessao.

E foram definidas como Diretrizes:

| — promocdo da intersetorialidade das politicas, programas e acdes governamentais e
ndo-governamentais;

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

Il — monitoramento da situacdo 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 alimentagao
adequada, com ag¢des que ampliem a capacidade de subsisténcia autébnoma da populagao.

Destaca-se, entre as diretrizes do Sistema, a intersetorialidade, pois a questdo de SAN,
segundo o conceito expresso na LOSAN, extrapola quaisquer compartimentagdes. Sdo muitos
os setores que fazem parte deste campo. A alimentacdo da populacdo brasileira é questdo
essencial a toda politica publica, seja agraria — de onde vem o alimento; modos de produgao;
acesso a agua; respeito a quem produz o alimento, aos habitos alimentares culturais em cada
territério e para cada povo e comunidade, seja de saude — alimentagdo como seguranca de
manter a vida, como a populagdo brasileira tem acesso a alimentac&o e qual qualidade/tipo de

alimentagdo é essa, qual o custo da alimentacdo perante a renda familiar e quais as
possibilidades ou limite sao permitidas ou impostas por esta renda.

Assim, a intersetorialidade pode ser compreendida como uma articulagdo estratégica
voltada a convergéncia de iniciativas e integracdo de recursos gerenciais, financeiros e humanos
com o objetivo de organizar de maneira mais colaborativa, articulada e flexivel o padrdo
tradicionalmente fragmentado das estruturas do Estado. A natureza intersetorial do SISAN é um
dos grandes valores e também um dos maiores desafios para sua implementagdo. A
complexidade de articular uma agenda de programas, projetos e acdes que gerem



convergéncias inter e intrasetoriais para a concretude do DHAA demanda uma perspectiva de
didlogo e de articulacdo permanentes entre diferentes setores e sistemas.

Para possibilitar a intersetorialidade como diretriz prioritdria, a estrutura do SISAN
previu como componente a criacdo de Camaras Intersetoriais de Seguranca Alimentar e
Nutricional - Caisan, que devem coordenar e as a¢Oes de diferentes setores de governo nas
diferentes esferas de poder.

No ambito do Governo Federal, representantes de 20 Ministérios comp&em a Caisan,
que é presidida pelo Ministério do Desenvolvimento Social. No ambito dos Estados e Municipios,
esse arranjo pode ser diferente tanto na quantidade de secretarias que se engajam nesta
construcdo intersetorial como pode mudar a direcao da coordenacgao, por que pode se definir
por uma outra secretaria que ird cumprir melhor esta funcdo diante da conjuntura local.
Segundo a pesquisa MapaSAN 20182, 58,5% das Caisans municipais estavam vinculadas a
Secretarias Municipais de Desenvolvimento Social, Assisténcia Social, Cidadania ou similares,
13,5% vinculadas aos 6rgdos responsaveis pela politica de agricultura, desenvolvimento agrario
e pecudria, 9,1% para secretarias de educacao e 8,5% para érgaos vinculados diretamente ao
gabinete do poder executivo municipal.

A LOSAN estabelece que as CAISANs devem elaborar os Planos de SAN. O Decreto n?
7.272/2010 estabelece que o Plano é o principal instrumento de planejamento, gestdo,
execucdo e implementacdo da PNSAN e define as seguintes diretrizes da PNSAN como
orientadoras do Plano:

| - promocgdo do acesso universal a alimentacdo adequada e saudavel, com prioridade
para as familias e pessoas em situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional;

I - promocdao do abastecimento e estruturacdo de sistemas sustentdveis e
descentralizados, de base agroecoldgica, de producdo, extragao, processamento e distribuicao
de alimentos;

Il - instituicdo de processos permanentes de educacdo alimentar e nutricional, pesquisa
e formacdo nas dreas de Seguranga Alimentar e Nutricional e do Direito Humano a Alimentagao
Adequada;

IV - promogdo, universalizagdo e coordenagdo das agles de Seguranga Alimentar e
Nutricional voltadas para quilombolas e demais povos e comunidades tradicionais de que trata
o Art. 39, inciso |, do Decreto n? 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, povos indigenas e assentados
da reforma agraria;

V - fortalecimento das a¢gdes de alimentagdo e nutricdao em todos os niveis da atengdo a
saude, de modo articulado as demais a¢Ges de Seguranga Alimentar e Nutricional;

VI - promocdo do acesso universal a dgua de qualidade e em quantidade suficiente, com
prioridade para as familias em situacdo de inseguranca hidrica e para a produgdo de alimentos
da agricultura familiar e da pesca e aquicultura;

2 Para mais informagdes sobre o MapaSAN, ver link:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/?grupo=155



https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/?grupo=155

VIl - apoio a iniciativas de promocao da soberania alimentar, Seguranca Alimentar e
Nutricional e do Direito Humano a Alimentacdo Adequada em ambito internacional e a
negociagdes internacionais baseadas nos principios e diretrizes da Lei n? 11.346, de 2006; e

VIl - monitoramento da realiza¢do do Direito Humano a Alimentag¢ao Adequada.

O primeiro Plano Nacional® foi elaborado em 2011 para o periodo 2012 e 2015. Em
fevereiro de 2017, foi publicado o segundo Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
— PLANSAN 2016/2019%, estruturado em 09 desafios, 121 metas e 99 ac¢des relacionadas. Sdo
desafios do atual PLANSAN, seguido de alguns exemplos de metas e a¢bes relacionadas:

¢ Desafio 1 - Promover o acesso universal a alimentacdo adequada e sauddvel, com
prioridade para as familias e pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional -
Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, Oferta de alimentacgdo
escolar a 40 milhdes de estudantes, Acdo de Distribuicdo de Alimentos etc. ;

¢ Desafio 2 - Combater a Inseguranca Alimentar e Nutricional e promover a inclusdo
produtiva rural em grupos populacionais especificos, com énfase em Povos e Comunidades
Tradicionais e outros grupos sociais vulnerdveis no meio rural: Mapeamento de Inseguranca
Alimentar e Nutricional, Programa Fomento, Regularizacdo Fundidrias de Comunidades
Indigenas e Quilombolas, Saude Indigena etc.;

e Desafio 3 - Promover a producdo de alimentos sauddveis e sustentdveis, a
estruturacdo da agricultura familiar e o fortalecimento de sistemas de producdo de base
agroecoldgica: Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER), micro crédito agricola - Pronaf,
Programa de Reforma Agrdria, Promocdo a producdo agroecoldgica ou organica etc.;

* Desafio 4 - Promover o abastecimento e o acesso regular e permanente da populagdo
brasileira a alimentacdo adequada e sauddvel: Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA,
aquisicdo da agricultura familiar promovido pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), Abastecimento pela Conab, Apoiar e fortalecer 20 mil empreendimentos econémicos
solidarios,Implementacdo da rede brasileira de banco de alimentos, Apoio a estruturacdo de
equipamentos publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), agricultura urbana etc.;

¢ Desafio 5 — Promover e proteger a Alimentacdo Adequada e Saudavel da Populacgdo
Brasileira, com estratégias de educagdo alimentar e nutricional e medidas regulatdrias:
Educacdao Alimentar e Nutricional, Pactos Federativos para a Promogdao da Alimentagdo
Adequada e Sauddvel, Promoc¢do do consumo de pescado como alimento saudavel, Promocao
da alimentagdo sauddvel no ambiente escolar, redugdo do agucar e do sdédio em alimentos
processados, regulamentac¢do sobre a publicidade e rotulagem de alimentos etc.;

e Desafio 6 - Controlar e Prevenir os Agravos decorrentes da ma alimentacdo:
Implementacdo da Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade, suplemento

3| Plano Nacional de SAN, ver link:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Caisan Nacional
/Plano_Caisan 2015 Ago.pdf

411 Plano Nacional de SAN, ja revisado, ver link:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca alimentar/caisan/Publicacao/Caisan Nacional
/PLANSAN%202016-2019 revisado completo.pdf



http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Caisan_Nacional/Plano_Caisan_2015_Ago.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Caisan_Nacional/Plano_Caisan_2015_Ago.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Caisan_Nacional/PLANSAN%202016-2019_revisado_completo.pdf
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/Caisan_Nacional/PLANSAN%202016-2019_revisado_completo.pdf

a alimentacdo infantil, prevencdo e ao controle dos agravos nutricionais, valorizar receitas e
produtos regionais etc.;

¢ Desafio 7 - Ampliar a disponibilidade hidrica e o acesso a dgua para a populacdao, em
especial a populacdo pobre no meio rural: Programa Cisternas, Implantar 8.000 cisternas nas
escolas, Implantacdao de 90 mil tecnologias sociais de acesso a dgua para producdo, preservagao
das bacias hidrograficas, saneamento na area rural e para comunidades quilombolas etc.;

¢ Desafio 8 - Consolidar a implementacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN), aperfeicoando a gestdo federativa, a intersetorialidade e a participacdo
social: Promover a adesdao de 600 municipios ao SISAN,Elaboracdo do Ill Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional e apoio da realizagdo da VI Conferéncia Nacional, Promover
a elaboracdo de Planos Estaduais de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) em todos estados
etc.;

¢ Desafio 9 - Apoio a iniciativas de promoc¢do da soberania, seguranca alimentar e
nutricional, do direito humano a alimentacdo adequada e de sistemas alimentares
democraticos, sauddveis e sustentdveis em ambito internacional, por meio do didlogo e da
cooperacdo internacional.

Os Planos de SAN sdo monitorados e geralmente recebem revisGes ao longo da sua
vigéncia. Estados® e Municipios® que aderiram ao Sisan também est3o elaborando os prdprios
planos de SAN.

Para o SISAN, faz-se necessario destacar também como principio estruturante a
participac¢ao social. A sociedade civil sempre foi atuante e protagonista em todos os momentos
histdricos e politicos da organizacdo das acdes de SAN no Brasil. Para assegurar a participacdo
social associada a intersetorialidade, o SISAN foi proposto para reunir diversos setores de
governo e da sociedade civil com a finalidade de promover em todo o territério nacional o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada.

Atualmente, o processo de participacdo social ocorre a partir dos Conselhos de
Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA)’, que, conforme estabelecido pelo Decreto n2
7.272/2010, tém carater consultivo e é composto por maioria qualificada por representantes da
sociedade civil, com a composicdo de 2/3 de representantes da sociedade civil e 1/3 de
representantes de governo, com a presidéncia exercida por um(uma) representante da
sociedade civil.

O Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Consea) é um o6rgdo de
assessoramento imediato a Presidéncia da Republica para o controle social e participagao da
sociedade na formulagdo, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas de seguranca
alimentar e nutricional, com vistas a promover a realizagdo progressiva do Direito Humano a
Alimentagdao Adequada, em regime de colaborag¢do com as demais instancias do Sisan. Compete

> Planos Estaduais de SAN publicados, ver link: http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/caisan-
estadual

% Planos Municipais de SAN publicados, ver link: http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/caisan-
municipal

7 Para saber mais sobre o Consea Nacional, ver link: http://www4.planalto.gov.br/consea/



http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/caisan-estadual
http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/caisan-estadual
http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/caisan-municipal
http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/caisan-municipal
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ao Consea, dentre outras atribui¢cdes, propor a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar
e Nutricional (Caisan) as diretrizes e prioridades da Politica e do Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional com base nas deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

As Conferéncias de Seguranga Alimentar e Nutricional (CNSAN)2 também se destacam
como um fundamental espacos de participacdo social, sdo realizadas de quatro em quatro anos
e sdo responsaveis por indicar as diretrizes para a PNSAN. Também tém a composi¢do de 2/3 de
representantes da sociedade civil e 1/3 de representantes de governo.

As conferéncias sdao espacos de debates e participacdo, onde representantes da
sociedade e da administracdo publica apresentam diretrizes que devem ser priorizado na
agenda de Estado e possam fortalecer as politicas publicas. Normalmente uma conferéncia
nacional é precedida por conferéncias estaduais e municipais. As deliberagdes ocorridas nessas
etapas sdo encaminhadas para a conferéncia nacional. Documento resumindo o que foi
debatido na conferéncia com proposicdo de diretrizes para as politicas publicas é o produto final
comum de uma conferéncia.

A organizacdo e a participacdo dos cidaddos sdo fundamentais no processo de sugerir,
acompanhar e controlar as agoes dos agentes publicos. Além disso, sdo formas democraticas de
propor acdes que podem melhorar a vida da populacdo e garantir que os direitos sejam
respeitados. A politica publica de Seguranca Alimentar e Nutricional é um exemplo da relevancia
e de sucesso da participacdo social na elaboracdo de politicas publicas. A busca na solucdo do
problema da fome, um problema social, foi iniciada pela sociedade civil brasileira.

Na estrutura de governancga do SISAN, estd prevista como diretriz a descentralizagdo do
Sistema para os diferentes niveis da Federa¢do. Para compor o Sistema, estados, Distrito e
municipios devem fazer a Adesao voluntdaria ao SISAN. Atualmente, todos os estados e o DF j3a
aderiram ao SISAN, assim como 324 municipios brasileiros. Para aderir, o Decreto n@
7.272/2010, Art. 11, §29, estabelece os seguintes requisitos minimos:

I. Instituicdo de Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional composto por dois
tercos de representantes da sociedade civil e um terco de representantes governamentais. O
CONSEA deve ser presidido por um representante da sociedade civil local;

IIl. Instituicdo da camara ou instancia governamental de gestdo intersetorial de
seguranca alimentar e nutricional;

[ll. Compromisso com a elabora¢do do plano de seguranga alimentar e nutricional, no
prazo de um ano, a partir da assinatura do Termo de Ades3do, observado o disposto no Art. 20
do Decreto n2 7272/2010.

Até este momento, podemos conhecer um pouco dos conceitos, dos marcos legais, da
complexidade e da estruturagdo do SISAN. Vimos uma pequena parte das metas e a¢bes que
compdem os desafios do Plano Nacional de SAN. A seguir, sera apresentado um conjunto de
equipamentos e politicas de seguranc¢a alimentar e nutricional que sdo desenvolvidas ou
apoiadas pela Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. Também serdo

8 Para saber mais sobre as Conferéncias Nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional, entre no link:
http://www4.planalto.gov.br/consea/eventos/conferencias
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apresentadas algumas ferramentas de monitoramento da Seguranca Alimentar e Nutricional no
Brasil.

Equipamentos de SAN

Os Equipamentos Publicos de SAN (EPSAN) sdo estruturas fisicas e espagos destinados,
no todo ou em parte, a provisdo de servicos publicos ao cidaddo com vistas a garantia da
seguranca alimentar e nutricional, quais sejam a oferta, a distribuicdo e a comercializacdo de
refeicdes e/ou de alimentos, como por exemplo: cozinhas escolares, de presidios, de abrigos e
comunitdrias; restaurantes de hospitais, universidades e populares; bancos de alimentos; feiras,
mercados e sacoldes publicos, centrais de recebimento e distribuicdo de produtos da agricultura
familiar, entre outros.

O MDS tem apoiado prioritariamente a implantacdo e a modernizacao de bancos de
alimentos e UDAF, mas também restaurantes populares e cozinhas comunitarias.

Os Bancos de Alimentos s3o estruturas fisicas e/ou logisticas que ofertam o servico de
captacdo e/ou recepcdo e distribuicdo gratuita de géneros alimenticios oriundos de doagdes dos
setores privados e/ou publicos e que sdo direcionados as instituicdes publicas ou privadas
caracterizadas como prestadoras de servico de assisténcia social, de protecdo e defesa civil,
unidades de ensino e de justica, estabelecimentos de salide e demais unidades de alimentacdo
e nutricao.

Estes equipamentos atuam no combate ao desperdicio de alimentos, promoc¢do da
educacdo alimentar e da seguranca alimentar e nutricional e auxilia na realizacdo progressiva do
direito humano a alimentacdo adequada. Faz isto a partir da captacdo de doacdo de alimentos
de supermercados, industria de alimentos, agricultores, centrais de abastecimento etc.

Atualmente existem no Brasil cerca de 225 Bancos de Alimentos localizados em diversos
municipios, implantados pelo MDS, SESC- Mesa Brasil e outras iniciativas de Organiza¢des N3o
Governamentais (ONGs). Todos eles atuam de forma articulada na Rede Brasileira de Bancos de
Alimentos®.

As Cozinhas Comunitarias sdo EPSAN, destinadas ao preparo de refei¢Ges saudaveis,
variadas e saborosas, que sdo distribuidas gratuitamente ou a precos acessiveis a populagdo em
situagdo de vulnerabilidade social. Cada Cozinha estd comprometida com a produgdo minima
de 100 refei¢des por dia, durante pelo menos cinco dias por semana, sempre respeitando as
caracteristicas culturais e habitos alimentares da regido. De acordo com informagbes do MDS,
de novembro de 2018, atualmente estdo em funcionamento 186 Cozinhas Comunitarias.

Os Restaurantes Populares também sdo EPSAN, destinados a comercializagdo de
refeicGes prontas, sauddveis e variadas a precos acessiveis. Estdo comumente localizados em
municipios com mais de 100 mil habitantes, que ofertam até 1.000 refei¢des didrias, viabilizando
a garantia do DHAA. Funcionam atualmente 101 unidades.

As Unidades de distribuicio de alimentos da agricultura familiar (UDAF) auxiliam o
desenvolvimento de atividades de distribuicdo dos géneros alimenticios oriundos da agricultura

% Para saber mais sobre os Bancos de Alimentos no Brasil, acesse: http://mds.gov.br/caisan-mds/rede-
brasileira-de-bancos-de-alimentos.
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familiar, em especial os adquiridos por meio do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e
pelo Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), e de apoio a comercializagao direta da
producdo de alimentos da agricultura familiar nos mercados locais e regionais, visando o
desenvolvimento de projetos de inclusdo social e produtiva e o fortalecimento de sistemas
agroalimentares de base agroecoldgica e solidaria.

Programas de SAN

O Programa de Aquisigao de Alimentos (PAA) possui duas finalidades basicas: promover
0 acesso a alimentacdo e incentivar a agricultura familiar. Para alcancar esses dois objetivos, o
programa compra alimentos produzidos pela agricultura familiar, assentados da reforma
agraria, comunidades indigenas e demais povos e comunidades tradicionais, com dispensa de
licitacdo, e os destina as pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e aquelas
atendidas pela rede socioassistencial, pelos equipamentos publicos de seguranca alimentar e
nutricional (como restaurantes populares, cozinhas comunitdrias, bancos de alimentos) e pela
rede publica e filantrépica de ensino.

O orcamento do PAA é composto por recursos do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), Secretaria Especial da Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario — SEAD e
recursos proprios de érgdos publicos, nos ambitos federal, estadual ou municipal, que possuam

|ll

demanda de alimentos: para a modalidade “Compra Institucional”. O programa vem sendo

executado por estados e municipios?, pela Companhia Nacional de Abastecimento (Conab) e
pelos Orgdos publicos, nos ambitos federal, estadual ou municipal, que possuam demanda de

alimentos: para a modalidade “Compra Institucional”. Assim, para uma instituicdo ou drgao
receber alimentos do PAA precisard ou o Estado ou o municipio estejam aderidos ao programa

ou, entdo, precisa existir atuacdo da Conab na regido.

A modalidade “Compra Institucional” (PAA-CI) é a aquisi¢do de produtos da agricultura
familiar por qualquer 6rgdo publico do governo federal, estadual ou municipal, utilizando seus
proprios recursos financeiros. Todos os érgao publicos podem fazer compras de alimentos da
agricultura familiar por chamamento publico, dispensando outras modalidades licitatérias™®.

O Programa Fomento Rural combina duas ages: o acompanhamento social e produtivo
e a transferéncia direta de recursos financeiros ndo-reembolsdveis as familias para investimento
em projeto produtivo, no valor de RS 2,4 mil ou RS 3 mil.

Essas duas agdes sdo articuladas com o objetivo de apoiar a estruturagdo produtiva das
familias rurais mais pobres e o desenvolvimento do projeto produtivo de cada uma, a fim de que
ampliem ou diversifiguem a producdo de alimentos e as atividades geradoras de renda,
contribuindo para a melhoria da seguranca alimentar e nutricional e a superag¢do da situacao de
pobreza. Assim, o Programa tem um publico especifico de familias em situa¢do de pobreza e

10 para consultar os municipios que operam o PAA, acesse o site:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/paa/visi paa geral/pg principal.php?url=abertura

11 para saber mais sobre o PAA-CI, acesse o link: http://mds.gov.br/compra-da-agricultura-familiar/paa
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extrema pobreza do meio rural. S3o priorizadas as familias de municipios de Alta Vulnerabilidade
do Mapa Insan. O recurso é repassado diretamente via o cartdo do bolsa familia.

O Programa prevé acompanhamento social e produtivo para articular politicas sociais e
acoes de desenvolvimento rural para atender as familias beneficiarias e apoiar na elaboracgao
de um projeto produtivo, no qual devem ser aplicados os recursos financeiros repassados. As
atividades do acompanhamento social e produtivo compreendem:

- Identificagdao dos membros das familias beneficiarias, suas condi¢Ges socioeconémicas
e de acesso a fatores de producdo, suas vulnerabilidades e suas potencialidades;

- Articulagdo para que as familias acessem outras politicas publicas necessarias a
reducdo de suas vulnerabilidades;

- Articulacdo do projeto de estruturagdo da unidade produtiva familiar as iniciativas de
desenvolvimento local e territorial;

- Orientacdo aos membros das familias beneficiarias sobre a emissdo de documentos de
identificacdo e o acesso a outras politicas publicas;

- Elaboracdo do projeto de estruturacao da unidade produtiva familiar em conjunto com
os membros da familia beneficiaria;

- Orientacdo para aperfeicoamento da producao familiar e para execuc¢do do projeto de
estruturacdo da unidade produtiva familiar; e

- Acompanhamento regular do desenvolvimento da familia com visitas domiciliares.
0O acompanhamento da familia atualmente ocorre por meio de:

- Servico de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Ater), em ag¢do conjunta com a
Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento Agrario (Sead), a Agéncia
Nacional de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Anater) e as instituicdes executoras de Ater;

- Servico de Atendimento Familiar para Inclusdo Social e Produtiva (Safisp), por
entidades executoras do Programa Cisternas, levando, de forma articulada, tecnologias de
captacdo da agua da chuva e o Fomento Rural.

Os recursos repassados podem ser utilizados em projetos agricolas e ndo agricolas,
realizado por uma familia ou coletivos e podem ser simples (apenas um item, por exemplo
criagdo de galinhas) ou combinados (mais de um item, por exemplo horta e panificagdo).

Como se trata de publico extremamente pobre do meio rural, que historicamente nao
tem acesso a seus direitos sociais, considera-se importante o acompanhamento e a inclusdo
desta populagdo nas agGes e servigos da assisténcia social, principalmente, quando se trata do
fortalecimento de vinculos e inclusdo social.

A Acao de Distribuicio de Alimentos (ADA) é uma ac¢do da Secretaria Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN) para aquisi¢do de géneros bdsicos para composi¢do
de cestas de alimentos. As cestas sdo destinadas a familias em situacGes de inseguranca
alimentar e que pertencem a grupos populacionais especificos, em quantidade a depender dos
recursos disponiveis na Lei Orcamentaria Anual. Tem carater emergencial (busca garantir que as
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familias ndo passem fome) e complementar (precisa caminhar junto com outras acdes de
seguranca alimentar e nutricional). A cesta é composta por 8 tipos de alimentos, atendendo
neste momento somente os publicos indigenas e quilombolas.

Sdo parceiros na execuc¢do da acdo: a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
vinculada ao Ministério da Saude, a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), a Fundag3o Palmares
e a Companhia Nacional de Abastecimento - Conab. A SESAI, a FUNAI e Fundacao Palmares sao
responsaveis por definir os critérios para recebimento da cesta e por indicar as familias que
serdao beneficiadas, as duas primeiras por parte dos indigenas e a ultima com relagdo aos
quilombolas. A operacionalizacdo da Acdo é realizada pela Conab, que adquire os géneros
alimenticios (da agricultura familiar ou ndao) que vao compor as cestas, e as disponibilizam em
seus armazéns. Os érgdos parceiros (FUNAI, SESAI, FCP, INCRA) ficam responsaveis por retirar
as cestas de alimentos dos armazéns da CONAB e distribuir as familias.

O Programa Cisternas é financiado pelo MDS desde 2003 e tem como objetivo a
promocdo do acesso a agua para o consumo humano e para a producdo de alimentos por meio
da implementacdo de tecnologias sociais simples e de baixo custo. O publico do programa sdo
familias rurais de baixa renda atingidas pela seca ou falta regular de dgua, com prioridade para
povos e comunidades tradicionais. Para participarem, as familias devem necessariamente estar
inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.

O semiarido brasileiro é a regido prioritaria do programa. Para essa regidao, o programa
estd voltado a estruturacdo das familias para promover a convivéncia com a escassez de chuva,
caracteristica do clima na regido, utilizando principalmente a tecnologia de cisternas de placas,
reservatdrios que armazenam agua de chuva para utilizagdo nos oito meses de periodo mais
critico de estiagem na regiao.

As cisternas podem ser:

e Cisterna familiar de dgua para consumo, instaladas ao lado das casas e com capacidade
de armazenar 16 mil litros de dgua potavel.

e Cisterna Escolar de agua para consumo, instaladas em escolas do meio rural e com
capacidade de armazenar 52 mil litros de dgua potavel.

e Cisterna de agua para produ¢dao, com capacidade de 52 mil litros de agua, de uso
individual ou coletivo das familias.

A metodologia de implementagdo empregada pelo programa é o de Tecnologia Social,
ou seja, é implementado em interacdo direta com a populacdo diretamente beneficiada,
envolvendo técnicas e metodologias apropriadas. Para isso a implementagao prevé as seguintes
etapas:

1) Mobilizagdo social - é o processo de escolha das comunidades envolvidas e
mobilizagcdo das familias que serdao contempladas, realizado pela entidade executora com a
participacao de instituicdes representativas da localidade;

2) Capacitacdo - é a fase do projeto que caracteriza as tecnologias implementadas pelo
Programa Cisternas como “tecnologias sociais”, afinal, estimula-se o envolvimento dos

14



15

beneficiarios por meio da realizacdo de capacitagdes especificas. Tais capacitacdes sdo
realizadas valorizando a organizacdo comunitdria existente, com proposta pedagdgica
adequada, voltada a educac¢do popular. Os materiais didaticos utilizados sdao produzidos com
linguagem simples e ilustragdes, favorecendo a compreensao dos processos envolvidos;

3) Implementagdo — é a fase do projeto que se constrdi ou implementa a tecnologia. A
mao-de-obra é escolhida preferencialmente na prdpria comunidade, barateando, assim, custos,
gerando oportunidades de trabalho e movimentando a economia local. As familias beneficiadas
e os pedreiros envolvidos sdo capacitados pelo préprio Programa. Assim o processo de
construcdo e implementacao das tecnologias é realizado em regime de cooperacao, gerando
sentimento de pertencimento, o que promove maior sustentabilidade ao equipamento
instalado.

Monitoramento da Politica Nacional de SAN

O Decreto n? 7.272/2010 instituiu o monitoramento da Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN), considerando na selecdo dos indicadores e as seguintes
dimensoes de andlise da SAN: producdo e disponibilidade de alimentos; renda e despesas com
alimentagdo; acesso a alimentacdo adequada e saudavel; saldde, nutricdo e acesso a servicos
relacionados; educacdo; e programas e acdes relacionadas a SAN.

Neste sentido, o MDS desenvolveu um conjunto de ferramentos para monitorar estes
indicadores e dimensdes que podem ser encontrados no site da Caisan Nacional'?. Destaque
para o Relatério de Informacgdes Sociais de Seguranga Alimentar e Nutricional (RI SAN) que
apresenta um conjunto de dados, indices e indicadores no nivel estadual; o Relatdorio SAN nos
municipios que foi estruturado no formato de texto e agrega diferentes indicadores e
informagdes sobre politicas municipais de SAN; e o SISPLANSAN que apresenta os resultados das
metas do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Para este documento, foram escolhidos para ser apresentados trés instrumentos que
apoiam o monitoramento da PNSAN: o Estudo Mapeamento de Inseguranga Alimentar e
Nutricional (Mapa INSAN), a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) e o Mapeamento
de Seguranga Alimentar e Nutricional (MapaSAN).

O Mapeamento de Inseguranga Alimentar e Nutricional (Mapa INSAN)? é um estudo
desenvolvido e publicado pela CAISAN nos anos de 2016 (ano referéncia 2014) e 2018 (ano
referéncia 2016) com o objetivo de identificar as familias e individuos que se encontram em
inseguranca alimentar e nutricional, a partir de dados do Cadastro Unico e do Sistema Nacional
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.

Apesar dos avancos repercutidos nos indicadores nacionais e internacionais, os grandes
desafios que se colocam para a agenda de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) requerem
um esforco permanente de analise diagndstica das condi¢des de SAN de populacbes especificas
e povos e comunidades tradicionais (PCTs), que ainda sofrem com a inseguranga alimentar e

12 yer: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-san/
13 para conhecer mais sobre o Mapa INSAN, ver link: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-
san/artigo.php?link=15
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nutricional (INSAN), para além dos indicadores convencionais, que ndo conseguem captar as
diferentes especificidades e a grande diversidade distribuidas pelos territorios.

E nesse contexto que este estudo, em sua segunda edicdo, busca disponibilizar
informacdes, a partir do uso de fontes de dados de registros administrativos, que permitem
melhor identificar grupos especificos e assim qualificar o processo de tomada de decisdo no que
se refere a formulacao, priorizacdo e implementacao de politicas publicas.

Assim, para investigar a persisténcia da insegurancga alimentar e nutricional, tomou
como parametro a desnutricdo em criangas menores de 5 anos acompanhadas pelas
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia (PBF), para os anos de 2014 a 2016, a
partir do pareamento entre as bases de dados do SISVAN e do Cadastro Unico. Ao total, s3o 2,9
milhGes de criangas menores de 5 anos acompanhadas pelas condicionalidades de satde do PBF
em 2016.

Entre 2014 e 2016, observa-se que nao ha uma variagdo tdo significante na porcentagem
de criangas em situacdo de desnutricdo. Com os resultados de 2016, foram ranqueados os
municipios que apresentam as piores porcentagens de criancas nestas condi¢des, padronizando
em Muito Alta, Alta e Média desnutri¢do. Identificou-se 90 municipios brasileiros com muita alta
desnutricdo, 519 com alta desnutri¢cdo e 2.585 com média desnutricdo.

Tabela 1 - Quantidade de Municipios por grupo de vulnerabilidade segundo o Mapa INSAN

L Himeso de familizs com uma ou mais Déficit (s de | Percentual de
Agrupamentn de mimicipios segundo Nimero de v e Déficit [%) de ) Sem instrgdo
Vulnerablidade e Dotautrig3o Nimemde | crongas <Sanos mupu-:ﬁmPBF;:mdeﬁ:ndePlude P?;dpam At pora ﬁr:?::_:n Sem_mi Semes::& o fandamendal
municipios |PBFccm défci de ldadd | o ciangas | TR TEmillr | agua | odequado | Ty
— Grupo de Podedl) | 1or [eriangas 5 < anns PBF) per capita de | % de familias | % de familias
Pisblico-abo wwinerabilidade OTAL URBANO RURAL anos PBF) até B 170
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9 12 54.‘? ume 108 12 5035 T4 23 3 1%} 81
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Fonte: Cadastro Unico. setembro de 2017; SISVAN, 2016.

Figura 1 - Mapa do Brasil com destaque para os Municipios com vulnerabilidade segundo o Mapa
INSAN
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A Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) é um método de pesquisa que
permite medir a percepcdo e a condigdo de inseguranca alimentar e fome no nivel domiciliar. E

uma medida que expressa o acesso aos alimentos e proporciona alta confiabilidade, pois traduz

a experiéncia de vida com a insegurancga alimentar e a fome dos componentes do domicilio,
tendo a capacidade de mensurar a dificuldade de acesso familiar aos alimentos e as dimensdes
psicoldgicas e sociais da insegurancga alimentar. A EBIA é composta por 14 perguntas, conforme

a tabela 2, e caracteriza-se como um método quantitativo que mede um fenédmeno de natureza

social, portanto, como mencionado acima, faz-se necessaria também a compreensdao das

especificidades de cada familia. :

Tabela 2 - Quest&es da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)

Questao Pergunta
1 Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacdo de
que os alimentos acabassem antes de poderem comprar mais comida?
2 Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
3 Nos ultimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para
ter uma alimentagdo saudavel e variada?

17




18

Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
fazer alguma refeicdo porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, comeu menos do que achou que devia porque nao havia dinheiro para
comprar comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez, fez apenas uma refei¢do ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque
nao tinha dinheiro para comprar comida?

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

10

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

11

Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicdes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

12

Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixou de fazer alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar a
comida?

13

Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

14

Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade fez apenas uma refei¢cdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

A inseguranca alimentar é um processo progressivo, gerenciado por meio de taticas no

nivel domiciliar e individual de maneira distinta. Entrentanto, observa-se que no geral, primeiro

os adultos comegam a pular refei¢des ou diminuir por¢des de alimentos e depois as criangas

comegam a passar por essa experiéncia. Nesse sentido a inseguranca alimentar pode ser leve,
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moderada ou grave. A classificacdo corresponde a soma da pontuacdo (1 ponto) a cada resposta
“sim” para as questGes apresentadas acima, considerando os domicilios, conforme tabela
abaixo:

Tabela 3 - Classificagdo da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA)

Pontuagao
Escalas Domicilios com Domicilios sem
menores de 18 anos menores de 18 anos
Estado de seguranca 0 0
alimentar (SA)
Inseguranga alimentar | 1a5 la3
leve (IL)
Inseguranca alimentar | 6a9 4a5
moderada (IM)
Inseguranca alimentar | 10a 14 6a8
grave (IG)

A partir de 2004, o IBGE passou aplicar as questdes da EBIA na Pesquisa Suplementar de
Seguranca Alimentar e Nutricional realizada junto 8 PNAD. Esta é uma pesquisa domiciliar de
abrangéncia nacional realizada por amostragem. A Ebia foi realizada nos anos de 2004, 2009 e
2013. Observa-se, como demonstra a figura 2, que houve um aumento da seguranca alimentar
e nutricional no pais entre 2004 e 2013.

Figura 2 - Resultados da Ebia nos anos 2004, 2009 e 2013

14 Mais informagdes consultar: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Pesquisa
nacional por amostra de domicilios — Segurancga Alimentar — 2013: a percepg¢do das familias em relagao
a0 acesso aos alimentos. Rio de Janeiro: IBGE, 2014, disponivel no link:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91984.pdf
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Fonte: PNAD 2004, PNAD 2009 e PNAD 2013

O Mapeamento de Seguranga Alimentar e Nutricional (MapaSAN)™ é uma pesquisa
realizada no ambito do Sisan, que visa a coleta, sistematizacdo e divulgacdo de informacgbes
sobre as estruturas dos diversos componentes do Sisan e as politicas publicas de SAN que visem
a promocgdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) nos estados e municipios,
ampliando os instrumentos de monitoramento, avaliacdo e controle social de politicas publicas.
Entre as estratégias para aprimorar a gestdo do SISAN, se considera fundamental ter
diagndsticos sobre a existéncia e a condicdo de funcionamento das estruturas e politicas de SAN
estaduais e municipais para subsidiar o planejamento de estratégias para seu fortalecimento.

E uma pesquisa sistematica realizada pela Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SESAN) em parceria com a Secretaria de Avaliacdo e Gestao da Informacdo (SAGI),
ambas do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), que ocorre de dois em dois anos, desde
2014. Trata-se de uma pesquisa de resposta autodeclarada e voluntdria dos gestores municipais
e estaduais, com o objetivo de coletar informacbes, no ambito dos estados, Distrito Federal e
municipios. As informagOes coletadas na pesquisa visam contribuir para o monitoramento e
aprimoramento de politicas publicas. Os dados da pesquisa foram coletados nos anos de 2014,
2015 e 2018.

Ha uma continuidade e aperfeicoamento de um conjunto de questdes que sdo
consideradas centrais para esta pesquisa e sdo incluidos questiondrios eventuais, conforme a
necessidade momentanea. Em 2018, participaram 2.319 municipios do MapaSAN, que foi
organizado em 3 eixos tematicos:

Eixo 1) SISTEMA DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO SEU MUNICIPIO

15 Mais informac&es sobre o MapaSAN, ver link: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/portal/?grupo=155
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e Formuldrio 1 - Identificacdo do Orgdo Respondente pelo municipio

e Formulario 2- Gestdo da Politica e do Sisan no ambito municipal

Eixo 2) POLITICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO SEU MUNICIPIO.
e Formulario 3- A¢oes de SAN no ambito municipal

Eixo 3) EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO SEU
MUNICIPIO.

e Formulario 4- Equipamentos Publicos de SAN

e Formuldrio 4.1. Feiras Livres

e Formulario 4.2. Restaurante Popular

¢ Formuldrio 4.3. Cozinha Comunitaria

¢ Formuldrio 4.4. Banco de Alimentos

¢ Formulario 4.5. Unidade de Apoio a Distribuicdo da Agricultura Familiar

Com o MapaSAN é possivel monitorar a evolucdo do Sisan e a implantacdo e
funcionamento dos seus componentes nos Estados Municipios (Caisans, Conseas, Planos de
SAN, Losans, Conferéncias), bem como quais acdes de SAN sdo desesenvolvidas nos territorios.

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS

A Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei N2 8742/1993), tem como objetivo da
assisténcia social a protecdo social, a vigilancia socioassitencial e a defesa de direitos.

O SUAS foi instituido em 2005, conforme determinac¢do da LOAS e da Politica Nacional
de Assisténcia Social, aprovada em 2004. Caracteriza-se por um sistema descentralizado e
participativo, que tem por funcdo a gestdo do conteldo especifico da Assisténcia Social no
campo da protecdo social brasileira. Sua gestdo é compartilhada e cofinanciada, consolidando a
cooperacgdo entre os trés entes federativos que, de modo articulado e complementar, operam
a protecdo social ndo contributiva de seguridade social no campo da Assisténcia Social.

A LOAS apresenta a assisténcia social como direito a cidadania e dever do Estado. Uma
Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada por meio
de um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas.

A protecdo Social, que “visa a garantia da vida” (LOAS), divide-se em baixa, média e alta
complexidade, conforme estabelecido na Resolugdo N2 109/2009. A estrutura institucional
também esta assim dividida na SNAS: DPSB, onde estdo os servigos, programas e servigos
oferecidos pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e centros de convivéncias, e
DPSE — que se subdivide em coordenacbes da média e da alta complexidade. As a¢Ges da média
complexidade sdo desenvolvidas no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), Centros Dias e Centro Pop. Ja a alta complexidade oferta a¢Ges socioassistenciais nas
unidades de acolhimento.
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Assim, o Sistema organiza as a¢Oes da Assisténcia Social em dois tipos de protecdo social:
a Protecdo Social Bdsica e a Protecao Social Especial.

A protecdo social basica consiste no trabalho social (planejado e continuado) com
familias para fortalecer seu carater protetivo, prevenir a ruptura dos vinculos, além de promover
0 acesso a direitos.

A protecado social especial — média complexidade — lida com a violagao de direitos e a re-
construcgdo dos vinculos familiares e comunitarios. A alta complexidade trata de reparar quando
ha auséncia de vinculos e completa violacdo dos direitos sociais — populagdo mais vulneravel.

O segundo objetivo da assisténcia social é a vigilancia socioassistencial, que “visa a
analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades” (LOAS). A demanda da popula¢do e oferta de servicos e beneficios é
identificada pelo Censo SUAS, desenvolvido pela Coordencdo-Geral de Planejamento e
Vigilancia Socioassistencial, do Departamento de Gestdo do SUAS (CGPV/DGSUAS). Por isso,
houve uma reunido com a CGPV/DGSUAS para articular agdes comuns e, como resultado, ja
houve a inclusao de questdes relativas a SAN no CensoSUAS 2018. Isso serd mais detalhado na
diretriz de acdo intersetorial busca ativa.

A defesa de direitos é o terceiro objetivo e “visa garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisdes socioassistenciais” (LOAS), incluindo aqui o DHAA, que se tornou direito
pela emenda constitucional n264/2010, 17 anos depois da LOAS.

Sao principios da assisténcia social:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acdo assistencial
alcangavel pelas demais politicas publicas;

lll - respeito a dignidade do cidaddo, sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer
comprovacgao vexatdria de necessidade.

Vale destacar as diretrizes da LOAS:

| - descentralizagdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, e comando Unico das a¢des em cada esfera de governo;

Il - participacdo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na formulacdo
das politicas e no controle das agGes em todos os niveis;

Il - primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da politica de assisténcia social
em cada esfera de governo.

A descentralizacdo respeita o pacto federativo e os espagos de pactuagdo sdo a
Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) e Comissdo Intergestora Bipartite (CIB). A participacdo é
garantida nas Conferéncias Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais de Assisténcia Social, que
estabelecem os rumos da PNAS, e nos Conselhos nas trés esferas de governo, onde é deliberado
as acdes demandadas pelas conferéncias. E garante a execuc¢do da PNAS pelos governos federal,
estaduais, distrital e municipais colocando-os como conducdo dessa politica.
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A LOAS destaca a necessidade da assisténcia social “realiza-se de forma integrada as
politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢cdes para atender
contingéncias sociais e promovendo a universalizacdo dos direitos sociais”. Aqui € um ponto
convergente com a garantia da alimentagao como minimo social, no acesso ao alimento devido
a uma contingéncia social como a inseguranca alimentar e nutricional.

Publico do SUAS:

Familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, prioritariamente:
Beneficidrias do Programa Bolsa Familia

Beneficidrios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

SituacgGes atendidas:

Pobreza; Baixo acesso as politicas publicas; Discrimina¢des (raca, género, etnia, etc);
Perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; vulnerabilidades
proprias aos ciclos de vida e a deficiéncia e dependéncia de cuidados; Trabalho Infantil; Ato
Infracional (adolescentes); Violéncia, Negligéncia e Abandono; Situa¢do de Rua; Afastamento do
convivio familiar; Calamidades publicas; Uso de substancias psicoativas; Inser¢cdo precdria ou
nao inser¢cdo no mercado de trabalho formal e informal; Identidades estigmatizadas em termos
étnico, cultural e sexual.
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INTEGRAGAO SUAS E SISAN

As pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, na maioria das
vezes se encontra com mais de um direito violado. Neste sentido e também por muitas vezes, o
publico de direito da assisténcia social, também se encontra em risco ou desprotegido por outras
politicas sociais. Isto ocorre com o Direito Humano a Alimentacao Adequada.

A promogao e a garantia do DHAA devem ser realizadas a partir da acao de diferentes
agendas de politicas publicas, de forma intersetorial e integrada. Neste sentido, destaca-se que
a assisténcia social contempla um conjunto de servigos, beneficios e agdes que promovem o
DHAA e/ou protegem aqueles que estdo em vulnerabilidade e que tem, também, este direito
violado, como ocorre com o Programa Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada, Busca
Ativa, Beneficio Eventual, Acessuas, acdes de educacao alimentar e nutricional, acolhimento de
pessoas em situacao de alto risco social etc.

Para este informativo, serdo destacadas algumas destas a¢ées.

Promocgao da Alimentagao Adequada e Saudavel

A promogado de habitos alimentares saudaveis e a realizagdo de atividades de Educagdo
Alimentar e Nutricional sdo atividades desenvolvidas por diferentes setores de politica publica:
saude, educacdo, assisténcia técnica rural, assisténcia social etc.

A publicacdo, em 2012, do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas'® relaciona a EAN aos contextos do DHAA e da SAN e passa a ser
definida como:

“Um campo de conhecimento e de prdtica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a prdtica
auténoma e voluntdria de hdbitos alimentares sauddveis. A prdtica da EAN deve
fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que
favorecam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando
todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interagdes e
significados que compéem o comportamento alimentar” (MDS, 2012).

Assim, o tema de EAN ndo é restrito a atuacdo do nutricionista, podendo ser
desenvolvido por diferentes profissionais, por diferentes abordagens e areas de atuacgdo,
sempre na perspectiva de promover o Direito Humano a Alimenta¢do Adequada. Desta forma,
entende-se que podem ser realizadas atividades de EAN por profissionais do SUAS.

A EAN é um campo de a¢do da Seguranga Alimentar e Nutricional e tem sido considerada
uma estratégia fundamental para a prevencdo e controle dos problemas alimentares e
nutricionais contemporaneos. Entre seus resultados potenciais, identifica-se, além da
contribuicdo na prevencdo das DCNT, a valorizagdo das diferentes expressGes da cultura
alimentar, o fortalecimento de habitos regionais, a reducdo do desperdicio de alimentos, a

16 Como referéncia bibliograficas para promog3o de acdes de EAN, recomenda-se a ado¢do do Marco de
Referéncia de EAN e do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, abaixo os respectivos links:
http://mds.gov.br/caisan-mds/publicacoes/educacao-alimentar-e-nutricional
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2ed.pdf
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promog¢do do consumo sustentavel e da alimentag¢do saudavel. Compreende-se que a EAN tera
maiores resultados se articulada intersetorialmente a outras estratégias que abranjam o
conhecimento do territério e a circulacdao dos alimentos indo da producdo, distribuicao,
disponibilidade e consumo de alimentos. A capacidade das acdes de EAN em gerar impactos
depende de ag¢es articuladas entre as dimensdes do que o individuo pode definir e alterar com
aquelas que o ambiente determina e possibilita.

A pesquisa Mapeamento de Seguranca Alimentar e Nutricional de 2015 (MapaSAN
2015) apontou que, em 70% dos municipios respondentes, as a¢ées de EAN integravam os
servicos da Assisténcia Social; na maior parte dos municipios, 77% essas acdes eram realizadas
na rede direta da Assisténcia Social; 43% dos municipios informou que as a¢des de EAN eram
integradas ao servico de protecdo social basica.

Em 2018, a consultora Isis Leite Ferreira, contratada pela FAO/MDS, realizou pesquisa
diagndstico para identificar a relagdo SISAN e SUAS nos municipios, com foco nas ag¢Oes de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) no ambito das redes socioassistenciais, que contou com
a participacdo de 1.399 CRAS. Um alcance de 17% do total de CRAS no pais, considerando o total
de CRAS que participaram do CENSO SUAS 2016. Entre os dados apresentados, destacou-se:

e 85,4% dos CRAS afirmaram que desenvolvem agdes relacionadas a promogao
da alimentacao sauddavel nos servicos do PAIF e do SCFV; 14,2% afirmaram que
nao desenvolviam agdes desse tipo e menos de 1% ndo souberam responder.

e Dos temas relacionados a promocdao da alimentacdo sauddvel, os mais
frequentes eram: acesso a alimentos saudaveis (67%), higiene e conservacgdo de
alimentos (58%), aproveitamento integral de alimentos (54%), prevengdo e
controle de doengas crbnicas e obesidade (51%). Dos temas abordados com
frequéncia média destacam-se: combate ao desperdicio (42%), hortas (41%),
aleitamento materno (38%), culindria para geracao de renda (35%), desnutri¢cao
(33%), agricultura familiar (32%) e direito humano a alimentagdo adequada
(31%). Dos temas menos frequentes, destacam-se: troca de receitas (27%),
alimentos regionais (25%), fome (21%) e agricultura urbana (7%).

e Sobre a forma de desenvolvimento das atividades, temos os seguintes
resultados: as palestras e as rodas de conversa eram as mais frequentes (79% e
78%, respectivamente). Em seguida, observamos a realizagdo de oficinas (67%),
dindmicas em grupo (49%) e exibicdo de filmes (24%).

e Em relagdo a frequéncia temporal de realizagdo das atividades, as perguntas
foram separadas por servico — PAIF e SCFV — com o objetivo de identificar
possiveis variagdes significativas entre um servico e outro, o que ndo foi
confirmado. Ou seja, tanto no PAIF quanto no SCFV a maioria das respostas foi
“nao ha frequéncia definida” (PAIF 47%, SCFV 43%), Mensal (PAIF 19%, SCFV
19%), Semestral (PAIF 18%, SCFV 15%) e Semanal (PAIF 6%, SCFV 12%).

e Considerando que os grupos do SCFV sdo organizados a partir de faixas etarias,
guestionou-se sobre a frequéncia de realizagdo das atividades em relacdo as
faixas etdrias. Como resultados, observou-se que as atividades eram mais
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frequentes nos grupos de idosos (74%), seguido dos grupos de criangas e
adolescentes — faixa etaria entre 06 a 15 anos — (61%).

Em relagdo ao perfil dos profissionais que realizavam as atividades de promogao
da alimentacdo sauddvel nos servicos socioassistenciais, tem-se os seguintes
resultados: 64% sdo Assistentes Sociais; 62% sdo Orientadores e/ou Educadores
sociais; 54% sdo Psicodlogos(as) e 52% sdo Nutricionistas.

Sobre a realizagdo de ag¢lGes comunitdrias relacionadas a promog¢do da
alimenta¢do saudavel, no ambito do PAIF. 56% dos CRAS afirmaram que
desenvolvem ag¢des comunitarias relacionadas ao tema, enquanto 41% afirmou
nao realizar agGes desse tipo e 3% ndo soube responder. Das a¢des realizadas,
59% eram campanhas informativas; 27% hortas comunitarias; 13% realizam
campanhas para arrecadacdo de alimentos; e, 10% desenvolvem acdes
relacionadas a producdo de alimentos, como os quintais produtivos. Outras
acOes comunitarias (26%) foram citadas: realizagdo de palestras e oficinas com
tema da alimentacdo sauddavel, mobilizacdo e participacdo em acdes solidarias
como distribuicdo de sopas e campanha Natal sem Fome, mobilizacdo para
Conferéncia de SAN e parceria com programas de doacdo de alimentos como o
Mesa Brasil e 0 Banco de Alimentos.

Sobre a relevdncia do tema da promocdo da alimentacdo saudavel,
considerando a rotina e a realidade das familias atendidas nos servicos
socioassistenciais, 62% indicaram que consideram o tema muito relevante; 36%
que consideram relevante; 2% consideram pouco relevante e 1% ndo soube
responder.

Sobre a impressdao dos gestores do CRAS acerca da situacdo alimentar das
familias atendidas nos servigos do PAIF e SCFV, 50% apontou que as familias tém
dificuldades no acesso a alimentos basicos como arroz, feijdo e carne; 75%
apontou que as familias tém dificuldades no acesso a alimentos frescos como
frutas, verduras e legumes; 26% acreditam que as familias atendidas
apresentam quadro de sobrepeso e/ou obesidade, enquanto 22%
aparentemente apresentam quadros de fraqueza e desanimo; e, 6% nado
souberam responder.

Considerando o Marco de Referéncia e as praticas diagnosticadas de EAN nos servigos
socioassistenciais a partir da pesquisa apresentada, entendemos que a EAN precisa ser

estimulada ao desenvolvimento de estratégias, por meio de processos participativos e

permanentes, voltadas aos usudrios desses servigos, considerando as suas particularidades.
Ainda, a agenda de EAN precisa ser integrada e pode ser norteada pelos seguintes principios:

sustentabilidade social, ambiental e econdmica;
abordagem da cadeia alimentar, na sua integralidade;
valorizacdo da cultura alimentar local e da diversidade da populagao,

valorizacdo da culindria enquanto pratica emancipatoria
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e promocdao do autocuidado e da autonomia; participacdo ativa e
intersetorialidade.

A articulacdo dos servigos socioassistenciais com as estratégias de EAN devem
considerar que a escolha dos alimentos varia entre os individuos e grupos, sendo influenciada
por fatores como idade, o género e aspectos socioecondmicos, ou seja, as escolhas alimentares
sdo influenciadas por determinantes oriundos de duas grandes dimensdes: a individual e a
coletiva. Entre os determinantes individuais encontram-se os aspectos subjetivos como o
conhecimento sobre alimentacdo, as percepgbes sobre alimentacdo saudavel e o prazer, por
exemplo. Ja entre os determinantes coletivos encontram-se os fatores econémicos — acesso e
disponibilidade, os fatores sociais e culturais.

Os determinantes individuais e coletivos conformam os habitos alimentares de uma
familia, que, por sua vez, registram mudancas significativas ao longo do tempo. Os modos de
vida atuais tém influenciado significativamente a mudang¢a do comportamento alimentar, com
aumento da oferta de alimentos industrializados, congelados e prontos para o consumo, além
do apelo e influéncias das propagandas e da tecnologia de alimentos.

As acGes de EAN precisam e podem considerar que o comportamento e a conformagdo
dos habitos alimentares de uma familia sdo fortemente influenciados por esses elementos
“externos” da propaganda, da disponibilidade de alimentos industrializados — muitas vezes a
precos acessiveis — e da construcdo subjetiva de que esses sdo os alimentos “bons”, “limpos” e
adequados ao consumo. Essa questdo aponta para o desafio de se pensar, planejar e
desenvolver acdes de EAN que propiciem a reflexdo critica sobre o ato de se alimentar,
envolvendo ndo somente a escolha, mas os processos que interferem e influenciam essa acao.

Faz-se importante, com isso, que o individuo desenvolva senso critico frente a diferentes
situacOes e possa estabelecer estratégias adequadas para lidar com elas. Diante das inUmeras
possibilidades de consumo, bem como das regras de condutas dietéticas, a decisdo ativa e
informada significa reconhecer as possibilidades, poder experimentar, decidir, reorientar, isto
é, ampliar os graus de liberdade em relagdo aos aspectos envolvidos no comporta-mento
alimentar. Neste sentido, a EAN deve ampliar a sua abordagem para além da transmissdo de
conhecimento e gerar situagdes de reflexao sobre as situagdes cotidianas, busca de solucgdes e
pratica de alternativas.

Para tanto, deve-se privilegiar as abordagens educativas e pedagdgicas ativas, que
incorporem os conhecimentos e praticas populares, contextualizados nas realidades dos
individuos, suas familias e grupos e que possibilitem a integracao permanente entre a teoriae a
pratica. O cardter permanente indica que a EAN precisa estar presente ao longo do curso da vida
respondendo as diferentes demandas que o individuo apresente, desde a formagdo dos habitos
alimentares na pri-meira infancia a organiza¢do da sua alimentagdo em casa, e fora de casa na
adoles-céncia e idade adulta. O fortalecimento da participac¢do ativa e a ampliacdo dos graus de
autonomia, para as escolhas e para as praticas alimentares implicam, por um lado, o aumento
da capacidade de interpretacdo e a andlise do sujeito sobre si e sobre o mundo e,
complementarmente, a capacidade de fazer escolhas, governar, transformar e produzir a
propria vida.

Considerando os aspectos discutidos e também a tipificacdo dos servigos
socioassistenciais, a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel pode ocorrer em toda a
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rede, conforme nivel de complexidade e no escopo dos programas ofertados. Diante disso,
apresentamos a seguir sugestdo de um conjunto de potencialidades nos quais essa insercao se
faz possivel, permitindo a adaptacdo das proposicdes levantadas segundo a realidade de cada
equipamento ou programa.

Na Protecgdo Social Basica:

A Assisténcia Social se estrutura nos territérios a partir de unidades de referéncia, tendo na
Protecdo Social Basica o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS como a unidade
publica estatal, destinada a articulacdo da rede socioassistencial no seu territério de
abrangéncia e a prestacdo de servigos, programas e projetos socioassistenciais de protecdo
social basica as familias. O CRAS se constitui na principal porta de acesso da populacdo a
Assisténcia Social e sua missdo precipua é prevenir a ocorréncia de situa¢des de vulnerabilidades
e riscos sociais nos territdrios, que se realiza por meio de duas funcOes estratégicas e
complementares: o trabalho social com familias e a gestao territorial da rede socioassistencial
de Protecdo Social Basica.

No territério, entendido como um espaco delimitado geogréfica, social e culturalmente, a
expressao da desigualdade ocorre a partir do conjunto de trajetdrias e conflitos nele enraizados.
O territério traz como marca fundamental a histdria dos individuos e comunidades que nele
habitam, bem como revela a suficiéncia e a efetividade das intervencdes estatais nele ocorridas,
ou o seu oposto. As desigualdades no desenvolvimento territorial local afetam as capacidades e
possibilidades de desenvolvimento das pessoas que vivem no territério, e a sua superagao ird
ocorrer a partir de uma estratégia que leve em consideracdo o desenvolvimento da economia
articulado com a superacdo de tais desigualdades, que sdo também estruturais.

Os servigcos devem dialogar diretamente com o CRAS do territério, a fim de garantir a
complementaridade das ofertas existentes e a integralidade da prote¢do. O Referenciamento a
esse espaco implica estabelecer vinculo com o SUAS e a Protecdo Social Basica, fortalecendo a
articulagdo entre os servigos e programas nele ofertados, como o PAIF. O PAIF tem como
objetivo principal fortalecer a capacidade protetiva das familias, prevenindo a ruptura dos
vinculos em razdo de fatores de vulnerabilidade e risco social presentes no territério. Faz isso
por meio de agdes individuais e coletivas, que compdem o assim chamado Trabalho Social com
Familias (TSF). O TSF se realiza com e para as familias, e os objetivos do PAIF s6 sdo devidamente
atingidos quando a familia conquista, progressivamente, uma condi¢do protagonista e
auténoma em relagdo as suas demandas e a realidade vivenciada no territério, interagindo de
maneira viva e proativa na relacdo com o espago onde estabelece as diversas relagdes sociais:
familiares, de moradia, comunitarias, profissionais, entre outras.

A execugao do PAIF conta com ag¢les individuais e coletivas, que precisam ser
implementadas de forma articulada e requerem planejamento e avaliacdo. As agGes coletivas
visam promover o didlogo, a troca de experiéncias e valores, bem como a discussao de situagdes
externas que afetam a familia e a comunidade, como por exemplo, o acesso aos alimentos.
Podem ser realizadas na forma de oficinas, promovendo a reflexdo sobre um tema de interesse
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ou necessidade da familia, e/ou na forma de a¢des comunitarias, desenvolvendo ag¢des que
promovam uma dinamizacgao e articulacdo das relagGes presentes no territdrio.

Ja o SCFV organiza-se em grupos, com o objetivo de ampliar as trocas culturais e de
vivéncias entre os usuarios, desenvolvendo o sentimento de pertenca e identidade. A
recomendacdo é que os grupos sejam formados com no maximo 30 pessoas e respeitem as
necessidades dos participantes, considerando especificidades do ciclo de vida (organizados por
faixa etaria) e a diversidade existente no ambito das relagdes sociais cotidianas, com a
participacdo de usuarios de diferentes ragas/etnias, géneros, entre outros. Alguns temas podem
e devem ser desenvolvidos com grupos intergeracionais, como por exemplo, em uma acao sobre
valorizagdo da cultura alimentar local, onde participem idosos e adolescentes.

1. Potencialidades no Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e no
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV):
eAtividades individuais, coletivas e comunitarias podem ser desenvolvidas nos CRAS;

*PUblicos: dentre as diversas possibilidade, é importante ressaltar a necessidade de
olhar diferenciado para beneficidrios do BPC do PBF;

eTemas: podem ser incluidos temas relacionados a garantia do DHAA; as escolhas
alimentares e seus determinantes — cultura, publicidade; gestao financeira do beneficio
PBF para aquisicdo de alimentos - SAN; plantas alimenticias nao convencionais (PANCs),
entre outros;

eVivéncias pedagodgicas: oficinas dos sentidos, hortas, quintais produtivos, oficinas
culindrias podem ser explorados;

eAtividades podem ser inseridas nos percursos;

eOferta de lanches ou refei¢des, quando possivel, em consonancia com os conteudos
de alimentagdo sauddvel trabalhados;

ePeriodicidade definida pela equipe do CRAS;

eReforco ou estabelecimento de parcerias intersetoriais — levantar profissionais,
espacos e insumos necessarios que podem ser obtidos com outros parceiros no
territério;

eReferéncia para outros equipamentos do territério, quando necessario;

eEducacdo permanente dos profissionais da PSB nas tematicas de DHAA, SAN e EAN:
além das ofertas pelo CapacitaSUAS, o Portal de Educacdo a Distdncia do MDSY’
disponibiliza cursos com diferentes tematicas de EAN e, mais especificamente, curso de
Educacdo Alimentar e Nutricional para a promoc¢do do direito humano a alimentacdo
adequada nos Servicos Socioassistenciais'®. Este curso tem como objetivo estimular o
desenvolvimento e a implementacdo de a¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional
especificamente na rede de protecdo social basica do SUAS.

7 Disponiveis em http://www.mds.gov.br/ead/.

18 hitp://www.mds.gov.br/ead/ava/course/view.php?id=464.
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2. Potencialidades na Protec¢do Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas:

eOrientacdo do usudrio, do cuidador ou da familia sobre conteldos e praticas de
alimentagdo saudavel durante visita domiciliar;

eReferéncia para outros equipamentos do territério, quando necessario;

eEducacdo permanente dos profissionais da PSB nas tematicas de DHAA, SAN e EAN,
como ja apresentamos.

Na Protegdo Social Especial de Média Complexidade:

3. Potencialidades no Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC)

e Atividades individuais, coletivas e comunitarias;

eTemas: para esse publico, podem ser incluidos temas problematizadores a
adolescéncia. O Ministério do Desenvolvimento Social, em parceria com universidades
do Rio de Janeiro (UERJ, UFRJ e Unirio) desenvolveu um conjunto de materiais com
temas mobilizadores a reflex3o do comer, a partir do Movimento Comer Pra Qué?*’;

eVivéncias pedagdgicas: podem ser ser realizadas oficinas dos sentidos para valorizacao
dos gostos, aromas e sentidos que evocam os alimentos ou preparagdes ou oficinas
culindrias para resgate das praticas culinarias;

eReforco ou estabelecimento de parcerias intersetoriais;
eReferéncia para outros equipamentos do territério, quando necessario;

eEducacdo permanente dos profissionais da PSE nas temdticas de DHAA, SAN e EAN,
como ja apresentamos.

Na Protegao Social Especial de Alta Complexidade:
4. Potencialidades no Servigo de Acolhimento Institucional:
e Atividades individuais, coletivas e comunitarias;

ePlblicos: adaptar atividade segundo publico (criangas, adolescentes, adultos, mulheres
em situacdo de violéncia, pessoas com deficiéncia, idosos);

eTemas: temas relacionados a garantia do DHAA; as escolhas alimentares e seus
determinantes — cultura, publicidade; PANcs;

eVivéncias pedagodgicas: oficinas dos sentidos, hortas, quintais produtivos, oficinas

culinarias;
eReforgo ou estabelecimento de parcerias intersetoriais;

eReferéncia para outros equipamentos do territério, quando necessario;

19 Disponiveis em http://www.comerpraque.com.br.
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eEducacgdo permanente dos profissionais da PSE nas tematicas de DHAA, SAN e EAN,

como ja apresentamos.

Ainda, é possivel o uso da EAN e de suas abordagens na integracdo do Programa Crianca

Feliz nas visitas domiciliares ou nos Centro-dia, na orientacdo as familias no tocante a

alimentacdo adequada e saudavel para a crianca pequena.

Como exemplo, a partir das caracteristicas das atividades desenvolvidas no PAIF e no

SCFV, organizamos abaixo quadro com proposta ilustrativa de agdes que podem ser

desenvolvidas com familias ou em grupos em cada um dos servicos da PSB com a tematica da

EAN.
PAIF SCFV
ROTEIRO OFICINAS COM AS FAMILIAS GRUPOS
ILUSTRATIVO
Encontros previamente organizados, com Encontros formados por até 30 usuarios,
O QUE SAO? | objetivos a serem atingidos com um conjunto reunidos conforme o seu ciclo de vida, como por
de familias, que por exemplo, estejam em exemplo, adolescentes
suspeita de INSAN
Fortalecimento dos vinculos relacionais. Ao
Discuss3o e a reflexdo sobre situacdes considerar a alimentacdo como um tema a ser
QUAIS 05 vivenciadas no ambito familiar e territorial que desenvolvido, os adolescentes poderdo falar e
OBJETIVOS? se relacionem a dificuldade no acesso a escutar sobre as diferentes dindmicas familiares
alimentos envolvendo o tema, bem como poderdo refletir
sobre suas escolhas, acesso e disponibilidade dos
alimentos nos diferentes territdrios.
Precisam ser planejadas a depender dos
QUANDO SAO critérios estabelecidos pelos técnicos e |Precisam ser realizadas de maneira frequente.
REALIZADOS? coordenador do CRAS, a partir dos objetivos a | Com o tema alimentagdo sugere-se que seja
serem alcancados, da disponibilidade dos |realizado semanalmente.
participantes e necessidade de
aprofundamento do tema
Podem ser abertas (recebem novos integrantes
a qualquer instante) ou fechadas (restringe a Precisam ser planejadas a partir de um percurso
COMO SAO insercio de novos componentes apds sua que considere os eixos orientadores do SCFV:
ORGANIZADOS |inicializagdo). Devem ser avaliadas pelos con'vivéncia social, direito de ser e a participacao
? técnicos e coordenador, a partir da reflexdo social.
sobre a especificidade do tema. Devem compor
o quadro de a¢des do PAIF de forma estratégica,
regular e frequente.
Os responsaveis familiares pela viabilizacdo Todos os usuarios adolescentes do SCFV,
QUEM PODE

(acesso e/ou preparo) da alimentagdo

divididos em grupos com até 30 participantes
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PARTICIPAR? | cotidiana
Para as familias que vivem em situacao de
suspeita de INSAN: Para os adolescentes participantes dos grupos do
1. realizar levantamento das familias com |SCFV, sugere-se a utilizacdo da metodologia
possivel perfil de INSAN; 2. aplicar questionadrio | proposta pelo Movimento Comer pra qué? Que
EBIA; 3. planejar acbes especificas para |envolve aarticulagdo, mobilizagcdo e promocdo do
EXEMPLO diferentes grupos, considerando classificacdo | intercdambio de ideias sobre a tematica da

(INSAN leve, moderada e grave); 4. organizar
Oficinas que promovam a reflexdo sobre o tema
e as possiveis vulnerabilidades que acometem o
acesso aos alimentos; 5. promover a reflexao
sobre o territdrio; 6. articular parcerias com as
politicas publicas de SAN existentes
territério como os Bancos de Alimentos, as

no

Cozinhas Comunitarias, o PAA e Agricultura
Urbana; 6.
desenvolvimento de A¢des Comunitdrias que

fomentar um processo para

fortalecam o acesso a alimentos adequados e
saudaveis em quantidade suficiente.

alimentacdo a partir de suas proprias

perspectivas, estimulando reflexdes e agdes
criticas, além de envolver os parceiros presentes
no territério. O movimento possui um "carddapio"
de temas a serem desenvolvidos: Por que
cozinhar?; Comer é um ato politico; De onde vem
a nossa comida; "Juntin ou rapidin"; Come-se
propaganda?, dentre outros materiais que
podem ser acessados na pagina do movimento,

na internet.

Acgoes de Acesso e Oferta de Alimentos

Por muitas vezes, a condicdo de vulnerabilidade e violagdo do DHAA chega a um extremo

em que as familias perdem total condi¢gdes de adquirir alimentos ou preparar as suas préprias

refeicOes. Por outras vezes, estas pessoas precisam ser ser acolhidas e terem protegidos

diferentes direitos, entre eles, o de se alimentar.

Nesta perspectiva, se destacam o Beneficio Eventual Alimentagdo e as refeigdes e

lanches fornecidos nos diferentes servigos e equipamentos do Suas.

O Alimento como Beneficio Eventual

O alimento é ofertado como Beneficio Eventual

na modalidade vulnerabilidade

tempordria, conforme previsto no art. 72 do Decreto n? 6.307, de 14 de dezembro de 2007. Essa

oferta ndo pode ser prestada de forma fragmentada e dissociada do conjunto mais amplo de

protecdo social, da politica de assisténcia social e das demais politicas publicas.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), os Beneficios Eventuais

sdo “provisGes gratuitas implementadas em espécie ou peclnia que visam cobrir necessidades

tempordrias em razao de contingéncias, relativas a situa¢des de vulnerabilidades temporarias,

em geral relacionadas ao ciclo de vida, a situacdes de desvantagem pessoal ou a ocorréncias de

incertezas que representam perdas e danos”.
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A Unido ndo cofinancia o beneficio eventual, mas tem a responsabilidade de orientar a
regulamentacdo e oferta realizada pelos Municipios e DF. A gestdo municipal é responsavel pelo
financiamento e prestacdo com a participacao de cofinanciamento estadual.

O Censo SUAS 2017 aponta que 87% dos CRAS realizam a concessao de Beneficios
Eventuais, sendo que 79,7% do Municipios informa que oferta cestas bdasicas, 67,5% ofertam
auxilios funerais e 54% auxilio natalidade. O Censo SUAS demonstrou na comparacao de 2016 e
2017 que oferta de cestas basicas como Beneficio Eventual foi ampliada pelos Municipios de
74% para 79,7% do total de municipios respondentes.

O Conselho de Assisténcia Social local deve definir os critérios e prazos que servirdao
como parametros para elaboracdo da regulamentagdo local sobre o beneficio eventual. O
Conselho Municipal de Assisténcia Social, as equipes dos servicos e o setor de Vigilancia
Socioassistencial devem contribuir com a decisdo do gestor sobre o melhor fluxo de oferta.
Quando identificada a necessidade deste beneficio, a oferta de alimentos deve ser integrada aos
demais servigos, programas, projetos e outros beneficios da Assisténcia Social no Municipio.

A oferta do alimento como beneficio eventual deve ser temporaria, conforme prazo
indicado pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social e do DF e previsto em lei. Quando
houver necessidade de provisdo alimentar continua em ambito local, ocasionada, por exemplo,
por desemprego acentuado, baixa produtividade decorrente de secas ou chuvas intensas por
longo periodo, essa oferta ndo deve ser realizada no campo da politica de assisténcia social,
tendo em vista a natureza juridica eventual do beneficio.

Entretanto, muitas familias enfrentam situacdo de vulnerabilidade constante,
demandando recorrente requerimento de cesta basica, o que provoca necessidade de atuacao
da gestdo local com a finalidade de integrar politicas publicas e promover acées para o fomento
do desenvolvimento local.

SituacGes de vulnerabilidade nunca significam um Unico problema. Invariavelmente
estdo relacionadas a outros fatores que também precisam ser identificados para serem
enfrentados. Identificam-se situagdes diversas de vulnerabilidades nos territdorios que
demandam acGes complementares por parte do poder local. Tais vulnerabilidades tendem a
serem superadas cada uma ao seu tempo, conforme suas especificidades.

Para aproximagdo da agenda da Assisténcia Social e da Seguranga Alimentar e
Nutricional é fundamental que existam no Municipio e DF a consolidacdo de Conselhos e
articulagdo para que a alimentagdo se efetive como um direito. O acompanhamento pela equipe
de referéncia dos CRAS complementa a oferta do alimento ampliando o acesso a programas de
transferéncia de renda e de geracdo de emprego, programas locais de economia solidaria e
fomento rural, assim como orienta acesso as cozinhas e restaurantes comunitdrios na
impossibilidade de preparo de alimentos na residéncia.

Para identificar a inseguranca alimentar de familias e individuos a gestdo local e os
Conselhos podem dispor de instrumento especifico denominado Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA), que em conjunto com aspectos da cultura local aprimorardo a
oferta de alimentos para a populagao.

A gestdo local do SUAS deve avaliar a possibilidade de complementar a oferta de
alimentos com o Programa de Aquisicdo de Alimentos — PAA e com a implementag¢do do Banco
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de Alimentos, além da compra institucional de produtos da agricultura familiar® e/ou urbana e
da producdo de cestas verdes, composta por alimentos in natura, como verduras, frutas,
legumes, graos, produzidos por pequenos agricultores na prépria regido.

Acesso a refei¢cdes via SUAS

Um conjunto de servicos do SUAS, sejam publicos ou da rede socioassistencial privada
fornecem lanches ou, mesmo, preparam refei¢des. Possibilitando o DHAA, ao mesmo tempo
que as pessoas sao acolhidas para terem garantidos os seus direitos socioassistenciais, como
Servicos de Acolhimento para Criancas e Adolescentes (abrigo, casa-lar), Servicos de
Acolhimento para Adultos e Familias (Abrigos e Casas de Passagem) e Servigos de Acolhimento
para Idosos (Abrigo, casa-lar).

Nestes casos, na perspectiva do DHAA, é importante conhecer e considerar a cultura
local, os habitos alimentares e garantir a qualidade do alimento, possibilitando uma alimentacado
sauddvel para os usuarios. Para tanto, existem publicagées como o Guia Alimentar da Populagao
Brasileira®! e Alimentos Regionais Brasileiro??, ambos do Ministério da Saude, que apresentam
um conjunto de informagdes fundamentais.

Como existem padrdes e recomendacbes que devem ser observadas no preparo de
refeicdes, nestes casos, sugere-se que haja uma busca por informacdo e o acompanhamento ou
a orientacdo de nutricionistas.

Com relacdo a aquisicdo de alimentos de produtos da agricultura familiar, vale destacar
a resolucdo acordada da Comissdo Intergestora Tripartite do SUAS (Resolucdo SNAS/CIT
N21/2016)%, que pactua a priorizacdo pelos gestores de Assisténcia Social dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, na aquisicdo de géneros alimenticios da agricultura familiar, por meio da
modalidade Compra Institucional, com dispensa de procedimento licitatério e utilizagcdo de
chamada publica, dentro da legalidade, para atendimento as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social e pessoal e de inseguranca alimentar e nutricional.

Perante o segundo artigo da resolugao:

Art. 29 Os géneros alimenticios adquiridos no
ambito da modalidade de Compra Institucional, nos

20 conforme pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite N© 01/2016, ver link:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/seguranca alimentar/resolucoes/resolucao 1 2016 ci
t.pdf

21 para conhecer o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, ver link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2ed.pdf

22 para conhecer a publicagdo Alimentos Regionais Brasileiros, ver link:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/livro_alimentos regionais brasileiros.pdf

2 para conhecer a Resolugdo da CIT N2 01/2016, ver link:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/seguranca_alimentar/resolucoes/resolucao 1 2016 ci
t.pdf
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termos do art. 92 do Decreto n? 7.775, de 2012, pelos
Orgdos gestores da Assisténcia Social, destinam-se a:

| - 0 consumo de pessoas ou familias em situacdes
de inseguranca alimentar e nutricional;

Il - abastecimento da rede socioassistencial.

As Compras Institucionais da Agricultura Familiar?* promovem a aquisi¢do de alimentos
produzidos pela agricultura familiar e uma alimentagdo mais sauddavel porque a oferta dos
alimentos estd mais perto dos consumidores, permitindo que os produtos sejam frescos,
diversificados, de qualidade e adequados ao hdbito alimentar local, respeitando também as
tradicGes culturais da populagdo da regido.

Desta forma, todos se beneficiam:

e O agricultor familiar qualifica sua producao de alimentos para atender as exigéncias do

III

mercado consumidor local e abre um novo “canal” de comercializacdo da producao;

e Os drgdos governamentais utilizam seu poder de compra para aquecer a economia local,
contribuem com a inclusdo social e produtiva dos agricultores e agricultoras familiares,
tém os processos de aquisicdo de alimentos facilitados e promovem a Politica de
Seguranca Alimentar Nutricional de forma adequada a demanda nutricional de seus
clientes (criancas, estudantes, idosos e pessoas em tratamento hospitalar, carcerario...);
e

e Os consumidores recebem uma alimentacdo saudavel, mais rica nutricionalmente e
mais adequada as suas necessidades.

Quanto aos servicos e equipamentos que ndo disponibilizam refeicées, como
geralmente sdo os CRAS, os CREAS e Centros POP, sugere-se estabelecer uma interacdo e
integragdo com equipamentos que fornecem alimentos e que podem existir na sua cidade, como
os Restaurantes Populares e as Cozinhas Comunitarias.

Vigilancia socioassistencial e o monitoramento da INSAN

A identificagdo dos distintos graus de vulnerabilidade dos diferentes territérios no
ambito do municipio é absolutamente fundamental para que se possa planejar e priorizar as
acOes voltadas aos territdrios mais vulnerdveis. Igualmente, também se faz necessario
desenvolver métodos e meios para identificar quais familias se encontram em maior
vulnerabilidade no interior de cada territdrio. A identificacdo dessas familias e a inclusdo das
mesmas nos servigos, programas, projetos ou beneficios da Assisténcia Social materializa grande
parte dos objetivos da Vigilancia Socioassistencial, tornando real a contribui¢cdo dessa area para
a efetivacdo da protecdo social e dos direitos socioassistenciais.

A Vigilancia Socioassistencial tem como objetivo a producgao, sistematizacao, andlise e
disseminacao de informacdes territorializadas:

24 para saber mais sobre as Compras Institucionais da Agricultura Familiar, ver link:
http://mds.gov.br/compra-da-agricultura-familiar/paa
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| — das situacGes de vulnerabilidade e risco que incidem sobre familias e individuos e dos
eventos de violagdo de direitos em determinados territdrios;

Il — do tipo, volume e padrdes de qualidade dos servicos ofertados pela rede
Socioassistencial.

Alguns indicadores da Politica Nacional de SAN, podem contribuir na identificagcdo de
vulnerabilidades sociais e compor as informacdes levantadas pela Vigilancia Socioassistencial
para caracterizar o territdrio e o publico de direito da assisténcia social. Neste sentido, sugere-
se como ferramentas de monitoramento da SAN no nivel municipal o o Relatério SAN nos
Municipios, o Mapa de Inseguranca Alimentar — Mapa INSA - e o Mapa de Seguranca Alimentar
e Nutricional - MapaSAN?.

Importante destacar o Mapa INSAN, ja apresentado neste informativo, por identificar
familias e individuos que se encontram em inseguranca alimentar e nutricional, a partir de dados
do Cadastro Unico e do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. As
familias identificadas com criangas em situa¢do de desnutrigdo, conforme define a Organizacdo
Mundial de Saude, podem ser incluidas em outras acdes e servicos da assisténcia social.

Destaca-se que no prontuario manual do SUAS, ja existe uma questdo referente a INSAN
na familia (pag. 10, em “condicBes de saude da familia”). A questdo é a seguinte:

A familia declara, ou fornece indicios, de que vivencia
situacdo de inseguranca alimentar devido a insuficiéncia
de alimentos?
| | Ndo|__|Sim.(Datadaanotagdo: _/ /)

As informagdes do Mapa Insan e do Prontudrio podem servir para monitorar e verificar
se estas violagcdes do DHAA persistem ou se foi garantido este direito. Também, pode haver o
cruzamento com outros indicadores sociais para um monitoramento do nivel de vulnerabilidade
destas familias.

25 Mais informagdes podem ser vistas na secdo “Monitoramento da Politica Nacional de SAN”, deste
informativo, ou no link: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-san/
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CONCLUSAO

Destaca-se que ao longo de todo o ano de 2017 e 2018, foi estabelecido um processo
de didlogo e de construcdo conjunta entre o SISAN e o SUAS, processo esse que aponta para o
aperfeicoamento e a coordenacgdo de agbes ja em curso. Novas diretrizes podem e precisam ser
pensadas a partir da vivéncia e da maturidade conjunta destes dois Sistemas no territdrio.

Em 2019, se prenuncia um processo de maior concertacdo por dentro das instancias do
SUAS, em destaque para a constituicdo de um Camara Técnica de Integracdo SUAS e SISAN pela
Comissao Intergestores Tripartite do SUAS.

Assim, entende-se, ao longo desse percurso, a producao de novos informativos e
orientagBes técnicas, como também a pactuagdo e a regulamentacdo a medida que as
necessidades e os ajustes sejam necessarios.
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