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Introdugao

“Ha seguranca alimentar quando todas as pessoas tém, de forma permanente, acesso fisico e
econdmico a suficientes alimentos indcuos e nutritivos para satisfazer suas necessidades alimenticias e
suas preferéncias em relagdo aos alimentos, a fim de ter uma vida ativa e saudavel.” A seguranca
alimentar é um estado no qual todas as pessoas gozam, de forma oportuna e permanente, de acesso
fisico, econdmico e social aos alimentos que elas necessitam, em quantidade e qualidade, para seu
adequado consumo e utilizagao bioldgica, garantindo-lhes um estado de bem-estar geral que coadjuve a
alcancgar seu desenvolvimento (FAO, 2012).

A segurancga alimentar consta de quatro dimensdes para sua plena realizagdo: que haja uma adequada
disponibilidade de alimentos; acesso aos mesmos, e isso implica que as pessoas tenham acesso aos
recursos para a aquisicao de alimentos adequados e nutritivos; que os alimentos tenham uma utilizagao
bioldgica, isto é, que haja qualidade nos mesmos; por ultimo, estabilidade, ou seja, que de maneira
permanente, os individuos nao corram o risco de ficar sem acesso aos alimentos como consequéncia de
crises repentinas (CONEVAL, 2010).

Todos os seres humanos tém direito a gozar de plena seguranga alimentar, entretanto, na maioria dos
paises o panorama nao € esse.

Um elemento que impediu que a populagdo gozasse da segurancga alimentar plena foi a auséncia de
politicas publicas efetivas em beneficio da populagéo, na area de saude alimentar. Hoje, tanto os paises
economicamente desenvolvidos quanto os paises em desenvolvimento sofrem a epidemia de sobrepeso,
obesidade e diabetes (ENSANUT, 2012). E uma situagdo ainda mais grave € a dos paises em
desenvolvimento que sofrem a dupla carga da desnutricio e da obesidade, bem como de todas as
doengas derivadas delas.

A presenga de alimentos altamente processados tem propiciado um ambiente que tem sido chamado
“ambiente obesigénico”, que € um ambiente que propicia o padecimento da obesidade e das doengas
decorrentes dela. A ingestdo de alimentos com alta densidade energética e baixo ou nulo conteudo
nutricional provoca na populagao graves problemas de saude e deterioragdo da qualidade de vida.

Deterioragao dos habitos de alimentagcao e implicagoes para a saude

Nas ultimas décadas o mundo tem experimentado uma transigao alimentar profunda que esta mostrando
severas implicagdes na saude. Como consequéncia da promogao e 0 consumo em massa de alimentos
e bebidas com alto contetido de agucar, gorduras e sal, um aumento drastico de diabetes, obesidade e
de doengas cardiovasculares foi registrado (Rivera e cols, 2002).



Se antes tais padecimentos eram préprios do dmbito urbano, hoje eles tém ampla presenga no meio
rural. Neste ambiente, observam-se ainda outras doengas que também resultam da deterioragao dos
habitos alimentares, como a desnutrigdo e a anemia.

O México tem se tornado o império de diversos alimentos e bebidas industrializadas que contribuiram
para o aparecimento da ma nutricdo e da obesidade no pais (Ludwig e cols, 2001). E o caso do
refrigerante Coca Cola que conseguiu, como consequéncia de suas estratégias de marketing, que os
mexicanos sejam os maiores consumidores per capita desse produto, colocando 12% das vendas
mundiais nesse pais. A dieta do mexicano deixou de ser uma dieta tradicional composta de feijao, milho,
arroz, aveia, leite, frutas e legumes principalmente, para ser substituida por produtos que prejudicam sua
saude (Avila-Curiel e cols, 2008).

O México é um dos paises da América Latina [foi reconhecido que na América Latina aproximadamente
25% das criangas sofrem de desnutricdo] que tem maiores indices de desnutricdo e sobrepeso ou
obesidade infantil (ENAL 1996, ENSANUT, 2006; OMS, 2009). Isso esta provocando graves danos a
saude das criangas e adolescentes ja que estdao sendo condicionados a serem adultos doentes com
algum tipo de padecimento como consequéncia da ma alimentagdo. E alarmante o percentual de
criangas com desnutrigdo cronica que, por causa da subalimentacdo prolongada ou por perdas
intermitentes de nutrimentos viram afetado, talvez de forma irreversivel, o indice de estatura que
corresponde a idade.

Conforme diversos estudos, quando se padece de desnutricdo durante a infancia ha maior probabilidade
de continuar com desnutricao e apresentar sequelas da doenga ao longo da vida ou sofrer de obesidade.
Isso se deve a nossa condigao genética, ja que quando ha alguma caréncia na infancia, o corpo se
“programa” para reduzir o gasto calérico e a0 mesmo tempo para economizar energia. Trata-se de um
mecanismo de subsisténcia (Torun e Viteri, 2002; Avila-Curiel e cols., 2008).

As mudangas nutricionais se expressam em danos a saude: entre as criangas de 5 a 11 anos o
sobrepeso e a obesidade cresceu 40% em apenas 7 anos e nesse mesmo periodo a circunferéncia
média das mulheres em idade fértil aumentou 10 centimetros (1999-2006). Entre os maiores de 20 anos,
71,9% das mulheres (aproximadamente 24.910.507) e 66,7% dos homens (aproximadamente
16.231.820) tém sobrepeso ou obesidade. Um de cada trés homens e mulheres adolescentes tem
sobrepeso ou obesidade. Paralelamente, a diabetes experimentou um crescimento de 3% anual. De
acordo com o Instituto Nacional de Saude Publica, o custo do tratamento da diabetes para o segmento
da saude é superior aos 3 bilhdes de pesos. A Comissao Mexicana sobre Macroeconomia e Saude
indica que os custos indiretos sao 6.6 vezes maiores que os custos de tratamento, ou seja, de
aproximadamente 20 bilhdes de pesos (ENSANUT, 2006).

As mudangas nos habitos alimentares baseadas na substituicdo de alimentos da dieta tradicional por
alimentos industrialmente processados sao prejudiciais em muitos sentidos: fisicamente, porque provoca
dano para a saude (Bremer e Lustig, 2012); emocionalmente, porque frente a presenga da doenga o
animo diminui e, portanto, a pessoa se deprime ou sua autoestima se deteriora; ambientalmente, devido
aos altos niveis de lixo gerados, e economicamente, porque as despesas nestes alimentos sao altas. A
afetagdo é cultural, porque alimentos e praticas ancestrais estdo sendo substituidos por alimentos que
ndo nutrem o corpo, e muito menos o espirito. E particularmente preocupante que este fenémeno se
apresenta nos locais onde nao ha uma infraestrutura adequada para poder compensar os efeitos nocivos
que as mudancgas dos habitos alimentares geram.

Modelo de consumo e politicas que impactam na seguranga alimentar

Foi amplamente demonstrada a relagdo que existe entre o consumo de alimentos ricos em agucar,
gordura e sal e a adigdo que eles provocam. Ficou demonstrado que a combinagao destes ingredientes,
em altas concentragdes, provoca uma adigao similar a provocada pelos opiaceos. Isso se deve a que ha
uma liberagao de endorfinas ou o0 que se chama “circuito opiaceo” ou “circuito do prazer” que provoca um
prazer muito semelhante ao gerado por drogas tais como os opiaceos. Entdo, quando ja presenca de
altas concentragbes que combinam dois ou trés destes ingredientes, circuitos no nivel neuroldgico séao



ativados e nos levam a comer mais e mais. Esta conduta foi claramente observada tanto em seres
humanos quanto em animais (Avena e cols, 2002).

Foi observado que toda a populagéo, especialmente as criangas, esta exposta a uma maior presenga e
acesso a “comida-lixo”. Ha grande disponibilidade de alimentos densamente energéticos e bebidas
agucaradas dentro e nas proximidades das escolas, hospitais, clinicas, centros de saude, centros de
trabalho; pouca disponibilidade de frutas e legumes, auséncia de agua potavel; em muitas populag¢des ha
maior acesso a refrigerantes que a agua, entao a populagao se vé forgada a consumir refrigerantes.

Estudos realizados apontam trés efeitos principais decorrentes do consumo de alimentos densamente
energéticos e com altas concentragdes de agucar, gordura e sal: 1) gera tanta adigao quanto a cocaina
ja que é liberado o mesmo circuito opiaceo que é liberado ao ingerir cocaina ou alguma substancia
opiacea. 2) leva a comer compulsivamente, obstruindo a sensagao de saciedade, e 3) leva a consumir
somente mais agucar, gordura e sal (Kessler, 2009).

Um estudo realizado nos Estados Unidos revela que o consumo médio de agucar na populagao infantil &
entre 15 e 20 colheres de café por dia. (Johnson e cols., 2009). Esta quantidade € mais de trés vezes a
quantidade estabelecida como toleravel para uma crianga. No México ndo estamos tdo longe destes
numeros. Uma crianga que esta na pré-escola ou na escola, de acordo com a Associagdo Americana do
Coracgao (American Heart Association AHA) ndao deve consumir mais de 3 a 4 colheres de café de agucar
por dia. S6 um suco de menos de meia xicara de volume (110 mL) contém essa quantidade de agucar.
Assim, ha centenas de produtos no mercado que contém altas quantidades de agucar, gordura e/ou sal
que sao oferecidos como sendo saudaveis e as pessoas ndo sabem que ndo sao. Isso esta causando
graves impactos na saude da populagao.

Alimentos saudaveis

Hoje, quando a cozinha tradicional mexicana foi declarada pela Unesco como Patrimbénio da
Humanidade torna-se indispensavel, para ter uma congruéncia basica, fortalecer nossos habitos
alimenticios ancestrais com programas de orientacdo aos pais e maes de familia, através: de livros de
texto de educacgéo primaria e a edigdo de receituarios regionais que devolvam o prestigio que merece a
nossa rica dieta tradicional, que é fruto de ser o quarto pais mais rico em biodiversidade do mundo e por
contar com 62 culturas originarias, que souberam estabelecer uma relagdo estreita com a natureza,
usando o que ela nos da e o que se cultiva na milpa com notavel criatividade, sem necessidade de usar
sementes transgénicas.

A principal causa desta epidemia de diabetes no México se encontra na acelerada deterioragdo dos
habitos alimentares da populagdo mexicana, que se evidencia, em especial, na acentuada diminui¢gao do
consumo de frutas e legumes, e do cereal e da leguminosa originarios da nossa dieta tradicional: o milho
e o feijao.

E preciso lembrar que o milho e o feijio sdo alimentos de grande valor na nossa cultura alimentar, pois
tém sido a base da dieta tradicional mexicana. Ora bem, em contraposigdo com a diminuigao destes
alimentos naturais e originarios, o consumo de farinhas refinadas, refrigerantes e, em geral, de alimentos
e bebidas altamente processados tem aumentado de forma exponencial, até nos tornarmos os maiores
consumidores de refrigerantes e sopas instantaneas do mundo (Manifesto pela Saude Alimentar, 2012).

Politicas publicas falhas

Ha politicas publicas implementadas pelo governo para o combate do sobrepeso e da obesidade, e
também da desnutricao; porém, foi constatado que nao tém impacto positivo, pelo contrario. Um exemplo
dessas politicas é o programa governamental chamado Oportunidades.

Um aspecto que é bastante paradoxal é que, parece que a ajuda do programa governamental
Oportunidades em lugar de trazer beneficios, afeta as comunidades. Segundo os préprios depoimentos
das pessoas, o dinheiro que recebem acaba sendo utilizado em comida-lixo ou cerveja. No mesmo dia
em que as pessoas recebem seu dinheiro “para a comodidade dessas mesmas pessoas” vendedores



ambulantes se colocam na entrada dos centros de saude, oferecendo exclusivamente comida-lixo,
salgadinhos e cerveja.

E assim como as pessoas se tornam apenas intermedidrias entre o governo e os grandes monopdlios.
Através de pesquisas realizadas pelo INNSZ, ha evidéncia de que a populagdo que recebe ajuda do
programa Oportunidades tem maiores indices de desnutricdo e de ma nutricgdo em geral, que as pessoas
que ndo a recebem, como se vé& no seguinte grafico (Chavez-Villasana e Avila-Curiel, 2009).
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Grafico 1. Comparagao da desnutricdo entre criangcas de menos de 5 anos beneficiarias e nao
beneficidrias do programa Oportunidades.

Outro programa proposto pelo governo foi o Acordo Nacional pela Saude Alimentar, no qual foram
envolvidas todas as entidades de governo necessarias para melhorar a saude no pais. No programa
foram colocados 10 objetivos, entre eles: acesso a agua potavel, campanhas massivas de nutri¢ao,
protecao do aleitamento materno, rotulagem, publicidade enganosa. O problema com este programa foi
que era voluntario e nao contou com orgamento para sua execugao (ANSA, 2010).

Discussao e conclusoes

E importante promover realmente na populagdo uma melhoria dos habitos alimentares para que, aos
poucos, possa ir sendo transmitida as familias e a sociedade toda. E necessario tomar medidas urgentes
de combate a atual epidemia.

Atender o problema nutricional e sua reprodugédo nas areas criticas é possivel; muitos paises como Sri
Lanka, China, Costa Rica, Chile, Cuba, Brasil, Noruega, Finlandia, tiveram bons resultados com
programas tecnicamente dirigidos, de vigilancia nutricional, de detec¢do da desnutricdo e sua atengao,
de enriquecimento de produtos basicos, de alimentos com bom valor nutritivo e baixo custo, de
seguranga alimentar familiar, educagao, sustentabilidade, etc. (EPC, 2012).

A fim de garantir a viabilidade sanitaria e financeira da populagdo mexicana e do pais, foi proposto o
seguinte (Manifesto pela Saude Alimentar, 2012): tornar obrigatério o abastecimento gratuito de agua
potavel purificada nas escolas e nos espagos publicos e comerciais, como obrigagao irrenunciavel do
governo federal e dos governos estaduais e municipais.

Assegurar que dentro das instituicbes educativas sejam oferecidas unicamente opgdes saudaveis de
alimentagdo, estruturadas em cardapios e ndo como alimentos industrializados individuais. A
alimentacdo no ambito escolar deve estar baseada na comida familiar e em refeitérios escolares,
estruturados e supervisionados segundo normas técnicas que garantam a boa qualidade nutricional e a
higiene. E necessario promover ativamente a rapida e progressiva substituicdo das bancas nas escolas
por refeitdrios e espagos escolares para a boa alimentagéo.



Proteger a infancia da publicidade que promove habitos alimentares ruins, como estabelece o artigo 17,
inciso e da Convengao sobre os Direitos da Crianga: “Os Estados Partes favorecerao a elaboragao de
principios orientadores adequados a protegao da crianga contra a informagao e documentos prejudiciais
ao seu bem-estar...”. Neste contexto, proibir a publicidade e a promocédo de alimentos e bebidas
dirigidos a infancia por todos os meios de comunicagao, como televisado, Internet, telefones celulares, e

espagos dedicados a infancia, como as escolas e os centros de diversdo. Com a Unica excegao da
promogao dos alimentos nutricionalmente recomendaveis.

Estabelecer a rotulagem obrigatéria para todos os produtos alimenticios e bebidas que tenham sido
processados, indicando de maneira simples e clara se contém altas, médias ou baixas quantidades de
agucar, gorduras totais, gorduras trans, gorduras saturadas e sédio. Os rétulos devem advertir sobre o
risco decorrente do consumo habitual de produtos com alto conteido desses ingredientes.

Langcar uma campanha nacional de orientagdo alimentar, em massa e permanente, que estabelecga
claramente a diferenga entre os alimentos recomendaveis para uma alimentagdo saudavel e que dé
informagao sobre quais sédo alimentos e bebidas que ndo sdo recomendaveis. Incluir o estabelecimento
de impostos aos refrigerantes e aos alimentos-porcaria para destinar esses recursos a colocagao de
agua potavel nos bebedouros de todo o pais, em especial nas escolas e nas comunidades mais pobres,
e também para enfrentar os custos associados ao tratamento dos padecimentos derivados do sobrepeso
e da obesidade.

Garantir a seguranga e a soberania alimentar, priorizando o apoio produtivo nas pequenas e médias
unidades de producdo rural e assegurando a produgao sustentavel e diversificada de alimentos
suficientes e de qualidade, bem como sua disponibilidade para o conjunto da populacdo nacional. E
indispensavel, também, que a alimentagao das e dos mexicanos seja congruente com suas tradigdes
culturais, e isso significa deter a deterioragdo dos ambientes naturais e prestigiar alimentos como a
enorme variedade de milhos mexicanos, o feijao, os legumes, as frutas nativas, entre outros, que tém
demonstrado, ao longo de milénios, sua qualidade nutricional e que devem ser especialmente protegidos

por serem plantas originarias do México.

Exigir ao Estado o cumprimento do convénio do Cdédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos
do Leite Materno da OMS/UNICEF assinado pelo governo mexicano e impulsionar as recomendagoes de
aleitamento materno que os proprios organismos promovem, estabelecendo: “aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses, a livre demanda, introdugéo de alimentos complementares e
continuidade do aleitamento materno”.

Para que o pais seja viavel sanitaria e financeiramente sao necessarias politicas publicas que coloquem
o interesse da populagéo acima dos interesses das corporagdes que buscam fortalecer seus monopolios
em toda a cadeia agroalimentar, dos processos de produgao (sementes patenteadas e defensivos
agricolas) até a comercializagao de graos e alimentos.
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