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A Seguranca Alimentar
e Nutricional:

um conceito a ser posto em pratica,
um direito a ser conquistado

Ter uma familia bem alimentada e bem nutrida é a
preocupacao de todos. Sabemos que a alimentacao e a
nutricao sofrem a influéncia de varios fatores e que provocam
uma série de efeitos sobre o corpo humano, muitas vezes
resultando em doencas.

Este Dicas tem por objetivo ajudar as coordenacoes da
Pastoral da Crianca na discussao dos principais problemas
nutricionais no Brasil, a entender melhor o conceito de
Seguranca Alimentar e Nutricional e saber como a Pastoral da
Crianca esta trabalhando com esse tema.




A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NA PASTORAL DA CRIANCA

A Pastoral da Crianca esta desenvolvendo uma
metodologia de Planejamento Participativo em
Seguranca Alimentar e Nutricional, baseada nas
experiéncias de oito projetos pilotos comunitarios.

O Planejamento Participativo tem como
caracteristica a busca de solu¢des de forma
participativa e compartilhada entre os que vivem o
problema, os que querem resolvé-lo e os que
podem colaborar para isso. Dessa forma, criam-se
compromissos sociais para a transformacao
da realidade.

A Pastoral da Crianca acredita que a aproximagao
da populacao é muito mais concreta se as pessoas
participam plenamente no sentido de:

* conhecer quais sao os problemas de inseguranca
alimentar na comunidade;

* entender o que esta causando estes problemas
partindo de seus proprios pontos de vista;

* priorizar os problemas a serem atacados
primeiramente;

* reconhecer e trabalhar ao méximo com seus
proprios recursos;

* identificar parceiros e somar esforcos na busca de
saidas para os problemas.

Quem participa do Planejamento Participativo?

Moradores da comunidade, membros de
associagoes de moradores, de grupos de jovens,
representantes de Unidades de Salde locais,
membros de Igrejas e escolas, lideres da Pastoral da
Crianca, coordenadores da Pastoral da Crianca (de
comunidade, da Paréquia), outras pessoas e
instituicdes que se interessem e que possam ajudar a
comunidade a encontrar solugdes viaveis para os
seus problemas de alimentacdo e nutricio.

Quem é o publico-alvo desse trabalho?

Séo pessoas e familias consideradas em risco
alimentar e nutricional, as que ndo estao conseguindo
atender as suas necessidades alimentares.

Dentro das familias é importante identificar os
grupos mais fragilizados pela alimentacéo e nutricdo
inadequadas: criangas desnutridas, gestantes
desnutridas, nutrizes, idosos, pessoas desempregadas
e outros.

a Seguranca Alimentar e Nutricional.

A Alimentacao Enriquecida € uma das acdes da Pastoral da Crianga que tém importancia
fundamental na garantia da seguranca alimentar e nutricional da populacdo. Ela é uma
estratégia de educacao alimentar e nutricional que ja tem sua eficiéncia comprovada.

Os cursos de Alimentacao Enriquecida sdo espacos importantes para a discussao sobre

“Porque o Senhor, teu Deus, vai conduzir-te a uma terra excelente, cheia de torrentes,

de fontes e de dguas profundas que brotam nos vales e nos montes; uma terra

de trigo e de cevada, de vinhas, de figueiras, de romdzeiras, uma

terra de dleo de olivas e de mel, uma terra onde ndo serd racionado

o0 pdo que comeres, e onde nada faltard; terra cujas pedras

sdo de ferro e de cujas montanhas extrairds o bronze. Comerds, a saciedade,

e bendirds o Senhor, teu Deus, pela boa terra que te ddo.”
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(_ IMPORTANTE! )

A convivéncia dos dois tipos de doencas (da falta e do excesso) mostram uma situagdo de

inseguranca alimentar e nutricional na populagdo brasileira.

Estar atento a esta questao é estar preocupado com qualidade de vida. Ter qualidade de

vida é um direito de todo o cidadao!

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL:
A EVOLUCAO DO CONCEITO

No inicio do século passado, a seguranga
alimentar estava ligada a preocupagao com as
dificuldades de alimentar a populagdo em caso de
guerras ou dificuldades econémicas.

No Brasil, na década de 80, a seguranca alimentar
era uma preocupacao com a quantidade de alimentos
produzidos pelo palis e sua capacidade de abastecer a
populacdo. Essa idéia foi se ampliando e passou a
incorporar outros aspectos, como:

* 0 acesso aos alimentos, tanto por questdo de
distancia fisica, como por renda e poder de
compra;

* adistribuicio e posse da terra. Existem terras
cultivaveis suficientes para alimentar a populacio,
porém grande parte delas estd concentrada nas
maos de poucos e ndo sao utilizadas para a
producao de alimentos basicos, como o arroz e o
feijao;

* a preocupagdo com o aumento ou surgimento de
doencas carenciais, como a anemia, e doengas
cronicas como a hipertensao e a diabetes;

* a qualidade dos alimentos desde a producao até
o consumo: higiene, maneira de preparar (sem
desperdicar ou perder por falta de conservacio),
uso de produtos quimicos, composicao de
nutrientes, qualidade das embalagens, etc;

* adivulgagdo de préticas alimentares e estilos de
vida saudaveis, como a prética de atividade fisica.

Outro componente importante do conceito da
Segurancga Alimentar e Nutricional é a
sustentabilidade, que significa a capacidade de
promover a satisfacdo das necessidades alimentares
da populagdo em curto prazo, sem que haja sacrificio
dos recursos naturais (agua, terra, ar e matas).

Pela sustentabilidade se torna possivel a
preservacao das condi¢des ecoldgicas que garantem a
disponibilidade de alimentos para as futuras geracoes.

Hoje, a Seguranca Alimentar e Nutricional esta
ligada diretamente as lutas contra a fome em todo o
mundo.

A alimentacao em quantidade e qualidade adequadas é um direito de todos!

Portanto, Seguranca Alimentar e
Nutricional significa:

“Garantir a todos, condicbes de acesso a alimentos
bdsicos de qualidade, em quantidade suficiente, de
modo permanente e sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, com base em prdticas
alimentares sauddveis, contribuindo assim para uma
existéncia digna, em um contexto de desenvolvimento
integral da pessoa humana.”

A Seguranca Alimentar e Nutricional no nivel local é
conseguida quando a familia consegue garantir durante
todo o ano, uma quantidade suficiente de alimentos de
boa qualidade, assegurando que todos os seus
membros possam se manter com saude.

A Seguranga Alimentar e Nutricional no nivel
familiar tem como enfoque:

* arenda da familia, que interfere diretamente no
acesso aos alimentos;

* a utilizagdo dos produtos regionais para a
alimentacdo (Alimentacdo Enriquecida),
interferindo no custo e na qualidade da
alimentacdo;

* aforma de armazenamento, higiene, preparo e
distribuicdo dos alimentos entre os membros da
familia, evitando o desperdicio nas rogas, nos
armazéns, em casa, na hora do preparo e na
forma de servir a comida no prato;

* acesso a dgua tratada e ao saneamento, que
influencia na qualidade do preparo dos alimentos,

* a participagdo da mulher no trabalho e na vida
comunitaria, que garante mais qualidade nos seus
conhecimentos sobre salde, alimentacio e
nutrigdo, o cuidado com ela mesma, o cuidado
com as criancas e o reforco do vinculo familiar.




OS PROBLEMAS NUTRICIONAIS NO BRASIL

Os problemas nutricionais no Brasil sdo causados tanto pela falta como pelo excesso de
nutrientes, como calorias (energia), agUcares, gorduras, proteinas, vitaminas e sais minerais.

Doencas da falta:

A pobreza e a miséria sdo problemas que afetam
grande parte da populacdo do nosso pas. Elas
trazem consigo uma série de doencas que sao
causadas pela falta de nutrientes necessarios para o
bom funcionamento do nosso corpo. Esta falta de
nutrientes é causada pela pouca quantidade e ma
qualidade da comida que comemos.

Essas doencas sdo chamadas de “doencas
carenciais”. As mais comuns sao desnutricao,
anemia, falta de Vitamina A e falta de lodo. Elas
acontecem normalmente junto com pneumonias,
bronquites, parasitoses, diarréias e outras, que
agravam ainda mais o estado de salde das pessoas
afetadas.

As doengas da falta estdo ligadas a problemas
maiores, como: concentracdo de renda,
desemprego, pouca escolaridade, dificuldades de
acesso aos servicos de salde e outros. Esses

problemas aumentam a marginalizacdo, a pobreza e
o enfraquecimento da cidadania.

Esta falta de nutrientes acontece em todas as
classes sociais. Muitas pessoas com boa renda se
alimentam pouco para ficar magras, ou ainda,
embora tendo acesso a comida em quantidade
suficiente, se alimentam mal.

Algumas mas praticas alimentares sao:

* preferéncia por lanches rapidos e comidas
gordurosas (hamburger, cachorro-quente,batata
frita, salgadinhos industrializados, refrigerantes,
sucos artificiais)

* baixo consumo de alimentos naturais e integrais;

* opgdo por uma comida mondtona e sem
variedade de nutrientes, como macarrao, arroz e
batata numa mesma refeicao.

Doencas do excesso:

As campanhas de vacinagdo em massa, a
melhoria do saneamento bésico (dgua encanada,
esgoto encanado, coleta de lixo) e o avanco de
pesquisas para o desenvolvimento de remédios,
principalmente antibiéticos, vém diminuindo os
casos de infeccbes, como a pneumonia, as
parasitoses (vermes) e também as mortes causadas
por estas doencas no Brasil.

Essas medidas de prevencao e tratamento das
doencas trouxeram como resultado uma melhoria
nas condicdes de vida da populacdo. Por isso,
estando mais protegidas das doengas, as pessoas
estdo vivendo mais tempo.

Outras mudangas significativas vém ocorrendo na
sociedade, como:
*  concentracdo de pessoas nas cidades;

* crescimento das indUstrias, gerando novas
formas de trabalho e novos tipos de produtos de
CoNsuMo;

* diminuicdo do esforco nas atividades do trabalho
e do lar, pela utilizacdo de méquinas e aparelhos
eletrodomésticos;

* diminuicdo da atividade fisica no lazer,
principalmente pelo crescente uso da televisao;

* aumento do tabagismo e do alcoolismo,

associados aos fatores anteriores, fizeram com
que houvesse uma mudanca no estilo de vida
das pessoas.

O aumento do tempo de vida, a mudanca de
habitos e o stress fez aparecer um grupo de
doencas que vai afetando lentamente o corpo,
durante um perfodo longo e provocando mudangas
que podem nao ter recuperagao.

Por causa destas caracteristicas, essas doengas
sdo chamadas de “cronicas nao-transmissiveis”. Elas
aparecem especialmente entre os adultos e os mais
idosos. As principais doencas sdo a obesidade, o
cancer, diabetes, doencas do coracio e da circulagdo
(pressao alta, derrame, infarto).

A qualidade da alimentagdo das pessoas
também mudou muito. O consumo excessivo de
gorduras animais e de proteinas, o aumento do
consumo de produtos quimicos presentes nos
alimentos industrializados e, por fim, o excesso de
calorias, facilitam o aparecimento de muitas doencas
cronicas ndo-transmissiveis.

No Brasil, estdo presentes tanto as doencas
devido a falta de alimentos e nutrientes quanto
aquelas que ocorrem pelo excesso deles ou
pelo habito alimentar nao saudavel.




