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A Seguranca alimentar foi incorporada a conteudos histéricos e culturais,
ganhando novas dimensdes, passando a orientar a formulagao de politicas e agdes.
Segundo Chonchol (2005), a fome decorre da marginalizacao econ6mica de certas
populacbes nao sendo somente consequéncia de uma producdo alimentar
insuficiente. Portanto, a questdo ndo gira em torno do aumento da producéo dos que
ja produzem muito, mas na possibilidade de acesso a todos (SANTOS; TONEZER,;
RAMBO, 2009).

A terminologia Seguranca Alimentar, j& com o adendo Nutricional é aceita por
grande parte dos paises e sociedades civis e tem servido como ferramenta estrutural
de programas e projetos de luta contra a fome. Sua estrutura basica compreende
quatro componentes centrais — disponibilidade, acesso, estabilidade e consumo,
incorporando  eixos transversais como a inocuidade, qualidade, equidade
socioecondmica e de género e a participacdo social (GOMES JUNIOR; ALMEIDA
FILHO, 2010).

No Brasil, as discussdes sobre seguranca alimentar ganharam énfase no
Governo Federal a partir de 2002 obtendo maior importancia como politica de
Estado. No ano de 2006 foi criada pelo governo federal a Lei N® 11.346 de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), que cria o Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com o objetivo de assegurar o direito
humano a alimentacdo adequada. Segundo a LOSAN, a seguranca alimentar e
nutricional consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer

0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares



promotoras da saude que respeitem a diversidade cultural e que seja ambiental,
cultural, econémica e socialmente sustentaveis (Art. 39).

O SISAN de forma intersetorial relne diversos setores do governo e da sociedade
civil com o propdsito de promover politicas, planos, programas e acdes que
garantam o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) no territério nacional.

Com o objetivo de atuar como um instrumento de monitoramento da implantacao
da Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional, organizando indicadores
propostos pelo Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN)
conforme o Decreto 7.272/2010 (capitulo VIII; BRASIL, 2010), foi desenvolvido o
Observatério Socioambiental em Seguranga Alimentar e Nutricional (OBSSAN). O
Observatério, criado pelo Programa de Pés-Graduagdo em Desenvolvimento Rural
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com apoio do Ministério de
Desenvolvimento Agrario e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico tem o intuito a contribuir para que as politicas publicas sejam
implantadas nos municipios e no cumprimento do Direito Humano a Alimentacao
Adequada.

Conforme a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o
monitoramento consiste no acompanhamento continuo do desenvolvimento de
situacOes relacionadas a seguranca alimentar e nutricional e dos programas e
politicas em relagdo aos objetivos e metas desta tematica. Para isso, o
acompanhamento dos indicadores devem contemplar sete dimensdes principais:
producdo de alimentos; disponibilidade de alimentos; renda e condigdes de vida;
acesso a alimentacdo adequada e saudavel, incluindo agua; saude, nutricdo e
acesso a servicos relacionados; educacado e programas e acgdes relacionadas a
seguranca alimentar e nutricional.

Os dados secundarios analisados no presente trabalho sdo referentes ao
projeto “Agricultura familiar e empreendimentos econémicos solidarios no CONSAD
Metropolitano Sul: diagnéstico e prospeccao de oportunidades" (AFEES) e aos
indicadores utilizados pelo Observatério Socioambiental em Seguranca alimentar e
Nutricional (OBSSAN) em nivel de municipio, com o intuito de avaliar como os
diagnésticos locais e seus indicadores de educacdo, renda, saude, nutricdo e
producdo podem contribuir para o planejamento de politicas publicas em territérios

rurais.



Segundo o Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010), o municipio de Gravatai apresenta uma populagdo de 255.660
habitantes e é classificado como o0 sexto mais populoso do estado e o terceiro da
Regidao Metropolitana de Porto Alegre. A populacdo urbana representa 95,2% da
populacado total com 243.497 habitantes e a rural representa 4,7% com 12. 163.
Conforme dados do censo agropecuario (2006), Gravatai possui 639
estabelecimentos agropecuarios. Dentre suas principais atividades, tem destaque
para a pecuaria leiteira e de bovinos e suinos. Os produtos da lavoura temporaria
com maior producao sao a cana-de-agucar, a mandioca e o milho (BRASIL, 2012).

O aumento  das atividades produtivas na  cidade como
industria, comércio e servicos e pelo aumento da demanda habitacional, gerado pela
concentragao populacional faz com que o espago rural tem vindo a ser substituido
pelo urbano, para atender as exigéncias da expansao urbana.

Como o intuito de retratar a seguranca alimentar de areas rurais, no projeto
AFEES, foram selecionadas para amostra localidades rurais do municipio,
resultando em um total de 128 familias em um universo de 453 individuos. A coleta
dos dados do projeto foi realizada no periodo de julho de 2010 a fevereiro de 2011
através de entrevistas estruturadas, na unidade familiar.

Do total da amostra do presente estudo, 60,4% cursaram o0 ensino
fundamental, sendo que 2,8% cursaram o0 ensino superior. Pode se observar
também que a maior taxa de analfabetismo (que nao frequentaram a escola) esta
entre as mulheres (4,9%), 0 que pode estar associado aos valores culturais e sociais
em que as mulheres assumiam o papel domiciliar, aliado a dificuldade de acesso ao
sistema educacional no meio rural.

A estratificacao das familias entrevistadas por renda considerando o salario
minimo referente ao ano de 2010 (510 reais), considerando-se a totalidade das

quatro localidades trabalhadas, esta apresentada na tabela 1.



Tabela 1- Distribuicao das familias de acordo com a renda. Gravatai, 2010.
Variaveis n %

Renda Familiar

Menor que um salario minimo 15 11,7
De 1 a 2 salarios minimos 59 46
De 2 a 5 salarios minimos 41 32
Maior que 5 salérios minimos 12 9,3
Nao sabe informar 1 0,7
Total 128 100

Observa-se o predominio da faixa de renda situada entre 1 e 2 salarios
minimos (46%), que apresentou maior ocorréncia em trés das localidades
pesquisadas, em uma das localidades prevaleceu a faixa de 2 a 5 salarios minimos,
indicando tendéncia de maior renda. A renda proveniente da agricultura tem uma
participacao relativa pequena na composicao da renda familiar total. Entre as rendas
nao agricolas, as aposentadorias foram observadas em 42,9% das familias, o que
pode estar associado com o alto indice de populacdo maior de 60 anos no meio
rural.

As evidéncias sobre a relagdo entre saude e status socioeconémico focam a
associagao entre rendimentos e estado de saude. A vulnerabilidade associada as
ocupacgdes menos qualificadas e de baixos rendimentos possui consequéncias para
a saude fisica e emocional das pessoas (DACHS,2002).

A forma de obtencdo de alimentos pelas familias, nas localidades, apresenta
forte participacdo da producdo de alimentos de origem animal e vegetal para
autoconsumo, sendo que 64% das familias referem ter producéo prépria (vegetal) e
53,1% criam animais. Como aponta Grisa (2007), a producdo para o autoconsumo
desempenha um papel importante como produtora de autonomia para a agricultura
familiar, garantindo o controle sobre a alimentacdo e assegurando a seguranca
alimentar. Apesar disso, a maior parte (92,9%) das familias relata comprar
alimentos. Conforme Balem e Silveira (2002), no conjunto de consequéncias do
processo de transformacéao da agricultura e do mundo rural, passa-se a abandonar a
producéo de alimentos e depender-se da aquisicdo no mercado local para compor a
alimentacao diaria.

Como aponta Burlandy (2007), as preferéncias cotidianas de consumo
alimentar das familias mais pobres seguem uma légica otimizadora do ponto de vista

financeiro (compra de alimentos mais baratos). No entanto, leva-se em conta outros



valores como a praticidade no preparo, o tempo gasto no processamento dos
alimentos, os aspectos simbdélicos, a cultura, a dimenséao psicossocial.

A dificuldade para obtencdo de alimentos em pelo menos algum momento no
ultimo ano, estava presente em 25% das familias pesquisadas. Destas, 6 (18,7%)
apresentaram dificuldades em quase todos os dias, 20 (62,5%) em alguns dias e 5
(15,6%) em apenas 1 ou 2 dias. Dentre as razbes principais, relatadas como
justificativa para a dificuldade em obter alimentos encontram-se os fatores
econdmicos como o alto custo do alimento, relatados por 40,6% e a falta de dinheiro
por 62,5% dos entrevistados. Outros motivos citados foram a distancia de mercados,
o aumento do numero de integrantes na familia, doencas e, uma familia relatou nao
receber a cesta bésica.

A preocupagdo ou incerteza quanto o acesso aos alimentos no futuro e
qualidade inadequada dos alimentos resultante de estratégias que visam néao
comprometer a quantidade de alimentos é considerado inseguranca alimentar leve,
segundo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), o que também pode
ser observado em muitas familias que relatam apresentar dificuldade para obter
alimentos.

Para Freitas e Pena (2007) uma das estratégias de sobrevivéncia tem sido a
mudanca relativa nos habitos alimentares, em que os mais pobres se alimentam
com mais carboidratos e gorduras que no passado recente. Os produtos
industrializados sado fontes desses nutrientes, por melhorar o sabor assim como
reduzir o custo em substituicdo de outros ingredientes. Quanto a esse aspecto,
Freitas (2003) ressalta que a alimentacao a base de farinhas e gorduras propicia um
aumento do peso corporal, o que nédo significa reducao da fome crdnica.

Pode-se observar que a maioria das familias possuem area prépria para a
producdo agricola (57,5%). A presenca de Mata natural e de preservacao foi
relatado em 17,5% das UPs (unidades produtivas). Dentre as principais atividades
da unidade de producao nas localidades estudadas, destaca-se a pecuaria de corte
e leiteira, com 42,5% (17 UPs), seguido da producao de horticolas (25%) e lavoura
(15%).



Indicadores municipais do Observatério Socioambiental em Seguranca
Alimentar e Nutricional (OBSSAN)

O acompanhamento realizado pelo OBSSAN busca organizar os indicadores
propostos pelo PLANSAN com o objetivo de identificar as condi¢gdes envolvidas com
a seguranca alimentar a nivel estadual e municipal. A partir da analise desses
indicadores, pode se observar que nao foram contempladas todas as dimensodes
propostas pelo Plano Nacional para nivel municipal, pois grande parte deles utiliza
base de dados somente de agregacao territorial regional e nacional.

Com base nessa caréncia foram incluidos indicadores que contemplem
informacgdes a nivel de municipio e fornecidos por diferentes fontes de dados. Dentre
as sete dimensbes principais, as duas primeiras, relativas a producdo e a
disponibilidade de alimentos ndo possuem dados referentes ao municipio. Quanto a
renda e condicdes de vida, se inclui o coeficiente de Gini, que estima a
desigualdade, do municipio de Gravatai, 0,41 e o indice da renda domiciliar per
capita segundo municipio, 0,45 (DATASUS, 2010). A incidéncia de pobreza foi de
29,29%, sendo dos maiores indices em relacdo a outros municipios pertencentes a
regiao metropolitana. A razao de renda entre ricos e pobres foi de 12,78% e o valor
do rendimento médio mensal de trabalho apresentou diferengas significativas entre
individuos de cor preta, 896,09 reais em relacdo ao rendimento de individuos de cor
branca 1.232,08 reais (DATASUS, 2010).

Em relacdo ao trabalho, Gravatai apresenta uma taxa de desemprego de
individuos maiores de 16 anos igual a 7,13%. A quarta dimensao que abarca o
acesso a alimentacao adequada e saudavel, incluindo agua, a nivel municipal foram
contemplados indicadores referentes a rede de abastecimento de agua na qual se
pode observar que em um total de 67.031 de domicilios somente 49.421 sao
abastecidos pela rede geral. Em relacao as instalagdes sanitarias, menos de um
terco dos domicilios (22.144) possuiam rede geral de esgoto ou pluvial na data de
referéncia (2000), sendo em maioria a presenca de fossa séptica (30.343) ou
rudimentar (11.091) e os demais nao possuem instalacdo sanitaria ou o depositam
em valas, rios, ou outro escoadouro. Em areas rurais a rede de abastecimento de
agua abrange uma porcao muito pequena da populacdo, sendo que de um total de
6.200 domicilios somente 57 possuem agua canalizada da rede geral, os demais

possuem pogo ou hascente na propriedade.



A quinta dimensdo, em relacdo a saude encontrou-se um coeficiente de
mortalidade infantil de 10,96 por mil nascidos vivos no municipio de Gravatai (FEE,
2010). A educacéao, contemplada pela sexta dimensao do Plano, apresentou dados
de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou mais no municipio de Gravatai foi de
3,20% (FEE, 2010). Em um total de 219.083 pessoas de 10 anos ou mais de idade,
97.477 pessoas nao possuem instrucdo ou tem apenas o ensino fundamental

incompleto.

Consideracoes Finais

Durante as ultimas décadas, o Brasil tem dado importantes avangos em nivel
institucional e organizacional da sociedade civil para discutir e implementar
programas e acées em seguranca alimentar e nutricional. As estratégias de SAN
tem multiplos objetivos e alcances no cumprimento do direito humano a alimentagao
adequada. No entanto, ainda que varias instituicbes tenham trabalhado para
implementar politicas e planos se SAN, os indicadores atuais disponiveis no pais
nao contemplam de forma integral as dimensdes propostas e em relacao as areas
rurais as informagbes sdo ainda mais escassas. Os diagnosticos locais e o
monitoramento, nesse contexto, tem um papel fundamental para auxiliar a retratar a
realidade da regiao e eleger prioridades no desenvolvimento de planos e agcdes em
SAN.

As caracteristicas observadas nas localidades trabalhadas, em relagdao as
condicdes socioeconOmicas e culturais dos moradores, indicam problemas que
reproduzem, em grande parte, a situacado da regido metropolitana. Neste sentido,
percebe-se que as demandas e necessidades nos campos da constituicdo familiar,
educacao e trabalho, alimentacao, saude e niveis de renda estdo associadas entre
si, constituindo um quadro onde a intervencao articulada do poder publico é uma
condicdo fundamental para a melhoria da qualidade de vida destas comunidades.

A SAN por ser uma tematica interinstitucional, s6 podera ser abordada em
toda sua complexidade e profundidade mediante um trabalho coordenado das
instituicdes relacionadas. O debate constante acerca de dos diferentes temas
relacionados deve enriquecer e ampliar a compreensao e conhecimento da SAN no

pais e a nivel local. Porém, como ainda n&o se tem muitas informagbes disponiveis



sobre os indicadores a nivel local principalmente, € de suma importancia o apoio
institucional e académico para aprofundar estudos especificos, poder fazer analises
de temas relevantes para a formulacao de politicas publicas para todas as regides,
principalmente as que se encontram em condi¢ées de maior vulnerabilidade, em

areas rurais e que demandam maior assisténcia.
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