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APRESENTACAO

Prezado académico, seja bem-vindo a disciplina de Nutricao em
Satide Coletiva! Este caderno tem por objetivo auxiliar vocé a compreender
alguns conceitos basicos de politicas publicas e os principais marcos da
agenda de alimentagao e nutri¢ao nas politicas publicas. Nosso intuito
¢ ajudad-lo a entender que a nutricio vai muito além dos contetidos
relacionados aos aspectos bioldgicos do ser humano. A drea de Politicas
Puablicas de Seguranga Alimentar e Nutricional é bastante abrangente e,
compreender todas suas possibilidades, amplia nossa area de atuagao
como futuro profissional nutricionista.

O caderno de estudos esta dividido em trés unidades. Na
primeira unidade abordaremos a trajetéria das politicas publicas de
alimentacdao e nutricdo. Vamos conhecer os conceitos basicos da area,
como funciona o ciclo das politicas ptblicas e o processo histérico das
politicas de alimentacao e nutri¢do no Brasil. Também vamos ver, nesta
primeira unidade, a Politica Nacional de Atengao Bdsica e a inser¢ao do
profissional nutricionista na atengdo bdsica. Por fim, vamos conhecer a
Politica Nacional de Alimentacédo e Nutrigao.

Na segunda unidade, vamos estudar sobre Segurancga Alimentar e
Nutricional. Iremos tratar sobre a historia e evolugao dos direitos humanos,
entre eles o direito a satde e alimentagao adequada, o historico e a construgao
do conceito da Seguranga Alimentar e Nutricional. Também vamos estudar
marcos importantes do ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional como
a criagao da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional, do Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional culminando com a criagao
da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Nesse contexto,
também trataremos sobre como o sistema agroalimentar se relaciona com
a Seguranca Alimentar e Nutricional e porque o profissional nutricionista
pode ser considerado um importante agente promotor do direito humano a
alimentacao adequada e a seguranca alimentar e nutricional.

Na terceira e ultima unidade deste caderno, vamos tratar de
importantes programas na drea de alimenta¢do e nutri¢do de nosso pais,
que sdo o Programa Nacional de Alimentagao Escolar e os programas para
prevengao e controle dos disturbios nutricionals. Também vamos aprender
sobre as iniciativas para promogao do aleitamento materno e alimentacgao
complementar saudavel e sobre o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional na aten¢ao basica.

Como podemos perceber, temos um longo caminho de estudos pela
frente. Esperamos que seja de muito aprendizado! Otimos estudos!
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NOTA
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Vocé ja me conhece das outras disciplinas? Nao? E calouro? Enfim, tanto para
vocé que esta chegando agora a UNIASSELVI quanto para vocé que ja é veterano, ha novi-
dades em nosso material.

Na Educacéo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os académicos desde 2005, é
o material base da disciplina. A partir de 2017 nossos livros estdo de visual novo, com um
formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a leitura.

O conteudo continua na integra, mas a estrutura interna fol aperfeicoada com nova diagra-
magao no texto, aproveitando aoc maximo o espago da pagina, o que tambem contribui
para diminuir a extragdo de arvores para producao de folhas de papel, por exemplo.

Assim, a UNIASSELVI, preocupando-se com o impacto de nossas agdes sobre o ambiente,
apresenta tambeém este livro no formato digital. Assim, vocé, académico, tem a possibilida-
de de estuda-lo com versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Eu mesmo, UNI, ganhel um novo layout, vocé me vera frequentemente e surgirei para
apresentar dicas de videos e outras fontes de conhecimento que complementam o assun-
to em questéo.

Todos esses ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos nas pesquisas
Institucionais sobre 0s materiais impressos, para que voce, nossa maior prioridade, possa

continuar seus estudos com um material de qualidade.

Aproveito o momento para convida-lo para um bate-papo sobre o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes — ENADE.

Bons estudos!




0l3, académico!
Vocé ja ouviu falar sobre o ENADE?

Se ainda ndo ouviu falar nada sobre o ENADE, agora vocé recebera
algumas informagdes sobre o tema.

Ouviu falar? Otimo, este informativo reforcara o que vocé ja sabe
e podera lhe trazer novidades.

w

Vamos 13!
Qual é o significado da expressdo ENADE?

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

Em algum momento de sua vida académica vocé precisara fazer a prova ENADE.

Que prova é essa?

E obrigatdria, organizada pelo INEP — Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.

Quem determina que esta prova é obrigatdria... O MEC — Ministério da Educagdo.

O objetivo do MEC com esta prova € o de avaliar seu desempenho \/\/
académico assim como a qualidade do seu curso.

wW

Fique atento! Quem ndo participa da prova fica impedido de se formar e ndo pode
retirar o diploma de conclus&o do curso até regularizar sua situagdo junto ao MEC.

N3o se preocupe porque a partir de hoje nds estaremos auxiliando vocé nesta caminhada.

Vocé receberd outros informativos como este,
complementando as orientagdes e esclarecendo suas duvidas.

Vocé tem uma trilha de aprendizagem do ENADE, recebera e-mails, SMS,
seu tutor e os profissionais do polo também estardo orientados.

Participara de webconferéncias entre outras tantas atividades
para que esteja preparado para #mandar bem na prova ENADE.

N6s aqui no NEAD e também a equipe no polo estamos
com vocé para vencermos este desafio.

Conte sempre com a gente, para juntos mandarmos bem no ENADE! \/\/

wW

~N
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LEMBRETE

Ola, académico! Iniciamos agora mais uma disciplina e com ela
um novo conhecimento.

Com o objetivo de enriguecer seu conhecimento, construimos, além do livro
que esta em suas méaos, uma rica trilha de aprendizagem, por melo dela vocé
tera contato com o video da disciplina, o objeto de aprendizagem, materiais complemen-
tares, entre outros, todos pensados e construidos na intencéo de auxiliar seu crescimento.

Acesse 0 QR Code, que levara ao AVA, e veja as novidades que preparamos para seu estudo.

Conte conosco, estaremos juntos nesta caminhadal
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UNIDADE |

TRAJETORIA DAS POLITICAS PUBLICAS
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

* compreender o conceito de politicas publicas;
* entender o ciclo das politicas publicas;

e entender o processo historico das politicas de alimentagdo e nutri¢ao no
Brasil;

e compreender a Politica Nacional de Atencao Basica;

¢ entender a inser¢ao do profissional nutricionista no ambito da Atencao
Basica;

e conhecer a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. No decorrer da unidade vocé
encontrara autoatividades com o objetivo de reforcar o contetido apresentado.

TOPICO1- POLITICAS PUBLICAS: CONCEITOS E PRINCIPIOS

TOPICO 2 - CENARIO HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO NO BRASIL

TOPICO3- A INSERCAO DO NUTRICIONISTA NA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

0
&’

~

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos
em frente! Procure um ambiente que facllite a concentracdo, assim absorvera
melhor as informacdes.







TOPICO |

POLITICAS PUBLICAS: CONCEITOS E PRINCIPIOS

| INTRODUCAO

Sabemos que o tema politicas publicas nem sempre é atrativo para os
futuros nutricionistas, pois, desde o inicio do curso, somos condicionados a
pensar de forma fragmentada, no individuo ou paciente enquanto ser vivo, em
seus aspectos fisioldgicos, suas necessidades nutricionais, em sua doenga e seu
tratamento. Contudo, a Ciéncia da Nutri¢do, como podemos perceber, ¢ muito
mais ampla e complexa do que isso.

Por isso, para iniciarmos nossa disciplina, primeiramente precisamos
compreender alguns conceitos que serao muito utilizados ao longo das unidades.
Quando tratamos de politicas publicas, ndo estamos nos referindo apenas as
politicas publicas da area de nutricao e alimentacdo. Como vocé ja deve ter
percebidono seu diaadia, existem politicas ptiblicas em todos os setores (educagao,
seguranga publica, saneamento bésico, transporte, entre outros) que impactam
diretamente nas nossas vidas e, embora vocé talvez ainda nao consiga explicar
o que elas significam e como funcionam, percebe e possivelmente compreende
sua importancia. Por isso, é importante conhecer o que sdo as politicas publicas,
quem as desenvolve e qual o sentido delas em nossa vida.

Assim, nessa primeira unidade vamos diferenciar o conceito de Estado,
governo e politicas publicas, pois sdo conceitos que usaremos muito ao longo
desta disciplina. Vocé ja ouviu muito estes termos em noticidrios, ndao é mesmo?
Nao se preocupe, pois vamos defini-los para vocé.

Como vamos tratar especificamente de politicas ptblicas de nutrigao,
precisamos também compreender como elas sdo classificadas, e, ainda, como
funciona o ciclo das politicas publicas. Como o proprio nome diz, vamos aprender
como funciona cada uma das etapas necessarias para implementa¢do de uma
politica publica para que essa possa, de fato, ser util para a sociedade.

Por fim, para finalizarmos esse tdpico, nos dirigimos as institui¢des e aos
atores envolvidos nas politicas publicas. Para que as politicas publicas sejam
formuladas e implementadas com sucesso, precisamos conhecer quem participa
de todo esse processo e qual é o papel desempenhado por cada um.

Sabendo os conceitos e como funcionam as politicas publicas, vocé podera
aproveitar melhor esta disciplina e aperfeigoar seu conhecimento técnico, suas
habilidades e competéncias para ser um 6timo profissional nutricionista.



2 CONCEITUANDO AS POLITICAS PUBLICAS

Para podermos compreender as politicas publicas de alimentagiao e
nutri¢do precisamos, antes de tudo, compreender alguns conceitos. Por exemplo:
qual ¢ a diferenca entre Estado e governo? O que se entende por politica pablica?

Primeiramente, Estado sao instituigdes ptiblicas permanentes, ou seja, que
ndo mudam constantemente (como o exército, os tribunais, érgaos legislativos)
e que permitem que o governo atue. Estado também pode ser definido como
o total da sociedade (institui¢des e pessoas) organizada que se encontra sobre
um territdrio delimitado. J& o termo governo podemos definir como um conjunto
de programas e projetos que sao propostos por um grupo de pessoas (politicos,
técnicos, organizagdes da sociedade civil, entre outros) para toda a sociedade,
representando o Estado em um determinado periodo. O governo tem a fungao
de administrar o Estado, aplicando as leis e politicas publicas por meio do
poder Executivo, Judicidrio e Legislativo, envolvendo todos os niveis do Estado
(municipal, estadual e federal). O governo é renovado de quatro em quatro anos,
sendo a reelei¢do permitida uma vez (HOFLING, 2001).

Com relagao ao termo politicas publicas, ha diversas defini¢des. Antes
precisamos definir o que é publico. Publico faz referéncia a tudo que nao envolve
o ambito individual, privado, mas sim, o que € comum a todos, que ndo pertence a
ninguém e que € gerenciado pelo governo para atender as necessidades coletivas.
Sao exemplos de termos que usamos quando nos referimos ao que é comum a
todos cidadaos: satide publica, educagdo publica e seguranga publica. Assim, o
termo politica publica ¢ utilizado como guia para solucionar um problema de
ordem publica, ou seja, forma com que o Estado se organiza e cria estratégias
para solucionar os problemas sociais atendendo aos interesses coletivos. Também
podemos entender como a forma com que problemas, pontos de vista e interesses
das sociedades sao resolvidos de forma pacifica com agdes e estratégias, sem uso
de violéncia (HOFLING, 2001). E importante destacarmos aqui que essas agdes
e estratégias devem ser planejadas de forma sustentavel, ou seja, que busquem
diminuir as diferengas socioecondmicas, que preservem os recursos naturais e
que melhorem as condigoes de vida das pessoas e promovam a inclusao, embora
isso nem sempre acontega (SILVA; SOUZA-LIMA, 2010).

3 CLASSIFICANDO AS POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas podem ser classificadas de diversas formas,
dependendo da referéncia e dos critérios que utilizarmos. Aqui, iremos abordar
apenas algumas classificagdes. Secchi (2013) usa o critério de impacto social para
classificagao das politicas publicas, que podem ser:



Politicas regulatdrias: determinam regras e padrdes para direcionar a atuagao
dos atores publicos e privados. Sao representadas pelas leis, normas, decretos,
portarias, resolu¢des normativas, entre outras. Exemplos dessa politica sao
as leis e normas para garantir a seguranca alimentar, a proibi¢ao de fumo
em locais fechados, as normas para publicidade de alguns tipos de produtos,
entre outras.

Politicas redistributivas: buscam redistribuir os bens produzidos pela
sociedade de forma equitativa, ou seja, reduzir a desigualdade social por
meio da redistribui¢ao de beneficios. Sao exemplos desse tipo de politica os
programas de reforma agraria e o estabelecimento de cotas raciais.

Politicas distributivas: referem-se a alocacdo de recursos, bens e servigos
publicos, priorizando determinados segmentos da sociedade. Esse tipo de
politica, de modo geral, envolve troca de favores, por isso muitas vezes é
confundida como assistencialismo ou conflito de interesse. Sao exemplos
deste tipo de politica as ementas parlamentares que sao direcionadas a
obras e servigos para regides especificas, gratuidade de taxas e servigos para
determinados grupos, incentivos fiscais, entre outros.

Politicas constitutivas: se encontram acima dos demais tipos de politicas, pois
estabelecem as fun¢des de cada esfera de poder, a forma com que a disputas
politicas irdo ocorrer e como devem ser elaboradas as politicas publicas. Como
exemplos deste tipo de politica podemos citar as normas eleitorais e as regras
para participagao da sociedade civil nas decisdes governamentais.

Secchi (2013) também usa uma segunda classificagao das politicas ptblicas

de acordo com a sua abrangéncia:

Politicas publicas universais: sdo elaboradas para abranger toda a populacao.
Sao exemplos de politicas publicas universais o Programa Nacional para o
Controle dos Disturbios de Iodo (iodagdao do sal para consumo humano) e a
fortificagao das farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico.

Politicas publicas focalizadas: sao elaboradas para atingir um segmento
especifico da sociedade que apresenta uma caracteristica que a coloca em risco
ou vulnerabilidade em relacdo aos demais segmentos. Essa caracteristica pode
ser idade, sexo, localizagao do domicilio, renda, entre outras. Sao exemplos de
politicas focalizadas o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A
e o Programa Bolsa Familia.

Por fim, Secchi (2013) ainda classifica as politicas publicas em relagao a

seu grau de intervencgao:

Politicas publicas estruturais: sao politicas que influenciam nos determinantes
sociais, especialmente nos macros determinantes. Os macrodeterminantes
sociais influenciam os demais fatores que geram o problema publico como
renda, trabalho e emprego. Esse tipo de politica busca promover a justica social.

Politicas publicas emergenciais: visam resolver ou amenizar um problema de
forma emergencial influenciando os fatores causais.



Essas sao algumas das classificagdes de politicas ptiblicas. Ha outras
referéncias e tipologias que poderiamos contemplar aqui, mas ndo ha intengao
de estender e aprofundar o tema, apenas fazer com que vocé compreenda como
funcionam as politicas publicas.

NOTA_

L)\
&

Vocé sabe o que sdo determinantes sociais? Na area da saude, para a Comissdo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS “sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao”. Para saber mais
sobre 0 assunto, visite a pagina da CNDSS: http://dssbr.org/site/.

4 O CICLO DAS POLITICAS PUBLICAS

Ao pensarmos em politicas publicas, precisamos compreender que sua
formulagao envolve diversas etapas até, de fato, termos resultados visiveis. Essas
etapas constituem o ciclo das politicas publicas e envolvem a identificagao do
problema, a formagao da agenda, a formulagao de alternativas, a tomada de
decisao, a implementagao, a avaliagao e, finalmente, sua extingao (Figura 1). Esse
ciclo é necessario para que os atores envolvidos no processo possam verificar
todo o processo de forma clara e simplificada (SECCHI, 2013).

FIGURA 1 - CICLO DAS POLITICAS PUBLICAS

Identificagdo do

cathieis Extingdo
| %
r
For:;izna da Avaliagdo
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: Implementagao
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-
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FONTE: Secchi (2013, p. 43)



A primeira etapa do ciclo das politicas publicas é a identificagao do
problema. Um problema € a diferenga entre um status quo (situagao nado ideal) e
uma situacdo ideal possivel (Figura 2). Assim, quando pensamos em problema
publico, estamos falando da diferenca entre a realidade ptiblica e uma situagao que
gostariamos que fosse. No entanto, o problema publico € subjetivo, pois depende
da percepgao de um determinado grupo de pessoas. Para que seja de fato um
“problema publico”, deve-se necessariamente ser reconhecido como problema e
ter implicagdes sobre um numero consideravel de pessoas (SECCHI, 2013). Como
esse problema é identificado? Para que um problema seja de fato reconhecido
como tal, é fundamental que seja realizado um diagndstico situacional. Para tanto,
a participagao da sociedade civil é de extrema importancia, tendo em vista que
poderao ser apresentadas as necessidades da comunidade para o poder publico. A
participacao da sociedade pode e deve ser realizada em todos os niveis de decisoes
do poder publico (municipal, estadual, federal), por meio de conselhos, audiéncias
publicas, conferéncias, orcamento participativo, entre outras (JAIME, 2019).

FIGURA 2 — O PROBLEMA
Problema

Situagao ideal

Status quo ;
possivel

FONTE: Secchi (2013, p. 10)

Como vocé deve observar nos noticiarios e em seu dia a dia, os politicos
utilizam os problemas ptiblicos como ferramenta de trabalho. A medida em que
sdo identificados problemas que atingem um determinado grupo de pessoas,
esses atores politicos tém uma oportunidade para demonstrar seu trabalho para
a sociedade. Se houver muitos problemas que sao importantes para diversos
setores da sociedade civil, como fazer para soluciona-los? A partir desse desafio,
institui-se o proximo passo do ciclo das politicas publicas, que é o estabelecimento
da agenda (SECCHI, 2013).

A agenda de um programa de governo é formada por um conjunto de
problemas identificados por meio do diagndstico das necessidades que sao
prioritarios para a sociedade e que merece intervengao publica. No entanto, para
que um problema faga parte de uma agenda de governo, diversos atores politicos
precisam e devem entendé-lo como suficientemente importante para receber
alguma intervencao e sua solugao deve ser possivel de ser solucionada pelo poder
publico (SECCHI, 2013).

A terceira etapa do ciclo das politicas publicas é a formulagao de
alternativas. A medida que um problema ¢é incluido na agenda politica, deve-se
reunir esfor¢os para encontrar a solu¢ao do problema por meio do estabelecimento
de objetivos e estratégias. Para que servem os objetivos e estratégias? Vamos
responder a essa questao por partes. O estabelecimento de objetivos de forma



clara e concreta permite que uma determinada politica publica implantada para
resolver um problema especifico seja avaliada em relagdo a sua eficacia. Quanto
mais claro e especifico for o objetivo, mais facil de verificar se a politica esta
solucionando o problema publico. O estabelecimento de objetivos claros também
servird para as proximas etapas do ciclo das politicas publicas, que € a tomada de
decisao, implementacao e avaliagdo da politica publica (SECCHI, 2013).

A solugao do problema também passa pela defini¢ao de estratégias para
atingir cada um dos objetivos estabelecidos a priori. Para cada estratégia definida,
ha uma série de recursos técnicos, humanos, financeiros e materiais envolvidos
(SECCHI, 2013).

A quarta etapa do ciclo da politica publica é a tomada de decisdes. Em
outras palavras, € nessa fase que a administragao publica, ou governantes fazem
escolhas, optando por determinadas alternativas em detrimento a outras para
solugao de um problema. Apesar de ser o governo efetivamente quem toma a
decisao final, sabemos que hd influéncia de diversos atores, e cada parte envolvida
defende seus interesses. Assim, essas decis0es sdao, muitas vezes, resultado
da escolha dos atores que tém mais influéncia e poder politico. A partir disso,
uma escolha torna-se oficial na forma de leis, decretos, normas e resolugdes. No
entanto, a tomada de decisao nao significa necessariamente que a politica sera
implantada, pois depende de uma série de outros fatores que estao diretamente
envolvidos, tais como contexto econdmico, politico, tecnoldgico, social entre
outros (DIAS; MATOQOS, 2012).

A quinta etapa do ciclo da politica publica é sua implementa¢ao. Nessa
fase, o que estava até entdo no papel se concretiza (DIAS; MATOS, 2012). As
linhas de agado sao definidas e sao criados os instrumentos para a implementagao
das politicas publicas na forma de leis, decretos, resolugdes, planos, programas,
normas, entre outros (JAIME, 2019). E nessa fase que podemos observar o que
popularmente consideramos “leis que nao pegam” ou politicas que, no momento
de sua implementagdo para solucionar determinado problema publico, acaba
seguindo rumos inesperados, diferente do que havia sido acordado ou planejado
(SECCHI, 2013).

Assim como as demais etapas do ciclo das politicas publicas, a
implementagao também envolve diversos atores e organiza¢gdes com competéncias,
interesses e comportamentos distintos. Nessa hora que a capacidade de lideranca
e coordenacgdo do processo do administrador publico € testado. O governo,
representado peloadministrador publico, deve ser capaz de gerenciar as diferentes
motivagdes e interesses dos atores envolvidos, compreender as implica¢Oes
técnicas e legais, as deficiéncias e conflitos organizacionais, além de ser capaz de
gerenciar as negociagoes politicas (SECCHI, 2013).



— POLITICAS PUBLICAS: CONCEITOS E PRINCIPIOS

FIGURA 3 — EXEMPLO DE INSTRUMENTOS DE POLITICA PUBLICA

* Mudanga nos padroes de consumo alimentar da populagao brasileira, com o
PROBLEMA .
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e consequente aumento das
taxas de obesidade e doengas cronicas nao transmissiveis.

Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigao (PNAN).

Diretriz: Promogao de Alimentagao Adequada e Saudavel.

« Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - 2016 a 2019

+ Desafio: Promover e proteger a Alimentacao Adequada e Saudavel da Populacao
Brasileira, com estratégias de educagdo alimentar e nutricional e medidas
regulatérias.

INSTRUMENTO

DE POLiTICA * Meta: Articulagao, junto ao Mercosul, da revisao da Resolugao GMC n° 46/03
sobre a rotulagem nutricional de alimentos.

« Acao: Painel técnico da Anvisa sobre a rotulagem frontal de alimentos e consulta
publica com vista a proposicao de nova resolucao sobre a rotulagem nutricional
dealimentos.

FONTE: Jaime (2019, p. 7)

Ap0s termos concretizado ou colocado em pratica uma ideia, depois de um
certo tempo precisamos nos questionar se aquele plano, agora concretizado, esta
rendendo os resultados que esperamos obter quando o idealizamos. Nas politicas
publicas, essa avaliagdo também deve acontecer. Assim, a pentltima etapa do
ciclo das politicas ptiblicas é a avaliagio da politica ptiblica implementada. E nesse
momento que vamos verificar se obtivemos sucesso ou falhamos nos projetos
que foram colocados em pratica. A avaliagdo requer uma examinagdo profunda e
detalhada da situagao problema que deu origem aquela politica (SECCHI, 2013).

O termo “avaliagdo” sempre nos remete a critérios, notas, indicadores
de comparagao. Nas politicas publicas é da mesma forma. Para que possamos
avaliar uma politica, € necessario ter em maos critérios 16gicos que servirao como
parametros para determinar o éxito ou fracasso da politica que estd sendo avaliada.
Alguns dos critérios que podemos utilizar para essa avaliagao sao: economia de
recursos, produtividade, eficiéncia econdmica (que trata da relagao entre recursos
utilizados e produtividade), eficiéncia administrativa, eficcia (que trata do nivel
de alcance das metas e objetivos estabelecidos) e equidade (homogeneidade
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na distribui¢do dos beneficios a populagao). Além disso, podemos elaborar
indicadores e padrdes que permitem uma avaliagdo mais completa e pontual da
situagao da politica ptblica (SECCHI, 2013).

Precisamos destacar que, como uma politica publica envolve muitos
fatores, uma avaliacdo completa é dificil de ser realizada, pois requer muitas
informacgdes e tempo. Assim, na maioria dos casos, a avaliagdo de uma politica
publica acaba contemplando apenas alguns indicadores basicos que geralmente
nao refletem aspectos qualitativo e os todos os resultados obtidos. Outras vezes, a
avaliacdo de uma politica se torna dificil, considerando que ela ndo tem objetivos
claros e bem definidos. Ou seja, seu delineamento nao foi feito adequadamente,
servindo apenas para fins simboélicos do governo (SECCHI, 2013).

Outra questao ou dificuldade que precisamos destacar € a resisténcia para
processos avaliativos daqueles que estao envolvidos diretamente com aidealizagao
e implementacao da politica publica, especialmente aquelas governamentais.
Além de tudo isso, toda politica publica tem um tempo de maturacdo, que vai
depender do tipo de politica. Quando mais complexa for uma politica, mais
tempo serd necessario até que seja observada a resolugao do problema inicial —
desde que adequadamente implementada. Isso ocorre porque a implementacao
de uma politica requer ajustes durante o processo, mudangas de comportamento
dos atores envolvidos, entre outros fatores (SECCHI, 2013).

Por fim, assim como o ciclo da vida, o ciclo de uma politica ptblica
também tem um fim. H4 algumas causas de extingdo de uma politica publica,
como: o problema que originou a politica é percebido como resolvido ou
perdeu importancia ou saiu da agenda do governo ou a politica é percebida
como ineficaz. Além desses fatores, hd situagdes que a politica tem um prazo de
validade determinado. Ou seja, foi criada para resolver um problema especifico
ou dentro de um contexto. A extingdo de uma politica publica é especialmente
dificil quando esta é distributiva, pois envolve beneficidrios, por exemplo, o
programa Bolsa Familia (SECCHI, 2013).

5 INSTITUICOES E ATORES DAS POLITICAS PUBLICAS

Para que as politicas publicas sejam formuladas e implantadas, torna-
se necessario o envolvimento de diversos atores representados por individuos,
grupos, partidos e organizagdes que influenciam as tomadas de decisdes do
governo. Esses atores tém como fungao principal defender seus proprios interesses
ou dos grupos que estao representando por meio de pressao, greve, mobiliza¢des
etc. Entre esses diferentes atores envolvidos, obviamente, na maioria das vezes,
0s interesses ndo serdo os mesmos. Para tanto, a implementa¢ao de uma politica
dependerd de um acordo democratico entre as diferentes partes envolvidas
(DIAS; MATOS, 2012).



No contexto legislativo e executivo, os politicos sdao pegas fundamentais
para as politicas publicas, pois tem a fung¢ao de propor e colocar em pratica projetos
que podem melhor a vida da sociedade. Qual é a diferenca entre um politico no
ambito legislativo e um politico no ambito executivo? Quando no cargo legislativo,
o politico tem o poder de controlar o or¢camento, determinando quanto e de que
forma serao gastos os recursos publicos. O politico executivo, por sua vez, é
responsavel pela administracdo direta e indireta do drgao publico, definindo os
ministros, secretarios e demais cargos administrativos (SECCHI, 2013).

Entendido a diferenca entre os politicos legislativos e executivos,
precisamos destacar que eles possuem um diferencial em relacdo as demais
categorias de atores das politicas publicas: foram eleitos democraticamente. Sao
eles que representam os interesses coletivos, possuem a autoridade (embora
tempordria, de acordo com o tempo de mandato) para tomar as decisdes, além
de serem simbolos porta-voz da sociedade em cerimoniais publicos. Embora
eles sejam representantes dos interesses coletivos, ¢ comum que suas iniciativas
também representem seus proprios interesses, de seu partido, seus grupos de
apoio e seu territorio geografico de origem. Logo, com todos esses interesses
envolvidos, muitas vezes ha divergéncia de ideias (SECCHI, 2013).

Um segundo grupo de atores politicos sdo aqueles designados
politicamente. Este grupo é representado pelas fun¢des de confianga e os cargos
comissionados. As fun¢des de confianga sdo temporarias e podem ser exercidas
apenas por funciondrios publicos concursados, definidos a partir de critérios de
confianga, escolhidos politicamente para exercer fungdes de chefia, assessoramento
ou dire¢do. No caso dos cargos comissionados, estes podem ser exercidos tanto
por concursados publicos, quanto por pessoas fora da administragao publica, nao
concursados. No entanto, cabe destacarmos que, na maioria dos casos, os cargos
comissionados servem como moeda de troca, ja que sao oferecidos pelos politicos
eleitos para pessoas que contribuiram significativamente com a campanha
eleitoral (SECCHI, 2013).

Também temos uma terceira categoria denominada “burocratas” ou os
funciondrios publicos. A fungao dos funciondrios publicosé manteraadministragao
publica ativa, independentemente dos ciclos eleitorais. De acordo com o modelo
organizacional idealizado por Max Weber, os funciondrios publicos deveriam ser
pessoas tecnicamente qualificadas e eficientes, com atuagdo politica neutra e com
foco no bem comum (SECCHI, 2013). H4 ainda a categoria de beneficidrios ou
sujeitos de direitos que sdao o publico-alvo de uma determinada politica publica,
cujas necessidades sao reconhecidas pelo Estado (JAIME, 2019).

Além de todos esses, a sociedade civil organizada também faz parte do
grupo de atores das politicas publicas. Essas pessoas agem defendendo os direitos
sociais dentro do sistema publico, fazendo com que os interesses da populacao
sejam priorizados pelos governos quando na formulagdao de politicas publicas,
além de atuar monitorando e fiscalizando sua implementacao (JAIME, 2019).



Por fim, hd o grupo denominado de “grupo de pressao” ou lobby,
composto por determinados segmentos da sociedade que exercem influéncia
sobre as decisdes dos governantes na implantagao ou nao de uma politica publica
de acordo com o que lhe interessa (JAIME, 2019). Esse grupo geralmente ¢é
formado pelo setor privado, como grandes empresas, por exemplo.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico, vocé aprendeu que:

Estado sao instituicdes publicas permanentes e que permitem que o governo
atue.

Governo é um conjunto de programas e projetos que sao propostos por um
grupo de pessoas para toda a sociedade representando o Estado em um
determinado periodo.

Politica publica é a forma com que o Estado se organiza e cria estratégias para
solucionar os problemas sociais atendendo os interesses coletivos.

Ociclo das politicas publicas € constituido pelas seguintes etapas: identificagao
do problema, a formagao da agenda, a formulagao de alternativas, a tomada
de decisao, a implementagao, a avaliagao e extingao da politica publica.

Os atores das politicas publicas tém como fungado principal defender seus
proprios interesses ou dos grupos que estao representando.

Aimplementagao deuma politica pubica dependera deumacordo democratico
entre os diferentes atores envolvidos.



AUTOATIVIDADE

1 Quando tratamos de politicas publicas, os conceitos de Estado e governo
sao muito utilizados e constantemente confundidos como sindnimos. No
entanto, se verificarmos com precisao cada um desses conceitos, veremos
que se trata de terminologias distintas que precisam ser corretamente
esclarecidas. Diante disso, diferencie Estado e Governo.

2 A politica publica enquanto area de conhecimento teve suas origens nos
Estados Unidos da América. No ambito da nutri¢do, as politicas ptiblicas
atravessam os diferentes pontos do sistema alimentar, da producdo ao
consumo. Sobre essa tematica, responda o que sao politicas publicas?

3 As politicas publicas podem ser classificadas segundo diferentes critérios:
quanto ao seu papel nas relagdes sociais, quanto a abrangéncia e quando ao
grau de intervencao. Considerando essas classificagoes, cite e explique pelo
menos trés tipos de politicas publicas.

4 A formulacgdo de politicas publicas envolve um processo que apresenta
diversas fases que denominamos “Ciclo das Politicas Publicas”. Por meio
deste entendimento podemos esquematizar as fases e formas de uma
politica ptiblica, bem como entender os intervenientes para sua formacgao.
Explique detalhadamente o ciclo das politicas publicas.
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CENARIO HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO BRASIL

| INTRODUCAO

Neste topico vamos compreender porque a tematica da alimentagao e
nutri¢do tem ganhado cada vez mais espago na agenda das politicas publicas.
Especialmente, a partir do século XX, a alimentagao da populagao e sua relagao
com o modelo de desenvolvimento econdmico e social adotado pelo pais tem
impulsionado uma série de iniciativas, exitosas ou nao, para superagao da fome e
pobreza que vitimizaram e ainda vitimizam uma significativa parcela da populacao.

Ao longo deste panorama historico que vamos fazer, vocé vai perceber
que a histdria das politicas de alimentagdo e nutrigao do Brasil se entrelaga com
o contexto politico brasileiro e com a propria evolugao da ciéncia da nutrigao
enquanto area de conhecimento.

Na primeira parte deste topico vamos relembrar como surgiram os
primeiros estudos na drea de nutri¢do, época que tinhamos basicamente duas
vertentes cientificas: uma mais bioldgica, direcionada para estudos relacionados
a fisiologia da nutrigao, e outra mais relacionada aos aspectos sociais, focada em
compreender relagao entre a nutricao e a sociedade. Como nosso foco sao politicas
publicas, obviamente voltaremos nossos estudos para esta segunda vertente. Vocé
sabia que as primeiras politicas puiblicas na area de alimentagao e nutrigao surgiram
no mesmo periodo em que foi criado o salario minimo? Alids, o saldrio minimo foi
instituido para que os trabalhadores pudessem adquirir uma alimentacao essencial
minima para sobreviver. Interessante observar que o Servigo de Alimentagao da
Previdéncia Social (SAPS), politica publica implantada apos a criagao do salario
minimo também tinha muita relagdo com a classe trabalhadora do Brasil. Porque
sera que essas primeiras politicas eram direcionadas apenas aos trabalhadores?

Em seguida, vamos aprofundar nas politicas publicas demais politicas
publicas de nutricdo que foram surgindo a medida em que os governos que
tomaram conta do Brasil também foram sendo substituidos por outros. Tivemos
a criagao da Comissao Nacional de Alimentagdo, que criou importantes politicas
publicas que existem até hoje, como a iodagdo do sal de cozinha e o Programa
Nacional de Alimentagao Escolar.



Destacaremos aolongo do caminhohistéricoa criagao doInstituto Nacional
de Alimentagao e Nutri¢do, importante 6rgao criado na década de 1970 que
instituiu o primeiro Programa Nacional de Alimentagao e Nutricao (PRONAN),
logo substituido pelo I PRONAN. Outro importante marco que vamos ver neste
periodo foi a criagdo do Programa de Alimentagao do Trabalhador (PAT).

Para finalizar, vamos compreender porque as politicas publicas na area
de nutri¢ao sempre foram insipientes para resolver a problematica da fome e em
que momento uma nova perspectiva tomou forma e os esfor¢os comegaram a ser
direcionados a busca pela seguranga alimentar e nutricional.

2 PRIMEIRAS INICIATIVAS

Esbogos de politicas publicas de alimentagao e nutrigao datam do periodo
imediato pds Primeira Guerra Mundial e se entrelagam com a origem da nutrigao
como area de conhecimento cientifico. No entanto, precisamos lembrar que,
muito antes desse periodo, a alimentagao ja era foco de estudos.

Um dos primeiros estudos da darea relacionados a alimentagdo foi
desenvolvido pelo quimico francés Antoine Laurent de Lavoisier ainda no século
XVIII, evidenciando a relagdo entre o processo respiratério e o metabolismo
dos alimentos. Outros estudos surgiram posteriormente, no século XIX, sobre
proteinas e mais tarde, no século no século XX, o surgimento do conceito de
vitamina (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Osproblemas de alimentagao ocorridos durante a Primeira Guerra Mundial
também contribuiram para a evolugao da producao cientifica com a tematica, em
especial, estudos com foco em suas raizes sociais e econdmicas. Entre 1915 a 1935,
Paises da Europa, Asia e América, que detinham certo grau de desenvolvimento
urbano e industrial foram os primeiros a investir nessa area e criar institui¢des
cientificas com objetivo de resolver os problemas alimentares que acometiam
grande parte da populagao mundial na época (BARROS; TARTAGLIA, 2003).
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Para entender melhor o problema de alimentacao ocorridos durante a Primeira
Guerra Mundial assista esses cinco episodios que tratam sobre esse periodo acessando este
link: https://www.youtube.com/playlist?list=PLhZBQuUSBUAqLgl8gAucJdtybkWjCPEYOs.




Para podermos compreender o restante da histdria e a evolugao cientifica
da 4rea de alimentagdo e nutrigdo, precisamos lembrar que no periodo pds
Primeira Guerra Mundial diversos paises, especialmente europeus, tiveram suas
economias destruidas pelos combates e enfrentavam situa¢des muito graves de
fome e pobreza. Essa situagdo se agravou ainda mais na Segunda Guerra Mundial,
em que a expansao dos conflitos, além do continente europeu, comprometeu
direta e indiretamente a economia mundial (IPEA, 2014).

Agora queja conhecemos um pouco de como os estudos na drea de nutri¢ao
iniciaram em nivel mundial, vamos focar em como a nutricdo se desenvolveu
cientificamente no Brasil. Somente assim conseguiremos compreender como
originaram-se as politicas publicas de alimentagao e nutri¢do, bem como sua
evolugao até o contexto atual.

Também por volta da década de 1930, surgiram no Brasil dois grupos de
médicos influenciados pelas institui¢des cientificas internacionais dispostos a
estudar a questao da alimentagdo no contexto brasileiro. Um grupo direcionou
seus estudos envolvendo a entdo denominada “fisiologia da nutri¢ao”, centrada
em investigar aspectos bioldgicos, clinicos e experimentais da nutri¢ao. O outro,
por sua vez, influenciado pelo médico argentino Pedro Escudero, preocupou-se
em investigar a relagdo entre a nutri¢ao e sociedade. Embora os dois grupos de
estudiosos focassem em temadticas distintas, ambos se apoiavam cientificamente
e foram fundamentais para o desenvolvimento cientifico da nutricao (BARROS;
TARTAGLIA, 2003).
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Pedro Escudero foi um medico argentino que criou o Instituto Nacional de
Nutricdo em 1926. Em 1933 criou a Escola Nacional de Dietistas e, posteriormente, 0 curso
de médicos ‘dietologos” da Universidade de Buenos Aires. As concecdes de Escudero sobre
0 campo da nutricao foram disseminadas por meio da oferta de bolsas de estudos anuais
para os Cursos de Dietética no Instituto para todos os paises da América Latina. Entre os
brasileiros que estudaram com Pedro Escudero, destacam-se Firmina SantAnna e Lieselotte
Hoeschl Ornellas (curso de dietistas) e Josué de Castro (estagio).

No entanto, académico, como nosso foco é compreender a origem das
politicas publicas de alimentagdo e nutrigao, vamos nos deter especificamente na
vertente historica da nutrigao e seus aspectos sociais.

Embora vérios médicos estudiosos se dedicaram as pesquisas em ambas
as areas de nutrigao, certamente o que mais se destacou pela sua trajetdria
e contribuicao cientifica foi o médico pernambucano Josué de Castro, muito
influenciado também por Pedro Escudero (BARROS; TARTAGLIA, 2003). Vocé
ja deve ter conhecido um pouco de seu legado em outras disciplinas do curso, a
exemplo de sua classica obra Geografia da Fome, publicado em 1946.



FIGURA 3 — MAPA DAS AREAS ALIMENTARES DO BRASIL
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FIGURA 4 — MAPA DAS PRINCIPAIS CARENCIAS EXISTENTES NAS DIFERENTES AREAS
ALIMENTARES DO BRASIL
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Josué Apolonio de Castro foi medico, nutrologo, gedgrafo, socidlogo, politico,
Intelectual e, sobretudo, um humanista brasileiro, indicado trés vezes ao Prémio Nobel da
Paz. Ele foi embaixador do Brasil na Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacéo e
Agricultura (FAO), no qual presidiu o conselho executivo. Seus estudos e pesquisas criaram
as bases para a instituicdo do salario minimo e do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar. Para compreender mais sobre a importancia de Josué de Castro para a area de
nutricéo, veja o video no link: https://www.youtube.com/watch?v=fQrwW1sjHyl.

Antes disso, ainda na década de 1930, Josué de Castro e seu grupo de
cientistas realizaram as primeiras pesquisas sobre orcamentos familiares e perfil
de consumo alimentar, que foram a base para se conhecer o problema alimentar da
populagao brasileira e delinear as politicas de alimentacao no ambito governamental
durante quase as trés décadas seguintes (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Em um de seus primeiros e mais importantes estudos, Josué de Castro
investigou as condi¢des de vida das classes operdrias de Recife e mostrou a
deficiéncia caldrica e nutricional na qual os trabalhadores estavam submetidos.
Esse estudo foi comparado com outros inquéritos realizados na mesma época
por estudiosos de diferentes regides do pais, os quais também identificavam
que, independentemente do local e da situagdao econdmica, a alimentacao era
qualitativamente inadequada, com caréncia de proteinas de alto valor bioldgico
e de minerais, como ferro e calcio. Com esses resultados, Josué de Castro e
demais pesquisadores, mostraram que as condigdes sociais e econdmicas as quais
a populacao estava submetida influenciavam diretamente na alimentacao. Em
outras palavras, concluiram o que ja se sabia empiricamente: que o povo viviaem
condigdes precarias e sofria com a fome (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Osresultados desses estudos foram fundamentais para o desenvolvimento
da politica salarial. Vocé deve se perguntar o que tem a ver a alimentacao com a
implantagao do saldrio minimo? A resposta é: tudo! Com a instituigao do salario
minimo pelo governo de Getulio Vargas, a populagao trabalhadora poderia,
teoricamente, adquirir uma “racdo” ou alimentagao essencial minima, suficiente
para atender suas necessidades nutricionais (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Além da politica salarial, os estudos realizados serviram para que os
cientistas apoiassem tecnicamente o Estado e propusessem alternativas para
solucionar o problema nutricional dos brasileiros. Para tanto, mesmo que
reconhecem que a causa desse problema era a pobreza que assolava a populacao,
sugeriram duas possibilidades de trabalho: praticas educativas que ensinassem a
populagao a se alimentar corretamente e promover o abastecimento de alimentos,
ou, em outras palavras, usa-lo de forma racional. O Estado, por sua vez, optou
durante muito tempo em uma terceira alternativa que consistia basicamente na
distribuicao de alimentos a populagao (BARROS; TARTAGLIA, 2003).



Em 1940, o Estado, preocupado com os apontamentos dos cientistas
em relagdo aos problemas nutricionais da populagdo que nao estavam sendo
solucionados, cria e passa a executar uma das primeiras politicas publicas para
tentar minimizar a inadequagdo alimentar em uma parcela da populagao: os
trabalhadores. E criado o Servico de Alimentacio da Previdéncia Social (SAPS).
De certa forma, o Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) vigente
desde a década de 1970, teve sua forma embriondria no SAPS, o qual tinha
por objetivo a oferta de alimentacdo adequada para trabalhadores por meio de
restaurantes populares locais com comercializacdo de géneros alimenticios a
precos subsidiados, desenvolvimento de atividades de educagao nutricional
para os trabalhadores e suas familias, além de disponibilizar cursos de formagao
técnica especializada e apoiar o desenvolvimento de estudos sobre alimentagao
(BARROS; TARTAGLIA, 2003).

O SAPS teve sua origem no Servigo Central de Alimentagao, criado pelo
entdo Ministério do Trabalho, Indtstria e Comércio e dirigido por um grupo
de conselheiros formado, em sua maioria, por médicos nutrdlogos liderados
por Josué de Castro. Se vocé lembrar o que foi mencionado anteriormente, esse
grupo de cientistas trabalharam por muitos anos junto com o Estado brasileiro
orientando na execugao das politicas de alimentagao e nutri¢ao no pais. O SAPS
durou quase trés décadas, passou por vdrias alteragdes na forma de execugao de
suas atividades até ser extinto em 1967 (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Precisamos destacar que, entre o periodo de criagdo do SAPS, na década
de 1940 e sua extingao, outras institui¢des foram criadas com o objetivo correlato
de investigar as condi¢des nutricionais da populagao brasileira orientando
o desenvolvimento das politicas de alimentacao e nutri¢do, todas também
envolvendo o mesmo grupo de cientistas de Josué de Castro.

No ambito internacional, assim como o Brasil, o mundo também
continuava enfrentando graves problemas com a fome e destruigao das economias
ocasionadas pelas guerras mundiais. Assim, em 1943, diante do cendrio de
calamidade e da iminéncia do fim da Segunda Guerra, as Nagdes Unidas
convocaram a Conferéncia de Alimentagao de Hot Strings, nos Estados Unidos,
como estratégia para discutir a questao da fome no ambito internacional. O evento
tinha como propodsito incentivar a soberania dos paises na produgao agricola.
No entanto, as propostas nao foram aprovadas, mas em compensagao, definiu-
se a criagdo da Organizagao das Nagoes Unidas para Alimentac¢ao e Agricultura
(Food and Agriculture Organization — FAO), que se concretizou em 1945 e contou
com a participacao do Brasil desde o inicio. A FAO constitui, desde entao, um
organismo de articula¢do internacional politicamente neutro que elabora ag¢oes
contra a fome mundial (IPEA, 2014).



3 PRIMEIROS PROCRAMAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Voltando para a situagao brasileira, cria-se, por meio do Decreto-Lei n®
7328, de fevereiro de 1945 (extinta em 1972), a Comissao Nacional de Alimentagao
(CNA) - 6rgao do Conselho Federal de Comércio Exterior e, posteriormente
transferido para o Ministério da Educacao e da Satide. A CNA tinha como principal
funcgao a realizagao de estudos sobre a alimentagao da populagao brasileira, bem
como promover educagao nutricional e assessorar a industria na elaboragao
de alimentos desidratados. A CNA estabeleceu o primeiro planejamento mais
abrangente de uma politica de alimentacao e nutrigao a ser executada em ambito
nacional. O que tornou esse periodo do CNA historicamente marcante foi a
estruturagdo embriondria de duas politicas que se mantém até os dias atuais: a
elaboragdo da lei que determinou a iodagao obrigatoria do sal de cozinha nas
areas onde havia maior prevaléncia de bocio em 1953, ainda no Governo Vargas; e
a Campanha de Merenda Escolar em 1956, ja no governo de Juscelino Kubitschek.
Além dessas duas iniciativas, uma série de outras agdes governamentais passam
a ser implantados e executados na forma de Programas com o objetivo de
fornecer assisténcia nutricional a grupos em vulnerabilidade ndo contemplados
pela SAPS como gestantes, nutrizes e criangas. No entanto, a forma de execugao
destes programas nao era muito eficiente, pois envolvia diferentes instancias
governamentais e complexos tramites burocraticos, além de pouca integragao
entre eles e, muitas vezes, com duplicidade de fung¢des e publico beneficiado.
Cabe destacar que um dos poucos programas que sobreviveram a esse periodo,
evoluiu, mudou sua denominacdo e continua até o momento foi o Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Essa forma de gestao da politica nacional de alimentagao e nutri¢ao se es-
tendeu até 1972, quando o CNA foi substituido pelo Instituto Nacional de Alimen-
tagdo e Nutrigao, criado pelo governo Médici, no ambito do Ministério da Satde.
Assim como 0 CNA, o INAN tinha como propdsito auxiliar o governo na execugao
da politica de alimentagao e nutri¢do. No entanto, apesar de estar setorizado no Mi-
nistério da Satide, o INAN assumiu um discurso de que a nutri¢ao era pega-chave
para desenvolvimento social do pais, e para que isso fosse possivel, seriam necessa-
rios unir esforgos dos diversos setores governamentais (LEMOS; MOREIRA, 2013).

Para tanto, uma das primeiras agdes em seu primeiro ano de existéncia (1973),
o INAN propods o Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao (PRONAN) que
nada mais era do que a integragao de todos os subprogramas da drea de alimentagao
que vinham sendo executados por todos os setores do governo. As agdes executadas
por meio do PRONAN tinham como foco a suplementagao alimentar com publico-
alvo gestantes, nutrizes e criancas de baixa renda. No entanto, a vigéncia do
PRONAN foi muito rapida, pois foram identificadas diversas inconsisténcias
administrativas que forcaram seu encerramento em 1974 (IPEA, 2014).



E assim, vocé deve se perguntar: como ficaria a execugdo de todos
os programas que vinham sendo desenvolvidos? Diante desse problema, no
ano seguinte, em 1976, o INAN prop0s, para o periodo de 1976 a 1979, o II
PRONAN. Esse novo programa tinha com o objetivo de promover o maximo de
integragao entre os setores do Estado e realizar interven¢oes em diversas frentes
que envolvessem desde a produgdo até a distribui¢ao de alimentos e, de forma
complementar, agOes assistenciais de suplementagdo alimentar. A fim de tornar
os programas efetivos, foram elaboradas algumas normativas para implantagao
dos mesmos, das quais se destacam: os programas deveriam ter como prioridade
as populagoes de baixa renda e em vulnerabilidade bioldgica (como gestantes
e criangas); os alimentos distribuidos como suplementos alimentares deveriam
ser 0 mais proximo possivel da alimentagdo basica da populagao, respeitando
as tradigOes alimentares; e os alimentos adquiridos pelo governo e distribuidos
como forma e suplementagao alimentar para a populagao deveriam ser adquiridos
de pequenos agricultores locais, viabilizando a geragdo de renda para esses
produtores (LEMOS; MOREIRA, 2013).

Um importante programa criado nesta época e que continua em vigor
até os dias atuais € o Programa de Alimentagao do Trabalhador (PAT), instituido
pela Lei n® 6.321 de 1976, na época estava sob a responsabilidade do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE). O objetivo do PAT € que as empresas fornecam
refei¢des nutritivas para seus os trabalhadores, promovendo saude, evitando
acidentes de trabalho e, consequentemente, melhorando a produtividade. Como
incentivo, essas empresas podem deduzir os gastos efetuados no lucro tributavel,
para fins de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRP]) (IPEA, 2014).

Nesse mesmo periodo, cabe compreendermos algumas questdes que
estavam ocorrendo no ambito mundial. Apesar de todos os esforgos, o problema
da fome, assim como no Brasil, permanecia sem solugao efetiva, agravada com
escassez nos estoques de alimentos e safras agricolas pouco produtivas. Como
forma de tentar discutir alternativas para minimizar essa situagdo, as NagOes
Unidas organizaram a I Conferéncia Mundial de Alimentagao, também em 1974.
Surge assim, o movimento que ficou conhecido como Revolugao Verde. Ao
contrario do que o nome sugere, esse movimento argumentava que, para acabar
com o problema da fome mundial, especialmente em paises em desenvolvimento
(incluindo o Brasil), era necessario potencializar a produgao de alimentos por
meio da moderniza¢do do setor agricola. Em outras palavras, aumentando a
produgao de alimentos, a fome e desnutricdo desapareceriam. Essa ideia, que
parecia promissora, como vocé pode perceber, atendia aos interesses da industria
de maquinas agricolas e insumos quimicos (fertilizantes e agrotdxicos), ambas
em ascensao na época (IPEA, 2014).
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Para saber mais sobre a Revolucdo Verde no Brasil assista ao
documentario O Veneno estd na mesa, acessando este link: https://www.youtube.com/
watch?v=8RVAgD44AGg. O documentario aborda como a chamada Revolugdo Verde
acabou com a agricultura tradicional e implantou um modelo que ameaga a fertilidade do
solo, 0s mananciais de agua e a biodiversidade, contaminando as pessoas e o ar.

Anos mais tarde, apesar dos paises terem recuperado seu potencial pro-
dutivo, a fome e desnutri¢do continuavam atingindo grande parcela da popula-
¢ao mundial. No Brasil, também se observava a modernizac¢ao do setor produtivo
agricola e abundancia na producao de alimentos. Por outro lado, constatava-se o
aumento de latifundidrios, a perda da diversidade de espécies agricolas e a migra-
¢ao de uma grande parte de agricultores familiares para as dreas urbanas, o que
aumentou o desemprego e, por consequéncia, a pobreza e a fome (IPEA, 2014).

Ainda no mesmo evento (I Conferéncia Mundial de Alimentacado) foi dado
um passo importante para o entendimento do problema da fome. Comegou-se a
compreender que essa problematica direcionada para os aspectos sociais e politicos
e nao somente para a questao técnica. Ou seja, a causa da fome nao era (e nao é) sim-
plesmente a falta de oferta e distribui¢ao de alimentos, mas também o acesso a esses
alimentos. E, desde entao, a FAO assumiu esse discurso em suas agoes (IPEA, 2014).

Se vocé retomar ao inicio do texto, os estudiosos ja mostravam a relacao
entre a pobreza e a fome desde a década de 1930, mas voltou-se a estudar e
compreender melhor essa relacdo a partir desse momento da histdria.

A fome, resultante da falta qualitativa e quantitativa de alimentos, pioram
as condigdes de satide do individuo e comprometem seu desempenho fisico e
intelectual, influenciando assim a geragao de renda e acesso aos bens de consumo
basico como alimentacao, dgua potavel, educacado e servigos de saude, gerando
o ciclo vicioso da pobreza e, consequentemente, o agravamento da fome. Assim,
com essa concepg¢ao ampliada sobre os fatores determinantes da fome e medidas
para sua erradicagdo, as organizagOes internacionais passaram a utilizar com
mais frequéncia no vocabuldrio oficial o termo “seguranca alimentar”, ampliado
posteriormente, na década de 1990, com o componente nutricional, passando a
denominar “seguranga alimentar e nutricional” (IPEA, 2014).

Um dos pontos positivos do II PRONAN que podemos destacar é que
envolvia diversos setores do governo na operacionalizagao dos programas.
O ponto negativo, ou de maior dificuldade, contudo, era esse mesmo aspecto,
pois dependia da articulacao entre os setores — o que se tratando de politicas
publicas, isso muitas vezes é um grande obstaculo — e recursos or¢amentarios



dos 6rgaos nos quais os programas estavam vinculados. Assim, como vocé deve
imaginar, no decorrer de sua vigéncia, o desenvolvimento efetivo do I PRONAN
foi gradativamente comprometido (BARROS; TARTAGLIA, 2003). Vocé sabe por
que essas dificuldades foram tao determinantes?

Embora o II PRONAN fosse coordenado pelo INAN, setorizado no
Ministério da Satide, seus subprogramas estavam sob responsabilidade de outros
setores como Ministério do Trabalho, Ministério da Agricultura, entre outros que,
na maioria das vezes, nao tinham como prioridade (especialmente or¢amentaria)
a execugao desses programas. Além disso, o INAN nao tinha autonomia suficiente
de interferir politicamente na execuc¢do desses programas setorizados nestes
outros érgaos governamentais (VASCONCELQOS, 2005).

A década de 1980, no contexto historico politico, marca o fim da ditadurae a
retomada da democracia com o nascimento da denominada Nova Republica (1985).
A emergéncia de movimento sociais colocam em pauta temas para enfrentamento
das questdes sociais como direito a satde, geracdo de empregos, reforma agraria
e combate a fome. Nesse novo momento politico, pode-se considerar que a area
de alimentagdo e nutri¢do, especificamente a seguranca alimentar, foi uma das
prioridades na agenda da Nova Republica, especialmente nos dois primeiros
anos de governo. E nesse contexto que surge, oficialmente, o termo “seguranca
alimentar” em 1985, quando o Ministério da Agricultura propdés um plano
nacional de seguranga alimentar e nutricional que tinha como objetivos atingir a
autossuficiéncia na produgao agricola e atender as necessidades nutricionais da
populagao. Embora a proposta nao tenha sido colocada em pratica, ganhou atengao
na 12 Conferéncia Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao (um desdobramento da VIII
Conferéncia Nacional de Saude) promovida pelo INAN em 1986.

Por meio desse evento emerge uma série de proposi¢oes que sinalizam
a alimentagdo como direito de todos cidaddos, condi¢ao fundamental para a
vida. Com isso, comega-se a compreender a alimentagdo também como um
direito humano, sem a qual ndao se concretizam os demais direitos humanos,
como saude, trabalho e educac¢do. Se lembrarmos do contexto mundial nesse
periodo essa perspectiva mais ampla de reconhecer a alimenta¢ao como direito
humano j4 estava sendo utilizada no ambito internacional, quando os organismos
internacionais passam a tratar a conjuntura dos problemas alimentares do mundo
no ambito da seguranga alimentar e nutricional (IPEA, 2014).



4 BUSCA PELA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Entre o final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, a instituicao do Sistema
Unico de Satide por meio da Lei n® 8080/90 — como consequéncia do compromisso
assumido pela Constitui¢do de 1988 — reconhece a alimentagdo como um dos
fatores determinantes e condicionantes da satide tanto no ambito individual como
coletivo. Para tanto, a vigilancia nutricional e a orientacao alimentar foram incluidas
no campo de atuagao do SUS, representada pela criagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Desde entao, o SISVAN tem como
objetivo o monitoramento das condi¢des nutricionais da populagao por meio da
coleta e andlise de dados de forma continua a fim de subsidiar o desenvolvimento
estratégias e politicas na 4rea de alimentagdo e nutrigdio no ambito do SUS
(LEMOS; MOREIRA, 2013). Guarde o nome desse sistema pois voltaremos a falar
especificamente dele em um dos préximos capitulos da disciplina.
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A publicacéo da Constituicao Federal em 1988 instituiu que “a saude ¢é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
e servicos para sua promocao, protecéo e recuperacao” (BRASIL, 1988, Art. 196).

Para continuarmos com a histéria das politicas ptiblicas em alimentac¢ao
e nutricdo, vocé precisa se lembrar do contexto histdrico politico que marcou
o inicio da década de 1990. O Governo Collor foi marcado por uma série de
instabilidades politicas e econdmicas que acabou refletindo na execugao dos
programas e politicas publicas, especialmente na drea de alimentagdo e nutrigao,
0s quais, em grande parte, foram extintos. O Programa de Merenda Escolar, por
exemplo, estava atendendo, em média, somente 30 dias/ano ao invés da meta
de 180 dias/ano. Essa conjuntura mobilizou a sociedade civil para a criagdao do
movimento “Etica na Politica”, que lutava especialmente contra a corrupcio. A
mobilizagao social e dentincias de corrupgao culminaram com o impeachment de
Collor no final de 1992 (VASCONCELOS, 2005).

Em 1993, a sociedade civil organizada, inspirada no movimento pela Etica
na Politica, deu origem a "Acao da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela
Vida", coordenado pelo sociélogo Herbert de Souza, o Betinho (Figura 1). Esse
movimento chamou atenc¢do publica para a questao da fome e miséria e levou
a estruturacao de inimeros Comités de Solidariedade em todo o pais. A forma
de atuacao desses comités consistia na arrecadacao e doacao de cestas basicas as
populagdes de baixa renda. Nesse momento, o Partido dos Trabalhadores (PT)
elaborou e lan¢cou uma proposta de Politica Nacional de Seguranca Alimentar.



FONTE: <https://www.acaodacidadania.com.br/nossa-historia>.
Acesso em: 20 de agosto de 2020.

Somando todas essas forgas, o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada —
IPEA sensibilizou o pais com o documento encomendado pelo socidlogo Herbert
de Souza, o Betinho, denominado “Mapa da Fome: Subsidios a Formulagao de
uma Politica de Seguranca Alimentar”. Esse importante documento escancarava,
com dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios de 1986 e 1990, a
situagao da “calamidade social” em que se encontrava grande parte da populagao
brasileira. Os dados deste estudo mostraram que o Brasil tinha 31,6 milhdes de
indigentes cuja renda per capta garantia no maximo a alimentagao, e 61,3 milhdes
de pobres que conseguiam adquirir com sua renda per capita a alimentagao e
outras necessidades bdasicas como educacgao, transporte, vestudrio e educagao
(BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Com base nesses dados, o governo federal, nesse periodo governado por
Itamar Franco, priorizou o combate a fome com agdes distribuidas em todos os
ministérios e estipulou que fossem levadas em consideragao as propostas do
Movimento pela Etica na Politica e por liderangas do Partido dos Trabalhadores
(PT). Estes ultimos também apresentaram ao presidente Itamar Franco a criagao
de uma politica de seguranca alimentar e a formagao do Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar (CONSEA). Assim, o governo federal criou a¢des articulando
politicas direcionadas a produgdo de alimentos e reforma agraria e, como estratégia
emergencial, foram propostas medidas para garantir da qualidade dos alimentos
e incentivar a alimentacdo saudavel. Com esse mesmo intuito, foi criado pela
primeira vez 0 CONSEA, que auxiliou na elabora¢dao do Plano de Combate a Fome
e a Miséria. A iniciativa do plano buscava integrar a sociedade civil (cidadaos)
e as trés esferas governamentais (municipal, estadual e federal) para tentar
solucionar o problema da fome no pais por meio da melhoria da gestao e execugao
dos programas setoriais. Além disso, também previa agOes prioritarias dentro
de cada um dos Ministérios (Agricultura, Fazenda, Trabalho, Educacao, Saude,
entre outros) que pudessem contribuir com a melhoria da situagao alimentar da
populacgao. O fato de ser um plano muito amplo impossibilitou sua execugao.
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Assim, como forma alternativa, foram priorizados apenas alguns programas:
Merenda Escolar, Alimentagao do Trabalhador, Combate a Desnutricao Materno-
Infantil, Assentamentos de Trabalhadores Rurais, Distribuicao Emergencial de
Alimentos e de Geragao de Renda (VASCONCELQOS, 2005).

Em 1994, por iniciativa do CONSEA e do movimento “A¢ao de Cidadania
contra a Miséria, a Fome e pela Vida”, foi realizada a I Conferéncia Nacional de
Seguranga Alimentar, com presenca de cerca de dois mil participantes tendo como
tema principal “Fome, questao nacional”. O relatério da conferéncia enfatizou,
entre outros aspectos, que a seguranga alimentar para toda populagao é principio
basico para o desenvolvimento econdmico e social do pais e para que isso ocorra
seriam necessarias agOes intersetoriais entre governo e sociedade civil (IPEA, 2014).

Apesar de ser um discurso inovador por parte do governo e contar
com uma ampla mobilizagao social, as interveng¢des continuavam limitadas e
pouco expressivas por meio da distribui¢ao de alimentos. Ou seja, as agdes que
previam a intersetorialidade e articulagao das institui¢des nao tiveram éxito e
foram gradativamente sendo extintas assim como o proprio CONSEA (BARROS;
TARTAGLIA, 2003).

E importante lembrarmos aqui que estamos no final de 1994, fim da gestao
de Itamar Franco, e a mudanga de gestdo geralmente traz muitas novidades.
Em 1995, assume o mandado de presidente da republica Fernando Henrique
Cardoso. Em seus primeiros dias de governo langou o Programa Comunidade
Solidaria (PCS) como estratégia para combater a fome e desigualdade social. Esse
programa tinha por objetivo articular e coordenar estratégias a médio e longo
prazo associado com agdes descentralizadas e imediatas que contemplavam as
populagdes vulneraveis. Em substitui¢ao ao antigo CONSEA, foi criado o Conselho
da Comunidade Solidaria, também composto por membros da sociedade civil e
diferentes ministérios (IPEA, 2014).

Caro académico, se vocé prestar atengao em todo historico das politicas e
programas de alimentacao e nutrigao no Brasil, percebera que até esse momento da
historia, as estratégias para erradicagao da fome, principal problema nutricional
durante décadas, foram poucos efetivas. Isso, de certa forma, repetiu-se no caso
do PCS. Para cumprir essa agenda do PCS, a proposta dividia a responsabilidade
do governo e resolvia o problema com organizagdes sociais locais como empresas,
sindicados e ONGs. A estratégia era que as agdes financiadas por essas institui¢oes
fossem desenvolvidas de acordo com as necessidades de cada local (IPEA, 2014).

No ambito do governo, foram criados seis grandes objetivos a serem
cumpridos por meio de programas distribuidos entre os varios ministérios. Parte
desses programas ja vinham sendo executados por governos anteriores. Outros
foram criados e absorvidos pela agenda do PCS. Os objetivos, programas e os
ministérios aos quais estavam vinculados eram (BARROS; TARTAGLIA, 2003):



a) Reducdao da Mortalidade na Infancia (Ministério da Saude): Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais, Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), Programa de Atencao Integral a Saide da Mulher, da Crianga e do
Adolescente, Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Agdes
de Saneamento Basico da Fundacao Nacional de Saude;

b) Melhoria das Condi¢des de Alimentacao (Ministérios da Educacao e da
Agricultura e do Abastecimento): Programa Nacional de Alimentagao Escolar
(PNAE) e Programa de Distribui¢ao de Alimentos (PRODEA);

c) Apoio ao Desenvolvimento Pré-Escolar e ao Ensino Fundamental (Ministério
da Educagao): Programa Nacional de Transporte Escolar (PNTE), Programa de
Manutencao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental (PMDE), Programa
de Desenvolvimento da Educagao Pré-Escolar, Programa Satde do Escolar;

d) Melhoria das Condi¢des de Habitagdo e Saneamento (Ministério do
Planejamento e Orcamento): Programa Habitar — Brasil, Programa de Agao
Social em Saneamento (PASS);

e) Fortalecimento da Agricultura Familiar, Ministério da Agricultura e do
Abastecimento: Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PRONAF);

f) Geracdo de Emprego e Renda e Qualificagdo Profissional (Ministério do
Trabalho): Plano Nacional de Formagao Profissional (PLANFOR), Programa
de Geragao de Emprego e Renda (PROGER) e Intermediagao Profissional.

Em relacdo as estratégias implementadas pelo governo federal entre 1990
e 1999, alguns avangos importantes foram observados como a descentralizagao,
o envolvimento interministerial em algumas a¢des e a menor superposicao em
relacdao aos governos anteriores. Acreditava-se que essa estratégia inovadora de
somar esforcos fosse capaz de estruturar uma politica permanente e efetiva de
combate a pobreza e suas consequéncias como a fome e desnutri¢ao. No entanto,
na pratica, grande parte das agdes eram emergenciais, fragmentadas e esparsas
pelo territério nacional, exclusivas de municipios prioritarios (mais pobres) de
cada Estado. Assim, como vocé deve estar prevendo, o PCS nao teve éxito como
politica publica para combate a pobreza pois, além de seu cardter emergencial,
enfrentou diversos problemas como instabilidade financeira, gestao pouco efetiva
e legitimidade da participagao da sociedade civil (IPEA, 2014).

Em 1999, ja no segundo mandato de FHC, dois outros programas foram
implementados como forma de minimizar o ndo cumprimento das metas da
gestdo anterior: o Programa Comunidade Ativa que era o PCS reformulado,
sem muitas novidades, e o Programa de Desenvolvimento Local Integrado
Sustentavel (DLIS), que tinha como proposta mobilizar as comunidades locais
para que elas proprias definissem suas prioridades e elaborassem seus planos
de desenvolvimento assessorados por consultores contratados e pelo Servigo
Brasileiro a Micro e Pequenas Empresas (Sebrae). Assim como vocé observou em
relacdo as estratégias anteriores de combater o “ciclo vicioso” da pobreza e fome,
esses programas também nao foram bem-sucedidos (IPEA, 2014).



Por outro lado, uma das grandes conquistas desse ano de 1999 na drea
de alimentagdo e nutrigao, foi a aprovagdo da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutri¢ao (PNAN). A aprovagao da PNAN foi resultado de um esforgo coletivo
iniciado pelo INAN durante a Conferéncia Mundial de Alimentagao, em 1996 e
concretizado em 1997 com a escolha do tema como uma das politicas que iriam
ser integradas ao SUS. Apos uma ampla discussao entre os diferentes 6rgaos
governamentais, organismos internacionais e sociedade civil, a proposta foi
enviada para Conselho Nacional de Satide (CNS) e aprovada por meio da Portaria
n° 710 de 10 de junho de 1999 (JAIME et al., 2018). Essa primeira PNAN tinha
como objetivo “a garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo
no Pais, a promogao de praticas alimentares saudaveis e a prevencao e o controle
dos distarbios nutricionais”. Para tanto, a entao recém-criada Coordenacao Geral
de Politica de Alimentagao e Nutri¢ao (CGPAN) - vinculada ao Departamento de
Atencao Basica da Secretaria de Atencao Basica a Saude do Ministério da Saude
— ficou responsavel pelo gerenciamento da politica no ambito da gestao federal.

Mas vocé deve se perguntar: o que significou essa primeira PNAN? Essa
conquista possibilitou que todas aquelas agdes que vinham sendo realizada de
forma pouco efetiva fossem legitimadas no setor da satde para que se pudesse
lutar pela garantia da seguranga alimentar e nutricional. A concretizagao
dessa politica também enfatizava a necessidade de envolvimento e articulagao
intersetorial para que se pudesse cumprir com o propdsito da PNAN (ALVES;
JAIME, 2014). Iremos tratar especificamente da PNAN no préximo topico.

A partir dos anos 2000, ainda sob a gestao de Fernando Henrique Cardoso,
o governo federal implantou diversas medidas por meio de transferéncia de
renda como forma de gerar renda de forma rdpida para a populagao em extrema
pobreza. Entre os programas criados e implantados, destacam-se:

a) Programa Bolsa Alimentacdo (Ministério da Satide): buscava atender a
gestantes e criancas menores de 6 anos de baixa renda.

b) Bolsa Escola (Ministério da Educacao): distribuia uma bolsa mensal em
dinheiro as familias de criangas e jovens de baixa renda como estimulo para
manteé-las frequentando a escola.

¢) Programa Vale Gas (Ministério de Minas e Energia): fornecia pagamento de
R$ 15,00 para cada familia com renda de até meio salario-minimo a cada dois
meses, a fim de subsidiar a compra de botijoes de gas.

d) Bolsa Renda (Ministério da Integracao Nacional): distribuia uma bolsa no
valor de R$60,00 mensal a familias residentes em zona rural de municipios
em situagdes de calamidade publica.

No caso da Bolsa Alimentacgao e Bolsa Escola, os beneficiarios precisavam
cumprir certas condicionalidades para recebé-las, como nao ultrapassar a renda
familiar per capta de R$90,00 e ndo ter mais de trés criancas da familia com
beneficios de R$15,00 cada uma (BARROS; TARTAGLIA, 2003). No entanto, todos
esses programas tiveram pouca efetividade pelo fato de cada um deles ter seus
proprios critérios de execugao e terem pouca articulagdo com outras estratégias
de combate a pobreza que estavam sendo desenvolvidas na época (IPEA, 2014).



Durante a campanha eleitoral de 2002, Luiz Indcio Lula da Silva assumiu
o compromisso de erradicar a fome no Brasil. E, em 2003, ja eleito, Lula implanta
essa prioridade em todos os setores do governo com a criagdo do Ministério
Extraordinario de Seguranca Alimentar e combate a Fome (MESA) com o foco
na formulagao e implantagdo da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PNSAN) (LEMOS; MOREIRA, 2013).

Se vocé prestar atencdo, Lula renasceu a proposta que havia entregue
ainda na década de 1990 ao presidente Itamar Franco e que nao teve éxito. No
primeiro ano de governo foi langado também o Programa Fome Zero (PFZ)
sob responsabilidade do MESA. O PFZ foi uma grande inovacao em termos
governamentais, contando com uma estrutura composta por esse Ministério
proprio (MESA) e equipe interministerial para acompanhar e monitorar a
implantacao das a¢des de curto, médio e longo prazo com foco na estruturagao
da PNSAN. Essa proposta tinha como foco a resoluc¢ao do problema da fome com
base na redistribuicao de renda e nao apenas a oferta de alimentos a populacao,
da forma como vinha sendo executado por décadas pelos governos anteriores
(BRASIL, 2010b). A proposta do PFZ considerava que os diferentes grupos
populacionais precisavam de politicas especificas para minimizar o problema
da fome, que pudessem ser desenvolvidas a curto e médio prazo. O Figura 3 a
seguir apresenta um resumo das propostas em cada um dos grupos de politicas
(INSTITUTO CIDADANIA, 2001).

FIGURA 6 — ESQUEMA DE PROPOSTAS DO PROGRAMA FOME ZERO

POLITICAS ESTRUTURAIS
- Geragao de Emprego e Renda - Intensificagao de Reforma Agraria
- Previdéncia Social Universal - Bolsa Escola e Renda Minima

- Incentivo a Agricultura Familiar

POLITICAS ESPECIFICAS
- Programa Cupom de Alimentacao - Ampliacao do PAT
- Doagdes de Cestas Basicas Emergenciais - Combate a Desnutri¢ao Infantil e Materna
- Manutengao de Estoques de Seguranca - Amplia¢do da Merenda Escolar
- Seguranga e Qualidade dos Alimentos - Educacdo para o Consumo e Educagdo
Alimentar
POLITICAS LOCAIS
Areas Rurais Pequenas e Médias Metropoles
- Apoio a Agricultura SCeLE - Restaurantes populares
Familiar - Banco de alimentos - Banco de alimentos
- Apoio a Producdo para - Parcerias com varejistas - Parcerias com varejistas
Autoconsumo - Modernizagao dos - Modernizagao dos
Equipamentos de Equipamentos de
abastecimento abastecimento
- Novo relacionamento - Novo relacionamento com
com supermercados as redes de supermercados

- Agricultura urbana

FONTE: Instituto Cidadania (2001, p. 12)



Por meio do PFZ muitos programas no ambito das politicas de alimentagao
e nutricdo foram criados, reformulados, aperfeicoados ou fortalecidos. Sobre
esses programas, iremos aborda-los ao longo das proximas unidades do curso.
No entanto, nao podemos deixar de tratar, neste momento, o carro chefe do PFZ:
o programa Bolsa Familia (BRASIL, 2010b).

O Programa de Transferéncia Direta de Renda com Condicionalidades,
conhecido como Programa Bolsa Familia (PBF), originou-se a partir dos demais
programas de transferéncia de renda herdados do governo de FHC. Ou seja, todos
0s programas que existiam e que citamos anteriormente (Bolsa Alimentagao,
Bolsa Escola, Auxilio Gas, entre outros) foram unificados em um tinico programa.
A gestao do PBF ficou sob responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), criado pela unificagado do MESA, do Ministério
de Acdo Social e da Secretaria Executiva do PBF (IPEA, 2014). Vocé sabe porque o
PBF foi uma das primeiras e principais estratégias do PFZ?

O PBF tinha como foco principal o alivio imediato da extrema pobreza e
da fome, contribuindo com a inclusao social de familias em situacdo de miséria.
No entanto, estava integrado a uma estratégia maior de desenvolvimento social
e econdmico que contemplava iniciativas como o fortalecimento da agricultura
familiar, a geracao de empregos formais e a valorizagao real do saldrio minimo.
Toda essa politica pretendia contribuir para a interrupgao do ciclo intergeracional
da pobreza. Esse programa foi, a principio, uma iniciativa do governo Lula que
se consagrou como politica de Estado. Por meio do PBF foi possivel unificar as
acgOes que estavam sendo desenvolvidas, direcionando-as para a populagao mais
vulneravel em idade ativa, com foco nas criangas. Também conseguiu associar o
beneficio da transferéncia de renda com as condicionalidades (BRASIL, 2010b).

A partir do langamento do PBF foi criado uma forma de cadastrar todos
os beneficiarios em uma tnica plataforma conhecida como Cadastro Unico para
programas sociais (CadUnico) (IPEA, 2014). Por meio dessa plataforma, operada
pela Caixa Economica Federal, é gerado um numero de identificagao de cada
beneficidrio, o que facilita sua identificagdo em todos os programas sociais, evita
sobreposi¢ao de agdes em um mesmo beneficidrio, facilita o gerenciamento e
acompanhamento das condicionalidades (LEMOS; MOREIRA, 2013).

Mas quais seriam essas condicionalidades e qual é sua finalidade? As
condicionalidades do PBF, como o préprio nome diz, sdo condi¢des que os
beneficidrios do programa devem cumprir como forma de continuar recebendo
o beneficio. As condicionalidades garantem acesso aos servigos basicos de satude,
educacao e assisténcia social. Algumas dessas condicionalidades sdao: a matricula
de criangas e adolescentes de 6 a 17 na escola, a frequéncia escolar minima de
85% para criancas de 6 a 15 anos, o cumprimento do calendério de vacinagao e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para criangas de até 7 anos,
a realizacdo de pré-natal para gestantes entre outras.
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Quer saber mais sobre essas condicionalidades? Acesse o link: https://
www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia/gestao-do-programa-1/
condicionalidades. Acesso em: 20 de agosto de 2020.

Dentro dessa nova perspectiva, 0 CONSEA, que como vocé deve lembrar
tinha sido extinto na gestdao de Itamar Franco, foi reconstituido em 2003 com o
objetivo de convocar a II Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (VASCONCELOS et al., 2019). Como se pode perceber aqui neste contexto,
a dimensao nutricional ja foi incorporada ao termo seguranga alimentar, trazendo
aspectos referentes a escolha, ao preparo e ao consumo dos alimentos e seu apro-
veitamento bioldgico. A recriagdgo do CONSEA também enfatiza que a SAN era
prioridade da agenda no governo Lula e traz a ideia de que para conseguir imple-
mentar essa agenda era fundamental a articulagdo intersetorial para que se pudesse
institucionalizar a PNSAN e romper a era de iniciativas pontuais e fragmentadas
no ambito das politicas publicas de alimentacao e nutri¢ao (JAIME, 2019).

QUADRO 1 - PRINCIPAIS INTEGRANTES DO I PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO E

NUTRICAO

Nome do programa

Descrigao

Programa de Nutrigao
em Saude (PNS)

Suplementacdo alimentar por meio da distribui¢ao de
alimentos basicos (arroz, a¢ucar, feijao, fub4, farinha de
mandioca etc.) para gestantes, nutrizes e criangas com
até sete anos pertencentes a familias de baixa renda. A
distribui¢do dos alimentos era realizada por meio da
rede de servigos das secretarias estaduais de saude.

Programa de
Racionalizagao da
Producao de Alimentos
basico (PROCAB)

Garantir a comercializagao da produgao a precos
minimos aos pequenos agricultores familiares da
regiao Nordeste.

Programa de
Abastecimento de
Alimentos Basicos em
Areas de Baixa Renda
(PROAB)

Abastecia os pequenos varejistas de regides carentes
das periferias urbanas, com alimentos bésicos a pregos
reduzidos.

Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM)

Incentivar o aleitamento maternos nos servicos de saude.
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OPICO 2 — CENARIO HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO BRASIL

Programa de Prevencao e tratamento de distirbios nutricionais

Combate as Caréncias | por deficiéncia de micronutrientes por meio de agdes

Nutricionais Especificas | de fortificacdo de alimentos e de suplementacao
(PCCNE) vitaminica e mineral.

Sistema de Vigilancia | Monitorar as condi¢des de alimentagao e nutri¢ao da
Alimentar e Nutricional | popula¢ao vulneravel, especialmente os participantes
(SISVAN) dos programas de suplementacao alimentar.

Programa Nacional de |Oferta de refeicdes no ambiente escolar para
Alimentagao Escolar | estudantes do ensino fundamental (sete a 14 anos) nas

(PNAE) escolas publicas e filantropicas.
Programa de Suplementacao alimentar com produtos formulados
Complementagao e distribuidos para populagdes carentes atendidas em
Alimentar (PCA) centros assistenciais e organiza¢des comunitarias.

Suplementacao alimentar garantida por meio da
oferta subsidiada de refei¢hes ou cestas basicas de
alimentos para trabalhadores (especialmente de baixa
renda) do mercado formal.

Programa de
Alimentagao do
Trabalhador (PAT)

Organizava a venda de alimentos, comprados pela
Cobal, a populagao urbana de baixa renda a pregos
baixos. Os alimentos eram vendidos diretamente as
cooperativas de consumo.

Programa de
Alimentagao popular
(PAP)

FONTE: Adaptado de Jaime (2019, p. 14)

A II Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional foi
realizada em 2004 e, entre as propostas aprovadas, priorizou a criacao imediata
da Lei Organica de SAN como forma de estabelecer os principios, a estrutura
e a gestdo do Sistema Nacional de SAN, além de enfatizar a necessidade de
reconhecer a alimentacdo adequada como direito bdsico humano incluindo na
Constitui¢ao Federal (BRASIL, 2004).

Assim, todas as discussdes subsequentes sobre a estruturagao de
um Sistema Nacional de SAN resultaram na Lei Nacional de n® 11.346, de 15
de setembro de 2006, conhecida como Lei Organica de Seguranga Alimentar
e Nutricional — LOSAN (SOARES; SANTOS, 2015). A LOSAN criou o SISAN,
seus principios, diretrizes e composi¢ao constituida pela Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional, CONSEA, a Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional, os érgaos e entidades de SAN da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; e as institui¢des privadas sob
manifesto de interesse na adesao e que respeito aos critérios, principios e diretrizes
do SISAN (BRASIL, 2006a). A partir da LOSAN, a alimentacao adequada passa
a ser reconhecida como um direito do ser humano (embora ainda de forma nao
constitucional), conforme consta em seu segundo artigo:
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Art. 2° A alimentagao adequada ¢é direito fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagao
dos direitos consagrados na Constituigao Federal, devendo o poder
publico adotar as politicas e agdes que se fagam necessarias para
promover e garantir a seguranga alimentar e nutricional da populagao
(BRASIL, 20062, p. 3).

A LOSAN também estabelece uma nova defini¢ao de SAN:

Art. 3% A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagao
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 praticas alimentares
promotoras de satide que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL,
2006%, p. 4).

Ainda em 2006, como parte das agOes para implementagdo da primeira
PNAN, foi elaborado e langado o primeiro Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira como forma de promover uma alimenta¢ao saudavel por meio do consumo
de alimentos e nao nutrientes, com base em praticas alimentares respeitando o
contexto social e cultural. Este Guia também ja enfatizava a necessidade de agoes
intersetoriais, embora tendo como protagonista o setor da satide, para garantir a
alimentagao adequada e a concretizagao da SAN (BRASIL, 2006c).

No ano seguinte, em 2007, com o intuito de construir um Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), conforme previsto na LOSAN (2006),
foi realizada a III Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.
Nesse evento também foi estabelecido as diretrizes, eixos e prioridades da Politica
e do Plano Nacional de SAN com foco na soberania alimentar e na promogao do
direito humano a alimentag¢ao adequada (BRASIL, 2007).

Um dos marcos importantes de 2008 para a area de nutri¢ao e da saude
como um todo — vamos tratar especificamente deste tema no proximo capitulo
— foi a criagao dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) por meio da
Portaria GM n® 154, de 24 de janeiro de 2008, cujo principal objetivo foi apoiar a
consolidagao da ateng¢ao basica, ampliando suas agdes, bem como a resolutividade,
abrangéncia do servigo por meio da insergao de profissionais de diversas areas da
saude, entre estas a nutri¢ao (BRASIL, 2008).

Ainda durante a segunda gestao do governo Lula ocorreram importantes
marcos legais no ambito do Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE).
Especialmente, em 2009, foi aprovada a Lei n® 11.947/ 2009 e da Resolugao n®
38/2009 do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE). Entre
as diretrizes aprovadas, destacam-se as que tratam de ofertar uma alimentagao
saudavel e adequada por meio de alimentos variados e seguros, com respeito a
cultura, as tradig¢Oes e aos habitos alimentares saudaveis, a inclusao da educagao
alimentar e nutricional no curriculo escolar e a exigéncia da aplicagao de, no
minimo, 30% dos recursos provenientes do FNDE para a compra de produtos
provenientes da agricultura familiar (BRASIL, 2009).



Com base nas diversas iniciativas e lutas para promog¢ao da SAN, em
2010, por meio da Emenda Constitucional n°® 64, a alimentagdo foi incluida
como um direito, junto com os demais direitos humanos previstos no artigo n®
6 da Constituicao Federal de 1988. Também em 2010, por meio do Decreto n®
7.272/2010 foi regulamentado a LOSAN, o PNSAN e estabelecido os parametros
para estruturagao do Plano Nacional de SAN (BRASIL, 2010a).
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Futuramente voltaremos a tratar especificamente da seguranca alimentar e
nutricional e as iniciativas para promog¢ao do direito humano a alimentacdo adequada no Brasil.

Como vimos anteriormente, as duas gestdes do governo Lula foram
marcadas com politicas que tinham como objetivo central o combate a fome. Em
2011, na primeira gestao da presidente Dilma, o combate a pobreza e extrema
pobreza passou a ser o foco central da politica de governo representada pelo Plano
Brasil Sem Miséria (PBSM). O grande objetivo do plano era superar a extrema
pobreza de cerca de 16 milhdes de brasileiros até final de 2014 com base em agoes
organizadas em trés eixos: garantia de renda para aliviar de forma imediata a
extrema pobreza; acesso a servigos publicos para melhoria das condi¢des de saude
e educagao e promover a cidadania da populagao; e inclusdao produtiva como forma
de geracao de trabalho e renda para a populagao mais pobre (BRASIL, 2014a).

Ainda sob a gestao da presidente Dilma, outras importantes iniciativas
foram desenvolvidas para promogao da Seguranca Alimentar e Nutricional
e cumprimento do direito humano a alimentagdo adequada. Uma dessas
agoes foi a elaboragao do primeiro Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PLANSAN), ja prevista na Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional, com vigéncia de 2012 a 2015. Entre os principais resultados obtidos
com esse primeiro PNSAN, podemos destacar o aumento da renda média
per capta da populagao, que reduziu o percentual de inseguranga alimentar
grave nos domicilios como consequéncia do aumento do nimero de politicas
publicas voltadas para o aumento da renda, a superagao da fome, reconhecida
internacionalmente pelas Organizag¢des das Nagdes Unidas para a Alimentagao e
a Agricultura (FAO/ONU) em 2014, a ampliagao dos mercados institucional para
a agricultura familiar, 0 aumento das ag¢des intersetoriais em prol da alimentagao
adequada e saudavel e a ampliacao do acesso a agua (BRASIL, 2015).

Outra importante iniciativa que ocorreu durante o primeiro mandato da
presidente Dilma foi o lancamento do Marco de Referéncia de Educagao Alimentar
e Nutricional para as Politicas Publicas em 2012. O objetivo deste documento
¢é propiciar uma reflexao e orientagao pratica em relagao as agdes de Educacao
Alimentar e Nutricional que envolvem todos os setores do processo de produgao,



distribuicao, abastecimento e consumo de alimentos. Assim como as demais
acoOes realizadas neste periodo, o Marco também foi, e continua sendo, uma ac¢ao
estratégica para a promogao e garantia da seguranca alimentar e nutricional e
concretizagao do direito humano a alimenta¢ao adequada (BRASIL, 2012a).

Nao temos pretensao de aprofundar a tematica da seguranga alimentar
e nutricional neste topico, pois vocé ird rever essa tematica especifica em outro
momento desta disciplina. Contudo, todas essas iniciativas relacionadas a seguranca
alimentar e nutricional que citamos sao parte importante da histdria das politicas
publicas de alimentagao e nutricional no Brasil e fazem parte de um periodo de
grande mudanga e evolugao de nossa drea de conhecimento, que é a nutri¢ao.

Por fim, ainda se tratando do primeiro mandato da presidente Dilma, é
importante destacarmos o langamento da nova versao do Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira, que traz uma nova abordagem e substitui a versao de
2006, estando em consonancia com as demais politicas de seguranga alimentar e
nutricional deste periodo. E importante lembrarmos que o Guia Alimentar é um
instrumento para apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis para individuos
e coletividades e orientar as politicas e programas que visam incentivar, apoiar e
promover a seguranga alimentar e nutricional da populagao (BRASIL, 2014b).

Em 2016, em meio a mudanga do comando do poder executivo federal do
governo Dilma (em seu segundo mandato) para o presidente Temer, foi langado o
IT Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Il PNSAN). Assim como
0o I PNSAN, esse segundo PNSAN também prevé as agdes que o governo federal
deve respeitar, proteger, promover e prover em relacdo ao direito humano a
alimentagao adequada para toda a populagao brasileira.

Ainda em 2016, com o advento do impeachment da presidente Dilma,
diversas mudancgas aconteceram em termos de rupturas programaticas e cortes
orcamentdrios por meio da atuagao da nova gestao governamental sob comando
de Michel Temer, as quais afetaram drasticamente as politicas de alimentacao
e nutri¢do. Essas mudancgas ocasionam retrocessos consideraveis entre os quais
podemos destacar a extingdo do Ministério de Desenvolvimento Agrario, a
ameaca de aprovagao a Lei 6.299/22, que flexibiliza a legislacdo sobre pesticidas
(VASCONCELOS et al., 2019).

Seguindo a mesma logica de retrocessos no ambito das politicas publicas
de alimentac¢do e nutricao adotada pelo Governo Temer, o Governo Bolsonaro
inicia seu mandato editando a Medida Provisoria n® 870 que, dentre as
consequéncias, revoga disposi¢des que constavam na Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN), que como vocé deve lembrar, foi aprovada
em 2006. Uma das alteragdoes mais graves foi a extingdo do CONSEA. Embora
iremos nos aprofundar melhor no papel do CONSEA nas proximas unidades,
torna-se importante destacarmos aqui que sua extingdo representa a perda de
um espago institucional para o controle social. Ou seja, a perda de um espago
que a sociedade pode participar na formulagdo, monitoramento, avaliagdo e
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fiscalizagdo das politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional. Logo,
essa medida implica um retrocesso social para protecao dos direitos sociais ja
adquiridos pela populacado brasileira (ASBRAN, 2019). Outro fato que chamou a
atengao desde o inicio do governo Bolsonaro, ¢ a quantidade de novos agrotdxicos
aprovados para serem utilizados na produgao agricola. Até o final de 2019, foram
aproximadamente 500 liberagdes, o que representou o maior numero de produtos
quimicos liberados das ultimas décadas no Brasil (ANVISA, 2019).

Por fim, assim como qualquer outra histdria, a histdria das politicas
publicas de alimentagao e nutri¢do é um livro em aberto. Obviamente nao nos
aprofundamos em todos os detalhes neste topico, mas procuramos trazer os
principais fatos que, somados, contribuiram para chegar onde estamos. Como
vocé deve ter observado ao longo desta linha histérica, h4 momentos favoraveis
e outros nem tanto. Faz parte do ciclo das politicas publicas. No entanto,
essencialmente, ndo podemos esquecer que elas tém o objetivo principal resolver
um problema coletivo. Ou seja, em beneficio da populagao e ndo contra ela.

S

DICAS

|
&

Para compreender melhor o Plano Brasil Sem Miséria e verificar os resultados obtidos
por meio dessa estratégia, vocé pode acessar este link: http://mds.gov.br/central-de-conteudo/
brasil-sem-miseria/publicacoes-do-plano-brasil-sem-miseria-1. Nele vocé vai encontrar diversos
materiais que podem complementar seus estudos em relacao a essa tematica.

QUADRO 2 - LINHA DO TEMPO DE FATOS IMPORTANTES NO AMBITO DAS POLITICAS
PUBLICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO BRASIL

Ano Principal(is) acontecimento(s)

Realizag¢ao do inquérito sobre as condic¢des de vida das classes operarias
no Recife, pelo Dr. Josué de Castro, estabelecendo relacdes diretas
entre a produtividade do trabalhador e sua alimentacao. A partir desse
inquérito, outros foram realizados em vérias regioes do pais.

1932

1938 Aprovagao do saldrio minimo e defini¢ao dos alimentos que deveriam
compor a cesta basica

Criagao do Servico Central de Alimentacdo no Instituto de
1939 | Aposentadoria e Pensdao dos Industriarios (IAPI), no ambito do
Ministério do Trabalho

Criagao do Servigo de Alimentagao e Previdéncia Social (SAPS), que tinha
1940 | porobjetivomelhoraraalimentacao dotrabalhador e, consequentemente,
sua resisténcia organica e sua capacidade de trabalho.
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1943

Criacao do Servigco Técnico de Alimentacao Nacional (STAN), sob
direcao do Dr. Josué de Castro. Tinha como objetivo a realizacao
de estudos, trabalhos e pesquisas sobre o problema da alimentacao,
orientando as medidas técnicas para melhoria das condicdes de
nutricao da populacao brasileira.

1945

Criagao da Comissao Nacional de Alimentac¢ao (CNA), no ambito do
Ministério da Saude.

1946

Publicagao do livro Geografia da Fome, do Dr. Josué de Castro.

1952

Elaboragdo e aprovagao do 1° Plano Nacional de Alimentagao e
Nutrigao, pelo CNA. A desnutri¢ao era considerada o problema de
saude publica prioritario no Brasil.

1956

Institui¢do da Campanha Nacional de Merenda Escolar (CNME), por
meio do Decreto n° 39.007, de 11 de abril de 1956.

1962

Criagao da Companhia Brasileira de Alimentos (COBAL).

1972

Extingdo da CNA e criagdo do Instituto Nacional de Alimentacgao e
Nutri¢ao (INAN), para assessorar o governo na elaboragao de politicas
de alimentacgao e nutricao.

1973

Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao (PRONAN I): devido
a problemas politicos e administrativos, teve pequena abrangéncia e
duracao.

1976

PRONAN II: a énfase voltou-se para a utilizagao de alimentos basicos
nos programas alimentares e o apoio aos pequenos produtores rurais,
com vistas a elevagdao da renda do setor agricola e ao aumento da
produtividade da agricultura familiar.

1981

PRONAN IIInao foiaprovado.Programas doPRONANII continuaram
sendo executados.

1986

VIII Conferéncia Nacional de Satde; Conferéncia Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, que propods a criagdo de um Conselho
Nacional de Alimentagao e Nutricao e de um Sistema de Seguranga
Alimentar e Nutricional.

1990

Aprovagdo da Lei Organica da Saude (Lei n® 8080/1990) que criou o
Sistema Unico de Saude (SUS); criagao da Comissao Intersetorial de
Alimentagao e Nutri¢ao do Conselho Nacional de Saude.

1991

Divulgagao de uma proposta de Politica Nacional de Seguranca
Alimentar; apresentada pelo Partido dos Trabalhadores.

1993

“Movimento Ag¢ao da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela
Vida”; publicagdo do Mapa da Fome, elaboragao do Plano de Combate
a Fome e a Miséria, criacdo do Conselho Nacional de Saude.
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I Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, que induziu um

1994 | processo de mobiliza¢ao nacional em torno da questao alimentar e da
dimensao do problema da fome no pais.

1995 | Criag¢ao do “Comunidade Solidaria”.

1997 | Extingao do INAN.

1999 | Aprovagao da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN).
Criacao de um Ministério Extraordinario de Seguranca Alimentar e

2003 | Combate a Fome (MESA), transformacgao do Projeto “Fome Zero” em
uma politica de Estado e recriacdo do CONSEA.

Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional;

2004 | Extingao do MESA e sua estrutura incorporada ao novo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

Aprovagao da Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006 (LOSAN)

2006 |que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN).

2007 | III Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Aprovagao da A Lein® 11.947, de 16 de junho de 2009: determina que,
entre outras questdes, no minimo 30% do valor repassado pelo Fundo

2009 [ Nacional de Desenvolvimento da Educagao (FNDE) para o Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) deve ser utilizado na
compra de géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar.
Ementa Constitucional n° 64, de 4 de fevereiro de 2010, que eleva a

2010 . ~ o e
alimentagao ao patamar dos direitos constitucionais.

Langamento do Plano Brasil sem Miséria.

2011 | Portaria n° 2.715, De 17 de novembro de 2011 atualiza a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao.

Lancamento do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e

2012 . e 11
Nutricional para as Politicas Publicas.

2014 Langamento da versao atualizada do Guia Alimentar para a Populac¢ao
Brasileira.

2019 | Extingdao do CONSEA.

FONTE: Adaptado de Soares & Santos (2015, p. 15)
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé aprendeu que:

Na década de 1930, surgiram no Brasil dois grupos de médicos que deram
origem a duas linhas de estudo na area da alimentacao e nutricao: a “fisiologia
da nutricdo” e a relagdo entre a nutrigdo e sociedade.

Josué de Castro e seu grupo de cientistas realizaram as primeiras pesquisas
que foram a base para se conhecer o problema alimentar da populagao
brasileira e delinear as politicas de alimentacdo no ambito governamental
durante décadas.

Josué de Castro mostrou, com seus estudos, que as condi¢des sociais e
econdmicas da populagdo influenciavam diretamente na alimentagao.

Em 1940 foi criado o Servico de Alimentacao da Previdéncia Social que tinha
como principal objetivo ofertar alimentacao adequada para trabalhadores
por meio de restaurantes populares locais com comercializagao de géneros
alimenticios a pregos subsidiados e desenvolver atividades de educagao
nutricional para os trabalhadores e suas familias.

Em 1945 foi criada a Comissdao Nacional de Alimentagao (CNA), a qual
tinha como principal fungao a realizagdo de estudos sobre a alimentagao da
populagao brasileira, bem como promover educagdo nutricional e assessorar
a industria na elaboracao de alimentos desidratados.

Em 1956 foi criada a Campanha de Merenda Escolar pelo governo de Juscelino
Kubitschek.

Em 1972 foi criado o Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao (INAN)
criado pelo governo Médici em substituigao do CNA.

Em 1973, o INAN propds o Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao
(PRONAN), que tinha como foco integrar todos os subprogramas da area
de alimentagdao que vinham sendo executados e fornecer suplementacao
alimentar a gestantes, nutrizes e criangas de baixa renda.

Em 1976, o INAN prop6s o II PRONAN, que tinha com o objetivo realizar
intervengdes que envolvessem desde a produgao até a distribuicao dealimentos
e agOes assistenciais de suplementagao alimentar de forma complementar.

Na década de 1980, a emergéncia de movimento sociais colocam em pauta
temas para enfrentamento das questdes sociais como direito a satide, geragao
de empregos, reforma agraria e combate a fome. O termo “seguranca
alimentar” ganha destaque nas politicas publicas quando o entao Ministério
da Agricultura propds um plano nacional de seguranga alimentar e nutricional
que tinha como objetivos atingir a autossuficiéncia na produgao agricola e
atender as necessidades nutricionais da populacao.
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Em 1990 institui-se o Sistema Unico de Saude, por meio da Lei n® 8080/90,
reconhecendo a alimentacdo como um dos fatores determinantes e
condicionantes da satide tanto no ambito individual como coletivo.

A vigilancia nutricional e a orienta¢ao alimentar foram incluidas no campo de
atuacao do SUS, representada pela criagao do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Em 1993, a sociedade civil organizada criou a "Agao da Cidadania Contra a
Fome, a Miséria e pela Vida", coordenada pelo Betinho, chamando a atengao
publica para a questao da fome e miséria. Criaram-se Comités de Solidariedade
em todo o pais que tinham como objetivo a arrecadacdo e doagao de cestas
basicas as populagdes de baixa renda.

Foi criado o “Mapa da fome”, que mostrava a situagao da “calamidade social”
em que se encontrava grande parte da populagao brasileira.

O Governo federal criou agoes articulando politicas direcionadas a produgao
de alimentos e reforma agraria.

Criou-se o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA).

Em 1995, o presidente Fernando Henrique Cardoso langou o Programa
Comunidade Solidaria (PCS) como estratégia para combater a fome e
desigualdade social.

Aprovou-se a Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao (PNAN) em 1999.

A partir dos anos 2000 sao implantadas diversas medidas por meio de
transferéncia de renda como forma de gerar renda de forma répida para a
populagao em extrema pobreza.

Em 2002, presidente Lula langou o Programa Fome Zero (PFZ).

Recriou-se 0 CONSEA em 2003.

Em 2006 foi aprovada a Lei Nacional de n® 11.346, de 15 de setembro de 2006.
Em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Em 2009 sao aprovadas a Lei n® 11.947/ 2009 e a Resolugao n® 38/2009 do
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE).

Em 2010, a alimentagao foi incluida como um direito social através da Emenda
Constitucional n® 64, junto com os demais direitos humanos previstos no
artigo n® 6 da Constitui¢ao Federal de 1988.

Em 2011 foi langado o Plano Brasil Sem Miséria (PBSM) com o objetivo de
superar a extrema pobreza.

Em 2012 foi langado o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
com vigeéncia de trés anos (2013-2015). Um dos principais resultados obtidos
com o plano foi a redugdo da inseguranga alimentar grave. Também em 2012
foi lancado o Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional.
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Em 2014 tivemos o langamento do Guia Alimentar para a Populac¢ao Brasileira
que substitui a versao anterior de 2006.

Em 2016 tivemos o langamento do II Plano Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional.

Em 2019, Governo Bolsonaro editou a Medida Provisoria n® 870 tendo como
uma das consequéncias mais graves a extingdo do CONSEA.
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AUTOATIVIDADE

1 Como vimos ao longo do Tépico 2, a tematica da alimentacdo e nutricao
vem sendo abordada a partir de diferentes formas que mostram como
ela estd intimamente relacionada ao contexto politico e ao modelo de
desenvolvimento econdmico e social de nosso pais. Com relagao ao
histérico das politicas publicas de alimentacdo e nutri¢do, classifique V
para as sentengas verdadeiras e F para as falsas:

) O Instituto Nacional de Alimentacdao e Nutricao — INAN, no inicio da
década de 1970, marca a alteracdo na forma de execugao da politica
de alimentagao pelo estado brasileiro. Entre outras, eram atribui¢des
do INAN assistir o governo na formulagdo da politica nacional de
alimentagao e nutri¢do e estimular pesquisa cientifica de apoio.

) Servigo de Alimentagao da Previdéncia Social (SAPS) teve, entre suas
atribui¢des principais, o fornecimento de refei¢des para trabalhadores e
estudantes, a venda de alimentos a precos de custo para trabalhadores, a
formagao de pessoal técnico especializado e o apoio a pesquisas na area
de alimentacao.

) A implementagao do Programa Nacional de Alimentagao e Nutricao —
PRONAN, no inicio da década de 1970, deu-se pela integragao de varios
subprogramas governamentais.

) No inicio da década de 1990, a sociedade civil organizou-se, criando o
movimento "A¢ao da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida",
por iniciativa do sociologo Herbert de Souza, o Betinho. O movimento
levou a criagao de Comités de Solidariedade, cuja agao privilegiava a
arrecadacao e distribuicao de alimentos, na forma de cestas basicas, as
populagdes carentes.

) Com a divulgagao do “Mapa da Fome” no inicio da década de 1990,
criou-se uma comissao de representantes do governo e da sociedade civil
para elaboragao do Plano de Combate a Fome e a Miséria, culminando
com a criagao do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
naquele mesmo periodo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
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2 Asdistintas formas de intervencao estatal na area de alimentac¢ao e nutri¢ao sao
construidas, desconstruidas e/ou reconstruidas a partir do jogo de interesses
econdmicos, sociais e politicos que se opera entre os distintos segmentos
sociais de cada conjuntura examinada. Em relagao ao historico das politicas de
alimentagdo e nutri¢do no Brasil, analise as afirmativas a seguir:

I- Até o final da década de 1980, diversos e diferentes "programas"
representaram as formas principais de execugao da politica nacional
de alimentacado e nutri¢ao. Estes foram sendo técnica e financeiramente
esvaziados visando a estabilizacdo econdmica do pais. Ao final desse
periodo, poucos programas sobreviveram, com destaque ao Programa
Nacional de Alimentacao Escolar.

II- O Programa Fome Zero, lancado em 2003, foi composto por um
conjunto de agdes integradas com o objetivo de erradicacdo da fome e
implementagao da politica de seguranca alimentar e nutricional com
acOes agrupadas trés eixos de intervencao: politicas estruturais, politicas
emergenciais e politicas locais.

III - O Programa Bolsa Familia, juntamente com os demais programas de
transferéncia de renda (bolsa escola, bolsa alimentagao, auxilio gas, cartao
alimentagao) foram implementados no inicio do Governo de Fernando
Henrique Cardoso com o objetivo de aumentar a eficiéncia e o impacto
social dos programas sociais.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Somente a afirmativa I esta correta.

b) ( ) Somente a afirmativa II esta correta.

¢) ( ) Somente a afirmativa III esta correta.

d)( ) Asafirmativas I e Il estao corretas.
()

As afirmativas II e III estao corretas.
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TOPICO 3

A INSERCAO DO NUTRICIONISTA NA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

| INTRODUCAO

Por muito tempo o acesso a saude no Brasil era limitado a pratica
médica, com modelo assistencial direcionado exclusivamente aos determinantes
biolégicos. Com a conquista do Sistema Unico de Satide — cujos pilares sao a
universalidade, integralidade, descentralidade e participagao popular — e, em
especial, aimplantacdao do Programa de Sauide da Familia (atual Estratégia Saude
da Familia) ocorreu a incorporagao gradativa de profissionais de satde todas as
areas de atuacao no ambito da aten¢ao basica.

Neste topico, vamos compreender a historia da atengao basica a saude e
como o nutricionista pode atuar nesse contexto para melhoria da qualidade de
vida e promogao da satde por meio de uma alimentac¢ao sauddavel e adequada.

Primeiramente, vamos revisar o nosso Sistema Unico de Saude (SUS).
Como nosso foco serd a atengao basica a satide, vamos prosseguir relembrando a
criagdo de Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS) e do Programa
Saude da Familia (PSF), duas importantes estratégias que fazem parte de nosso
SUS até os dias atuais.

Vocé sabia que até 2006 ainda nao tinhamos uma Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB)? Foi por meio desta politica que o PSF expandiu e passou
a ser o que conhecemos hoje por Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Em seguida, vamos aprender sobre outro importante marco do nosso
sistema de satide, que foi a criagao da Nucleos de Apoio a Sauude da Familia em 2008,
que permitiu que profissionais de diversas areas do conhecimento, como nutrigao,
pudessem ser inseridos nas equipes de satide no ambito da atengao basica.

Vamos aprender ainda que tivemos alguns processos de melhorias da drea
de atengdo basica que perpassaram pela reformulagao da PNAB em 2011, criagao
das Redes de Atenc¢ao a Saude, Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ) e Programa Mais Médicos. Por outro lado, vamos conhecer os retrocessos
que tem acontecido nos ultimos anos no ambito do SUS e, especialmente, da
atengao basica e como isso nos afeta enquanto futuros profissionais nutricionistas.

Por fim, vocé ja conhece a Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao?
Sabe quantas politicas ja tivemos? Quando foi revisada a tltima versao? Quais
sdo suas diretrizes? Vamos aprender tudo isso na tltima parte deste topico.



2 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

Caro académico! Antes de nos debrugarmos na inser¢ao do nutricionista
no ambito da satide coletiva, precisaremos nos ater brevemente no historico da
Atencao Basica a Saude (ABS).

As primeiras nogoes sobre atenc¢ao primadria a saude (APS), hoje também
reconhecida como ABS se deram em 1920, por meio do Relatério Dawson, no
qual o Ministro da Satde do Reino Unido enfatizava a necessidade da oferta
de cuidados de satide ser feita por regides organizadas por niveis de atencao
(CONILL, 2008).

Cerca de cinquenta anos depois, a discussao sobre a APS ressurge como
contraponto ao aumento da especializagdo dos servigos de satide nos Estados
Unidos (ALMEIDA et al., 2018). No entanto, somente a partir da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude, por meio do documento
sintese do evento, a Declaracdao de Alma-Ata, estabeleceu-se um conceito aceito
mundialmente para APS. A APS passou a ser compreendida como “cuidados
essenciais de acesso universal que devem estar proximos aos individuos,
familias e comunidade, baseados em processos praticos socialmente aceitos e
nos conhecimentos cientificos, com participagao ativa da populagao”. Essa nova
concepgao incorporava os principios que a OMS ja vinha defendendo como a
unificagao dos sistemas locais de saiide em um sistema nacional, a participagao
popular e a necessidade de considerar o impacto do desenvolvimento economico
e social na satide dos individuos (OMS, 1978).

No entanto, apesar dessa concepgao, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, as agdes de APS foram, por muito tempo escassas
e pouco abrangentes, com foco no combate a doengas infeciosas e na populagao
materno-infantil, centrada em ac¢bes curativistas e assistencialistas. Somente mais
recentemente, agOes abrangentes foram sendo desenvolvidas de acordo com a
concepgao estabelecida pela Alma-Ata (ALMEIDA et al., 2018).
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Para compreender e relembrar a historia da saude publica no Brasil, veja o
video "A histdria da saude publica no Brasil — 500 anos na busca de solugdes” que traz uma
animacdo dinamica e interativa mostrando a trajetdria marcada pelas diferengas sociais
e pela falta de prioridade nos investimentos do governo. Para assistir ao video, acesse
este link: https://portal fiocruz.br/video-historia-da-saude-publica-no-brasil-500-anos-na-
busca-de-solucoes.




A partir da década de 1980, alguns paises das Américas e Europa
passaram por reformas organizacionais dos sistemas de saide que contribuiram
para expansao do modelo de APS. Essas reformas foram incentivadas por fatores
como a modificagao do perfil epidemioldgico e demografico da populacao, as
restri¢0es orgamentdrias, o gasto excessivo dos servigos de satide com tecnologias
de alto custo, a baixa qualidade e eficiéncias dos servigos (ALMEIDA et al., 2018).

No Brasil, assim como em muitos paises da América do Sul, a reforma
do sistema iniciou juntamente como o processo de redemocratizacao e demais
mudancgas econdmicas, sociais e, especialmente, constitucionais que trazem a
concepgao de saude como direito de todos e dever do Estado (ALMEIDA et al.,
2018). O movimento social que se estruturou e ganhou forga entre a década de 1970
e 1980 ficou conhecido como o movimento pela reforma sanitaria brasileira. Esse
movimento reunia varios setores da sociedade e defendia que a satide deveria ser
tratada além de seus aspectos bioldgicos, mas sim em seus aspectos mais amplos,
considerando seus determinantes sociais (fatores sociais, econdOmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais). Esse movimento pela reforma
sanitaria cresceu envolvendo diversos representantes da sociedade civil, gestores
de satide municipal, pesquisadores, profissionais da satde e outros movimentos
sociais. Apds diversas discussoes e lutas, em 1986, durante a 82 Conferéncia Nacional
de Satde, foi aprovado o conceito de saide como direito de todos e a necessidade
de reestruturacdo do Sistema Nacional de Satde por meio da criagao do Sistema
Unico de Satide, além de propor os principios pelos quais esse novo sistema deveria
ser regido (BRASIL, 1986). Nesse ponto, cabe lembrarmos do historico do SUS. Vocé
deve lembrar que, antes da criagao do SUS, os servigos de satide oferecidos em nosso
pais por meio do sistema da previdéncia social, que cobria a classe trabalhadora, e
pelo setor privado, para aqueles que podiam pagar pelos servigos.

NOTA
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O movimento da Reforma Sanitaria originou-se no contexto da luta contra a
ditadura, no inicio da década de 1970. Utilizava-se essa expressao para se referir ao conjunto
de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias para o setor
da saude e para a melhoria das condicdes de vida da populacdo. Para aprender mais
sobre a Reforma Sanitaria, veja este video acessando, o link: https://www.youtube.com/
watch?time_continue=85v=PWRxNVc3lec&feature=emb_logo.

Assim, em 1990, na gestao de Fernando Collor de Mello, foi aprovada
a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/90), que especifica as atribuicdes e a
organizacao do SUS. A partir da criagao do SUS, os municipios passaram ter
parte das responsabilidades no desenvolvimento e execucao das agdes e servigos
de saude (BRASIL, 1990). Em outras palavras, o poder e as responsabilidades
ficaram distribuidas entre os trés niveis de governo (federal, estadual e municipal),
aumentando a qualidade e eficiéncia dos servigos oferecidos a populagao.



Dentro dessa nova concepgao, diversas estratégias e agdes no ambito da
atencao primadria passaram a ser desenvolvidas pelo Estado brasileiro, como o
Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS) e o Programa Saude da
Familia. Com o passar dos anos, o PSF foi se tornando a principal estratégia para
estruturar o sistema de satide e 0 modelo assistencial do SUS (BRASIL, 2010c)

Em 2006, tendo em vista a implementacdao de todas as ag¢des, houve
a necessidade de organiza-las em uma politica nacional que reunisse todas as
estratégias. Assim, em 28 de marco de 2006 foi publicada a Portaria n® GM/648,
que instituiu a primeira Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB). A partir
dessa politica, a atengdo basica passa a ser definida como:

um conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao e a manutengao da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em
seu territério. E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade
e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagao, da humanizagao, da equidade e
da participagao social (BRASIL, 2006b, p. 10).

O grande marco da PNAB foi a expansao do PSF que se consolidou como
estruturante do sistema de satide, passando a ser denominado Estratégia de Saude
da Familia (ESF), reconhecendo a equipe multidisciplinar como coordenadora do
cuidado e porta de entrada preferencial do sistema. A primeira versao da PNAB
também revisou as atribui¢des das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu
que estas poderiam ser estruturada com ou sem ESF (BRASIL 2006b).
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Para saber mais sobre a Portaria n? GM/648, acesse o documento neste link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prtGM648_20060328 pdf.

Como vocé deve se lembrar de outras disciplinas do curso, a ESF deve
centrar sua aten¢ao no contexto fisico e social no qual esta inserido o individuo e sua
familia, por isso € necessario conhecer as condi¢des econdmicas, fisicas e culturais
das populagdes para compreender o processo de satide doenga de forma ampliada,
além do curativismo (OLIVEIRA et al., 2013).



A partir da PNAB de 2006, a ESF se expandiu ainda mais, especialmente nas
areas urbanas, e houve a incorporacao das equipes de satide bucal. Um dos grandes
marcos, especialmente para nossa drea de nutrigao, foi a criagao dos Nucleos de
Apoio a Satde da Familia por meio da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008. A
criagdo do NASF amplia as ag¢des e sua resolutividade no ambito da AB por meio
da possibilidade de inser¢ao de profissionais de diversas areas de conhecimento
Profissional da Educagdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo,
Meédico Ginecologista, Médico Homeopata, Psicologo entre outros — incluindo
nutricionista como parte da equipe do NASF.

Apesar da composicao do NASF ser definida pelos gestores de cada municipio
de acordo com as necessidades locais e disponibilidade de profissionais, a atuagao
dessas equipes multidisciplinares, em parceria com as ESF, complementou o trabalho
das equipes e contribuiu para integralidade do cuidado fisico e mental dos usudrios
do SUS. O NASF, em conjunto com as ESF, deve realizar agdes como: identificagao
das atividades, agOes e praticas que serdao implementadas nas areas cobertas, definir
o publico alvo de cada ag¢do, acolher os usudrios de forma humanizada, desenvolver
agdes integradas com outras politicas sociais (BRASIL, 2008). No ambito da
alimentagao e nutri¢do, a Portaria estabeleceu as seguintes agdes:

A criacao dos NASF teve grande importancia para nossa drea de nutrigao,
uma vez que ampliou a cobertura do cuidado nutricional a um maior namero de
usudrios (embora ainda seja insuficiente), além de ampliar nossa area de atuagao
(VASCONCELQOS et al., 2019). A portaria especifica as a¢gdes de alimentagdo e
nutri¢do que devem ser desenvolvidas pelo profissional nutricionista no ambito
do NASF, sendo elas:

e conhecer e estimular a produgao e o consumo dos alimentos
saudaveis produzidos regionalmente;

e promover a articulagao intersetorial para viabilizar o cultivo de
hortas e pomares comunitarios;

e capacitar ESF e participar de a¢des vinculadas aos programas de
controle e prevencao dos disttirbios nutricionais como caréncias
por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doengas cronicas nao
transmissiveis e desnutri¢ao; e

e elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atencao nutricional e
atendimento para doengas relacionadas a Alimentacao e Nutrigao, de
acordo com protocolos de atencao basica, organizando a referéncia e
a contrarreferéncia do atendimento (BRASIL, 2008, p. 9 ).

Apesar da expansao da ESF e da possibilidade de incorporagao do NASF
as equipes, a atengdo basica ainda enfrentava diversas dificuldades, como a falta
de recursos e infraestrutura adequada e a falta de profissionais médicos (MELO
et al.,, 2018). Para superar essas questdes, iniciou-se em 2011 um processo de
reforma da PNAB a fim de preservar a ESF como estratégia prioritaria e fortalecer
a atengao basica. Nesse novo texto da PNAB podemos destacar, primeiramente, a
incorporagao dos NASF, o reconhecimento das varias modalidades de unidades
basicas de saude, como as UBS fluviais e a regulamentagao do Programa Saude



na Escola (PSE). Uma das grandes diferencas em relagdo a politica de 2006 é que a
PNAB de 2011 reconhece as Redes de Atencao a Satde (RAS) como estratégia para
a integralizagao do cuidado e destaca o papel da atengao basica como o primeiro
ponto de atengao e a principal porta de entrada do sistema (BRASIL, 2012b).
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Vocé lembra o que s&o Redes de Atencado a Saude? As Redes de Atencéo
a Saude sdo definidas como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sisternas de apoio técnico,
logistico e de gestao que buscam garantir a integralidade do cuidado O objetivo das RAS &
promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de saude com provisao de atencdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econdmica. Neste link vocé pode ver alguns videos que mostram na pratica as
redes estratégicas do SUS: https://www redesestrategicassus.org/#/home.

Com a reformulagao da PNAB, em 2011, também se iniciou um processo
de melhoria da infraestrutura das UBS por meio do “Requalifica UBS”, que incluiu
reformas, construgoes, ampliagdes e informatizagdo; com a implementagao do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) por meio do qual os
gestores e equipes de sauide sao incentivadas a melhorarem os servigos de satide
oferecidos aos usudrios; e ainda o Programa Mais Médicos (PMM). Especialmente,
a partir deste ultimo foi possivel disponibilizar atendimento médico nas areas
mais remotas e socialmente vulneraveis do pais, fazendo com que aumentasse a
cobertura da ESF, embora ainda com dificuldades persistentes como a formacao
profissional, o subfinanciamento e a falta de integragao da atencao basica com o
restante da rede de atencao.

Em 2016, o Ministério da Satde langou uma portaria que tirava a
obrigatoriedade da contratacdo de agentes comunitdrios de satide para compor
as equipes com a possibilidade de substitui-los por técnicos de enfermagem,
de acordo com a necessidade. Diante da repercussao politica e da insatisfagao
por parte da categoria, a portaria foi revogada. A partir de entdo, iniciou-se a
discussao sobre a necessidade de revisao da PNAB.

Em 2017, apés um amplo processo de discussdao, o Ministério da Satude
publicou a Portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017, com a revisao das diretrizes
para a organizacao da Atengao Basica. Nao temos aqui a pretensdao de fazer
uma andlise comparativa entre a PNAB de 2011 para a versao de 2017, contudo,
pensando especificamente em relagao a insercao do profissional nutricionista
neste contexto, podemos destacar o fato de que o Nucleo Ampliado de Satide da
Familia e Atenc¢ao Basica (NASF-AB), nova denominagao para o antigo Nucleo de
Apoio a Estratégia Satide da Familia, passam a cobrir também as unidades basicas
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tradicionais, além das Equipes de Satide da Familia. No entanto, as possibilidades
de composigao dos profissionais dos NASF-AB se mantém inalteradas em rela¢ao
a versao da PNAB de 2011.

Apesar de haver a possibilidade de inser¢ao do profissional nutricionista
nas equipes do NASF-AB, a presenga destes profissionais nas equipes ainda é
incipiente, embora nossa formacao seja direcionada para construir um perfil
profissional e académico com competéncias e habilidades para atuar com
qualidade, resolutividade e eficiéncia no ambito do Sistema Unico de Sadde.
Assim, na atengao basica a satide, o nutricionista é capacitado para atuar na
atengao nutricional de individuos e grupos populacionais, a fim de promover a
segurancga alimentar e nutricional, promogao e recuperagao da saude, prevencao
de doencgas (GEUS et al., 2011). O Quadro 3 apresenta as principais estratégias,
agOes e programas instituidos ao longo da trajetdria de consolidagao da atencao
basica brasileira, a partir da institui¢ao do PACS e PSF.

QUADRO 3 - PRINCIPAIS ESTRATEGIAS, ACOES E PROGRAMAS INSTITUIDOS AO LONGO DA
TRAJETORIA DE CONSOLIDAGCAO DA ATENCAO BASICA, BRASIL, 1991 A 2017

Ano Estratégia/acao/programa

1991 | Criagao do Programa de Agentes Comunitdrios de Satude.

1994 | Criagao do Programa Satide da Familia.

Implantagao do piso de atengao basica (montante de recursos
financeiros federais destinados a viabilizacado de acdes de atencado
basica a saude nos municipios, em substituigao ao pagamento por
produgao); criagao do Sistema de Informagao da Atengao Basica.

1998

1999 | Publicacao da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao.

2001 | Implantagao da satde bucal no Programa Satide da Familia.

Projeto de Expansao e consolidagdo da Satde da Familia I: Criagao

2003 do Programa Bolsa Familia.

2004 | Criacao da Politica Nacional de Saade Bucal.

Institui¢do da autoavaliacao para melhoria do acesso e da qualidade

2005 da atencao basica.

Regulamenta¢ao profissional os agentes comunitdrios de saude;
publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, da Politica
2006 | Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satide e da
Politica Nacional de Promogao da Satde; Programa Saude da Familia
se torna Estratégia Satide da Familia.

2007 | Criagao do Programa Satde na Escola.

Criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, inclusao do

2008 microscopista na Estratégia Satide da Familia.
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2009 |Projeto de Expansao e Consolida¢ao da Satide da Familia II.

Criacao das equipes de satde da familia ribeirinhas e custeio de

2010 unidades basicas de saude fluviais.

Reformulacao da Politica Nacional de Atencao Basica; criacao do
Programa Nacional de Melhoria da Satide, do Programa Melhor em
2011 | Casa, do Programa Academia da Saude, das equipes de Consultdrio
de Rua; do Telessatde Brasil redes e do Brasil Sorridente Indigena;
revisao da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao.

Criacao do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencao

2012 Bésica.

Criacdao do Programa Mais Médicos e substituicdo do Sistema de

2013 Informagao da Atencao Basica pela estratégia e-SUS Atencao Basica.

Publicagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide das
2014 |[Pessoas Privadas de Liberdade: revisdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude.

Reformulacgao e publicagdo da nova Politica Nacional de Atengao

2017 Béasica.

FONTE: Almeida et al. (2018, p. 3)

3 PRIMEIRA POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

Antes de discutirmos o processo de elaboragao e publicagdo da primeira
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricaio (PNAN) no Brasil, precisamos
entender os aspectos legais no qual a atuagdao do nutricionista se insere no ambito
da Atencao a Satide. Como vocé deve lembrar, de acordo com a Lei n® 8080/90, que
regulamenta o SUS, cabe ao Estado garantir a satide para a populagao por meio
de politicas publicas que tenham como foco a promogao da satde e prevencao
de doengas. Especificamente no ambito da nutricao, vigilancia alimentar e a
orientacdo alimentar faz parte das a¢des de satide que devem ser oferecidas a
populagao (BRASIL, 1990).

Adicionalmente, também cabe lembrarmos, nesse contexto, as Diretrizes
Curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacao, do Ministério da
Educagao, para os cursos de Medicina, Enfermagem e Nutri¢ao, que determinam
como seu objeto a formagao de profissionais com competéncias, habilidades e
conteudos para atuar com resolutividade, qualidade e eficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). As Diretrizes Curriculares do Curso de Nutrigio
também especificam o perfil do profissional nutricionista que deve ser:

52



... com formagao generalista, humanista e critica. Capacitado a atuar,
visando a seguranga alimentar e a atencao dietética, em todas as areas
do conhecimento em que a alimentacdo e a nutri¢ao se apresentem
fundamentais para a promogao, manutencao e recuperagao da satide e
para a prevengao de doengas de individuos ou grupos populacionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em
principios éticos, com reflexao sobre a realidade econémica, politica,
social e cultural (BRASIL 2001, p. 39).

Como vimos na histdria das politicas publicas de alimentagao e nutrigao,
desde a década de 1930, foram formuladas diversas estratégias na forma de
programas para enfrentamento das situagoes de fome, desnutricao e caréncias
nutricionais na populagao brasileira. Vocé deve lembrar que muitos desses
programas e agoes foram desenvolvidos durante a vigéncia do INAN. Este 6rgao,
como vimos anteriormente, foi extinto em 1997 e, com isso, os programas que
vinham sendo executados por meio dele também foram descontinuados. Essa
crise na drea de alimentagao e nutri¢io no ambito estatal foi preponderante
para que um grupo de nutricionistas conseguissem manter a articulagdo com
apoiadores externos, como Universidades e o Conselho Nacional de Alimentagao
e Nutrigao, e criassem a Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutri¢ao (CGPAN),
em substituicao, de certa forma, ao INAN (CARVALHO et al., 2011).

Até o final da década de 1990, como ficou evidente ao longo desta
unidade, nao tinhamos uma politica estruturada na drea de alimentacdo e
nutrigao, com objetivos e diretrizes claramente definidos. A partir de 1999, em
um contexto favoravel epidemiologicamente, com disponibilidade de recursos
humanos, técnicos e or¢amentarios e mediante pressao politica da sociedade
civil e do Estado foi elaborada a primeira politica de alimenta¢do e nutri¢ao
do Brasil, publicada pela portaria Ministerial n° 710/1999. A elaboragao desta
politica foi uma estratégia da drea de Nutri¢do para manter a articulagdo com
os apoiadores externos, dentre eles, a Organizagaio Mundial da Saude e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. Outros fatos também influenciaram
fortemente a elaboragdo a primeira PNAN, como a extingdo do Conselho de
Seguranca Alimentar, em 1994, e a criagdao do Programa Comunidade Solidéria,
e o documento apresentado pelo Brasil na reunidao da Capula Mundial para a
Alimentagao realizada em Roma, em 1996, que discutia aspectos relacionados a
seguranca alimentar e nutricional (CARVALHO et al., 2011).

O texto base de partida para a formulagao da politica foi elaborado por um
grupo de especialistas, ex-integrantes do INAN, que enfatizavam a necessidade
de uma politica de alimentagdo e nutri¢do que contemplasse agdes intersetoriais
e nao somente no ambito da satde. E assim ocorreu. A elabora¢dao da politica
contou com a participagao de diversos ministérios, além do Ministério da Saude,
Centros Colaboradores da area de Nutri¢do alocados em Universidades Federais
e institui¢des relacionadas a area. Antes de sua publicagao, a PNAN também
foi submetida a um amplo processo de consulta aos estados da Federacado e a
representantes da sociedade civil organizada (CARVALHO et al., 2011).



Apds todo o processo colaborativo de elaboragao da PNAN, o texto final
foi aprovado e publicado no Didrio Oficial da Unido, por meio da Portaria n°® 710,
de 10 de junho de 1999, como parte da Politica Nacional de Satde, inserida no
ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Esta primeira versao da
PNAN tinha como propdsito:

A garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo no
Pais, a promogao de praticas alimentares saudaveis e a prevencao e
o controle dos disturbios nutricionais, bem como o estimulo as ac¢bes
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos (BRASIL,
2003, p. 17).

Para atingir esse proposito, foram estabelecidas sete diretrizes:

Estimulo as ag¢bes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos
alimentos; garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da
prestacao de servigos neste contexto; monitoramento da situagao
alimentar e nutricional; promogao de praticas alimentares e estilos
de vida saudaveis; prevengao e controle dos distirbios nutricionais
e de doengas associadas a alimentacdo e nutri¢do; promocgao do
desenvolvimento de linhas de investigacdo; e desenvolvimento e
capacitagao de recursos humanos (BRASIL, 2003, p. 19).

As responsabilidades para viabilizar o propdsito da PNAN foram
estabelecidas de acordo com os principios do SUS e com caracteristicas
intersetoriais, devido a sua vinculagdao a Politica de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Essas institucionais foram distribuidas de forma intra e intersetorial
dentro das trés esferas de gestao do SUS (municipal, estadual e federal), sendo
que os gestores do SUS ficariam responsaveis pela implantacao e avaliagao
da Politica. Também se salientou a necessidade de estabelecer parcerias com
setores envolvidos com a SAN, assim como o estabelecimento de parceria com
a sociedade civil para promover sua participacao na implementacao da politica.
Para tanto, foi pontuado em seu texto os principais setores federais e as medidas
que deveriam ser preconizadas pelos mesmos no ambito da promogao da SAN,
nao esquecendo da contribui¢dao do setor saude (ALVES; JAIME, 2014).

Apoliticaevidenciava anecessidade de um processo continuo e sistematico
de acompanhamento e avaliacdo de sua implementacdo por meio de critérios,
parametros, indicadores e metodologia no interior dos programas, projetos, agoes
e atividades que operacionalizavam a politica. Além disso, deveria ser avaliada a
repercussao da implementagao da politica na condig¢ao de saude e na qualidade
de vida da populacao (JAIME, 2019).

Na década seguinte do lancamento e da publicagao da primeira PNAN,
¢ importante lembrarmos que ocorreu uma série de marcos politicos e legais
no ambito da SAN. Dentre estes marcos, podemos destacar a aprovagao da
Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional, em 2006, que teve como
consequéncia a formacdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional e a incorporagao da alimentagao adequada como direito assegurado
entre os direitos sociais da Constituicao Federal, com a aprovagao da Emenda
Constitucional n® 64, de 2010.



A primeira versao da PNAN ficou vigente por aproximadamente 10 anos.
Com a sua implementagao, algumas areas evoluiram. Houve o desenvolvimento
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que viabilizou o
monitoramento sistematico da situagdo alimentar e nutricional da populagao
brasileira a partir da geracao de dados locais e também por meio de inquéritos
nacionais como a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) e das Pesquisas de Or¢amentos Familiares
(POF); implementou-se a agenda com medidas para promogao da alimentac¢ao
adequada e saudavel tendo como medida principal a edi¢ao do primeiro Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira. Além disso, podemos destacar também as
medidas de qualificagdo dos profissionais da area de alimentacdo e nutri¢ao por
meio dos Centros Colaboradores de Alimentagao e Nutri¢ao (CECAN).

Contudo, diante do novo cendrio epidemioldgico e nutricional
caracterizado pelo avango das doencas cronicas nao transmissiveis, diminui¢ao da
fome e desnutri¢ao, aumento consideravel da obesidade como consequéncia da
mudanga do padrao de consumo alimentar e sedentarismo associado as inovagoes
na gestao e organizagao da atengdo a satide adotadas pelo SUS evidenciou-se a
necessidade de revisar a PNAN. O processo de revisao ocorreu entre os anos
de 2010 e 2011. Iremos tratar especificamente desta nova versdao da politica no
proximo tépico.

4 A REVISAO DA POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

A primeira versao da PNAN ficou vigente por aproximadamente 10 anos,
estando, neste periodo, coerente com o contexto epidemioldgico e nutricional
da populagado brasileira da época. No entanto, ocorreu uma série de eventos,
conforme citado anteriormente, que requereu sua atualizacao.

AnovaversaodaPNAN foiaprovadaem 2011 e apresentou como propdsito
amelhoria da situagao alimentar e nutricional e, consequentemente, das condigoes
de satide da populagao brasileira por meio da promogao da alimentacao saudavel
e adequada, da vigilancia alimentar e nutricional, da prevencao e do cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutri¢ao (BRASIL, 2013).

O processo de revisao da PNAN contou com a atualiza¢ao das diretrizes
de forma a orientar e qualificar as agdes de alimenta¢do e nutricio no ambito
das Redes de Atengao a Satide do SUS. Além disso, a revisao da politica também
teve como finalidade torna-la o documento articulador entre o SUS e o SISAN,
ou seja, viabilizar a comunica¢dao entre o setor da satide e os demais setores
corresponsaveis pela implementagao da PNSAN.



Durante o processo de revisao da politica, € importante destacarmos
que a Comissao Intersetorial de Alimentagao e Nutrigao do Conselho Nacional
de Satude (CIAN/CNS) e o Ministério da Saude identificaram alguns desafios
para a sua implementagao, dentre eles a necessidade de fortalecer as estratégias
de efetivacao das agdes de nutricdo em todos os niveis de atenc¢ao a saude, a
qualificacdo da gestao das agOes de alimentagao e nutricdo, o manejamento
das agdes desenvolvidas para populagdes especificas (indigenas, comunidades
tradicionais, entre outras), a valorizagao da cultura alimentar, o fortalecimento
e ampliagio da discussdo de temas relacionados a nutricio, ambiente e
desenvolvimento e o didlogo com representantes da sociedade civil na drea da
saude e nutri¢ao (ALVES; JAIME, 2014).

A PNAN atual, assim como a versao anterior, é orientada pelos principios
doutrindrios e organizativos do SUS (universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagao, regionalizagao e hierarquizagdo e participagao popular) mas
traz, além destes, seus préprios principios, a saber:

a Alimentagdo como elemento de humaniza¢do das praticas de
saude, o respeito a diversidade e a cultura alimentar, o fortalecimento
da autonomia dos individuos, a determinacdo social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentagao e nutri¢do e a seguranga
alimentar e nutricional com soberania (BRASIL, 2013, p. 22).

Para o alcance destes principios, a PNAN estabelece as diretrizes que
indicam as linhas de agdes que devem ser tomadas fim de contribuir para uma a
estruturagdo deumaredeintegrada, humanizada e resolutiva de modo a promover
melhores condi¢des de saude para a populagao. Para tanto, foram estabelecidas
nove diretrizes, sendo elas: organizagao da atencdo nutricional; promocao da
alimentacao adequada e saudavel; vigilancia alimentar e nutricional; gestdao
das ag¢des de alimentacgao e nutricao; participagao e controle social; qualificacdao
da forca de trabalho; controle e regulacao dos alimentos; pesquisa, inovagao e
conhecimento em alimenta¢do e nutricdo e cooperagao e articulagao para a
seguranga alimentar e nutricional (BRASIL, 2013).

E importante lembrarmos que a PNAN atual esta inserida no contexto da
instituicao da SAN enquanto politica publica de Estado e, que sua nova versao,
contribui para reafirmar o compromisso de cooperagao e articulagdo do SUS para
que a PNSAN seja implementada de forma intra e intersetorial, como previsto.
Para tanto, em diretriz especifica, a PNAN deixa claro que a garantia do direito
a saude nao depende somente do setor da satide, mas sim, da cooperagao entre
todos os setores. Para tanto, enfatiza que a politica deve interagir com a PNSAN
e demais politicas relacionadas ao desenvolvimento econdmico e social para que
esse direito seja efetivado a populacdo. Em seu texto, a PNAN também destaca
que a articulagao entre o SUS, o SISAN e as demais agOes de promogao da SAN sao
fundamentais para o fortalecimento das agdes de alimentagao e nutrigao na RAS
com vistas ao enfrentamento da inseguranca alimentar e nutricional e aos demais
problemas de satide relacionados aos determinantes sociais (BRASIL, 2013).



LEITURA COMPLEMENTAR

MUDANCAS NO FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: AVANCO OU RETROCESSO?

Adriano Massuda
Introducao

Modelos de financiamento de sistemas de satide e de pagamento por
servigos de saude sao temas amplamente debatidos na satide global em razao
do aumento de custos no setor. Além disso, ambos tém forte poder indutor
sobre o modo de organizacao do acesso a servigos e tecnologias, uso de recursos
disponiveis, com impacto sobre resultados em satude.

Em recente reunido de alto nivel das Nagdes Unidas sobre Cobertura
Universal de Saude — meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
— foi aprovada uma resolugao que enfatiza a necessidade dos paises garantirem
financiamento publico suficiente para o fortalecimento de sistemas de satde,
maximizarem a eficiéncia dos gastos em satide para prestagao de servigos acessiveis,
oportunos e de qualidade, e aumentarem a destinagao de recursos para a Atengao
Primaria a Satide (APS), pilar para o alcance dos ODS relacionados a satude.

No Brasil, ao longo dos 30 anos de implementagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), inovag¢des no modelo de financiamento do sistema de saude e no
desenho de arranjos organizacionais de servigos de saude viabilizaram umrdpidoe
consistente crescimento da cobertura de APS, transformando o modelo de atengao
a saude num pais continental e com grandes diferengas regionais, econdmicas
e socioculturais. A descentralizacdo de recursos federais para municipios,
combinada com a implementagao da Estratégia Satide da Familia (ESF), foram
decisivos para a expansao da APS no pais. A ESF ampliou o acesso a servigos
basicos de sauide e promoveu melhorias nos resultados em saude, reduzindo
desigualdades sociais e regionais, sendo reconhecida internacionalmente como
exemplo de politica de satide publica bem-sucedida.

Entretanto, apesar dos avangos obtidos, o SUS e a APS brasileira
encontram-se numa encruzilhada. Fragilidades estruturais do SUS e a enorme
heterogeneidade entre os 5.570 municipios brasileiros imprimiram diferentes
padrdes de expansao da ESF e de qualidade de servigos prestados, limitando o
desempenho de fungdes essenciais da APS. Desde 2015, esses problemas vém se
agravado em razao de alteragdes no contexto econdmico e politico do pais. Em
2016, foi aprovada uma emenda constitucional que congelou os gastos federais
por 20 anos, comprometendo dramaticamente o orcamento de politicas sociais.



Em 2019, além do aprofundamento da politica de austeridade fiscal, a
guinada ideoldgica para a extrema direita promovida pelo governo Jair Bolsonaro
tem provocado profundas mudangas no escopo de politicas sociais, educacionais e
ambientais. Na satide, uma das principais mudancas foia alteracao do financiamento
da APS. Lancado pelo Ministério da Satide, o programa “Brasil Previne” introduziu
instrumentos de gestao como capitagao e avaliacao de desempenho como critérios
para o calculo de transferéncias intergovernamentais, em substitui¢do ao numero
de habitantes e de equipes de ESF existentes num municipio.

A nova politica de financiamento da APS terd um conjunto de impactos
para o SUS e para a saude da populagdo que precisam ser identificados e
monitorados. Neste artigo, discute-se os possiveis efeitos da nova politica a partir
de uma breve andlise de contexto sobre tendéncias globais de financiamento de
sistemas de saude e remuneragao por servigos de saude, bem como dos avangos,
desafios e ameacas a APS e ao SUS no Brasil.

Financiamento de sistemas de sauide e pagamento por servicos de satide

No Brasil, apesar do percentual do gasto publico em satde ter sido
historicamente inferior ao privado — uma contradi¢ao para um sistema universal
de saude — a implementagio do SUS promoveu inovagdes no modelo de
financiamento do sistema de saude que induziram transformag¢des no modelo de
atencao no pais.

Inicialmente, normas operacionais basicas (NOB) publicadas pelo
Ministério da Satide dirigiram o processo de transferéncia de recursos financeiros
federais para estados e municipios, que assumiram progressivamente a
coordenacao da gestao do sistema de satide em ambito regional e local. Em meio a
descentralizagao do sistema, o Ministério da Satde passou a ter papel estratégico
na formulagao de politicas de saide e no direcionamento de incentivos financeiros
para a implantagao de programas de saude, particularmente de servigos de APS.

Inspirado em experiéncias regionais bem-sucedidas, recursos para
financiamento da APS foram estabelecidos pelo Ministério da Satde em 1996
(NOB-96), em repasses dirigidos para municipios implantarem programas dos
Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e Satde da Familia (PSF). Entretanto, foi
a implementagao do Piso de Atengao Basica (PAB), em 1998, a mais importante
iniciativa para impulsionar a expansao da APS no pais.

Composto por um componente fixo, calculado pelo nimero de habitantes
de um municipio, e outro variavel, associado ao incentivo de politicas prioritdrias,
o PAB modificou a légica de pagamento até entdo baseado no numero de
procedimentos realizados. A transferéncia de recursos destinado a APS, de forma
regular e automatica pelo Fundo Nacional de Satide para Fundos Municipais
de Saude, permitiu financiar servigos de satde em municipios mais carentes e
desprovidos de infraestrutura basica, promovendo uma mudanga gradual e
continua no modelo de atenc¢ao a saude.



Posteriormente, a Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB), publicada
em 2006, definiu a estratégia Saude da Familia como modelo prioritario para a
implementacao de servicos de APS no SUS. Com isso, recursos federais foram
adicionados ao PAB varidvel para incentivar municipios a implementarem
equipes de ESF, com objetivo de desenvolver agdes de satide em ambito individual
e coletivo para a populagao de um territério geografico definido.

Em 2011, a PNAB foi revisada, sendo estabelecidos valores diferenciados
para o calculo do valor per capita do PAB fixo, a partir de critérios de
vulnerabilidade socioecondmica dos municipios. Além disso, foi estabelecido o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), vinculando
recursos ao PAB variavel associados a avaliacao de desempenho das equipes de
ESF. Com base no ntimero de equipes participantes e nos mais de 100 milhdes
de usudrios envolvidos, o PMAQ foi considerado um dos maiores programas de
remuneragao por desempenho do mundo na APS.

A implantacao da ESF propiciou avangos consistentes no aumento da
cobertura de servigos de APS no Brasil. De 1998 a 2018, a ESF foi adotada por
mais de 95% dos municipios brasileiros, e o nimero de equipes de ESF cresceu
de 2 mil para 43 mil, passando a cobrir cerca de 130 milhoes de pessoas (62,5%
da populagdo brasileira). Estudos demonstram que o crescimento da cobertura
de ESF no municipios estd associado ao aumento no acesso a servigos de satude,
redugao de internag¢des hospitalares por condi¢des sensiveis a atengao primadria e
melhoria nos resultados, com a queda da mortalidade infantil em todas as regides
do pais, beneficiando populagdes mais vulneraveis, com o impacto positivo na
redugao de iniquidades no pais.

Entretanto, apesar dos avangos alcangados, a APS brasileira enfrenta
desafios e ameacas. Estudos apontam que a expansao de cobertura de APS ocorreu
em padrdes distintos no pais, enfrentando barreiras associadas a fragilidades
estruturais do SUS, como restri¢des or¢amentdrias, a fragil organizagao regional
e a baixa capacidade de alocagao de recursos estratégicos, em particular de
profissionais médicos. Além disso, disparidades entre os 5.570 municipios (68,2%
tém menos de 20.000 habitantes, enquanto 5,8% tém mais de 100.000 habitantes)
provocam grandes variagdes na qualidade de servigos prestados, limitando o
desempenho de fungdes estratégicas da APS, como acesso de primeiro contato,
coordenacao de cuidados, integralidade e longitudinalidade.

Esses problemas vém se agravando apods as mudangas econOmicas e
politicas ocorridas no pais. Como resposta a grave recessao econdmica, 0 congresso
nacional aprovou em 2016 uma emenda a constitui¢ao que limitou o crescimento
de gastos federais ao reajuste inflacionario por 20 anos. No contexto de restri¢cao
or¢camentaria, uma nova revisao da PNAB foi realizada em 2017, flexibilizando
a composicao de equipes de ESF, reduzindo requisitos minimos de profissionais
para atender a populagdao num territdrio.



Em perspectiva futura, proje¢des econdmicas apontam que a redugao do
financiamento federal para municipios deverd reduzir a cobertura de ESF e o
acesso a servicos basicos, levando a uma piora nos indicadores de satde, como
a mortalidade infantil. Esses efeitos tendem afetar principalmente as regides
mais carentes e dependentes dos repasses federais, promovendo aumento de
desigualdades em saude.

As projegdes foram confirmadas por estudo que avaliou o efeito da
recessdao econOmica sobre os municipios brasileiros. Observou-se um aumento
de 4,3% nas taxas de mortalidade adulta entre 2012 e 2017, sendo estimado que
cerca de 31.000 mortes estejam associadas ao efeito da recessdo. Entretanto, o
impacto nao foi homogéneo no pais. Houve concentracao na parte da populagao
composta por negros e pardos, homens, e pessoas em idade ativa. Por outro lado,
municipios com maiores gastos no SUS e no Bolsa Familia apresentaram nenhum
ou pequenos aumentos na mortalidade.

Possiveis impactos do novo financiamento da APS

Em 2019, o inicio da gestao de Jair Bolsonaro marcou uma guinada ideoldgica
para a extrema direita no Brasil, provocando profundas mudangas em um conjunto
de politicas do governo federal. Na satide, o governo elencou a APS como prioridade,
criando uma secretaria especifica para a drea no Ministério da Satde. Entretanto, a
alteragao no modelo de financiamento da APS trard impactos sobre o SUS e sobre a
saude da populacdo, que precisam ser identificados e monitorados, principalmente
diante da manutengao por longo prazo das medidas de austeridade fiscal que devera
agravar o subfinanciamento publico da satide no pais.

Instituido por meio da portaria 2.979, em novembro de 2019, o programa
“Previne Brasil” substitui os critérios até entao utilizados no PAB fixo e varidvel
para financiamento de custeio da APS no SUS. No lugar, foram introduzidos o
numero de pessoas registradas em equipes de Satide da Familia e Atencao Primaria
cadastradas no Ministério da Satide — ponderada por critérios de vulnerabilidade
socioecondmica, perfil demografico e localizagdo geografica; o pagamento por
desempenho a partir de resultados alcancados pelas equipes sobre indicadores
e metas definidos pelo Ministério da Sauide; e incentivos financeiros para agoes
e programas prioritarios do Ministério da Satde. A nova politica foi apoiada
pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e criticada pela
Associacgao Brasileira de Saude Coletiva.

Nao é novidade a utilizagao de capitagao e avaliagao de desempenho para
remuneragao de servigos nos sistemas publicos de satide no mundo. Entre os paises,
a Inglaterra se destaca por ter realizado uma ampla reforma no Sistema Nacional
de Saude, adotando esses instrumentos para o pagamento de servigos de APS.

O modelo inglés foi citado como referéncia para a elaboragao da nova
politica de financiamento da APS. No entanto, existe uma diferenca fundamental.
Ao invés de utilizar a capitagao e a avaliagdo de desempenho para remuneragao de
servigos, esses instrumentos passaram a ser critérios para o calculo de transferéncias



intergovernamentais, que tem por finalidade subsidiar o financiamento de sistemas
locais de satilde — dado que o SUS ¢é descentralizado e quem paga pelos servigos
de APS sao os municipios. Isso deve desvirtuar eventuais aspectos positivos dos
instrumentos e amplificar seus possiveis efeitos colaterais.

Quando utilizado como instrumento de pagamento pela prestacao de
servigos de saude, a capitagao apresenta vantagens como a adscrigao de clientela, a
responsabiliza¢dao por uma determinada populagao e o fortalecimento do vinculo
com equipes de saude/servigos. Informagdes produzidas pelo registro de pessoas
podem ser de grande valia para o reconhecimento do perfil epidemiolédgico e o
planejamento da oferta de agdes de satide. Além disso, a capitagdo pode dar ao
usudrio a opgao de se vincular ao servigo que desejar, estimulando a competicao
entre equipes. Como eventuais efeitos perversos, descreve-se a selegao de pacientes
(risk selection) por meio da criagao de barreiras para registro de pessoas que utilizem
excessivamente o sistema de saude ou que facam tratamentos de alto custo.

Ao se adotar a capitagdo como critério para financiamento da APS no SUS,
em substitui¢do ao financiamento per capita, cria-se um condicionante que antes
ndo existia para o repasse de recursos para a APS, com consequéncias diretas e
indiretas para o sistema de saude.

Imediatamente, o financiamento da APS no pais deixa de ser universal e
passa a ser restrito a populagao cadastrada pelos municipios. No langamento do
programa, o Ministério da Satide apresentou a existéncia de 90 milhdes de pessoas
cadastradas e que busca registrar outros 50 milhoes. Portanto, a meta do governo
federal claramente ndo ¢ financiar a APS para o total da populagao brasileira.

Em segundo lugar, embora seja esperado que a nova politica possa
aumentar o nimero de pessoas registradas em servigos de APS, e que a ponderacao
valorize regides mais vulneraveis, o financiamento serd dependente da efetividade
do cadastro, o que deve variar substancialmente no pais. Municipios em areas
carentes devem apresentar maior dificuldade administrativa para registro das
pessoas, enquanto que para cidades populosas, com grandes aglomerados
populacionais, o cadastro de toda a populagdo pode ser uma tarefa altamente
complexa. Consequentemente, pode-se incorrer na redugao de recursos para a
APS em regides de grande necessidade.

Em terceiro lugar, especial aten¢ao deve ser dada a eventuais efeitos
colaterais sistémicos do uso da capitagdao como instrumento de financiamento.
Por um lado, pode-se dirigir a atencdo de municipios para a expansdo de
pacientes registrados, em detrimento da qualidade e abrangéncia dos servigos
(especialmente aqueles sem incentivos de desempenho). Por outro, pode-se
estabelecer barreiras para o cadastro de determinados grupos populacionais
que exijam maiores cuidados ou que apresentem problemas de satde com
tratamentos mais onerosos. Possiveis restri¢des de acesso, redugao de escopo e
qualidade de servigos na APS tendem a desviar pacientes para outros niveis do
sistema, especialmente para unidades de urgéncia.



Em quarto lugar, apesar da remuneracao de servigos por avaliagdo de
desempenho buscar estimular que as equipes aumentem produtividade para
atingir metas pré-estabelecidas, evidéncias sugerem melhorias modestas em
indicadores de processos sob avaliagio e nenhuma melhoria consistente nos
resultados em saude. Além disso, o instrumento pode apresentar como efeito
colateral a reducdo da atengao das equipes para problemas de saide que nao
estejam contemplados nas métricas de avaliagdo. Consequentemente, ao se
estabelecer a avaliacao de desempenho como critério para o financiamento da
APS no SUS, é possivel que os municipios concentrem aten¢ao em indicadores
que serdo monitorados, alterando o escopo de trabalho das equipes de APS que
deve ter como objeto os problemas de satide apresentados pela comunidade.

Por fim, aabrangéncia dosservigos da APS também pode ser comprometida
em funcdo da nova politica ter deixado de financiar equipes de Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), cuja atuagdao tem sido descrita como de grande
relevancia para aumentar a capacidade resolutiva da APS, bem como apoiar a
sua integracao em redes de saude.

Conclusao

Apesar do verniz modernizador que cobre a nova politica da APS, a
adogdo da capitagao e a avaliagdo de desempenho como critérios para calculo
de transferéncias intergovernamentais parece servir mais a propositos restritivos
do que a qualificacdo de servigos, devendo limitar a universalidade, ampliar
distor¢des no financiamento e induzir a focalizacdo das a¢cdes na APS no SUS.
Numa perspectiva de prolongada restricdo orcamentaria, que agravard o
subfinanciamento ptiblico da satide no Brasil, a nova politica pode contribuir para
reverter conquistas historicas de redugdo de desigualdades em satde, ocorridas
desde a implantagao do SUS e da ESF. Trata-se, portanto, de um retrocesso que
deve ser enfrentado pelo conjunto da sociedade brasileira.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu que:

A aprovagao da Lei Organica da Satide (Lei 8.080/90) especificou as atribui¢des
e a organizagao do SUS.

O Programa Sauide da Familia tornou-se a principal estretégia para estruturar
o sistema de saude e o modelo assistencial do SUS.

A aprovacao da Portaria n® GM/648 instituiu a primeira Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB).

O Programa Satide da Familia passou a denominar-se Estratégia Satde da
Familia.

A criacao dos Nucleos de Apoio a Sauide da Familia por meio da Portaria n®
154, de 24 de janeiro de 2008, ampliou as ag¢des e resolutividade da atengao
basica por meio da possibilidade de inser¢ao de profissionais de diversas
areas de conhecimento, incluindo nutricionista.

Ocorreu a reformulacdo da PNAB com o reconhecimento das Redes de
Atengao a Saude (RAS) como estratégia para a integralizagao do cuidado,
reiterando a atenc¢do bdsica como o primeiro ponto de atengao e a principal
porta de entrada do sistema de satade.

Ocorreu a aprovagao da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 que
revisa as diretrizes para a organizagao da Atencao Basica.

Ocorreu a aprovagao da PNAN por meio da Portaria n® 710, de 10 de junho
de 1999, como parte da Politica Nacional de Saude, inserida no ambito
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Em seu texto, salienta-se a
necessidade de estabelecer parceria com setores envolvidos com a SAN assim
como o estabelecimento de parceria com a sociedade civil para promover sua
participacao na implementacao da politica.

Em 2006, ocorreu a aprovagao da Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional que deu origem ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional.

Em 2010, ocorreu a incorporagao da alimentagdo adequada como direito
assegurado entre os direitos sociais da Constitui¢ao Federal, com a aprovagao
da Emenda Constitucional n® 64.

Em 2011, ocorreu a aprovacgao da nova versao da PNAN que apresentou
como proposito a melhoria da situagao alimentar e nutricional e por meio da
promocgao da alimentagao saudavel e adequada.
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AUTOATIVIDADE

1 Considerando o papel da alimenta¢ao como fator de prote¢ao — ou de risco
— para ocorréncia de grande parte das doengas e das causas de morte atuais,
considera-se que a inser¢dao universal, sistematica e qualificada de ac¢des
de alimentacdo e nutri¢do na atenc¢ao basica a saude, integrada as demais
agdes ja garantidas pelo Sistema Unico de Satide, poderd ter um importante
impacto na satide de pessoas, familias e comunidades. Sendo esse nivel de
atencgao o primeiro contato da populacdo dentro do sistema de saude, os
profissionais devem incorporar uma visao ampla que considere as proprias
condig¢des de vida dos sujeitos e comunidades e, ainda, o contexto social
de manifestacdo do processo saude-doenga. Algumas ac¢des de alimentagao
e nutri¢do, no ambito municipal, j& fazem parte da agenda programatica
da atengao basica em satide, embora ainda implementadas de maneira
fragmentada e nao universal. Nesse sentido, disserte sobre as possibilidades
de atuacdo do profissional nutricionista na atengao basica a satde em prol
da promogao da alimentagao saudavel, do Direito Humano a Alimentagao
Adequada e da Seguranca Alimentar e Nutricional.

2 A primeira Politica Nacional de Alimenta¢dao e Nutricao (PNAN) foi
aprovada no ano de 1999. A completar-se dez anos de publicacdao de sua
primeira versao, deu-se inicio ao processo de atualiza¢do e aprimoramento
das suas bases e diretrizes, a fim de consolida-la como uma referéncia para
0s novos desafios a serem enfrentados no campo da Alimentagao e Nutrigao
no Sistema Unico de Satide. A PNAN, de 2013, tem como proposito(s):

I- A melhoria das condi¢Oes de alimentagao, nutri¢ao e satide da populagao
brasileira.

IT- A promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis e a vigilancia
alimentar e nutricional.

III - A prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao
e nutricao.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Somente a sentenca I esta correta.

b) ( ) Somente a sentenca III esta correta.

¢) () Somente as sentencas I e Il estao corretas.
d)( ) Somente a sentenca II esta correta.

e) ( ) Assentengas I, Il e III estdao corretas.
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3 A Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (PNAN) constitui uma etapa
importante para a configuracao da area de nutri¢do no campo da satude.
Ao mesmo tempo que evidencia as transi¢oes epidemioldgica, demografica
e nutricional projeta um modelo de seguranca alimentar e nutricional
fundamentado no direito humano a alimentagao adequada. Sobre a PNAN
(2013), analise as afirmativas a seguir:

I- De acordo com as diretrizes da PNAN, a atencao nutricional deve ser
destinada a populagdo em condi¢do de vulnerabilidade social, povos
indigenas e quilombolas.

II- Em relagdo a atengdo nutricional, sio demandas prioritdrias as agoes
preventivas e de tratamento da obesidade, da desnutri¢ao, das caréncias
nutricionais especificas e de doengas cronicas nao transmissiveis,
relacionadas a alimentagao e nutricao.

III- A segunda diretriz da PNAN refere-se a “Promocao da Alimentacao
Adequada e Saudavel”. Nesse contexto, a educag¢do alimentar e nutricional,
por meio da rotulagem de alimentos aparece como uma ferramenta para
auxiliar o consumidor a garantir seu direito a informacao sobre os alimentos.

IV - A PNAN representa uma estratégia que articula dois sistemas: o Sistema
Unico de Satide (SUS) e o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN).

V - Com relagdo as responsabilidades institucionais, é responsabilidade do
Ministério da Satide garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento de programas e agdes de alimentagao e nutri¢ao na Rede
de Atencao a Saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Assentencas eV estdao corretas.

b) ( ) Assentencas] e Ill estao corretas.

c) ( ) Assentencas I, III, IV e V estdo corretas.
d)( ) Assentengas [, II, Ill e V estao corretas.
e) ( ) Somente a sentenca IV esta correta.

4 A Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) propde uma atuacao
de carater interdisciplinar e intersetorial, com o intuito de integrar as diversas
agoes para enfrentamento dos agravos nutricionais, organizado por uma
série de programas e agoes em diferentes vertentes, a serem implementados
de maneira descentralizada, junto ao Sistema Unico de Satide. A PNAN ¢é
constituida de principios e diretrizes e tem como proposito:

a) () Orespeito a diversidade e a cultura alimentar.

b)( ) O fortalecimento da autonomia dos individuos.

c) ( ) A determinagao social e a natureza interdisciplinar da alimentagao e
nutrigao.

d)( ) O controle e a regulagao dos alimentos.

e) () A melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutri¢do e saude da
populagao brasileira.
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UNIDADE 2

SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:
* compreender a histéria e a evolugdo dos direitos humanos,
principalmente do direito a satide e o direito a alimentacao adequada;

* identificar o processo histérico da seguranca alimentar e nutricional,
a construgao do conceito e a lei organica de seguranca alimentar e
nutricional;

* compreender a atuagdo da lei organica de seguranca alimentar e
nutricional, do sistema nacional de seguranga alimentar e nutricional e
da politica nacional de seguranca alimentar e nutricional;

¢ entender a relagdo da agricultura com a seguranca alimentar e
nutricional, com énfase no sistema agroecoldgico e soberania alimentar;

* reconhecer a importancia do profissional nutricionista para o direito
humano a alimenta¢ao adequada e segurancga alimentar e nutricional.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade estd dividida em trés topicos. No decorrer da unidade vocé
encontrard autoatividades com o objetivo de reforgar o contetido apresentado.

TOPICO 1 - O DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA

TOPICO 2 - A LEI ORGANICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

TOPICO 3 - O SISTEMA AGROALIMENTAR E SUA RELACAO COM A
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

0
&’

~

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos
em frente! Procure um ambiente que facllite a concentracdo, assim absorvera
melhor as informacdes.
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- TOPICO |
UNIDADE 2

DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA

| INTRODUCAO

Académico, vocé ja deve conhecer a Declaracao Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), mas sabe como ela influéncia na satide e na alimentac¢ao?
Esta € a tematica deste topico de estudos. Com a DUDH, em 1948, os “Estados-
Membros se comprometeram a promover, em cooperagao com as Nagdes
Unidas, o respeito universal aos direitos e liberdades humanas fundamentais
e a observancia desses direitos e liberdades” (ONU, 1948, n. p.). Assumindo,
assim, diversos compromissos desde entdo, que resultam em diferentes direitos
humanos. Entre eles, a alimentagao adequada é um direito humano basico, ja que
sem ela ndo ha como serem discutidos ou concretizados os demais direitos, sendo
a alimentagdo imprescindivel para o direito a vida (VALENTE, 2001).

Dessa forma, todo o ser humano deve ter acesso ao alimento de qualidade
e que nao coloque a vida em risco ou traga prejuizos a saude. Assim, a alimentagao
adequada envolve toda a cadeia produtiva do alimento, do campo a mesa,
levando em consideragdo o uso de agrotdxicos, alimentos transgénicos, aditivos
alimentares, quantidade elevada de sodio e agticar adicionados aos alimentos,
rotulagem de alimentos, entre outros.

Para se concretizar o Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA)
se fazem necessdrias agOes, politicas publicas e leis. Assim, o percurso para
concretizacao deste direito foi dificil, demorado e burocratico, e continua sendo,
para coloca-lo em pratica, envolvendo o trabalho de nutricionistas, agricultores,
politicos, organizagdes nao governamentais e sociedade civil.

2 DIREITOS HUMANOS

Os Direitos Humanos foram estabelecidos por meio da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), um documento marco na historia,
elaborado por representantes de diferentes origens juridicas e culturais de todas
as regioes do mundo. A DUDH foi proclamada pela Assembleia Geral das Nagoes
Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, por meio da Resolugao 217 A (III)
da Assembleia Geral (ONU, 1948).
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A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos esta no Guinnes Book (Livro
dos Recordes) como o documento mais traduzido do mundo. Sendo mais de 500 idiomas,
incluido dialetos, linguas indigenas e lingua de sinais, permitindo que cada vez mais pessoas
em todo mundo conhecam os seus direitos.

A DUDH foi proclamada

como oideal comum a ser atingido por todos os povos e todas asnagdes,
com o objetivo de que cada individuo e cada 6rgao da sociedade, tendo
sempre em mente esta Declaracao, se esforce, através do ensino e da
educagao, por promover o respeito a esses direitos e liberdades, e, pela
adogao de medidas progressivas de carater nacional e internacional,
por assegurar o seu reconhecimento e a sua observancia universal e
efetiva, tanto entre os povos dos proprios Estados-Membros, quanto
entre os povos dos territorios sob sua jurisdicgio (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOQOS, 1948, n. p.).

Dessa forma, estabelece obrigagdes dos governos de agirem de
determinadas formas ou se absterem de certos atos, com a finalidade de promover
e proteger os direitos humanos e as liberdades de grupos ou individuos.

s
NOTA
L)\
N

Todo o texto da DUDH foi composto em menos de dois anos, um consenso
extraordinario alcancado em uma época em que o0 mundo havia recentemente se dividido
em blocos comunistas orientais e ocidentais, quando o linchamento ainda era comum nos
Estados Unidos e o apartheid estava sendo consolidado na Africa do Sul. O representante
sirio na ONU da época observou que a Declaracdo ndo era o trabalho da Assembleia Geral,
mas ‘arealizacdo de geragdes de seres humanos que trabalharam para esse fim’. No entanto,
a tarefa de cristaliza-lo no papel coube a um pequeno grupo de redatores de diversas
origens, incluindo o dramaturgo chinés Chang Peng-Chun e Charles Malik, um filésofo e
diplomata libanés. O fato de que o termo "homem” em documentos anteriores tornou-se
“todos” na DUDH ocorreu gracgas ao trabalho de mulheres delegadas como Hansa Mehta,
da India, Minerva Bernardino, da Republica Dominicana, e Begum Shaista Ikramullah, do
Paquistao. A versao final fol apresentada a Assembleia Geral, em uma sessdo de fim de
noite em Paris, em 9 de dezembro de 1948, por um descendente de negros escravizados,
0 delegado haitiano Emile Saint-Lot. O projeto de resolucéo sobre direitos humanos, disse
ele, fol ‘o maior esfor¢o ja feito pela humanidade para dar a sociedade novas bases legais e
morais” Até mesmo o local da sessdo da Assembleia Geral foi pungente. O Palais de Chaillot
era o ponto de vista do qual Adolf Hitler fora fotografado, com a Torre Eiffel ao fundo, durante
sua curta viagem pela cidade em 1940 — uma imagem icodnica da Segunda Guerra Mundial.
No dia seguinte, 10 de dezembro (agora comemorado anualmente como Dia dos Direitos
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Humanos), 58 paises levaram os direitos humanos para o direito internacional, ampliando
as sete referéncias ao termo na Carta da ONU, que tornou a promocao e a protecdo dos
direitos humanos um objetivo essencial e um principio orientador da Organizacéo. Os
redatores examinaram cerca de 50 Constituicdes contemporaneas para garantir a incluséo
de direitos de diversos paises do mundo.

Entende-se que “os direitos humanos sao direitos inerentes a todos os
seres humanos, independentemente de raga, sexo, nacionalidade, etnia, idioma,
religido ou qualquer outra condigao” (ONU, 2020, s. p.). Os direitos humanos sao
fundados sobre o respeito pela dignidade e o valor de cada pessoa simplesmente
por ser um humano. Entre os direitos humanos estao o direito a vida, a liberdade,
a educacao, a saude, a alimentacao, entre outros.

A DUDH é composta por 30 artigos, entre eles, esta o direito a satide e a
alimentacao, no artigo XXV:

Artigo XXV 1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida
capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, satde e bem-estar, inclusive
alimentagdo, vestudrio, habitacdo, cuidados médicos e os servigos
sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de desemprego,
doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (DECLARACAO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1948, n. p.).

s
DICAS
L}
N

Confira a DUDH na integra no link: https://nacoesunidas.org/wp-content/
uploads/2018/10/DUDH.pdf.
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Quando um pais ratifica um tratado internacional de direitos humanos,
reitera sua obrigacdo, enquanto Estado, de elaborar leis e politicas publicas, e
realizar agdes que promovam a equidade e reduzam as desigualdades, tanto em
ambito nacional como internacional (BEZERRA; ISAGUIRRE, 2014).

Os direitos humanos sdao universais, indivisiveis, inaliendveis,
interdependentes e inter-relacionados em sua realiza¢do. Definidos como:

* Universais porque se aplicam a todos os seres humanos, independente do
sexo e da opcao sexual, idade, origem étnica, cor da pele, religidao, opgao
politica, ideologia ou qualquer outra caracteristica pessoal ou social.

¢ Indivisiveis todos os direitos, sejam civis, politicos, econdmicos, sociais ou
culturais sao igualmente necessarios para uma vida digna. Eles precisam ser
considerados como um todo e a realizagdo de um nao pode ser justificativa
para a nao realizagao de outros.

¢ Interdependentes e inter-relacionados porque a realizacao de um requer a
garantia dos demais. Por exemplo: ndao hd liberdade sem alimentagao; nao ha
saude sem alimentac¢ao saudavel e adequada etc. A promogao da realizagdo de
qualquer direito humano tem que ser desenvolvida de forma interdependente
e inter-relacionada com a promogao de todos os direitos humanos.

¢ Inaliendveis, os direitos sdao intransferiveis, inegocidveis e indisponiveis.
Portanto, ndo podem ser tirados por outros, nem podem ser cedidos
voluntariamente por ninguém, nem podem ter a sua realizagdo sujeita a
condigdes (BRASIL, 2010a, p. 22).

Além da DUDH, com o passar dos anos, foram afirmados pactos
internacionais que reforcam os Direitos Humanos e fazem com que os Estados
assumam compromissos efetivos para garantir que todos os seres humanos
tenham seus direitos assegurados.

O Brasil € signatario de Pactos Internacionais que visam a garantia dos
Direitos Humanos, sendo eles: Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos
(1966); Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Pidesc)
(1966); Pacto para Eliminagao de todas as formas de discriminagao contra Mulheres
(1979); Pacto Internacional dos Direitos da Crianga (1989); e Conferéncia Mundial
dos Direitos Humanos (1993).

Além dos Pactos Internacionais, as Nag¢des Unidas estabeleceram os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Os ODM foram estabelecidos no ano 2000 com oito objetivos
de combate a pobreza para serem alcangados até o final de 2015.

Em 2015, as Nacdes Unidas analisaram os resultados obtidos com os
ODM e definiram os ODS como parte de uma nova agenda de desenvolvimento
sustentavel que deve finalizar o trabalho dos ODM. Os ODS sao compostos por
17 objetivos a serem alcangados até 2030.



3 DIREITO HUMANO A SAUDE

O Direito Humano a Saude foi estabelecido na DUDH, no artigo 25, no
qual, compreende-se que o direito a saude € indissociavel do direito a vida, que
tem por inspiracao o valor de igualdade entre as pessoas.

No ano de 1966 foi estabelecido o Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (Pidesc), que reafirmou o direito a satide e indicou
medidas a serem adotadas pelos paises, conforme observado no artigo 12°:

§1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de satide fisica e mental.

§2. As medidas que os Estados-partes no presente Pacto deverao
adotar, com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito, incluirao
as medidas que se fagam necessarias para assegurar:

1. A diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem
como o desenvolvimento sao das criangas.

2. A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente.

3. A prevencao e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doencas.

4. A criagao de condi¢des que assegurem a todos assisténcia médica e
servigos médicos em caso de enfermidade (ONU, 1966, s. p.).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) é um organismo internacional
que integra a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) e se constitui como um
sistema global de protegdo do direito a saude. A OMS define satide como estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doengas
ou enfermidades.

No Brasil, somente com a Constitui¢ao Federal de 1988, a saude passou
a ser um direito constitucional, possibilitando que a populagao brasileira tenha
acesso a saude e fazendo cumprir o Direito a Satide por meio do artigo 196, que
dispoe “A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, protegao e
recuperacao” (BRASIL, 1988, s. p.).

O Direito a Satide é contemplado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), criado
pelaLein®8080/1990, que em seu art. 32 Art. determina “Os niveis de satide expressam
a organizagao social e econdmica do Pais, tendo a satide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, s. p.).
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Académico, o Direito Humano a Saude possui uma relacdo estreita com o
Direito Humano a Alimentacao Adequada. Que tal saber mais? Realize a leitura do Livro:
Dialogando sobre o direito humano a alimentacdo adequada no contexto do SUS Brasil.
Disponivel em: http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-download_file.php?fileld=35.

4 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA

O Direito Humano a Alimentagdao Adequada esta previsto no art. 25 da
DUDH, em que ¢ discutido no contexto da promocao do direito a um padrao
adequado de vida. Posteriormente foi reafirmado no art. 11 do Pidesc:

§1 Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa a um nivel de vida adequado para si proprio e para sua familia,
inclusive a alimenta¢do, vestimenta e moradia adequadas, assim
como uma melhoria continua de suas condi¢des de vida. Os Estados-
partes tomardo medida apropriadas para assegurar a consecugao
desse direito, reconhecendo, nesse sentido, a importancia essencial da
cooperagao internacional fundada no livre consentimento.

§2 Os Estados-partes no presente Pacto, reconhecendo o direito

fundamental de toda pessoa de estar protegida contra a fome, adotarao,

individualmente e mediante cooperagao internacional, as medidas,
inclusive programas concretos, que se facam necessarios para:

1. Melhorar os métodos de produgado, conservagao e distribuicao
de géneros alimenticios pela plena utilizagao dos conhecimentos
técnicos e cientificos, pela difusdo de principios de educagao
nutricional e pelo aperfeicoamento ou reforma dos regimes
agrarios, de maneira que se assegurem a exploracao e a utilizagao
6 mais eficazes dos recursos naturais.

2. Assegurar uma reparticdo equitativa dos recursos alimenticios
mundiais em relagdo as necessidades, levando-se em conta os
problemas tanto dos paises importadores quanto dos exportadores
de géneros alimenticios (ONU, 1966, s. p.).

“As normas internacionais reconhecem o direito de todos a alimentacao
adequada e o direito fundamental de toda pessoa a estar livre da fome como pré-
requisitos para a materializacao /ou reivindicacao de outros direitos humanos”
(BEZERRA; ISAGUIRRE, 2014, p. 678).

Em 1974, em Roma, aconteceu a primeira Conferéncia Mundial da

Alimentagao que adotou a Declaragao Universal para a Erradicacdao da Fome e
Subnutri¢ao nos seguintes termos:
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Todo homem, mulher e crianga tem o direito alienavel de estar livre da
fome e da subnutri¢ao, para que se desenvolva plenamente e mantenha
suas faculdades fisicas e mentais. A sociedade hoje ja possui recursos
suficientes, capacidade de organizagdo e tecnologia e, portanto, a
competéncia para alcangar este objetivo. Dessa forma, a erradicacao
da fome é um objetivo comum de todos os paises da comunidade
internacional, especialmente dos paises desenvolvidos e de outros que
estejam em posigao de ajudar (GAMBA; MONTAL, 2009, p. 66).

Em 1996, na cidade de Roma, houve a reunidao da Capula Mundial de
Alimentagao, que teve como resultado a Declaragao de Roma Sobre a Segurancga
Alimentar Mundial e Plano de A¢ao da Capula Mundial da Alimentagao. Na
ocasiao, os Chefes de Estado e de Governo reafirmaram “o direito de todos a
terem acesso a alimentos seguros e nutritivos, em consonancia com o direito a
uma alimentacdo adequada e com o direito fundamental de todos a nao sofrer a
fome” (ONU, 1996, s. p.).
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Leia a Declaragdo de Roma Sobre a Seguranga Alimentar Mundial e Plano de A¢cao
da Cupula Mundial da Alimentagdo, na integra: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/
FAO-Food-and-Agriculture-Organization-of-the-United-Nations-Organiza%C3%A7%C3%A30-
das-Na%C3%A7%C3%B5es-Unidas-para-a-Alimenta’sC3%A7%C3%A30-e-a-Agricultura/
cupula-mundial-de-alimentacao-declaracao-de-roma-sobre-a-seguranca-alimentar-mundial-
a-plano-de-acao-da-cupula-mundial-da-al.nhtml.

Ja em 1999, no Comentario Geral n. 12, do Comité de Direitos Econ6micos,
Sociais e Culturais do Alto Comissariado de Direitos Humanos da ONU, consta
que o DHAA ¢ alcancado quando “cada homem, mulher e crianga, sozinho ou
em companhia de outros, tem acesso fisico e econdmico, ininterruptamente, a
alimentagao adequada ou aos meios para sua obtengao” (ONU, 1999, s. p.).

Em2002,0ConselhodaFAOcriouumgrupodetrabalhointergovernamental
paraelaborar um conjunto de Diretrizes Voluntarias sobre a realizacao progressiva
do DHAA no contexto da seguranca alimentar e nutricional, sendo aprovada
em 2004 pelos 151 paises que compde a FAO. O primeiro Relator Especial das
Nagoes Unidas para o Direito a Alimentacao, Jean Ziegler, definiu o DHAA em
sua versao mais atual:

O direito a alimentag¢do adequada é um direito humano inerente a
todas as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer
diretamente ou por meio de aquisi¢Oes financeiras, a alimentos seguros
e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e suficientes,
correspondentes as tradi¢des culturais do seu povo e que garantam
uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental,
individual e coletiva (ONU, 2002, s. p.).
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O dia Mundial da Alimentacao é celebrado no dia em 16 de outubro, data da
criacdo da Fundacao da Organizacao das Nag¢8es Unidas para Agricultura e Alimentacéo
(FAO), em 1945. A FAO tem como objetivo a melhoria dos nivels de seguranga alimentar e
nutricional, bem como a melhoria da produtiva agricola e as condi¢des da populacéo rural,
além de ferir os recursos naturais de forma sustentavel.

Além disso, no ODM, a Meta de Desenvolvimento do Milénio n? 1
estabelecida era de reduzir pela metade, entre os anos 1990 e 2015, a proporgao
da populagao que sofre com a fome. Enquanto no ODS, entre as 169 metas
estabelecidas, ha metas que buscam o cumprimento do DHAA.

O DHAA na Constituicao Federal Brasileira (1988) estava implicito em
demais artigos e apos a Emenda Constitucional 064/2010, passa a ser incluido no
artigo 6°, alterando a redacdo original: “Sao direitos sociais a educacao, a saude,
a alimentacgao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao” (BRASIL, 2010c, s. p.).

O DHAA na Constituicao Federal é resultado de uma luta historica e, ao
“conferir um status constitucional ao tema do direito a alimentacdo como um
direito social que deve ser reafirmado expressamente [...], estamos, em outro
sentido, reafirmando o compromisso do Estado brasileiro de dar prioridade a
esse assunto” (BRASIL, 2013, s. p.).

O DHAA deve ser assegurado por meio de politicas ptiblicas de seguranca
alimentar e nutricional (SAN) de responsabilidade do Estado e da sociedade,
entende-se que conforme a SAN ¢é conquistada, o DHAA é progressivamente
realizado. Para assegurar a SAN, foi criada a Lei n°® 11.346/2006, denominada
Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan) (BRASIL, 2006).
Abordaremos esse assunto no proximo tdpico de estudos.

Conforme afirma a Losan, em seu Art. 2°

A alimentagado adequada é direito fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagao
dos direitos consagrados na Constituicdao Federal, devendo o poder
publico adotar as politicas e agdes que se fagam necessarias para
promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagao
(BRASIL, 2006, s. p.).



Entende-se que a fome e a desnutri¢ao sao violagdes do DHAA, mas nao
se deve limitar a isso. A alimentacdo adequada deve considerar a relagao entre o
homem e o alimento, a realidade cultural de cada povo, as condi¢des higiénico-
sanitdrias e os aspectos nutricionais.

Além disso, a promocao do DHAA envolve agdes especificas para
diferentes grupos e passa pela promogao da agricultura familiar, de incentivo as
praticas agroecologicas, de vigilancia sanitdria dos alimentos, de abastecimento
de dgua e saneamento basico, de alimentagao escolar, do atendimento pré-natal de
qualidade, da ndo discriminagao de povos, etnia e género, entre outros (BURITY
et al., 2013), portanto, o DHAA diz respeito a todas as pessoas, de todas as
sociedades, e ndo apenas aquelas que nao tém acesso aos alimentos. A promog¢ao
e plena realizacdo do DHAA envolve elementos de justi¢a social e econdmica,
enquanto as formas como cada um desses fatores serao atendidos, dependerd da
realidade especifica de cada grupo ou povo. Como exemplo, “0s moradores de
um bairro necessitam de trabalho, renda e acesso a 4gua. As pessoas portadoras
de necessidades alimentares especiais carecem de acesso e informagao sobre os
alimentos adequados para sua necessidade” (LEAO; RECINE, 2011, p. 480). “R
importante saber que o termo ‘adequada’ nao se limita aos aspectos nutricionais
da alimentagdo envolvendo uma gama maior de fatores” (BRASIL, 2010c, s. p.),
conforme ilustrado a seguir:

FIGURA 2 — REPRESENTACAO GRAFICA DAS DIMENSOES DA ALIMENTACAO ADEQUADA
Diversidade

Realizacao de Qualidade
outros direitos sanitaria

Acesso a < Alimentacao Adequacao
informacao adequada nutricional

Livre de contaminantes,
Respeito e valorizacao agrotoxicos e organismos
da cultura alimentar geneticamente modificados
nacional e regional Acesso a recursos
financeiros ou recursos
naturais, como terra e agua

FONTE: Ledo (2013, p. 28)



UNIDADE 2 — SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Diante disso, ndo basta ter o que comer, € preciso que esse alimento seja,
de fato, adequado, o que envolve todos os aspectos abordados na figura acima.
Para isso, deve haver o envolvimento de todos no processo de produgdo do
alimento e isto engloba diferentes politicas publicas. Assim, a busca pela garantia
dos Direitos Humanos deve ser realizada diariamente, fazendo cumprir a DUDH,
leis e politicas ptblicas. Este é o tema do préximo topico!
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Que tal aprofundar o conhecimento sobre o DHAA? Faca a leitura do material:
Direito Humano a Alimentacdo Adequada no Contexto da Seguranca Alimentar e
Nutricional.  Disponivel em: https://www.redsan-cplp.org/uploads/5/6/8/7/5687387/
dhaa_no_contexto_da_san.pdf.
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A violacdo do DHAA como um processo historico

De acordo com dados da Organizacao das Nacdes Unidas para a Agricultura
e Alimentacéo — FAO (2013), o direito a alimentagdo ainda esta "ausente da vida de 963
milhdes de pessoas ao redor do mundo’; destes, 53 milhdes pertencem aos continentes
da América Latina e do Caribe. Esses dados construidos pela entidade por vezes entram
em contradicao quando se analisa de modo mais aprofundado a realidade de cada pais. Os
dados dos paises apontam realidade mais grave do que aqueles apresentados pela FAO.

Impossivel tratar desse tema e nédo fazer mencdo aos referenciais teodricos
desenvolvidos por Josué de Castro, ainda nos anos de 1930 e 1940, sobre a relacao entre
desenvolvimento, subdesenvolvimento e a fome concretamente existente no mundo. Para ele:

[...] o desenvolvimento implica mudancas sociais sucessivas e profundas,
que acompanham inevitavelmente as transformagdes tecnoldgicas do
contorno natural. O conceito de desenvolvimento ndo € meramente
quantitativo, mas compreende os aspectos qualitativos dos grupos
humanos a que concerne. Crescer € uma coisa; desenvolver, outra.
Crescer ¢, em linhas gerais, facil. Desenvolver equilibradamente, dificil. Téo
dificil que nenhum pais do mundo conseguiu ainda. Desta perspectiva, o
mundo todo continua mais ou menos subdesenvolvido. (CASTRO, 2003,
p. 136, 137-140).

Desse modo, compreende-se a fome como uma consequéncia do
desenvolvimento e do subdesenvolvimento dos paises, sendo o segundo um produto do
primeiro. Ja a fome endémica pode ser traduzida como um processo igualmente complexo
e socialmente determinado, e sdo partes desse subdesenvolvimento concebido por esse
autor como ‘um tipo de polui¢do humana localizado em alguns setores abusivamente
explorados pelas grandes poténcias industriais do mundo’ (CASTRO, 2003, p. 137).
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OPICO | — DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA

Ao evidenciar um paradoxo acerca desse fendmeno, afirma que a fome na India,
no Peru, em S&o Domingos ou no Nordeste do Brasil, embora apareca como manifestacao
local de zonas subdesenvolvidas, exprime formas paradoxais de doencas da civilizacao,
na medida em que sdo o produto indireto do crescimento econdmico desequilibrado,
da mesma forma que sdo também indiretamente produzidas por ele as doencas
cardiovasculares e degenerativas.

Ainda em 1946, a classica obra desse mesmo autor, Geografia da Fome, traz o
primeiro mapeamento sobre a disponibilidade e 0 acesso aos alimentos — de norte a sul
do Brasil —, configurando o que hoje conhecemos como “mapa da fome’, passando a ser
considerado 0 marco historico do debate para esse problema mundial. A contribuicéo
desse autor para a questdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no Brasil, bem
como para a construcédo de indicadores, € essencial, pois a partir das suas ‘descobertas” foi
possivel relacionar 0 N&o acesso a uma alimentacdo adequada com outras variavels, desde
a concepgdo de saude (individual e coletiva) até a concepgao de desenvolvimento social.
Esse autor evidencia que

[...] existem duas maneiras de morrer de fome: ndo comer nada e definhar
de maneira vertiginosa até o fim, ou comer de maneira inadequada e
entrar em um regime de caréncias ou deficiéncias especificas, capaz de
provocar um estado que pode também conduzir a morte. Mais grave
ainda que a fome aguda e total, devido as suas consequéncias sociais
e econdmicas, € o fendbmeno da fome cronica ou parcial, que corroi
silenciosamente inumeras populagdes do mundo. (CASTRO, 2005, p. 77).

A partir das informacdes obtidas mediante andlises de consumo alimentar e
outras estratégias metodoldgicas, em Geografia da Fome, o autor constatou que, para
as regides Sul e Sudeste do Brasil, a caréncia de nutrientes especificos designava o que
ele denominou de “fome oculta”. Essa expressdo, introduzida por Castro (2005), trouxe o
debate sobre a qualidade da alimentac¢ao a qual parte dos brasileiros tinha acesso naquela
€poca, € de como ela deveria se basear ndo sO nos aspectos quantitativos, mas tambeém
gualitativos, ja que mesmo as criangas com alto padrao de consumo muitas vezes se
alimentam de produtos “ocos’, deficientes em vitaminas, minerais e fibras.

Depois de problematizar acerca do consumo de alimentos e de sua estreita
relagdo com o estado nutricional, Castro (2005) trouxe para o debate o tema da fome
como questdo politica e social, publicando a obra Geopolitica da Fome. Batista Filho
(2003) afirma que, apos as publicacdes de Geografia da Fome e Geopolitica da Fome,
as ideias de Josué de Castro foram fundamentais para a instituicao do saldrio minimo,
estabelecendo uma cesta de 12 alimentos que comprometeria 50% da estimativa salarial e
atenderia a 100% das recomendac¢des de calorias, proteinas, sais minerais e vitaminas. Esse
fato demonstra o quanto o Estado pode (ou ndo) intervir tomando por base resultados
de estudos e pesquisas que, mediante a construgdo/analise de indicadores, apresentam
determinadas realidades, em determinados campos especificos.

BEZERRA, Islandia Costa; ISAGUIRRE Katya Regina. Direito humano a alimentacdo
adequada (DHAA): a discussao da "geografia da fome” a sua protecao juridica no Brasil.
Pensar, Fortaleza, v. 19, n. 3, p. 675-692, set./dez. 2014. Disponivel em: <https://periodicos.
unifor.br/rpen/article/download/2715/pdf > Acesso em: 20 mar. 2020.
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RESUMO DO TOPICO |

Neste topico, vocé aprendeu que:

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos foi promulgada em 1948 e é
composta por 30 artigos. No art. XXV estd o direito a saide e a alimentagao.

Todo ser humano, independentemente de raca, sexo, nacionalidade, etnia,
idioma, religidao ou qualquer outra condicao, deve ter seus direitos humanos
assegurados.

Ao ratificar um tratado internacional de direitos humanos, o pais assume a
obrigacao, enquanto Estado, de elaborar leis e politicas publicas, e realizar
agoes para o cumprimento dos direitos humanos.

Em 1966 foi estabelecido o Pacto Internacional sobre Direitos Economicos,
Sociais e Culturais (Pidesc).

Os Pactos Internacionais reforcam os Direitos Humanos e fazem com que os
Estados-membros assumam compromissos efetivos para garantir que todos
os seres humanos tenham seus direitos assegurados.

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram estabelecidos no
ano 2000, com oito objetivos de combate a pobreza para serem alcangados até
o final de 2015.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) foram estabelecidos
em 2015 com 17 objetivos a serem alcangados até 2030.

No Brasil, o Direito a Satide ¢ garantido pela Constituicdo Federal (1988) e
pela criagao do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 1974, em Roma, aconteceu a primeira Conferéncia Mundial da Alimentagao
que adotou a Declaragao Universal para a Erradicagao da Fome e Subnutricao.

O direito a alimenta¢ao adequada é um direito humano inerente a todas
as pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente
ou por meio de aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em
quantidade e qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradigoes
culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena
nas dimensoes fisica e mental, individual e coletiva (ONU, 2002).

O DHAA deve ser assegurado por meio de politicas publicas de seguranca
alimentar e nutricional (SAN) de responsabilidade do Estado e da sociedade.

Em 2006 foi sancionada a lein®11.346, denominada Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Losan).

O DHAA diz respeito a todas as pessoas, de todas as sociedades, e ndo apenas
aquelas que ndo tém acesso aos alimentos.
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1 Os direitos humanos sao universais, indivisiveis, inaliendveis,
interdependentes e inter-relacionados em sua realizagdo. Isso pode ser
observado no artigo 2 da Declaragcao Universal dos Direitos Humanos:

Artigo 2. $1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os
direitos e as liberdades estabelecidos nesta Declaragdo, sem
distincdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua,
religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional
ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condigao.
$2.Nao sera também feitanenhuma distin¢ao fundadana condicdo
politica, juridica ou internacional do pais ou territério a que
pertenca uma pessoa, quer se trate de um territorio independente,
sob tutela, sem governo proprio, quer sujeito a qualquer outra
limitacio de soberania (DECLARACAO UNIVERSAL DOS
DIREITOS HUMANOS, 1948, s. p.).

Diante do exposto analise as sentengas a seguir:

I- Os direitos humanos sao inter-relacionados porque um direito humano
precisa dos demais direitos para ser alcangado.

IT- Os direitos humanos sao indivisiveis porque todos eles sao necessarios
para que os cidadaos possuam uma vida digna.

III - Os direitos humanos sao universais porque sao adotados por todos os
paises.

IV - Os direitos humanos sao interdependentes porque podem ser cedidos
por uma Empresa ou pelo Estado.

Assinale a alternativa CORRETA:

FONTE: ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos. 1948. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/direitoshumanos/declaracao/.
Acesso em: 29 jun. 2020.

a)( ) Assentencas I eIl estao corretas.

b)( ) Assentencas Il e IV estao corretas.
c¢)( ) AssentencasIelV estao corretas.
d)( ) Assentencas I, Il e IV estdo corretas.

2 “Um dos avangos mais importantes foi, sem duvida, a criagdo do Sistema
Unico de Satide, o SUS, este grandioso sistema ptiblico de satide que prevé
o direito de toda a populacgdo, sem nenhuma discriminacao, de ter acesso
aos servigos de saude” (BRASIL, 2010a). Sobre o exposto, classifique V para
as sentengas verdadeiras e F para as falsas:

85



() OSistema Unico de Satde, criado pela Emenda Constitucional 064/2010,
garante a populagdo brasileira o Direito Humano a Alimentagao
Adequada.

( ) A alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o trabalho, a educagao,
sao considerados pela Lei 8080 como determinantes e condicionantes de
saude.

() A satde passou a ser considerada como um Direito Humano no Brasil, a
partir da Constituicao Federal de 1988.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
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3 A alimentacdo adequada ¢ um direito assegurado pela Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (Losan) e pela Constituicdo Federal.
Todavia, afinal, o que significa alimentagao adequada? Justifique sua resposta.



TOPICO 2

A LEI ORGANICA DE SECURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

| INTRODUCAO

Académico, no tépico anterior foram apresentados os Direitos Humanos,
entre eles o DHAA. Vocé percebeu como a ONU, por meio da DUDH, os Pactos
Internacionais, OMS e FAO influenciam os Paises (Estados-membros) na adogao
e no cumprimento dos Direitos Humanos?

O Brasil, ha varias décadas vem construindo politicas publicas para
melhorar a SAN da populagao e dessa forma fazer com que a todos os cidadaos
brasileiros seja garantido o DHAA. Neste sentido, como ja mencionado no
tépico anterior, em 2006 foi sancionada a Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Losan) (Lei n°11.346) que instituiu o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Sisan). E em 2010 foi inserida a alimenta¢ao como um
direito social na Constitui¢ao Federal, por meio da Emenda n° 64.

Para garantir o cumprimento da Losan e do DHAA, em 2010, por meio
do Decreto n°7272, foi instituida a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PNSAN). Nas proximas paginas deste topico, vocé ird compreender
SAN, Losan, Sisan e PNSAN.
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Leia 0 Decreton® 7272, de 25 de agosto de 2010, que Regulamenta a Lei no 11.346,
de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
— Sisan ~— com vistas a assegurar o direito humano a alimentacdo adequada, institui a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN, estabelece os pardmetros para a
elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e da outras providéncias.

2 O MARCO DA LEI ORGANICA DE SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

O DHAA e SAN sao indissociaveis, desse modo, estao presentes juntos na
historia para construcao de politicas publicas que garantam que todo ser humano
tenha acesso a alimentos de qualidade. No tépico anterior, vocé estudou os Direitos
Humanos e como ao longo da historia foi construido o DHAA relacionado com a
SAN. Agora, vocé ird compreender como se deu a formulagao da politica publica.
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O Brasil assinou diferentes pactos internacionais, além do ODM, que
visavam a eliminacdo da fome. Ou seja, havia uma pressao mundial e uma
responsabilidade diante da ONU para que o Brasil formulasse politicas que
visassem a SAN e garantisse a populacao o DHAA. Paralelamente, a sociedade
civil pressionava o Governo para que realizasse agdes voltadas para SAN. O
quadro a seguir resume os fatos histéricos da SAN.

QUADRO 1 - SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL: DO CONCEITO AO DIREITO
Evolucao histdrica do conceito da Seguranca Alimentar e

Periodo Nutricional
Surge o conceito de seguranga alimentar relacionado com
1914 - 1918 . .
seguranca nacional durante a I Guerra Mundial.
Na Il Guerra Mundial, ganha importancia estratégica decisiva na
1939 - 1945 < . ]
preservagao dos interesses dos paises.
A fome, como questao politica, entra na agenda mundial, com a
1946 . o u , ” ;
publicacao do livro “Geografia da Fome”, por Josué de Castro.
Anos 70 Com a crise de alimentos, passa a ser uma questao de produgao

de alimentos, com énfase na comida.

Fome e desnutrigao vistas como problemas de acesso e nao de
Anos 80 | produgao. Ampliagao do conceito, incluindo oferta adequada e
estavel e garantia de alimentos saudaveis a todos.

Na Conferéncia Mundial de Alimentacao, € discutida a
1996 responsabilidade do Estado para assegurar esse direito e fazé-lo
em obrigatdria articulagdo com a sociedade civil.

Durante a II Conferéncia Nacional de SAN, é incluido o respeito
a diversidade cultural e a sustentabilidade socioecondmica e
2004 ambiental ao seu conceito. 151 paises que compdem o Conselho
da FAO aprovam as Diretrizes Voluntarias em apoio a realizacao
progressiva do direito a alimentagao adequada no contexto da SAN.

Como esfor¢o para colocar o direito a alimentagao como eixo

2006 orientador da SAN, é sancionada a Lei Organica da SAN no Brasil.

No Brasil, é promulgada a emenda constitucional que inclui a
alimentacao entre os direitos sociais.

FONTE: Nascimento e Andrade (2010, p. 37)

2010

Conforme abordado na primeira unidade de estudos, em 1946, Josué de
Castro publicou Geografia da Fome mostrando as caréncias alimentares no Brasil.
Castro e demais cientistas contribuiram na formulacao de politicas que visavam
combater a fome, entre elas a institui¢ao do salario minimo. Desde entao, varias agdes
foram acontecendo, de forma mais acentuada apo6s a Ditadura Militar, entre elas, a
Pronan, a Constitui¢ao Federal, a A¢ao da Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela
Vida, criagdo do Consea e Programa Fome Zero, esse percurso culminou em uma Lei.
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Revisite o0 TOPICO 2 — Cenério histérico das politicas publicas de alimentacéo
e nutricdo no Brasil, da Unidade 1.

A Losan é o resultado da articulag¢do da sociedade civil com o Governo.
Foi proposta e discutida em 2004 na II Conferéncia Nacional Seguranga Alimentar
e Nutricional (CNSAN) que tinha como tema “A construgao da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional”, tornando-se um projeto de Lei. Na
Camara dos Deputados, o projeto de lei foi aprovado por unanimidade em trés
comissoOes, assim como Senado Federal. Sendo aprovada em carater de urgéncia
pela Comissao de Constituigao e Justi¢a (CCJ) no dia 5 de setembro de 2006 e a lei
foi sancionada no dia 15 de outubro de 2006 (BRASIL, 2013).

A Losan mostra o percurso e medidas que o Brasil deve adotar para
que haja SAN, pois define a SAN, estabelece os principios de universalidade,
equidade, autonomia, participagao social e intersetorial, transparéncia; apresenta
diretrizes; traca objetivos claros; e recomenda a elaboracdo de uma Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) e de um Plano Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN) (BRASIL, 2006).

A defini¢ao de SAN, que havia sido construido na II Conferéncia Nacional
de SAN foi ratificada pela Losan, sendo apresentado no Art. 3% da Lei

A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizacao 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 praticas alimentares promotoras de satide
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
economica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006, s. p.).

Ao afirmar que determinado grupo ou individuo estd em estado de
seguranca alimentar e nutricional, considera-se que este grupo ou individuo esta
tendo acesso regular a alimentacdo e nutricdo adequadas e esta tendo plenas
condigOes de aproveitar, em termos fisioldgicos, os alimentos ingeridos (BURITY
etal., 2010, p. 22).

Ou seja, 0 acesso ao alimento ndo garante a SAN,

[...] E que existem duas maneiras de morrer de fome: nao comer nada
e definhar de maneira vertiginosa até o fim, ou comer de maneira
inadequada e entrar em um regime de caréncias ou deficiéncias
especificas, capaz de provocar um estado que também pode conduzir
a morte. Mais grave ainda que a fome aguda e total, devido as suas
repercussdes sociais e econdmicas, é o fenomeno da fome cronica ou
parcial, que corrdi silenciosamente intimeras populagdes do mundo
(CASTRO, 2003, p. 138).



Dessa forma, entende-se que o excesso de alimentos ou os alimentos
inadequados sao prejudiciais a saude, principalmente quando o alimento é rico
em calorias e pobre em nutrientes. E que para ser garantido o DHAA é necessario
garantir que o alimento seja saudavel, principalmente pelo fato do Brasil enfrentar
um bindmio no qual muitos passam fome por nao ter acesso ao alimento e outros
desenvolvem doengas, como a obesidade, hipertensao e diabetes, por consumirem
alimentos nutricionalmente inadequados.

Dessa forma, a Losan foi formulada para contemplar toda a cadeia
produtiva dos alimentos e para garantir que todas as pessoas tenham acesso a
alimentos saudaveis. Conforme pode ser observado nos principios que orientam
a Losan que sdao o DHAA e a soberania alimentar, apresentadas nos artigos 22 e 5

Art. 2° A alimentagao adequada é direito fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagao
dos direitos consagrados na Constituigao Federal, devendo o poder
publico adotar as politicas e agdes que se fagam necessarias para
promover e garantir a segurancga alimentar e nutricional da populagao.
Art. 5° A consecugao do direito humano a alimentagao adequada e da
seguranca alimentar e nutricional requer o respeito a soberania, que
confere aos paises a primazia de suas decisdes sobre a produgao e o
consumo de alimentos (BRASIL, 2006, s. p.).

Um dos mecanismos da Losan foi a criacdo do Sisan, assunto tratado a
seguir, entre outros, conforme mostra a figura a seguir:

FIGURA 3 — QUADRO-SINTESE DA LOSAN

Cria o SISAN, que tem por objetivo formular Bt ds e

e implementar politicas e planos de seguranca . ; : ;
12 12 B & & universalidade, equidade, autonomia,

alimentar e nutricional e articular o governo e

articipacado social e transparéncia.
a sociedade civil para garantir o DHAA. P pag P

Objetivo superior da LOSAN

Assegurar o DHAA
Estabelece Politica, Plano e Programas de Estabelece os 6rgaos de gestao do sistema:
SAN para orientar a agdo do poder publico e Conferéncia Nacional, CONSEA, CAISAN e
0 monitoramento por parte da sociedade civil. orgdos publicos de todas as esferas do governo.

FONTE: Ledo (2013, p.147)

Conforme ja abordado, o primeiro Consea foi criado em 1993, no contexto
das mobilizagdes e da campanha nacional “contra a fome, a miséria e pela vida”,
durante o Governo Itamar Franco. Em 1995 foi extinto sob o argumento de que
seu papel seria cumprido pelo Conselho do Programa Comunidade Solidaria
no Governo Fernando Henrique Cardoso. Em 2003, a partir do langamento do
programa Fome Zero, do Governo Lula, o Consea foi recriado, sendo composto



por representantes governamentais, mas com participacdo majoritaria da
sociedade civil. Desde entao o Consea retomou a lideranga para o debate da SAN
e da alimenta¢do como um direito humano no pais.

Em 2007 foi aprovado o Decreto n® 6272/2007, que dispde sobre a natureza,
as competéncias, a composicao e o funcionamento do Consea. Em 2019, o Governo
de Jair Bolsonaro tentou extinguir o Consea através da Medida Provisoria n° 870,
revogando-a posteriormente apos pressao da sociedade civil. Todavia, o Consea
foi desarticulado devido a extingado do Ministério de Desenvolvimento Social,
secretarias e falta de apoio do Governo.

O Consea, conforme determinado nos marcos legais da SAN, foi o espago
legitimo e privilegiado de mediagao e aproximagao entre sociedade civil e governo,
especialmente no monitoramento e controle social das politicas publicas de SAN.

3 O SISTEMA NACIONAL DE SECURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

O Sisan foi instituido por meio da Losan (Lei n° 11.346/2006) e conforme o
art. 10 “tem por objetivos formular e implementar politicas e planos de seguranca
alimentar e nutricional, estimular a integracdo dos esfor¢os entre governo e
sociedade civil, bem como promover o acompanhamento, o monitoramento e a
avaliacdo da seguranga alimentar e nutricional do Pais” (BRASIL, 2006, s. p.).

No Art. 7° da Losan, estabelece-se a importancia do Sisan

Art. 72 A consecugao do direito humano a alimentagao adequada e
da seguranca alimentar e nutricional da populagao far-se-a por meio
do Sisan, integrado por um conjunto de 6rgaos e entidades da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e pelas instituicoes
privadas, com ou sem fins lucrativos, afetas a seguranca alimentar
e nutricional e que manifestem interesse em integrar o Sistema,
respeitada a legislacao aplicavel (BRASIL, 2006, s. p.).

O Sisan € entdao um sistema publico, assim como o SUS. Sistema publico
€ um “agrupamento de drgaos e instancias como partes integrantes de um todo,
articulados entre si e coordenados de modo que funcionem em uma estrutura
organizada, em busca de um objetivo comum” (BRASIL, 2013, p. 150). O Sisan
“reunira todos os setores de governo, as institui¢des e instancias de participacao
social e as politicas publicas para trabalharem em conjunto e de forma articulada
para um objetivo comum: a garantia do Direito Humano a Alimentagao
Adequada” (BURITY et al., 2013, p. 167). Ou seja, o SUS deve assegurar o Direito
a Saude, enquanto que o Sisan deve garantir o DHAA, lembrando que os dois
direitos estao entrelacados.



Este Sistema esta se constituindo para integrar as politicas da area,
englobando a agricultura familiar, com financiamento, assisténcia
técnica e garantia de venda da produgao familiar diretamente para os
programas sociais; a transferéncia de renda, o acesso a alimentagao
por meio de restaurantes populares, a distribuicdo emergencial de
cestas de alimentos, os bancos de alimentos, dentre outros. O sistema
abrange, ainda, politicas como a de abastecimento agroalimentar, de
pesca e de aquicultura, de reforma agraria, de alimentagao escolar, de
alimentacao saudavel, de saneamento, sob responsabilidade de outros
ministérios (BRASIL, 2010b, p. 81).

O Sisan é entdao formado pela Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN), Governos: 6rgaos e entidades da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e Municipios, e por institui¢des privadas, com ou
sem fins lucrativos que atuem em SAN e desejem integrar o Sistema (BRASIL,
2006). O Sisan é uma rede de beneficios, bens e servigos de assisténcia social,
combate a fome, satide, educagao, reforma agraria, agricultura, pecudria, pesca e
meio ambiente.

O Decreto n® 7.272, de 25 de agosto de 2010, entre outras providéncias,
regulamenta a adesao dos Estados, Distrito Federal e Municipios ao Sisan,
instituindo que este se dara por meio de termo de adesdo, devendo ser respeitados
os principios e diretrizes do Sisan. E a Resolugao n® 09/2011 apresenta, em termos
praticos, os requisitos para a adesao dos Estados, Distrito Federal e Municipios
ao Sisan, visando facilitar a vida dos gestores para a organiza¢ao dos processos
e documentos necessarios para a formaliza¢dao da adesao, inclusive, modelos de
formuldrios para efetivar a adesao (BURITY et al., 2013).
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Lela o Decreto n°7272, de 25 de agosto de 2010, que Regulamenta a Lel no
11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional — Sisan com vistas a assegurar o direito humano a alimentacédo adequada,
Institul a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN, estabelece os
pardmetros para a elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7272.ntm.

“A intersetorialidade é uma caracteristica central a seguranca alimentar
e nutricional e significa dizer ndo apenas que cada setor deve trabalhar para
promové-la, mas que eles devem trabalhar juntos por esse objetivo, de maneira
interligada e articulada e assim potencializar suas agdes” (BRASIL, 2013, p. 156).
Deve-se ainda considerar as diferentes dimensdes da SAN, onde as iniciativas
e politicas considerem o alimento (disponibilidade, produc¢dao comercializacao
e acesso aos alimentos) e o nutricional (relacionado as praticas alimentares e



utilizagdobiologica doalimento). Assim, entende-se que é necessariaamobilizacao,
a articulagdo e a criagdo de politicas estratégicas entre os diferentes setores da
sociedade (agricultura, abastecimento, educagdo, saude, desenvolvimento e
assisténcia social, trabalho, entre outros) (BRASIL, 2013)

Por isso, o Sisan € constituido de principios que o orientam, sendo eles
a universalidade e equidade no acesso a alimentagdo adequada, autonomia
e dignidade das pessoas, participagao social em todas as etapas da gestao das
politicas ptblicas e transparéncia (BRASIL, 2006).

No art. 9° da Losan sao estabelecidas as seguintes diretrizes para o Sisan:

I- promogao da intersetorialidade das politicas, programas e agdes
governamentais e nao governamentais;

II- descentralizagao das agoes e articulagao, em regime de colaboragao,
entre as esferas de governo;

ITII- monitoramento da situagdo alimentar e nutricional, visando a
subsidiar o ciclo de gestdo das politicas para a area nas diferentes
esferas de governo;

IV- conjugacao de medidas diretas e imediatas de garantia de acesso
a alimentacao adequada, com agdes que ampliem a capacidade de
subsisténcia autdnoma da populagao;

V- articulag@o entre orcamento e gestao; e

VI- estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e a capacitacao de
recursos humanos (BRASIL, 2006, s. p.).
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Confira a Lein? 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o Sisterma Nacional
de Segurancga Alimentar e Nutricional — Sisan — com vistas em assegurar o direito humano
a alimentacdo adequada e da outras providéncias. Disponivel em : http://www .planalto.gov.
br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111346.ntm.

4 A POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)
estd prevista na Losan (BRASIL, 2006) e foi instituida pelo Decreto n°® 7.272, de
2010 (BRASIL, 2010). A PNSAN tem como objetivo geral “promover a seguranca
alimentar e nutricional [...], bem como assegurar o direito humano a alimentacao
adequada em todo o territorio nacional” (BRASIL, 2010b, s. p.).

E como objetivos especificos, conforme Art. 4° (BRASIL, 2010b, s. p.):



UNIDADE 2 — SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

I- identificar, analisar, divulgar e atuar sobre os fatores condicionantes
da inseguranca alimentar e nutricional no Brasil;

II- articular programas e acdes de diversos setores que respeitem,
protejam, promovam e provejam o direito humano a alimentagao
adequada, observando as diversidades social, cultural, ambiental,
étnico-racial, a equidade de género e a orientacdo sexual, bem como
disponibilizar instrumentos para sua exigibilidade;

III- promover sistemas sustentaveis de base agroecoldgica, de
produgao e distribui¢ao de alimentos que respeitem a biodiversidade e
fortalecam a agricultura familiar, os povos indigenas e as comunidades
tradicionais e que assegurem o consumo e o acesso a alimentacao
adequada e saudavel, respeitada a diversidade da cultura alimentar
nacional; e

IV- incorporar a politica de Estado o respeito a soberania alimentar
e a garantia do direito humano a alimentacao adequada, inclusive o
acesso a agua, e promové-los no ambito das negociagdes e cooperagdes
internacionais.
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Para melhor compreensao da relacdo da PNAN com a PNSAN, realize a leitura
do artigo: A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo e seu dialogo com a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

ALVES, Kelly Poliany de Souza; JAIME, Patricia Constante. A Politica Nacional de alimentacao
e Nutricao e seu didlogo com a Politica Nacional de Seguranca alimentar e Nutricional.
Ciéncia & Saude Coletiva, [s.l], v. 19, n. 11, p. 4331-4340, nov. 2014. FapUNIFESP (SciELO),
disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141911.08072014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4331.pdf.

A PNSAN define as bases sobre as quais a¢cdes de SAN devem ser
desenvolvidas para a garantiado DHAA, sendo ainda um componente importante
para o desenvolvimento do Sisan. A PNSAN, estabelece ainda, as diretrizes para a
elaboragao do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN),
conforme consta no Art. 3%

I- promogao do acesso universal a alimentag¢do adequada e saudavel,
com prioridade para as familias e pessoas em situagao de inseguranga
alimentar e nutricional;

II- promocao do abastecimento e estruturagao de sistemas sustentaveis
e descentralizados, de base agroecoldgica, de produgao, extragao,
processamento e distribui¢ao de alimentos;

III- instituicdo de processos permanentes de educacdo alimentar e
nutricional, pesquisa e formag¢ao nas areas de seguranca alimentar e
nutricional e do direito humano a alimenta¢ao adequada;

IV- promocao, universaliza¢do e coordenagao das a¢oes de seguranca
alimentar e nutricional voltadas para quilombolas e demais povos
e comunidades tradicionais [...], povos indigenas e assentados da
reforma agraria;
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_O 2 — A LEI ORGANICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

V- fortalecimento das ag¢des de alimentagdo e nutri¢do em todos os
niveis da atencdo a saude, de modo articulado as demais agdes de
seguranca alimentar e nutricional;

VI- promogao do acesso universal a agua de qualidade e em quantidade
suficiente, com prioridade para as familias em situacao de inseguranga
hidrica e para a produgao de alimentos da agricultura familiar e da
pesca e aquicultura;

VII- apoio a iniciativas de promogao da soberania alimentar, seguranga
alimentar e nutricional e do direito humano a alimentagao adequada
em ambito internacional e a negocia¢des internacionais baseadas nos
principios e diretrizes da Lei no 11.346, de 2006; e

VIII- monitoramento da realizacdo do direito humano a alimentagao
adequada (BRASIL, 2010b, s. p.).

Para que a articulagao entre os diferentes setores acontega da melhor forma
e seja possivel atingir o objetivo central de assegurar a alimentagao e nutrigao da
populacdo, a PNSAN prevé o Plano de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLAN-
SAN) que é o planejamento da a¢do do Estado. Este plano deve conter programas
e acoes a serem implementadas, bem como metas e o tempo necessario para sua
realizacao, além dos recursos necessario e em acordo com o or¢amento publico.

&’

Lela na integra os Planos Nacionais de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLANSAN):
PLANSAN 2012-2015:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacac/seguranca_alimentar/plano_nacional_
seguranca_nacional_revisado.pdf.

PLANSAN 2016-2019:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/seguranca_alimentar/caisan/Publicacao/
Caisan_Nacional/PLANSAN%202016-2019_revisado_completo.pdf.

Por meio de planejamento, implementacao e monitoramento da PNSAN
e da ativa participagao da sociedade civil que a SAN se torna realidade e transfor-
mam as politicas publicas em reais beneficios para toda a populacao.

A figura a seguir mostra a dimensao da PNSAN e os atores envolvidos:

95



UNIDADE 2 — SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

FIGURA 4 — PNSAN

)

( Integracao e Coordenacao Intersetorial

( Camara Intersetorial ) ( Plano de SAN )

( Participacao e Controle Social )
( Conferéncias ) ( CONSEA )

FONTE: Ledo (2013, p. 231)
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Qual ¢ a diferenca entre Losan, PNSAN e PLANSAN?

Losan € uma lei organica que disciplina a forma de organizacdo da acao do
Estado no campo da seguranca alimentar e nutricional com vistas a assegurar o direito
humano a alimentacao adequada. Ela € a carta dos principios que a nagdo deve seguir no
campo da SAN.

A Losan recomendou a elaboracdo de uma Politica e de um Plano Nacional de
SAN. A PNSAN ¢ a expressdo mais pratica e operacional das diretrizes emanadas pela Losan,
uma vez que apresenta os procedimentos para sua gestao, mecanismos de financiamento,
monitoramento e avaliagao da acdo do Estado. De sua parte, o PLANSAN ¢ a peca do
planejamento da acdo do Estado que contém programas e acdes a serem implementadas,
bem como as metas quantificadas e o tempo necessario para sua realizacao. O Plano
dialoga também com o or¢amento publico, pois nele esta definido o quanto e como se
pretende aplicar os recursos (BURITY et al., 2013).
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FIGURA 5 — INTEGRACAO DA LOSAN, PNSAN E PLANSAN

LEI ORGANICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Carta de Principios.

Emana as diretrizes da agao do Estado.

Cria o sistema publico (SISAN).

POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Sistematiza as diretrizes da LOSAN (como colocar em pratica).

Detalha os procedimentos da gestao, do financiamento e do monitoramento/avaliagao.
Estabelece as atribuigdes de Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

PLANO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Instrumento de planejamento.

Define objetivos, desafios, diretrizes e metas.

Aloca recursos do or¢amento publico.

FONTE: Ledo (2013, p. 159)

A Losan, o Sisan e a PNSAN estao entrelacadas e em busca de um tinico
objetivo: garantir a SAN.

.
IMPORTANTE

(2

VETO DO GOVERNO COMPROMETE RESGATE DO CONSEA

A decisao do presidente Jair Bolsonaro em vetar inumeros trechos do que foi
aprovado no Congresso em relagcdo a MP87 reforcou, mais uma vez, o objetivo do governo
de acabar com o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — Consea.

No primeiro dia de mandato, o presidente assinou medida provisoria retirando a
autonomia do Consea de convocar conferéncias, mudou sua COmposi¢ao e revogou a
atribuicdo do conselho de acompanhar, articular e monitorar a Politica e o Plano Nacional
de Segurancga Alimentar e Nutricional. Agora, vetou item aprovado pelo Congresso que
alocava o Consea no Ministério da Cidadania.

E hora de ampilificar a resisténcia contra uma medida que significa claro retrocesso
social, defende a presidente da Associagdo Brasileira de Nutricdo, Ruth Guilherme. "A
mobiliza¢ao iniciada no comeco deste ano levou parlamentares a refletirem sobre o risco
que correm politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional e, assim, resgataram o
Consea no texto da MP870 (agora lei). A luta vai continuar’, disse Ruth.

De fato, a resisténcia de movimentos, organizacdes e coletivos contramedida do
governo desde a posse alcancou outras instancias. Vale ressaltar a decisao anterior do STF
sobre a inconstitucionalidade do decreto que previa a extingdo de praticamente todos 0s
espacos de participacao social. Além disso, os vetos do presidente podem ser derrubados,
pois retornardo ao Congresso para analise.
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ENTENDA DESDE O INiCIO

No dia 12 dejaneiro de 2019, o presidente Jair Bolsonaro editou a Medida Provisoria
n? 870 que, entre inumeras decisdes, revoga, disposicdes constantes na Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan), aprovada pelo Congresso Nacional em 2006.

Essa revogagado parcial da Losan provocou uma enorme e grave alteracdo no
Consea, dentre outras modificacdes, excluindo a sua descricdo como componente do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan) e, além disso, excluindo
sua forma de composicdo de 1/3 de governo e 2/3 de sociedade civil, com presidéncia da
sociedade civil.

Dois meses depois, a procuradora federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério
Publico Federal (MPF), Deborah Duprat, argumentou que a extingdo do Consea é
inconstitucional e recomendou a reabertura imediata do conselho, requisitando a
Procuradoria-Geral da Republica o ingresso no Supremo Tribunal Federal (STF) de pedido
de inconstitucionalidade dos artigos sobre o Consea na MP.

Extinguir o Consea, de acordo com a procuradora dos Direitos do Cidadao,
seria O Mmesmo que provocar uma situacdo de retrocesso social, algo proibido
constitucionalmente. "O principio do nao retrocesso social visa a protecdo de direitos
sociais concretizados por normas anteriores contramedidas regressivas legislativas e atos
governamentais posteriores’, ela afirmou. Além disso, citou jurisprudéncia do STF que veta
a subtrair direitos ja adquiridos pela populagdo brasileira.

O proprio STF, por unanimidade, decidiu que o governo federal ndo pode extinguir
conselhos que tenham sido criados por lei, no primeiro julgamento do plenario da Corte
sobre a validade de uma medida editada pelo governo. Levantamento do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), divulgado em 2017, mostra que 40% dos colegiados
foram criados por lei.

O Consea é um espaco institucional para o controle social e participagao da
sociedade na formulagcao, monitoramento e avaliagcdo de politicas publicas de seguranca
alimentar e nutricional, com vistas a promover a realizagdo do Direito Humano a
Alimentacao Adequada.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO (ASBRAN). Veto do governo compromete
resgate do Consea. Disponivel em: <https://www.asbran.org.br/noticias/veto-do-governo-
compromete-resgate-do-consea>. Acesso em 25 de abril de 2020.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé aprendeu que:

Diferentes programas e acdes governamentais buscavam garantir o acesso
da populagao aos alimentos, como a Pronan, a Acao da Cidadania Contra a
Fome, a Miséria e pela Vida, e Programa Fome Zero. Estes contribuiram para
a formulagao da Losan.

Para que a SAN ganhasse for¢a em forma de Lei, houve pressao internacional
por meio da ONU e pressado interna por meio da Sociedade Civil.

A II Conferéncia Nacional Seguranca Alimentar e Nutricional (CNSAN),
realizada em 2004, tinha como tema “A construcao da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional”. Durante a Conferéncia foi proposto o
conceito de SAN que posteriormente foi utilizado na Losan.

O conceito de SAN adotado é “A seguranga alimentar e nutricional consiste
na realizagao 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 praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006, s. p.).

A Losan foi proposta e discutida na II CNSAN, e tornou-se Lei no dia 15 de
outubro de 2006.

A Losan estabelece os principios de universalidade, equidade, autonomia,
participagao social e intersetorial, transparéncia; apresenta diretrizes; traga
objetivos claros; e recomenda a elaboracao de uma Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN) e de um Plano Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN).

A SAN considera que nao basta o individuo ter acesso ao alimento, € preciso
que este seja saudavel. Alimentos relacionados ao desenvolvimento de
doengas cronicas como o diabetes e hipertensao ferem a SAN e o DHAA.

O Sisan foi instituido pela Losan e vira reunir todos os setores de governo,
as instituicdes e instancias de participagao social e as politicas publicas para
trabalharem em conjunto e de forma articulada para um objetivo comum: a
garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada.

O Sisan é uma rede de beneficios, bens e servigos de assisténcia social, combate
a fome, satide, educagao, reforma agraria, agricultura, pecudria, pesca e meio
ambiente.
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Apesar da Losan ja indicar a criagdao da PNSAN, ela foi decretada em 2010. A
PNSAN define as bases sobre as quais a¢des de SAN devem ser desenvolvidas
para a garantia do DHAA, sendo ainda um componente importante para o
desenvolvimento do Sisan.

Um dos maiores objetivos da PNSAN ¢é a elaboracdao de PLANSAN, um
documento que deve conter programas e agoes a serem implementadas, bem
como metas e o tempo necessario para sua realizagao, além dos recursos
necessario e em acordo com o orcamento publico.

A Losan ¢ a lei organica que disciplina a forma de organizacao da acao do
Estado. Ja a PNSAN é a expressao mais pratica e operacional das diretrizes
emanadas pela Losan, uma vez que apresenta os procedimentos para sua
gestdo, mecanismos de financiamento, monitoramento e avaliagdo da agao
do Estado. J& o PLANSAN ¢ a peca do planejamento da agdo do Estado
que contém programas e agoes a serem implementadas, de acordo com o
orcamento publico (BURITY et al., 2013).
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AUTOATIVIDADE a A

1 O Sisan foi instituido por meio da Losan (Lei n°® 11.346/2006) e por ser
um sistema € agrupa diferentes Orgaos e instancias, articulando-os e
coordenando-os para que se atinja o objetivo de garantir a SAN. Sobre o
exposto, analise as afirmativas a seguir:

I- A Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea)
e a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN), integram o Sisan.

II- Podem integrar o Sisan somente Organizacdes Nao Governamentais
(ONG) e Empresas sem fins lucrativos, sendo vetado a participacao de
Empresas Privadas.

III- O Sisan é presidido por um Orgao colegiado que mantem as agdes
centralizadas, distribuindo para cada setor envolvido um objetivo a ser
atingido.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) () Somente a alternativa I esta correta.
b)( ) As afirmativas I e Il estdao corretas.
c) ( ) Asafirmativas II e III estao corretas.
d)( ) AsafirmativasI e III estao corretas.

2 A Losanindicava a criagdo da PNSAN, a PNSAN, por sua vez, determinava
a PLANSAN. Sobre o exposto, associe os itens, utilizando o cddigo a seguir:

I- Losan
II- PNSAN
IIT - PLANSAN

( ) Apresenta a forma operacional, monitoramento e avaliagao.
( ) Determina e organiza o campo da SAN.
( ) Estabelece metas, tempo e recursos financeiros.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a)( ) I-II-1IL
b)( ) I-I-IIL
() HN-II-L
d( ) I-II-L

3 A Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN),
instituida pelo Decreto n° 7.272, prevé a criagao de um Plano de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PLANSAN). Explique o que deve conter o
PLANSAN.
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- TOPICO 3
UNIDADE 2

SISTEMA ACROALIMENTAR E SUA RELACAO COM
A SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

| INTRODUCAO

Académico, nos topicos anteriores foram abordados o DHAA e a SAN,
bem como 0s mecanismos para o seu cumprimento por meio das Politicas
Publicas. Nesse topico, vamos explorar ainda mais este assunto, relacionando-os
com o sistema agroalimentar.

Para iniciar é preciso relembrar que, “a seguranga alimentar de um
territdrio vai além da garantia do acesso aos alimentos, mas contempla a equidade
no uso dos territorios e na definigdo dos modelos de produgao, buscando garantir
a justica social e a promogao da satde” (CORREA, 2019, p. 1071).

Além disso, a escassez de alimentos nem sempre esta relacionada a falta
da produgao de alimentos, mas sim, da desigualdade social que impede o acesso
aos alimentos, fruto de injustigas sociais e de violagdes ao DHAA.

E ainda, quando ha o acesso ao alimento este precisa ser de qualidade
e trazer beneficios, e ndo prejuizos a saude. Nisso, engloba-se a producao do
alimento, ou seja, do campo a mesa, considerando o uso de agrotdxicos, alimentos
transgénicos, aditivos quimicos, adi¢do de sdédio, agucares e gorduras trans.
Além de controle higiénico sanitario durante todo o processo como transporte,
armazenamento, manuseio, temperatura, requisitos sanitdrios de preparagao
e fornecimento, tanto na produgao quanto na venda de produtos alimenticios
(BRASIL, 2013)

Os desafios atuais no ambito do consumo alimentar ndo podem ser
resolvidos apenas na determinagao de recomendacdes alimentares e/
ou nutricionais que preconizam o estimulo ao consumo de alimentos
ditos “saudaveis”. A garantia de condig¢des para que a populagao
exerca sua autonomia decisoria e possa efetivamente optar por
escolhas mais adequadas em relagao a alimentacdo implica em se
fazer reformulacgdes tanto no ambito da producgao quanto no da
comercializagao de alimentos, sem se esquecer de repensar os valores
sociais e a propria situagao estrutural/conjuntural geradora de
desigualdades que afetam diretamente o consumo alimentar, dadas
as escolhas por alimentos que sao mais acessiveis (no que se refere ao
preco pago pelo produto), mas extremamente pobre em qualidade (no
que se refere aos nutrientes) (BEZERRA; ISAGUIRRE, 2014, p. 682).



Académico, vocé percebe que o papel do nutricionista envolve muito
mais que a prescri¢ao de uma dieta? Em todas as dreas de atuagao, o nutricionista
sempre trabalhard com a alimentagao, devendo buscar os alimentos que sejam o
mais adequado para o seu paciente ou cliente, e nisto ha varios fatores envolvidos,
vamos aprender mais sobre isso?

2 REVOLUCAO VERDE

A segunda Guerra Mundial impactou todos os paises em seus diversos
segmentos, entre eles a economia e a agricultura. O pds-guerra é marcado pelo
estimulo a producado industrial, voltada para o ganho de produtividade e para a
industrializagao da agricultura (BRASIL, 2013).

Com o argumento de combate a fome e da necessidade de ampliar
a produgdo de alimentos, e assim garantir a seguranga alimentar, a partir dos
anos 1960 e 1970, iniciou a Revolugdo Verde, caracterizada pela introdugao de
tecnologias modernas na agricultura, implantagdo da agricultura baseada em
monoculturas, utilizagao de fertilizantes quimicos, melhoramento de sementes,
mecanizagao e irrigacao (BRASIL, 2013).

Associado a isso, no mesmo periodo, a indutstria de alimentos aumentou
a capacidade de disponibilizar alimentos processados, de modo a garantir
conservagao e acondicionamento que ampliaram significativamente o potencial
de transporta-los e armazena-los (BRASIL, 2013).

No Brasil, a Revolu¢ao Verde foi institucionalizada “na década de 1960
e, com a implanta¢do do Programa Nacional de Defensivos Agricolas (PNDA),
ganha impulso na década de 1970. O programa vinculava a utilizagdo dessas
substancias a concessao de créditos agricolas, sendo o Estado um dos principais
incentivadores dessa pratica” (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018, p. 518).

Porém, o objetivo inicial de combate a fome nao ocorreu e “assistiu-se a um
ciclo que foi do aumento da produtividade as sucessivas crises de abastecimento,
ocorridas em fungdo do predominio econdémico das monoculturas, voltadas
para o mercado externo” (BRASIL, 2013). Além disso, houve um aumento da
concentragdo latifundidria, ou seja, concentragao de terras para uma pessoa,
aliada com a dependéncia de sementes para o plantio.

“No contexto brasileiro, o0 modelo monocultor apresenta alto ritmo de
crescimento, pautado na manutencdo da estrutura fundidria tradicionalmente
concentrada, no emprego de pouca mao de obra, no uso intensivo de sementes
transgénicas e agrotoxicos e no mercado externo” (LEAO, 2013, p. 172). Dessa
forma, o Brasil é, atualmente, um dos maiores exportadores de commodities
mundiais e mantém sua economia dependente do agronegdcio, o que
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traz consequéncias devido a exploragdo dos recursos naturais e do
trabalho, concentra terras e capitais, vulnerabiliza as populagdes
camponesas e tradicionais pelo processo de ‘pressao’ e ‘expulsao’
de suas terras traz consequéncias a saude das pessoas e a soberania
alimentar dos territdrios. Por outro lado, os alimentos que abastecem
as populagdes urbanas provém em grande parte, da produgao familiar,
cujo potencial de produgdo policultural, organica e agroecoldgica
carece de politicas publicas de incentivo e subsidios (CORRI::A, 2019,
p. 1071-1072).

Dessa forma é importante ressaltar que somente a producdo em larga
escala (ou commodity) ndo € capaz de suprir as demandas da sociedade por
alimentos em quantidade e qualidade, pois quem abastece o mercado brasileiro
¢ a agricultura familiar. Além disso, “Pensar na producgao de alimentos que
priorize os principios da saude — seja de quem produz, seja de quem consome
- é fundamental, sobretudo ao se levar em conta a compreensao do que vem
a ser DHAA” (BEZERRA; ISAGUIRRE, 2014, p. 688). O pacote tecnoldgico da
Revolugao Verde inclui o amplo uso de agrotdxicos e a produgao de alimentos
geneticamente modificados, assuntos abordados a seguir.

NOTA_

L\
&

O termo commodity significa literalmente "mercadoria” e designa um tipo
particular de produto em estado bruto ou primario de importancia comercial, cujos precos
sdo definidos em nivel global por expectativas ditadas pelos mercados internacionais,
pautadas na alta volatilidade devido a natureza ciclica de seu processo produtivo, passivel de
crises sanitarias, adversidades climaticas, instabilidade cambial, niveis de estoques, oferta e
demanda. Uma commodity enquanto produto primario é utilizada na cadeia agroindustrial
de alimentos processados, producao de combustiveis, roupas e outros produtos finais,
retornando ao consumidor com suas caracteristicas iniciais modificadas, ou seja, como
um novo produto, uma mercadoria. Ainda que componha a alimentacdo em forma de
alimento processado, o modelo de producdo de commodities pode comprometer a
producao e abastecimento local, reduzindo a oferta de variedades de alimentos naturais e
expondo as populacdes e ambientes aos riscos do seu processo produtivo.

FONTE: MONTANARI CORREA, Marcia Leopoldina; PIGNATI: Wanderlei Anténio;
PIGNATTI; Marta Gislene. Seguranca alimentar, producao de alimentos e saude: um olhar
para os territorios agricolas de Mato Grosso. Aceno — Revista de Antropologia do Centro-
Oeste, 6 (11): 129-146, janeiro a julho de 2019
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3 ALIMENTOS  GENETICAMENTE  MODIFICADOS E
ACROTOXICOS

O termo agrotdxico passou a ser adotado no Brasil a partir da Lei Federal
n°7.802, de 1989, regulamentada pelo Decreto n®4.074, de 2002 que traz o seguinte

conceito:

Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos,
destinados ao uso nos setores de produgao, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protegao
de florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de
ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicao da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acao danosa
de seres vivos considerados nocivos, bem como as substancias e
produtos empregados como desfolhantes, dessecantes, estimuladores
e inibidores de crescimento (BRASIL, 2002, s. p.).

H4 estudos que associam a exposi¢do aos agrotoxicos, utilizados
principalmente em culturas geneticamente modificadas, com a maior incidéncia
de doencas cronicas, como cancer, doenca de Alzheimer, Parkinson, asma,
bronquite, problemasneuroldgicos, alteragdes hormonais, infertilidade, desordens
gastrointestinais, depressao, transtorno de déficit de atengdo, hiperatividade
doenga cardiaca, autismo, doenca celiaca, diabetes e obesidade (CORTESE;
MARTINELLIL FABRI; CAVALLI, 2017). Diante disso, entende-se que ha uma
violagdo do DHAA ja que alimenta¢ao adequada é aquela que nao traz riscos e
nem favorece o surgimento de doengas, como € o caso do consumo de alimentos
com alto teor de residuos de agrotdxicos (BEZERRA; ISAGUIRRE, 2014).

Além dos prejuizos a saude humana, ha os prejuizos ao meio ambiente
também, onde os agrotdxicos contaminam reservatorios de agua, rios, recursos
hidricos e bacias fluviais, podendo interferir nos organismos vivos aquaticos
(LOPES; ALBUQUERQUIE, 2018).

Alimentos ou Organismos Geneticamente Modificados (OGM), também
chamados de transgénicos, sdao conceituados como um organismo que recebeu
um gene de outro organismo doador, alterando o seu DNA/RNA, permitindo
atribuir uma nova caracteristica ou alterar uma ja existente. Na natureza, estas
alteragdes ou mutagdes também ocorrem, porém de forma natural (observe a
figura a seguir). O objetivo da transgenia envolve a melhoria da produtividade,
resisténcia a pragas, a doengas e a condi¢gdes ambientais adversas, podendo ainda
melhorar a qualidade nutricional (CORR]:ZA, 2019).
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FIGURA 6 — ALTERACAO GENETICA UTILIZANDO DNA BACTERIANO
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FONTE: <https://cutt.ly/LglDSbj>. Acesso em: 10 ago. 2020.

A preocupacao quanto a producao de alimentos transgénicos é pautada
em duas questdes centrais:

Nao foram realizados estudos que indicam quais sdao os impactos
ambientais causados pelo uso dos transgénicos. Existem possibilidades
de contaminagao de culturasnao transgénicas, perdadabiodiversidade,
surgimento de ervas daninhas resistentes a herbicidas e aumento do
uso do solo;

Nao existem estudos ou pesquisas de médio e longo prazos que
garantam que os alimentos transgénicos sdo inofensivos a saude e
vida humana. Nao se sabe ainda que efeitos, doencas ou danos a satide
a ingestao de alimentos geneticamente modificados pode causar a
médio e longo prazos, ou seja, a liberagao de produtos transgénicos,
sem a realizagao de estudos prévios de impacto ambiental e dos riscos
asaude e a Seguranga Alimentar e Nutricional da populagdo brasileira,
fere o principio da precaucao (BURITY et al., 2013, p. 20).

S
DICAS

)|
-

A dica € para o documentario O mundo segundo a Monsanto, disponivel em:
https://mwwwyoutube.com/watch?v=J22coHHotpw.

O documentario de Marie-Monique mostra como a Monsanto, multinacional que
produz alimentos, agrotoxicos e insumos agricolas, escondeu informagdes e manipulou resul-
tados para fazer com que alimentos transgénicos fossem comercializados sem que houvesse
uma pesquisa sobre os efeitos desses na vida das pessoas. O documentario mostra individuos
afetados por estes alimentos e, principalmente, por produtos quimicos adicionados a eles.

107



UNIDADE 2 — SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

No Brasil, os OGM sao regulamentados pela Lei de Biosseguranca
n® 11.105 (BRASIL, 2005), que regulamenta a plantacdo, a comercializagao e o
consumo dos alimentos GM, estabelece normas de seguranca e mecanismos
de fiscalizagao de atividades que envolvam OGM e seus derivados e redefine
a estrutura de competéncias administrativas. Para isso, foi criado o Conselho
Nacional de Biosseguranca e reestruturada a Comissdao Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBio) (BRASIL, 2005).

A andlise de seguranca do OGM ¢ realizada pela CNTBio, seguindo
padrdes internacionais para garantir um nivel adequado de prote¢ao no campo
de transporte, manipulagao e utilizacdo de OGM. Os diversos setores envolvidos
recomendam que os governos procedam com cautela, uma vez que as informacdes
sobre seus riscos nao sao conclusivas (BRASIL, 2005).

Dessa forma, entende-se que deveria haver maiores informacoes e divulgagao
de estudos para a populacao, esclarecendo a tematica dos GM. No entanto,

diariamente consumimos uma grande variedade de produtos que
podem conter componentes GM e a maioria da populagao nao possui
essa informagdo. Além dos alimentos que compde as preparagdes,
ingredientes de adigao, como molhos e temperos industrializados
também podem conter ingredientes GM. Nesse sentido, destacam-se
as dificuldades para a identificagdo da presenca desses ingredientes
nos alimentos industrializados pela populagao, tanto pela grande
quantidade de produtos contendo esses ingredientes, quanto pela
pouca informagao disponibilizada a populagao e por possiveis lacunas
existentes na legislacao brasileira de rotulagem de alimentos GM
(CORTESE; MARTINELLI; FABRL; CAVALLI, 2017, p. 74).

FIGURA 7 - CHARGE SOBRE A REGULAMENTACAO DA ROTULAGEM DE ALIMENTOS
TRANSGENICOS

N € 0 AVISO QUE CONTEM O CONGRESSO QUER N\ NAO...
TRANSGENICOS, FiLHO! TiRAR OS PRODUTOS QUER TiRAR
TRANSGENICOS?! 0 AViSO...

MAS TALVEZ \

VEJAMOS MENOS
DESTES NAS
EMBALAGENS...

&k

FONTE: <https://jornalggn.com.br/congresso/armandinho-e-os-transgenicos/>.
Acesso em: 10 ago. 2020.



Rotulagem de alimentos geneticamente modificados no Brasil

A informacéao clara e adequada sobre diferentes produtos e servicos € um direito
basico, conforme o CDC (BRASIL, 1990). De acordo com a Lei de Biosseguranga e com
o0 Decreto n? 4680 de 2003, da Presidéncia da Republica, os alimentos e ingredientes
destinados ao consumo humano ou animal que contenham ou sejam produzidos a
partir de OGM ou derivados deverao conter essas informagdes em seus rotulos, quando
o produto contiver mais de 1% de OGM (Brasil 2003, 2005). Complementar a este decreto
existe a Portaria n? 2.658/2003 do Ministério da Justica, que define o simbolo (um triangulo
amarelo com um “T" de cor preta no centro) que deve constar em qualquer alimento
que contenha mais de 1% de ingrediente GM (Ministério da Justica, 2003). No entanto, o
consumidor somente podera ter a informacdo quando o alimento contiver mais de 1% de
OGM. Agueles produtos que apresentarem menos de 1% ficam isentos da obrigatoriedade
da rotulagem, o que nao significa que sejam, de fato, livres de OGM. Diante desse fato,
O atual sistema de rotulagem de alimentos GM brasileiro ndo garante que os produtos
que ndo declaram a presenca de OGM sejam totalmente livres destes. Por esse motivo,
recomenda-se estar atento a lista de ingredientes dos produtos e sempre que possivel
escolher alimentos de origem conhecida, de producgdo organica e de base agroecoldgica,
produzidos por produtores locais, com métodos artesanais, coloniais ou tradicionais.

CORTESE, Rayza dal Molin; MARTINELLI, Suellen Secchi; FABRI, Rafaela Karen; CAVALLI,
Suzi Barletto. Alimentacédo na atualidade: reflexdes sobre o consumo de alimentos
geneticamente modificados. Agroecologia, on-line, v. 12, n. 2, p. 75-76, 2017,

Académico, vocé concorda que temos o direito de saber se 0 alimento € ounao transgénico,
Independente da porcentagem? Se sim, acesse o site do IDEC e apoie a Campanha para
regulacéo da rotulagem de transgénicos: https://idec.org.br/campanha/fim-da-rotulagem-
dos-alimentos-transgenicos-diga-no.

Quanto aos agrotoxicos, desde a década de 1970, ha legislagdes que
regulamentam o registro, a produgao, o uso e o comércio dessas substancias
em seu territério. Todavia, hd grande pressao de grandes latifundidrios, além
da bancada Ruralista no Governo, para a frouxidao da legislacao, bem como a
liberacdo de produtos proibidos em diversas regides do planeta. Além disso, o
sistema de fiscalizagdo e as medidas adotadas para que tais legislagdes sejam
cumpridas sao frageis (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018).

Uma medida de controle para uso dos agrotdxicos é o Programa de Analise
de Residuos de Agrotdxicos em Alimentos (PARA), criado em 2001 com o objetivo
de avaliar, continuamente, os niveis de residuos de agrotdxicos nos alimentos de
origem vegetal que chegam a mesa do consumidor. O programa é uma agao do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, coordenado pela Anvisa em conjunto
com oOrgaos estaduais e municipais de vigilancia sanitdria e laboratdrios estaduais
de saude publica (ANVISA, 2020).
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Os relatdrios que apresentam os resultados do PARA séo um dos principais
Indicadores da qualidade dos alimentos adquiridos no mercado varejista e consumidos
pela populagdo. Os relatorios estdo disponiveis em: http://portal.anvisa.gov.br/programa-
de-analise-de-registro-de-agrotoxicos-para.

A Anvisa recomenda a aquisi¢ao de alimentos organicos ou provenientes
de sistemas agroecoldgicos e a aquisi¢ao de alimentos da época (safra), que
costumam receber, em média, carga menor de agrotdxicos. A Anvisa ainda

explica que

NOTA_

L)\
&

0s agrotdxicos podem ser classificados em dois grandes modos
de acdo: sistémico e de contato. Os agrotdxicos sistémicos atuam
no interior das folhas e polpas, penetrando nelas. Ja os de contato
agem, principalmente, nas partes externas do vegetal, embora uma
quantidade possa ser absorvida pelas partes internas. Assim sendo, os
procedimentos de lavagem dos alimentos em dgua corrente e a retirada
de cascas e folhas externas contribuem para redugao dos residuos de
agrotoxicos presentes no exterior, porém, sao incapazes de eliminar
aqueles contidos no interior do alimento (ANVISA, 2020, s. p.).

No Brasil, existe uma rede de feiras organicas espalhadas por todo o pais e,
a cada dia, mais e mais pessoas tém adotado uma alimentagdo mais saudavel com uma
nutricdo mais adequada, por meio do consumo de produtos organicos que valorizam
ndo somente a saude das familias, mas também o meio ambiente e 0 comércio justo.
Nesse sentido, a sugestdo € que se procure uma feira proxima e que se iniciem, agora
mesmo, mudangas em favor de uma vida mais saudavel. Para maiores informagdes, pode-
se consultar o endereco eletronico: www.feirasorganicas.org.br.

Destaca-se que o Brasil é um importante produtor agricola para o mercado
mundial e isto faz com que o pais ocupe

o segundo lugar em extensao de plantio de cultivares GM no mundo,
liderando o cultivo na América do Sul, com um total de 49,1 milhdes
de hectares de soja, milho e algodao GM, ocupando aproximadamente
70% da area cultivavel brasileira [...] Cabe destacar que todos os
OGM liberados no pais foram desenvolvidos com exclusiva finalidade
agronOmica, para se tornarem tolerantes a herbicidas e/ou resistente
a insetos (CTNBio 2017), sem nenhuma declaracdo positiva para
aspectos nutricionais (CORTESE; MARTINELLI; FABRI; CAVALLI,
2017, p. 74).
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Ja em 2006, contava com 5,17 milhdes de empresas agropecuarias. Na
ultima década, o Brasil expandiu em 190% o mercado de agrotéxicos, o
que colocou o Pais em primeiro lugar no ranking mundial de consumo
desde 2008. Dez empresas controlam mais de 70% desse mercado
no Pais. Somente na safra de 2010 e 2011, foram consumidas 936 mil
toneladas de agrotoxicos(LOPES; ALBUQUERQUE, 2018, p. 519).

Os dois fatos apresentados possuem estreita ligacao, visto que cada semente
transgénica necessita de determinados insumos agricolas, entre eles agrotdxico,
para se desenvolver. Ainda ha a monopolizacao das sementes transgénicas, ou seja,
poucas empresas multinacionais detém essas sementes, fazendo com que o produtor
fique cada vez mais depende delas e colocando em risco a soberania alimentar.

Dessa forma, a produc¢do de monocultivos, para além de seu impacto
decorrente da imposigéo aos agrotoxicos e aos transgénicos, também pode
comprometer o acesso a alimentacdo adequada por restringir a diversidade
de alimentos disponiveis, produzidos localmente (CORREA, 2019). Ou seja,
impactando na soberania alimentar.

4 SOBERANIA ALIMENTAR

O conceito de soberania alimentar surgiu na década de 1990, como resposta
dos movimentos sociais camponeses vinculados a Via Campesina, as politicas
agricolas neoliberais impostas pela Organizacao Mundial de Comércio e o Banco
Mundial, aos governos do mundo inteiro. A Via Campesina ¢ uma articulacao
internacional de organizagdes camponesas de quatro continentes (Asia, América,
Africa e Europa) que se posicionavam, e continuam se posicionando, contra as
politicas agricolas neoliberais (BRASIL, 2010; BURITY et al., 2013).

Para esses movimentos sociais, o conceito de Seguranca Alimentar
utilizado pela FAO e as politicas propostas visam garantir o alimento, nao
considerando onde e como sao produzidos. Isto, para esses movimentos sociais,
favorece o agronegocio enquanto inviabiliza a agricultura familiar e camponesa
(BRASIL, 2010; BURITY et al., 2013).

“Os movimentos sociais defendem que essas politicas aumentam a concen-
tracao de renda e de terra, dificultam a reforma agraria e o acesso a servigos publi-
cos essenciais, como, por exemplo, saneamento basico. Por isso mesmo nao garan-
tem direitos e sdo uma ameaca a dignidade humana” (BURITY et al., 2013, p. 62).

Para enfrentar a proposta de desenvolvimento neoliberal a Via Campesina
propos o conceito de Soberania Alimentar, sendo

o direito dos povos de definir suas prdprias politica e estratégias
sustentaveis de producao, distribui¢do e consumo de alimentos que
garantam o direito a alimenta¢do para toda a populagdo com base
na pequena e média producgdo, respeitando suas proprias culturas
e a diversidade de modos camponeses, pesqueiros e indigenas de

produgao agropecuaria, de comercializagao e de gestao dos espagos



rurais, nos quais a mulher desempenha um papel fundamental. A
soberania alimentar favorece a soberania econémica, politica e cultural
dos povos. Defender a soberania alimentar é reconhecer uma agricultura
com camponeses, indigenas e comunidades pesqueiras, vinculadas ao
territorio; prioritariamente orientada a satisfacao das necessidades dos
mercados locais e nacionais (BURITY et al., 2013, p. 17).

Diante disso, em 2007, o conceito proposto pela Via Campesina foi
reafirmado no Férum Mundial de Soberania Alimentar:

A soberania alimentar é o direito dos povos de decidir seu préprio
sistema alimentar e produtivo, pautado em alimentos saudaveis
e culturalmente adequados, produzidos de forma sustentavel
e ecoldgica, o que coloca aqueles que produzem, distribuem e
consomem alimentos no coragao dos sistemas e politicas alimentares,
acima das exigéncias dos mercados e das empresas, além de defender
os interesses e incluir as futuras geragdes (FORUM MUNDIAL PELA
SOBERANIA ALIMENTAR, 2007 apud LEAO, 2013, p-18).
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Assista ao video Vocé sabe o que é soberania alimentar?, produzido pelo
Movimento Sem Terra, para melhor compreensdo do conceito: https://www.youtube.
com/watch?v=tz7L8QFyhbU.

Assim, a Soberania Alimentar ¢ o direito de cada nacdo em definir
politicas que garantam a SAN de seus povos, incluindo ai o direito a preservacao
de praticas alimentares e de producao tradicionais de cada cultura, conservando
e resgatando a biodiversidade, e o direito de produzir, transformar, consumir,
importar e exportar alimentos sem reproduzir modelos que gerem injustica
social (BRASIL, 2010; LEAO, 2013). Esse principio relaciona-se com o direito de
todos de participar das decisoes politicas de seu pais, cujos governantes devem
agir de forma livre e soberana e de acordo com os direitos fundamentais de seus
habitantes (BRASIL, 2010).

Além disso, ha o reconhecimento que tal processo deve ocorrer em bases
sustentaveis, do ponto de vista ambiental, econdmico e social. Ou seja, considerar
as condigoes de vida e de trabalho dos agricultores familiares e camponeses, pois
reflete na producao de alimentos de qualidade, seguros, diversos e adequados
a cultura local (BRASIL, 2010c). Entende-se que “a produgao e o consumo de
alimentos com base na sustentabilidade estimulam relagoes sociais de respeito,
solidariedade e responsabilidade para com a saude, cuja concepcao deve
extrapolar a relacdo homem-natureza” (BEZERRA; ISAGUIRRE, 2014, p. 690).



OPICO 3 — SISTEMA AGROALIMENTAR E SUA RELACAO COM A SEGCURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A produgao de alimentos acontece em dois modelos, sendo estes com
concepgoes distintas de ocupagao do espago agrario, de organizagao social e de
relagdo com a natureza.

1. Modelo agroexportador: propriedades monocultoras, produgao
em larga escala, poupa mao de obra e usa intensamente
mecanizagao, irrigacdo e insumos industriais como agrotdxicos,
sementes transgénicas e ragdes; produz de acordo com as
necessidades dos mercados internacionais, que nem sempre
condizem com as necessidades de alimentos para consumo
da populagdo. Ou seja, se em determinado momento as
“mercadorias” mais lucrativas sdo a soja e a cana-de-agucar,
estes serao os cultivos prioritarios, ainda que nao sejam a base da
alimentacao local. Produzir alimentos para o mercado interno nao
é prioridade neste modelo (BURITY et al., 2013).

2. Modelo de agricultura familiar: baseada em pequenas
propriedades com producao diversificada e sustentavel, sem
insumos quimicos, pautada nos saberes e métodos tradicionais
de manejo e gestao ambientais acumulados ao longo de muitas
geracoes. Propde a produgao de alimentos seguros, saudaveis e
culturalmente adequados como forma de cultivar a diversidade
ambiental e cultural e de reafirmar os lagos entre o ser humano e
anatureza. A produgao agricola é voltada prioritariamente para o
mercado interno (BURITY et al., 2013).
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As mulheres contribuem significativamente para a Soberania Alimentar.
Para saber mais, consulte o livro Mulheres e soberania alimentar. sementes de mundos
possiveis, publicado pelo Instituto de Politicas Alternativas para o Cone Sul (PACS) em
2019. Disponivel em: https://rosalux.org.br/wp-content/uploads/2020/04/Mulheres_e_
SoberaniaAlimentar.pdf.

O modelo agroexportador utiliza intensivamente agrotdxicos e depende
de adubos quimicos, onde prevalece o interesse em obter a maxima produgao sem
preocupacao com o ambiente. Ja no modelo de agricultura familiar e agricultura
familiar organica, hd interacdo do agricultor com o meio ambiente, gerando
melhoria da qualidade de vida das familias. Estudos sugerem que a agricultura
familiar e organica tem potencial de garantir o futuro da produgao sustentavel de
alimentos, podendo ainda “recuperar solos e dgua, promovendo maior reten¢ao
de nutrientes nos alimentos e produtividade equivalente e maior que os sistemas
convencionais de produgao” (CORR]:ZA, 2019, p. 1081).



A promogao da soberania alimentar requer a garantia do acesso a terra e as
condi¢Oes necessdrias ao fortalecimento da agricultura familiar e dos mercadoslocais.
O fomento a agricultura familiar garante a diminui¢ao da pobreza e da desigualdade
no meio rural, uma maior diversificagao na produgao de alimentos, o fortalecimento
do abastecimento alimentar em localidades distantes e a consequente dinamizagao
das economias locais (CORREA, 2019). “A falta de soberania alimentar causa efeitos
negativos para além do meio rural. Também nas cidades, a massifica¢ao dos héabitos
alimentares vem afastando, cada vez mais, as populagdes de sua cultura alimentar,
0 que acarreta sérias alteragdes na identidade e diversidade culturais, bem como
diversos danos a saude” (BURITY et al., 2013, p. 21).
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O Programa de Geracéo de Emprego e Renda (Proger) e o Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf) sdo destinados ao custeio e ao investimento,
no segmento agropecuario, inclusive a atividade pesqueira, fornecendo apoio financeiro
aos produtores rurais de pequeno porte, com a finalidade de fixar © homem no campo, por
meio da manutencgao e da geracao de novos postos de trabalho. Outro importante estimulo
tem sido o Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), que garante a compra de alimentos
do agricultor familiar. Ha ainda a Lei da Merenda Escolar (Lei n2 11.947/2009) que garante a
compra minima de 30% da merenda municipal da agricultura familiar (BRASIL, 2013).

Nos ultimos anos o consumo de alimentos ultraprocessados cresceu e,
com isso, diminuiu o consumo de alimentos in natura, condigao essa que fomenta
ainda mais a industrializagdo e a monocultura, pois grande parte dos alimentos
ultraprocessados tem como base os mesmos ingredientes e estes nao refletem o
habito alimentar tradicional dos brasileiros (BURITY et al., 2013).

A Soberania Alimentar, o DHAA e SAN, ganharam for¢a em 2012 com a
instituigao da Politica Nacional de Agroecologia e Produgao Organica que tem como
objetivo de “integrar, articular e adequar politicas, programas e a¢des indutoras da
transi¢ao agroecologica e da produgao organica e debase agroecoldgica, contribuindo
para o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida da populagao, por

meio do uso sustentavel dos recursos naturais e da oferta e consumo de alimentos
saudaveis” (BRASIL, 2012, s. p.).



5 O NUTRICIONISTA, PROCRAMAS DE ACESSO A
ALIMENTACAO E EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

A PNSAN prevé diferentes mecanismos para a garantia da SAN,
englobando os circuitos curtos de produgao, abastecimento e consumo de
alimentos, dentre os quais estao incluidos o fortalecimento da agricultura
familiar, os programas de compras institucionais de alimentos, como o Programa
de Aquisi¢ao de Alimentos (PAA) e a compra de alimentos da agricultura familiar
no PNAE, e os equipamentos publicos que oferecem refei¢des saudaveis a pregos
acessiveis, a populagdo de baixa renda, além do PBF que visa a transferéncia de
renda (BURITY et al., 2013).

O PAA foi instituido pelo Art. 19 da Lei n°® 10.696, de 2 de julho de 2003,
no ambito do Programa Fome Zero e atualmente é regulamentado pelo Decreto
n®7.775, de 4 de julho de 2012, integrando ainda o Sisan.

O PAA possui duas finalidades basicas: promover o acesso a alimentac¢ao
e incentivar a agricultura familiar. Para isso, é realizada a compra de alimentos
produzidos pela agricultura familiar, com dispensa de licitagao, sendo destinado
as pessoas em situagao de inseguranga alimentar e nutricional e aos equipamentos
publicos de alimentagado e nutri¢ao. Dessa forma, beneficia o fornecedor, sendo
estes os agricultores familiares, assim como o préprio consumidor. O programa
¢ desenvolvido em cinco modalidades diferentes: Doag¢dao Simultanea, Compra
Direta, Formacao de Estoques, PAA Leite e Compra Institucional (BRASIL, 2012).

Com relagdo ao PNAE, o qual é gerenciado por nutricionistas, ¢ um
instrumento de promogao da alimentagao saudavel, trazendo SAN aos estudantes
brasileiros e também aos agricultores familiares, visto que no minimo 30% do
orcamento gasto com a alimentagao escolar deve ser referente a aquisicao de
produtos oriundos da agricultura familiar, preferencialmente, da producao
organica e/ou agroecologica (BRASIL, 2009).

Conforme abordado na Unidade 1, o Programa Fome Zero envolveu
diferentes politicas e agdes tanto da sociedade civil quanto governamentais. Para
assegurar a execucao do programa e atingir seu objetivo foram implantados
politicas e programas de SAN. Nesse contexto, uma das estratégias foi a
implantacao de uma rede de equipamentos de seguranca alimentar e nutricional
(REDESAN). Assim, surgiram os programas Restaurante Popular (RP), Cozinha
Comunitaria e Banco de Alimentos (BRASIL, 2009; MDS, 2010).

Os RP sao equipamentos publicos de alimentagdo e nutricao de médio e
grande porte com capacidade de producao de, no minimo, mil refei¢des didrias.
As refeicoes oferecidas pelos RP sao preparadas e comercializadas refei¢coes
sauddveis, respeitando as caracteristicas culturais da sua regido e promovendo
a alimentacdo saudavel. As refei¢des sdo comercializadas a prego acessivel.
(BRASIL, 2009; MDS, 2010).



Os RP sdo instalados em centros urbanos com mais de 100 mil habitantes,
para que alcance preferencialmente a populagdo em situagdo de vulnerabilidade
social e inseguranca alimentar, as unidades sdo estrategicamente localizadas em
areas de grande fluxo de pessoas, especialmente em grandes centros urbanos ou
proximas a terminais de transporte coletivo, redes de saude e redes de protecao
social. O RP é gerenciado pelo governo municipal ou estadual e pode haver
parcerias com organiza¢des comunitarias e entidades sociais ligadas a programas
de geracao de trabalho e renda. Os RP fazem parte da estrutura operacional do
(Sisan) e atua de forma integrada aos bancos de alimentos, e ao Programa de
Aquisic¢ao de Alimentos (PAA), bem como desenvolvendo agdes de Educagao
Alimentar e Nutricional (EAN) (BRASIL, 2009; MDS, 2010).

As cozinhas comunitdrias, por sua vez, sao equipamentos publicos de
alimentagado e nutricdo de pequeno porte. Nelas sao produzidas no minimo, cem
refei¢Oes didrias, destinadas ao preparo, a comercializagao acessivel ou a doagao de
refei¢cOes saudaveis em areas de vulnerabilidade social. Além disso, a diferenca da
cozinha comunitdria para um RP se da pela diferenca do local onde sao instalados,
sendo em regides dos municipios com populagdes marginais e com quadro de
indicadores sociais situado nos patamares mais baixos (BRASIL, 2009; MDS, 2010).

Para contribuir com os RP e com as cozinhas comunitarias, bem como
combater o desperdicio de alimentos, foram criados os bancos de alimentos. Ligado
ao Sisan, os bancos de alimentos atuam como centros de distribui¢ao dos produtos
adquiridos pelo PAA ou provenientes de doagdes de mercados, feiras, industrias,
varejoes, entre outros integrantes da cadeia de comercializagao, armazenagem e
processamento de alimentos. Os produtos recebidos sao selecionados, eventualmente
processados, separados em porc¢des e embalados. Em seguida, sdo distribuidos
gratuitamente a entidades socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) que oferecem alimenta¢do a pessoas em situagao de inseguranca
alimentar e nutricional, como creches, albergues e asilos. Os bancos de alimentos
sdo instalados em cidades com pelo menos 100 mil habitantes e sdo gerenciados,
apos a sua implantagao, pelos governos municipais e estaduais, assim como os RP
podem firmar parcerias com organiza¢des comunitdrias e entidades sociais ligadas
a programas de geragao de trabalho e renda (BRASIL, 2009; MDS, 2010).



LEITURA COMPLEMENTAR

SISTEMAS ALIMENTARES, SOBERANIA ALIMENTAR E A VIDA DAS
MULHERES

E possivel também compreender os alimentos e a alimentagio em sua
dimensao politica e econdmica. No Brasil, foi também pelos tabuleiros de tantas
baianas que o povo preto conseguiu libertagdo. Desde entao, falar de comida ja
era falar de politica. Sob esse aspecto, destacamos a importancia de compreender
a agricultura e a alimentagdo como processos relacionados as dinamicas de
desenvolvimento do capitalismo como modelo hegemoénico e dominante nas
sociedades contemporaneas.

Neste nosso Brasil de origem escravocrata, colonial, patriarcal e de
grandes diferencas regionais, a fome e as diferentes formas de aprovisionamento
de alimentos marcam a historia. Na obra Geografia da fome, de Josué de Castro
(2005), a fome ganha marcadamente status de problema estrutural, social e
politico, muito mais do que um problema contingencial. Hoje, em um mundo
onde a fome afeta mais de oitocentos milhdes de pessoas segundo dados da
ONU, infelizmente é comum pensarmos sobre comida e alimentos a partir da
escassez. Surpreende, inclusive, como, mesmo sendo a fome um problema da
agenda internacional ha pelo menos cerca de setenta anos, ainda haja tantas
pessoas nesta condigao.

Para complexificar esse cendrio, ha os alarmantes e crescentes indices
de sobrepeso e obesidade, muitas vezes também combinados com o quadro de
subnutri¢do — problema que vem aumentando de forma expressiva tanto no
Brasil como em outros paises. Para o caso brasileiro, a fome, embora parecesse
se tornar um problema do passado, tem retornado nos ultimos anos de forma
significativa, enquanto o excesso de peso acomete um em cada dois adultos e
uma em cada trés criangas brasileiras. Afinal, as supostas promessas contidas
no modelo agrario e agricola de concentragao de terras para produgao em larga
escala sob bases altamente tecnificadas e concentradas em alguns graos bdsicos
nao foram alcancadas.

Por que a fome permanece, mesmo havendo por diversas vezes recordes
de safra pelo mundo afora? Em maio de 2018, o Brasil foi tomado por uma
crise de abastecimento em meio a um contexto de instabilidade econdmica e
politica. Motivados pela alta no valor do dleo diesel, milhares de caminhoneiros
interromperam seus servigos e realizaram protestos em rodovias nacionais. Na
Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro, a segunda maior do Brasil, registraram-
se bens alimenticios como batata, laranja e limao dentre os que faltaram para
a populacdo. A escassez, por sua vez, levou a alta dos pregos, deixando em
evidéncia a fragilidade da conexdo entre produgdo e consumo, especialmente
nas grandes regides metropolitanas do pais, que apresentam os maiores indices
populacionais. O episodio despertou a ampla massa da populagao para uma



indagacao extremamente necessaria: de onde vem e como é produzido o alimento
que cada um e uma de nés consome? Afinal, como os alimentos sdao produzidos,
processados, distribuidos, adquiridos, preparados e, por fim, consumidos? Que
caminhos seus diversos componentes percorreram até chegar ao consumo? Que
atores e processos estao envolvidos nessa equagao produgao, comercializagao e
consumo? Que relagdes de poder estao envolvidas nisso tudo?

Denominamos esse “isso tudo” de sistema, ou melhor, sistemas
alimentares. Analisar “isso tudo” de uma forma integrada tem potencialidades,
mas também desafios. A potencialidade € assumir que esses processos estao
interligados, sao fluxos que possuem uma relacdo de interdependéncia: o que
comemos depende de uma diversidade de fatores que ndo se limitam a nosso ato
de escolha individual enquanto consumidores. O fator prego, a disponibilidade do
produto para ser comprado, a dimensao do desejo — 0 que estamos com vontade
de comer - e o tempo que temos tanto para comer como para preparar o alimento
sao alguns dos muitos aspectos. Ao mesmo tempo, o que e como se produz
também envolve outra diversidade de elementos: vocé ja parou para pensar qual
o valor de um pé de alface ao sair da porta de um sitio? Ou mesmo como e do que
é feito aquele biscoito amanteigado que se compra com uma tinica moeda de um
real? E se eu te disser que no Brasil, a cada ano, desde hd muito tempo, diminuem
as lavoras de arroz e feijao enquanto crescem as de soja e milho?

A ideia de sistema — ou melhor, sistemas alimentares —nos ajuda a responder
essas perguntas, pois abarca todos os elementos (ambientais, sociais, institucionais,
de infraestrutura, etc.) e atividades que se relacionam com a produgdo, o
processamento, a distribuicao, o preparo e o consumo de alimentos, bem como seus
resultados socioecondmicos e ambientais. Os sistemas alimentares possuem relagao
direta com as escolhas e praticas alimentares das pessoas. Por isso, precisamos
falar dos atuais sistemas alimentares, lutando para que se tornem mais saudaveis
e sustentdveis, ja que temos diversos diagnosticos criticos acerca da alimentacdo da
populagao mundial e dados relevantes que mostram o quanto o sistema dominante
¢ um dos fatores que mais contribui para a insustentabilidade do planeta.

Nao adianta pensar o consumo se nao compreendermos a produgao.
Tampouco adianta pensar a producdo do alimento sem levar em consideragao
todo o processo produtivo dos componentes necessdrios para a realizacao da
producao desse alimento. Em meio a tantos fluxos interdependentes, uma coisa
sabemos: sao diversos os produtos que podem ser encontrados em prateleiras de
distintos supermercados, ainda que esses supermercados estejam a quilometros e
quilometros de distancia um do outro. No geral, esses produtos tém como base as
matérias-primas produzidas em larga escala de maneira insustentavel, tanto do
ponto de vista social como ambiental, e tém contribuido para uma dieta rica em
energia, mas pobre em nutrientes. Vocé ja parou para se perguntar o porqué disso?



As grandes corporagoes do sistema agroalimentar

Na atualidade, é muito dificil pensar sobre alimentos e alimentacao sem
considerar o papel relevante que ocupam as grandes corporagdes nas diversas
etapas do sistema alimentar. Atualmente um reduzido nimero de corporagoes
controla etapas fundamentais das cadeias agroalimentares, fazendo com que a
alimentacao seja o vetor que possibilita que grandes fortunas se avolumem. De
maneira geral, a forma corporagao ganhou destaque em diversas etapas desse
sistema agroalimentar, em especial a partir dos anos 1970. Nao a toa, ¢ esta a
década que aparece em intimeras literaturas e abordagens tedricas no campo da
politica e da economia como um marco de transicdo na economia e na politica
mundiais no sentido de uma economia neoliberal.

Os alimentos, a indtstria da alimentagdo e as praticas alimentares e
culindrias sao tema de um ntimero consideravel de trabalhos literarios, jornalisticos
e documentais. Alguns dos titulos mais conhecidos sao o livro e documentario “O
mundo segundo a Monsanto”, o documentario “Walmart: o alto prego do baixo
custo”, que apresenta graves dentincias trabalhistas e ambientais da maior rede
varejista dos Estados Unidos, e a série “Rotten”, que fala de bastidores da indtstria
da alimentagdo. Na famosa plataforma Netflix, ha pelo menos dez documentarios
relacionados a esse campo. Muitas dessas obras jogam luz a dimensao politica
dos alimentos, no sentido de enfatizar interesses, ideias, disputas, conflitos e
tensOes entre atores, mostrando haver uma apropriagao politica dos alimentos.
Marinon Nestle, por exemplo, é uma importante autora que tem se dedicado a
estudar e denunciar as praticas de lobby de empresas da alimentac¢do no sentido
de construir aportes legais em beneficios proprio e de determinadas commodities
agricolas. Isso que acaba por impactar escolhas e praticas alimentares das
populagoes. Todos esses trabalhos tém em comum enfatizar como esse modelo
cada vez mais concentrador beneficia essas grandes corporagdes e limita nossas
escolhas e praticas alimentares.

Consideramos que, a depender das suas caracteristicas predominantes, os
sistemas alimentares podem promover ou nao situagoes de justica socioambiental.
Os sistemas dominantes infelizmente nao sao saudaveis para a vida humana,
tampouco sustentaveis. No recente trabalho “O atlas do agronegocio” (Santos;
Glass, 2018), elaborado pelas fundagdes Heinrich Boll e Rosa Luxemburgo, sao
apresentados dados sobre essas corporagdes que controlam o que comemos.
Elas atuam tanto no mercado financeiro, de investimentos e de tecnologia de
informacao, quanto no de sementes, maquinadrio, terra, fertilizantes e agrotdxicos.
Algumas das principais fusdes mais recentes foram da Bayer com a Monsanto e
da Dow com a Dupont — empresas que atuam sobretudo no ramo dos agrotoxicos
e sementes —, da Heinz com a Kraft e da AB InBev com a SABMiller — empresas
do ramo de alimentos e bebidas.

No Brasil, a classificagio dos alimentos a partir do seu grau de
processamento é um marco para pensar a comida e os atores por tras de
cada embalagem, enfatizando o papel e peso das corporagdes nas dietas
contemporaneas. Trata-se de formas de produzir marcadas pela concentragao



fundidria, pelo uso intensivo de mecanizagdo — e, consequentemente, energias
nao renovaveis —, de dgua e insumos quimicos — como fertilizantes e agrotdxicos —,
bem como de sementes tecnificadas e transgénicas. Ao final dessa equagao, temos
grandes redes de distribuigao — que também se espraiam pelo mundo todo — com
forte poder de negociagao de precos. Em meio a esse sistema homogeneizado —
no qual, quanto mais fusdes, maior o poder econémico e politico das empresas —,
resistem sistemas alimentares baseados na agricultura familiar e camponesa, de
bases tradicionais, cujo potencial de manejo ecoldgico dos bens naturais € muito
maior do que os monocultivos das culturas basicas, que outros trabalhos aqui
abordarao, mas aos quais também dedicamos as seguintes reflexdes.

Como construir e fortalecer sistemas alimentares ambientalmente e socialmente
sustentaveis?

Nunca antes na histéria a producdo e a comercializagdo de alimentos
estiveram tao concentradas sob o controle de tao poucas e gigantescas empresas,
na sua maioria internacionais. Negociam aqui e retornam com os lucros para
seus paises de origem enquanto nos distanciam das culturas alimentares locais,
numa verdadeira logica colonizadora do comer. Nunca antes na histdria a cultura
alimentar dos povos esteve tao padronizada e baseada em tao poucos tipos de
alimentos. Em meio a tantas monoculturas — no campo, na mente e no prato —,
falar de soberania alimentar se tornou uma tarefa urgente. Mas, afinal, o que
entendemos por soberania alimentar?

A soberania alimentar é um conceito construido desde a luta popular e
dos movimentos sociais como contraponto a uma visao neoliberal da vida e da
produgao e consumo de alimentos. Ela significa solidariedade, ndo competigao.
Significa também garantir que sejam produzidos os alimentos necessarios para
a sobrevivéncia da populagao de cada local, bem como garantir os recursos e as
condigOes técnicas necessarias para alcangar a condi¢ao de produzir todos os
alimentos basicos de que um povo necessite em seu proprio territorio.

O conceito de soberania alimentar se refere ao direito e a autonomia dos
povos e nagoes de defender sua cultura alimentar e decidir sobre as formas de
produgao, distribui¢do e consumo de alimentos. Significa também o respeito as
culturas e a diversidade dos modos de vida e produgao dos povos indigenas,
quilombolas e demais povos e comunidades tradicionais. A ideia de soberania
alimentar também foi defendida na III Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, em 2007, como a realizacdo de um direito humano
basico, com a garantia do 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,
considerando e adaptando, quando necessario, o referencial tradicional local.
Deve atender aos principios da variedade, qualidade, equilibrio, moderagao
e prazer (sabor), as dimensoes de género, raga e etnia e a formas de produgao
ambientalmente sustentdveis, livres de contaminantes fisicos, quimicos e
bioldgicos e de organismos geneticamente modificados.



E qual é a diferenca entre seguranca e soberania alimentar? E importante
fazer essa distingao. A ideia de seguranga alimentar surge nos anos 1950 e era
usada explicitamente nas politicas publicas com énfase na producao de alimentos,
sem considerar questdes que para nds importam demais, como a cultura alimentar
dos povos, a origem e a qualidade dos produtos. Durante muitos anos, sob essa
bandeira, os EUA desenvolveram politica ditas de ajuda internacional que, no final
das contas, reforcaram desigualdades de poder entre os Estados e contribuiram
demais para mudangas nos habitos alimentares. O tanto de farinhas e agticares que
comemos hoje tem muito a ver com essa historia! Mas é sempre importante dizer
que, para o caso brasileiro, houve uma apropria¢ao/construgao social da ideia de
seguranca. E essa nog¢ao foi amplamente mobilizadora de todo o processo de luta
e organizagao contra a fome nos anos 1990, que nos faz hoje desembocar da ideia
de soberania. Nossa legislagao em defesa da SAN, aprovada em 2006, a define
como a ampliagao da produgao da agricultura tradicional e familiar; a conservagao
da biodiversidade e a utiliza¢do sustentavel dos recursos; a promogao da satude,
da nutricdo e da alimenta¢do da populagado, incluindo grupos populacionais
especificos e populagdes em situagao de vulnerabilidade social; o estimulo a
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis que respeitem a diversidade
étnica e racional e cultural da populagado; e aimplementacado de politicas publicas e
estratégias sustentaveis e participativas de produgao, comercializa¢dao e consumo
de alimentos, respeitando-se as multiplas caracteristicas culturais do pais. Ela se
encontra, porém, em risco de mudanga pelo governo atual.

A soberania alimentar ¢ uma bandeira politica que tem como trago
fundamental a indissociabilidade de diversos elementos. Nao existe soberania
alimentar sem: reforma agrdaria, direitos territoriais e de gestdao dos bens da
natureza, direito aos territorios tradicionais pesqueiros, garantia do acesso a terra
e aos demais meios de produgao; acesso a dgua limpa e livre de contaminagoes e
em quantidade suficiente para o consumo humano e para a produgao de alimentos;
adogdo de um modelo sustentavel, solidario e justo de produgdo e consumo de
alimentos de base agroecoldgica; acesso de todas e todos a uma alimentagao
adequada e saudavel livre de contaminagdes bioldgicas, quimicas e genéticas,
como microrganismos, agrotoxicos e transgénicos; fortalecimento da agricultura
familiar e de mercados locais, garantindo o abastecimento de alimentos também
por meio de compras publicas; acesso aos servigos de satde e nutri¢ao; politicas
de geracdo de emprego e renda; adogao de politicas de comércio internacional que
nao submetam a soberania alimentar aos interesses econdmicos do livre comércio;
agoes voltadas para o empoderamento e autonomia econdomica das mulheres, uma
vez que € sobre elas que recaem as responsabilidades pela busca e o preparo dos
alimentos, procura e transporte de 4gua em locais de escassez, e é sobre elas que a
inseguranga alimentar e nutricional se manifesta com maior frequéncia.



E o que isso tem a ver com a vida das mulheres?

Nao é dificil de imaginar o quanto essas questdes impactam a vida das
mulheres, ndo é mesmo? Noutra obra da literatura brasileira, escrita na década
seguinte, ha registros detalhados da carestia de alimentos vivida sobretudo pela
populagao pobre e negra. Em Quarto de despejo: didrio de uma favelada, Carolina
Maria de Jesus (2014, p. 29) afirma: “E preciso conhecer a fome para saber descrevé-
la”, e também “Como é horrivel ver um filho comer e perguntar: “Tem mais?’
Esta palavra ‘tem mais’ fica oscilando dentro do cérebro de uma mae que olha as
panelas e nao tem mais” (Jesus, 2014, p. 38). Carolina nos chamava a ateng¢ao para
uma questao social que € a espinha dorsal deste trabalho: afinal, por que falamos de
seguranca e soberania alimentar sob o recorte especifico das mulheres?

Sao multiplas as respostas para essa questdo. Por conta da estrutura
patriarcal e da consequente injusta divisdo do trabalho do cuidado entre homens
e mulheres, sao essas ultimas as principais responsaveis pelas tarefas ligadas a
reprodugao da vida e, logo, também pela garantia dos alimentos e preparagao das
refeigdes da familia. Dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea,
2018) comprovam que a participacao das mulheres em tarefas domiciliares é
substancialmente maior que a dos homens, tanto nos afazeres domésticos quanto
na categoria cuidados: auxiliar nos “cuidados pessoais”, “ler, jogar ou brincar”, até
“transportar ou acompanhar para escola, médico, exames, parque”. A proporc¢ao
de mulheres que realizam atividades de cuidados é superior a dos homens: 40%
das mulheres destinam seu tempo a essas atividades. Segundo dados de 2018,
a média de horas semanais dedicadas ao trabalho doméstico e de cuidados nao
remunerados é de 21,3 para mulheres e apenas 10,9 para os homens.

Ainda segundo o Ipea, o nimero de mulheres agricultoras também
supera o dos homens ao redor do mundo. Pensando igualmente de forma
sistémica, tudo o que foi aqui exposto tem relagdo direta com a vida e o trabalho
das mulheres. No Brasil e no mundo, as mulheres possuem um papel-chave na
construgao de sistemas alimentares distintos do dominante, orientados para a
realizagdo da seguranga e da soberania alimentar das popula¢des. Possuem
saberes, conhecimentos e praticas agricolas. Ao mesmo tempo, sao as mulheres
que, dentro do modelo social do capitalismo, assumem a realizagdo do trabalho
do cuidado, do qual a alimentagao das familias é parte importante. E, nao raro, os
onus do sistema alimentar hegemonico recaem sobre as mulheres: o percentual de
mulheres com obesidade é maior que o de homens. E, como expressao perversa
do patriarcado, sdo as mulheres as culpabilizadas pelos indices crescentes de
obesidade infantil. Como nos sugere Silvia Federici no trabalho “O ponto zero da
revolugao: trabalho doméstico, reprodugao e luta feminista”:

As mulheres produzem a maior parte dos alimentos consumidos
pela familia (direta ou estendida) ou vendidos em mercados locais,
especialmente na Africa e na Asia, onde vive a maioria da populagao
mundial. A agricultura de subsisténcia é dificil de mensurar, porque
costuma ser um trabalho ndo remunerado e, muitas vezes, nao ¢ feita
em fazendas normais. Ademais, muitas das mulheres que a realizam
ndo a descrevem como trabalho. Isso se assemelha a outro fato



econdmico bem conhecido: o nimero de trabalhadoras domésticas e
o valor de seu trabalho também sao dificeis de mensurar. Levando
em conta o viés capitalista de producado para o mercado, o trabalho
doméstico nédo é considerado por muitas pessoas como um “trabalho
de verdade” (Federici, 2019, p. 280).

E urgente a necessidade de coletivizar esse trabalho do cuidado, que nio
pode ser mais uma imposigio a vida das mulheres. E preciso vé-lo como trabalho
e nao como um “carinho” ou alguma habilidade nata das mulheres. Ao mesmo
tempo, temos percebido a partir das praticas nos sistemas alternativos que a cozinha
—um dos espacos onde o trabalho do cuidado ocorre — € um lugar de poder, com
o potencial de ressignificar o trabalho das mulheres e nosso entendimento dos
feminismos. Se o modelo hegemonico é insustentdvel e nossa ultima alternativa é
destruir o patriarcado antes que ele destrua a vida humana, a revolugao possivel
e necessaria passa pelas mulheres, suas maos e seus saberes. A atual sindemia
global tem também como elemento a reproducgao do patriarcado. Romper com
o patriarcado é também uma condi¢do para construir sistemas sustentdveis,
saudaveis e livres de violéncias. O espago da cozinha deve ser visto como um espago
geografico alimentar, onde se representa uma diversidade de questdes, relagdes de
poder e possibilidades de (re) construgao, inclusive com nds mesmas.

Num pais onde a questdo agrdria permanece como uma das maiores
injustigas através da historia, quais as implicagdes dessa hegemonia corporativa?
Precisamos estar atentas para a relagdo entre alimenta¢ao saudavel e as formas
de produgao e distribuicao de alimentos e seus impactos na justi¢a social e
integridade do ambiente. Partilhando da percepc¢ao de que o modelo dominante
de producao e consumo de alimentos leva a insustentabilidade da vida humana,
precisamos estar atentas e atuantes na construgao de um mundo onde haja um
acesso democratico a comida de verdade, do campo a cidade, e onde também se
descortine o trabalho do cuidado e da reprodugao da vida.

SILVA. Emilia Jomalinis de Medeiros. Sistemas alimentares, soberania alimentar e a vida das mu-
lheres: Elementos para o debate. In: Mulheres e soberania alimentar: sementes de mundos pos-
siveis. Rio de Janeiro: Instituto de Politicas Alternativas para o Cone Sul (PACS), 2019, 136 p.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu que:

A SAN busca garantir a justica social e a promog¢ao da satide por meio da
equidade no uso dos territdrios e na definigao dos modelos de produgao.

A fome ndo esta relacionada somente com a escassez de alimentos, mas com
a desigualdade social que impede o acesso aos alimentos, fruto de injustigas
sociais e de violagdes ao DHAA.

A SAN envolve a produgao do alimento, considerando o uso de agrotoxicos,
alimentos transgénicos, aditivos quimicos, adicdo de sodio, agucares e
gorduras trans. Para garantir a seguranca alimentar é necessario controle
higiénico sanitario durante todo o processo como transporte, armazenamento,
manuseio, temperatura, requisitos sanitarios de preparagao e fornecimento.

A Revolugao Verde iniciou no periodo pos-guerra, ganhando forca a partir dos
anos 1960 e 1970. Foi um movimento de introdugdo de tecnologias modernas
na agricultura, implantacdo da agricultura baseada em monoculturas,
utilizagdo de fertilizantes quimicos, melhoramento de sementes, mecanizagao
e irrigacao.

No Brasil, a Revolugao Verde foi institucionalizada pelo Governo por meio
da implantagdo do Programa Nacional de Defensivos Agricolas (PNDA) que
vinculava a utiliza¢ao de agrotdxicos com a concessao de créditos agricolas.

OBrasil ¢, atualmente, um dos maiores exportadores de commodities mundiais
e mantém sua economia dependente do agronegocio e monocultura, isto faz
com que o pais ocupe os primeiros lugares no ranking no uso de agrotdxicos
e na produgao de alimentos transgénicos.

Agrotdxico € um composto de substancias quimicas destinadas ao controle,
destruicao ou prevencao, direta ou indiretamente, de agentes patogénicos
para plantas e animais tteis e as pessoas (BRASIL, 1989)

Organismo Geneticamente Modificado (OGM) € um organismo que recebeu
um gene de outro organismo doador, alterando o seu DNA/RNA permitindo
atribuir uma nova caracteristica ou alterar uma ja existente.

O objetivo da transgenia é a melhoria da produtividade, resisténcia a pragas,
a doencgas e a condi¢des ambientais adversas, podendo ainda melhorar a
qualidade nutricional.

Nao existem estudos de médio e longo prazo que indiquem quais sao os
impactos ambientais e a satide humana causados pelo uso dos transgénicos.

Estudos associam a exposi¢ao aos agrotoxicos a diferentes doencas, além de
contaminagao do solo e da dgua.



* Osagrotdxicos sao regulamentados por legislagdes que controlam o registro, a
produgao, o uso e o comércio dessas substancias em todo territorio brasileiro.
Uma medida de controle para uso dos agrotoxicos é o Programa de Analise
de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA).

* A Anvisa recomenda a aquisi¢ao de alimentos organicos ou provenientes
de sistemas agroecoldgicos e a aquisicao de alimentos da época (safra), que
costumam receber, em média, carga menor de agrotoxicos.

* A soberania alimentar é o direito dos povos de decidir seu préprio sistema
alimentar e produtivo, pautado em alimentos saudaveis e culturalmente
adequados, produzidos de forma sustentavel e ecolégica (FORUM MUNDIAL
PELA SOBERANIA ALIMENTAR, 2007).

* A produgao de alimentos acontece em dois modelos: modelo agroexportador
caracterizado pela monocultoras e produgao em larga escala, utilizando
para isso agrotdxicos, sementes transgénicas e ragdes; Modelo de agricultura
familiar, baseada em pequenas propriedades com producao diversificada e
sustentavel, sem insumos quimicos.

¢ A PNSAN prevé diferentes mecanismos para a garantia da SAN, englobando
os circuitos curtos de produgao, abastecimento e consumo de alimentos.

¢ O PAA tem como objetivo promover o acesso a alimentacao e incentivar a
agricultura familiar. Para isso, compra alimentos produzidos pela agricultura
familiar, com dispensa de licitacdo e destina as pessoas em situagdo de
inseguranca alimentar e nutricional e aos equipamentos publicos de
alimentacao e nutricao.

¢ No PNAE deve haver a compra minima de 30% do orgamento com a
alimentacgao deve ser para a aquisi¢ao de produtos da agricultura familiar,
preferencialmente, da producao organica e/ou agroecoldgica (BRASIL, 2009).

* Os Restaurantes Populares sao equipamentos ptiblicos de alimentagao e nutri¢ao
demédioe grande porte com capacidade de producao de, no minimo, mil refeigdes
diarias saudaveis que sao preparadas e comercializadas a preco acessivel.

* As cozinhas comunitarias produzem no minimo, cem refei¢des didrias, que
sao comercializadas a precos acessiveis ou doados. Sendo localizadas em
areas de vulnerabilidade social.

* Os bancos de alimentos atuam como centros de distribui¢ao dos produtos
adquiridos pelo PAA ou provenientes de doagoes.
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1 O Brasil é reconhecido como um pais com grande producado agricola,
contribuindo no abastecimento do mercado mundial. A produgao de
alimentos ocorre em dois modelos: agricultura familiar e agroexportador.
Sobre o exposto, associe os itens, utilizando o cédigo a seguir:

I- Modelo agroexportador
IT- Modelo de agricultura familiar

( ) Produz para o mercado interno.

( ) Produz em larga escala para o mercado internacional.
() Uso de agrotdxicos e sementes transgénicas.

() Producao diversificada e sustentavel.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a)( ) I-1II-I-L

b)( ) I-II-II-1.

() OI-I-I-1IL

dy( ) I-I-II-1IL

2 Agrotdxico é um composto de substancias quimicas destinadas ao controle,
destrui¢ao ou prevengao, direta ou indiretamente, de agentes patogénicos
para plantas e animais uteis e as pessoas. Sobre os agrotdxicos, classifique
V para as sentengas verdadeiras e F para as falsas:

() Osagrotdxicos tiveram seu uso incentivados pela Pelo Programa Nacional
de Defensivos Agricolas, instituido na Revolucao Verde pelo Governo
Brasileiro.

() Osagrotoxicos estao relacionados a maior producdo de alimentos e dessa
forma contribuem para assegurar o Direito Humano a Alimentagao
Adequada.

() A quantidade de agrotdxicos nos alimentos de origem vegetal sao
medidas pelo Programa de Andlise de Residuos de Agrotdxicos em
Alimentos (PARA) que auxilia no controle do uso de agrotoxicos.

() A Anvisa recomenda colocar de molho frutas e verduras em uma solugao
de bicarbonato de sddio para eliminar o agrotoxico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a)( ) V-V-F-F.

b) ()
()
d)( )

V-F-V-F
F-V-F-V
F-F-V-F
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3 A recomendac¢dao do Ministério da Satde, da Anvisa e de profissionais
da sauide é que sejam adquiridos alimentos organicos ou de sistemas
agroecologicos. Caso nao seja possivel, adquirir somente alimentos da época
(safra), pois costumam receber menos agrotdxicos. Sobre os agrotdxicos e
os alimentos, analise as sentengas a seguir:

I-  Os agrotdxicos sistémicos atuam no interior das folhas e polpas e os
agrotdxicos de contato agem na parte externa.

II- Lavar os alimentos em agua corrente contribui na redugao de residuos de
agrotdxicos na parte externa do alimento.

III- Cortar as frutas em pedacos e deixar de molho durante 10 minutos em
solucao de 4gua com bicarbonato de sddio elimina o agrotdxico da parte
interna.

IV- As frutas, verduras e legumes, inclusive as de sistema agroecoldgicos,
devem sempre ser consumidas sem casca para evitar a ingestao de
agrotdxico sistémico.

Assinale a alternativa correta:

a) ( ) Assentencas I e Il estao corretas.
b)( ) Assentencas II e III estao corretas.
¢) ( ) Assentencas III e IV estao corretas.
d)( ) Assentengas I e Il estao corretas.

4 Explique o que foi a Revolugdo Verde e como ela transformou a agricultura.
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UNIDADE 3

ACOES, POLITICAS E PROGRAMAS
NACIONAIS DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

e compreender a histéria do programa nacional de alimentagao escolar e
quais sdo os atores que dele participam;

* identificar o papel do nutricionista do programa nacional de alimentagao
escolar;

* conhecer as estratégias para a prevencao e controle dos disturbios
nutricionais dos brasileiros, como a anemia ferropriva, deficiéncia de
vitamina A, deficiéncia de iodo e obesidade;

e compreender a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;

* reconhecer a importancia do sistema de vigilancia alimentar e
nutricional, explorando o marco de referéncia da vigilancia alimentar e
nutricional na atengao basica;

* identificarasorientages paraa coleta e andlise de dados antropométricos
em servigos de satude.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. No decorrer da unidade vocé
encontrara autoatividades com o objetivo de reforcar o contetido apresentado.
TOPICO 1 - PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR

TOPICO 2 - ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DOS
DISTURBIOS NUTRICIONAIS NO BRASIL

TOPICO 3 - SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

0
&’

~

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos
em frente! Procure um ambiente que facllite a concentracdo, assim absorvera
melhor as informacdes.
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- TOPICO |
UNIDADE 3

PROCRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR

| INTRODUCAO

Ol4, académico! Seja bem-vindo a terceira unidade desse livro didatico,
na qual iremos explorar as agOes, politicas e programas nacionais de alimentagao
e nutricao. Neste primeiro topico, iremos abordar o Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE).

Ja ouviu falar sobre esse programa? Ele é de suma importancia para o
desenvolvimento escolar das criangas, bem como para o conhecimento delas
sobre em que consiste uma alimentacao equilibrada.

O Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), popularmente
conhecido como merenda escolar, tem como objetivo a transferéncia de recursos
financeiros aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para suprir,
parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos. Representa hoje, um dos
maiores programas na area de alimentacdo escolar no mundo e é o nico com
atendimento universalizado.

O PNAE € um programa governamental que oferece alimentacdo escolar
e agOes de educacao alimentar e nutricional a estudantes da educagao basica
publica, gerenciado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
(FNDE). Em esfera federal, direciona aos estados, municipios e escolas, valores
financeiros de carater suplementar, os quais sao efetuados em dez parcelas, de
fevereiro a novembro, para a cobertura de 200 dias letivos, de acordo com o
namero de alunos matriculados em cada rede de ensino (FNDE, 2017).

A atividade de acompanhamento e fiscalizagdo do desenvolvimento
do PNAE ¢ realizado pela sociedade, por meio dos Conselhos de Alimentac¢ao
Escolar (CAE), e também pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educac¢ao
(FNDE), pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU), pela Controladoria Geral da
Uniao (CGU) e pelo Ministério Publico (MP). O repasse é feito diretamente aos
estados e municipios, com base no Censo Escolar realizado no ano anterior ao do
atendimento (FNDE, 2017).
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Para verificar o valor de repasse da Unido aos estados e municipios por dia letivo
para cada aluno, que é definido de acordo com a etapa e modalidade de ensino, acesse a
pagina do FNDE. Segue link de acesso: https://www.fnde gov.br/index php/programas/pnae/
pnae-sobre-o-programa/pnae-sobre-o-pnae).

Confira a seguir estratificacdes e valores praticados na data do acesso (17 de maio de 2020):

«  Creches: RS 1,07

+  Pré-escola: RS 0,53

«  Escolas indigenas e quilombolas: RS 0,64

«  Ensino fundamental e médio: RS 0,36

«  Educacdo de jovens e adultos: RS 0,32

+  Ensino integral: RS 1,07

+  Programa de Fomento as Escolas de Ensino Médio em Tempo Integral: RS 2,00

« Alunos que frequentam o Atendimento Educacional Especializado no contraturno: RS
0,53.

Com relagao aos produtos adquiridos para a merenda escolar, em 2009
foi publicada a Lei n® 11.947, de 16 de junho de 2009, a qual orienta o uso de pelo
menos 30% do valor repassado pelo Programa Nacional de Alimentacao Escolar
— PNAE - na compra direta de produtos da agricultura familiar, buscando com
isso, estimular o desenvolvimento economico e sustentavel das comunidades.
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Quais alunos séo beneficiados por PNAE?

O PNAE atende aos alunos de toda a educacdo basica (educacéo infantil, ensino
fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e adultos) matriculados em escolas
publicas, filantropicas e em entidades comunitarias (conveniadas com o poder publico),
beneficiando milhdes de estudantes brasileiros, conforme previsto no artigo 208, incisos [V
e VI, da Constituicao Federal (2017).

E importante ja salientarmos que o cardapio escolar é elaborado por
nutricionista, o qual deve ser proposto respeitando os habitos alimentares locais e
culturais, bem como atendendo as necessidades nutricionais especificas, conforme
percentuais minimos estabelecidos no artigo 14 da Resolugao n® 26/2013.



Para finalizarmos essa introdugao ao PNAE, do ponto de vista operacional,
sao participantes: o Governo Federal, por meio do FNDE , que é responsavel pela
defini¢do das regras do programa e onde se inicia o processo de financiamento e
execugao da alimentagao escolar; as Entidades Executoras (EEx) constituidas pelas
Secretarias de Educacdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e as
escolas federais, responsaveis pelo desenvolvimento de todas as condigdes para
que o PNAE seja executado de forma a cumprir a legislagao; a Unidade Executora
(UEx), composta pela sociedade civil com personalidade juridica de direito
privado, vinculada a escola, sem fins lucrativos, podem ser chamadas de “Caixa
Escolar”, “Associacdo de Pais e Mestres”, ‘Circulo de Pais e Mestres” ou “Unidade
Executora”, representando a comunidade educativa e o Conselho de Alimentagao
Escolar, responsavel pelo controle social do PNAE, acompanhando a aquisi¢ao
dos produtos, a qualidade da alimentagdo, as condigdes higiénico-sanitarias dos
alimentos armazenados, a distribuicdo e o consumo, a execuc¢ao financeira e a tarefa
de avaliagao da prestagao de contas das EEx e emissao do Parecer Conclusivo.

Além dasinstituigdes mencionadas, também contribuem paraaboaexecugao
doPNAE: o Tribunal de Contas da Unidao e Ministério da Transparéncia, Fiscalizagao
e Controladoria-Geral da Uniao, o Ministério Publico Federal e as Secretarias de
Saude e de Agricultura dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Assim
como o Conselho Federal e Conselhos Regionais de Nutricionistas, que realizam a
fiscalizam da atuagao desses profissionais (FNDE, 2017).

2 HISTORICO DO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO
ESCOLAR

O PNAE surgiu na década de 1940, mediante defesa do Instituto de Nutricao
a partir de uma proposta de o Governo Federal oferecer alimentagao ao escolar.
Todavia, na época nao pode ser concretizado devido a falta de verba. Posteriormente,
na década de 1950, foi elaborado o Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricao,
denominado Conjuntura Alimentar e o Problema da Nutricao no Brasil, estruturando-
se em um programa de merenda escolar em esfera nacional (FNDE, 2017).

Apenas o Programa de Alimentacao Escolar constava no plano inicial, com
o financiamento do Fundo Internacional de Socorro a Infancia (Fisi), atualmente
Unicef, permitindo a distribui¢do do leite em pd destinado a campanha de
nutricao materno-infantil. Em seguida, ja em 31 de marco de 1955, com o Decreto
n° 37.106, foi instituido a Campanha de Merenda Escolar (CME), subordinada ao
Ministério da Educacao (FNDE, 2017).

Em 1956, o CME passou a se denominar Campanha Nacional de Merenda
Escolar (CNME), com o propdsito de promover o atendimento em ambito
nacional e, em sequéncia, em 1965, devido ao Decreto n° 56.886/65, passou a ser
denominado Campanha Nacional de Alimentacdao Escolar (CNAE), surgindo
com esse decreto uma gama de programas de ajuda americana, como Alimentos
para a Paz, financiado pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento



Internacional (Usaid); o Programa de Alimentos para o Desenvolvimento, voltado
ao atendimento das populag¢des carentes e a alimentacdao de criancas em idade
escolar; e o Programa Mundial de Alimentos (PMA), da Organizacao das Nagoes
Unidas para Agricultura e Alimenta¢ao (FAO/ONU).

Somente em 1979 passou a denominar-se Programa Nacional de
Alimentagao Escolar, sendo que com a promulgagao da Constitui¢ao Federal, em
1988, ficou assegurado o direito a alimentacao escolar a todos os alunos do ensino
fundamental, por meio de programa suplementar de alimentacao escolar, a ser
oferecido pelos governos em todas as esferas.

Até o0 ano de 1993, o PNAE aconteceu de maneira centralizada, onde
um Orgao gerenciador planejava os cardapios, adquiria os géneros por processo
licitatorio, contratava laboratorios especializados para efetuar o controle de
qualidade e se responsabilizava pela distribui¢ao dos alimentos. Nesse contexto,
em 1994, por meio da Lei n® 8,193, de 12/01/94, ocorreu a descentralizagao dos
recursos para execugao do Programa. Nesse periodo, o nimero de municipios
que aderiram a descentraliza¢ao evoluiu de 1.532, em 1994, para 4.314, em 1998,
representando mais de 70% dos municipios brasileiros (FNDE, 2017).

O processo de consolidagao da descentralizagdo ocorreu com a Medida
Provisoria n® 1.784, de 14 de dezembro de 1998, em que foi determinado que além
do repasse direto a todos os municipios e Secretarias de Educagao, a transferéncia
seria feita automaticamente, permitindo maior agilidade ao processo.

Logicamente, tratando-se de um Programa Nacional, seus avangos sao
recorrentes e em prol do aprimoramento dos seus objetivos e metodologias.
Apos a data da descentralizagao, j4 em 2001, decorreram um dos principais
avangos, a Medida Provisdria n° 2.178, de 28 de junho de 2001, que derivou a
obrigatoriedade de que 70% dos recursos transferidos pelo governo federal
fossem aplicados em produtos basicos e que houvesse o principio do respeito aos
habitos alimentares regionais, assim como a vocagado agricola do municipio, para
fomento do desenvolvimento da economia local.

Além disso, outro avango, derivado a partir de reedigio da MP n°
1.784/98, junho de 2000, sob o nimero 1979-19, foi a institui¢do municipal do
Conselho de Alimentac¢do Escolar (CAE), um drgao deliberativo, fiscalizador e
de assessoramento para a execuc¢ao do Programa. Esse conselho é formado por
representantes de entidades civis organizadas, dos trabalhadores da educacao,
dos discentes, dos pais de alunos e representantes do poder Executivo.

Para nds, nutricionistas e estudantes de nutri¢ao, um dos grandes marcos
ocorreu a partir de 2006, pois foi 0 momento em que foi a exigida a presenca
do nutricionista como Responsavel Técnico pelo Programa, atuante no quadro
técnico composto por esses profissionais em todas as Entidades Executoras,
possibilitando uma melhoria significativa na qualidade do PNAE e o alcance de
seus objetivos, principalmente do respeito aos hdbitos alimentares regionais e
garantia dos nutrientes necessarios a cada faixa etaria.



Também em 2006 foi estabelecido parceria do FNDE com as Institui¢des
Federais de Ensino Superior, resultando nos Centros Colaboradores de
Alimentagao e Nutri¢do Escolar — CECANES, unidades de referéncia e apoio,
constituidas para desenvolver agdes e projetos de interesse do PNAE, vinculados
a estrutura de extensao, pesquisa e ensino das IES.

S
IMPORTANTE

(L)Y
N’

~

OPNAE ficoureconhecido mundialmente por ser um Programa de Alimentagéo
Escolar Sustentavel de sucesso. Sendo importante ressaltar os Acordos Internacionais
firmados para que obtivesse esse reconhecimento. Inicialmente com a Organiza¢do das
Nacdes Unidas para Alimentacéo e a Agricultura — FAO e posterior com o Programa
Mundial de Alimentos — PMA, por meio da Agéncia Brasileira de Cooperagdo do Ministério
das Rela¢des Exteriores, com objetivo de apoiar 0 desenvolvimento dos Programas de
Alimentacio Escolar Sustentaveis em paises da América Latina, Caribe, Africa e Asia, sob
os principios da Seguranga Alimentar e Nutricional e do Direito Humano & Alimentagao
Adequada (FNDE, 2017).

Seguindo nessa linha do tempo, j& em 2009, novos avangos foram
direcionados ao PNAE, com a sangao da Lei n® 11.947, de 16 de junho, que previu
a extensao do Programa para toda a rede ptblica de educagao basica, incluindo os
participantes do Programa Mais Educacao, e de jovens e adultos, além da garantia
de no minimo 30% dos repasses do FNDE a serem investidos na aquisigao de
produtos da agricultura familiar, que foi outro marco muito importante, desde
o olhar a sustentabilidade da agricultura até a seguranca alimentar e nutricional
das preparacgoes fornecidas aos estudantes. Em 2013 houve mais uma ampliagao
em relacdo a cobertura da merenda escolar, sendo incluido o Atendimento
Educacional Especializado — AEE (Educacao de Jovens e Adultos semipresencial
e para aqueles matriculados em escolas de tempo integral).

Conforme vimos na introducao, referente aos recursos financeiros, €é
transferido per capitas diferenciados para atender as diversidades étnicas e as
necessidades nutricionais por faixa etaria e condi¢ao de vulnerabilidade social.
Merecendo destaque a priorizacdo dos assentamentos da reforma agrdria,
comunidades tradicionais indigenas e comunidades quilombolas quanto a
aquisigao de géneros da Agricultura Familiar e diferenca no valor do per capita
repassado por aluno em escolas localizadas em areas indigenas e remanescentes
de quilombos (FNDE, 2017).

Apenas em 2013, ap6s aproximadamente 60 anos do inicio das propostas
desse Programa, € que surgiu a Resolugao do FNDE n° 26, de 17 de junho de 2013,
que expOs em uma de suas segOes a necessidade de se falar em educagao alimentar e
nutricional (EAN), vindo de encontro as politicas puiblicas relacionadas a Seguranga
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Alimentar e Nutricional (SAN), considerando os planos ja existentes: Plano de
SAN, do Plano Nacional Combate a Obesidade e do Plano de A¢des Estratégicas
para o enfretamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Ja finalizando a historia do PNAE, a qual se demonstrou bem construtiva
e adaptativa desde sua primeira versao, destaca-se a Resolu¢gao CD/FNDE n*® 4,
de abril de 2015, que visando ao fortalecimento da Agricultura Familiar e sua
contribuigao para o desenvolvimento social e econdmico local alterou a redagao
dos artigos 25 a 32 da Resolu¢ao FNDE n® 26, que tratavam sobre:

A aquisi¢ao de géneros alimenticios da agricultura familiar e do
empreendedor familiar rural ou suas organiza¢des, resultando em
alteragdes na forma de aplicagao dos critérios para selegao e classificagao
dos projetos de venda; estabeleceu o que sao grupos formais e informais
de assentados da reforma agraria, comunidades tradicionais indigenas
e quilombolas e critérios para desempate; definiu os locais onde deverao
ser divulgados os editais das chamadas ptiblicas; incluiu o documento
para habilitacdo dos projetos de venda dos grupos formais; estabeleceu
os pregos dos produtos a serem adquiridos da agricultura familiar sao
aqueles publicados na chamada ptblica; definiu o limite individual de
venda para o agricultor familiar na comercializagao para o PNAE por
entidade executora; estabeleceu novas regras para o controle do limite
individual de venda dos agricultores familiares; e definiu modelos de
edital de chamada ptblica, de pesquisa de pregos de projeto de venda e
de contrato (FNDE, 2017, s.d.).

O aplicativo PNAE Monitora automatizou o processo de monitoramento inloco
do FNDE e dos Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricao do Escolar (CECANES).
Os técnicos e agentes passaram a contar com plataformas digitais moveis, como tablets
ou celulares, para que o servigo seja feito com rapidez e seguranga. As informacdes sobre
o cumprimento da legislacéo e as escolas visitadas sdo processadas imediatamente no
banco de dados da Autarquia, agilizando a consolidagdo, possibilitando um roteiro a ser
seguido, gerando economia de tempo e trabalho, com ganho de produtividade. Sendo que
ao término de cada visita, um relatorio é gerado, facilitando a identificagcdo e o combate as
falhas de execugdo. Esse monitoramento tem periodicidade permanente, e a abrangéncia
é por amostragem nas Entidades Executoras (EExs) e/ou Unidades Executoras (UExs), de
acordo com critérios de selecdo indicativos de gestdo do Programa (FNDE, 2017).




3 EIXOS DE ATUACAO E O PAPEL DO NUTRICIONISTA NO
PROCRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR

Nos eixos de atuacao do PNAE temos a Alimentacao e Nutri¢do, Educacao
Alimentar e Nutricional, Cadastro de Nutricionistas, Agricultura familiar e o Centro
de Colaboradores, todos ja mencionados brevemente no historico do PNAE.

Em primeira instancia temos a agao da alimentagao e nutri¢ao que aborda
a avaliagao do estado nutricional dos estudantes atendidos (peso e altura), com
intuito de identificar os individuos com necessidades nutricionais especificas.
Posterior, existe a agao direcionada a educagdo alimentar e nutricional para os
estudantes, que devera estar sempre articulada com a coordenagao pedagdgica da
escola; além do planejamento e aplicagao do teste de aceitabilidade e a elaboragao
e implantacao do Manual de Boas Praticas. Consta a interagao com os agricultores
familiares e empreendedores familiares rurais, a qual busca fazer com que o
nutricionista da escola reconhega a produgao local, inserindo estes produtos na
alimentagao escolar e na elaboragdo do planejamento e acompanhamento dos
cardapios da alimentagao escolar.

Todas as atividades mencionadas sao exclusivas do nutricionista, que é
um profissional essencial na adequada execugao do PNAE, pois compete a ele ser
responsavel técnico (RT) e assumir as atividades de planejamento, coordenagao,
diregdo, supervisao e avaliagao de todas as agdes de alimentag¢do e nutrigao no
ambito da alimentacdo escolar (FNDE, 2017).

Nesse interim, merece destaque a elaboragao do carddpio da alimentagao
escolar, que € um instrumento que deve assegurar a oferta de uma alimentagao
sauddvel e adequada, que garante atendimento das necessidades nutricionais
dos alunos e atue como um elemento pedagdgico, estando vinculado a agao
de educagao alimentar e nutricional. Por isso, é de suma importancia o bom
planejamento dos cardapios, bem como o acompanhamento de sua execucao.

Conforme mencionado, destaca-se que o0s carddpios deverdao ser
elaborados pelo nutricionista RT, sendo que este, para efetivar a aplicagao de um
cardapio adequado, devera observar os seguintes critérios:

¢ Compreender o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem a cultura,
as tradi¢Oes e os habitos alimentares saudaveis, atendendo as necessidades
nutricionais dos alunos em conformidade com a sua faixa etdria e seu estado
de satde;

¢ Dar preferéncia aos géneros alimenticios produzidos em ambito local,
preferencialmente pela agricultura familiar e pelos empreendedores familiares
rurais;

¢ Identificar o melhor hordrio a ser servida a alimentagao e o alimento adequado
a cada tipo de refeigao;

* Respeitar as especificidades culturais das comunidades indigenas e/ou
quilombolas;



¢ Garantir a oferta minima de trés por¢des de frutas e hortalicas por semana
(200g/aluno/semana), considerando que as bebidas a base de frutas nao
substituem a obrigatoriedade da oferta de frutas in natura;

e Combinar os aspectos sensoriais, como as cores, os sabores, a textura e as
técnicas de preparo (FNDE, 2017).

Além disso, o nutricionista deve observar a presenga de alimentos
ultraprocessados no cardapio, ja que o PNAE estabelece um limite para aquisi¢ao
de alimentos enlatados, embutidos, doces, alimentos compostos, preparagoes
semiprontas ou prontas, ou alimentos concentrados. Proibindo a aquisi¢ao de
bebidas com baixo valor nutricional.

Nesse contexto, tem-se outro ponto de relevancia quanto ao papel do
nutricionista no PNAE, que tem como objetivo contribuir para o crescimento
e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e
a formacao de habitos alimentares sauddveis dos alunos, que sdao as agoes de
Educacgao Alimentar e Nutricional (EAN), visando estimular a adogao voluntaria
de praticas e escolhas alimentares saudaveis que colaborem para a aprendizagem,
a boa satide do escolar e a qualidade de vida do individuo (FNDE, 2017).

Considerando as a¢ées de EAN, essas conciliaram-se com a Coordenac¢ao
Geral do Programa Nacional de Alimentac¢ao Escolar — CGPAE, que tem criado
mecanismos gerenciais destinados a promogao do direito humano a alimentagao
adequada e ao estimulo a inser¢do da educacdo alimentar e nutricional no
ambiente escolar, tendo entre elas a alteragao, nos editais do Programa Nacional
do Livro Didatico (PNLD), para que as obras dialoguem com a promogao da
alimentagao adequada em ambiente escolar.

Ainda com esse mesmo intuito foi realizada a impressdao de imagens
contendo mensagens sobre alimentacdo adequada saudéavel na quarta capa dos
livros didaticos, tendo como objetivo despertar o desejo de todos em difundir agdes
de Educagao Alimentar e Nutricional junto as escolas, “promovendo o debate sobre
os temas de alimentagdo e nutri¢ao e da construcao da autonomia dos estudantes
no que se refere a escolhas alimentares conscientes e saudaveis” (FNDE, 2017).
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O FNDE lang¢ou a Jomada de Educacdo Alimentar e Nutricional em 31 de
marco de 2017, que surgiu como um instrumento para contribuir com a conscientizagdo
de escolhas alimentares mais saudaveis pelos estudantes. A escola € um ambiente que
pode promover uma alimentacdo adequada, saudavel e segura, atraves da incluséo de
conceitos de alimentacéo e nutricdo nos diferentes niveis de ensino. Com isso, a Jornada
de EAN fomecera a criagdo de bons habitos de alimentacao pelas criangas.
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Por fim, na Figura 1, tem-se um resumo das atribui¢des do Nutricionista
no PNAE.

FIGURA 1 — ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA NO PNAE
Nutricionista do PNAE
ATRIBUICOES

Planejamento e
acompanhamento do cardapio

Aquisicdo de géneros da

Outras... T / Agricultura Familiar
( &

Elaboragdo da pauta

Avaliagdo nutricional de compras
Treinamento e P;i?;ﬂg:&’: Coordenagio
de merendeiras ‘ das acdes de EAN
Planejamento do
Controle higiénico-sanitario Teste de aceitabilidade
MBP

Ministério da

g & Educaclio

FONTE: FNDE (2017, p. 3)

3.1 PROCEDIMENTOS PARA VINCULACAO E
DESVINCULACAO DE NUTRICIONISTA

O cadastramento do profissional nutricionista on-line no PNAE ¢
competéncia dos gestores do SIMEC/PAR com os nutricionistas. O gestor
cadastrara no SIMEC/PAR o nome, CPF e e-mail do nutricionista, esse cadastro
prévio serd encaminhado e-mail para que o nutricionista acesse o SIMEC/PAR
para “validar” ou “nao validar” a sua vinculagdo com a Entidade Executora
(EEx.). No caso de o nutricionista validar, o proprio profissional completara seu
cadastro e podera modificar seus dados. A desvinculagao também sera realizada
pelo nutricionista por meio da assinatura on-line do “Termo de Desvinculagao”
disponivel no proprio sistema ou pelo gestor, que excluird a vinculagao do
nutricionista da respectiva Entidade Executora (FNDE, 2017).
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UNIDADE 3 — ACOES, PC CAS

QUADRO 1 — CARGA HORARIA TECNICA MINIMA SEMANAL E NUMERO DE NUTRICIONISTAS
RECOMENDADO (A) NA ALIMENTACAO ESCOLAR, CONSIDERANDO O NUMERO DE ALUNOS

Carga horaria TECNICA
N° de alunos N° Nutricionistas minima semanal
recomendada
Até 500 1RT 30 horas
501 a 1.000 1RT+1QT 30 horas
1.001 a 2.500 1RT+2QT 30 horas
2.501 a 5.000 1RT+3QT 30 horas
1RT+3QTe+01QT
Acima de 5.000 a cada fragdo de 2.500 30 horas
alunos

FONTE: FNDE (2017, p. 4)
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Com intuito de facilitar o cadastro desses profissionais junto ao PNAE, a
Coordenagao Geral do Programa Nacional de Alimentacao Escolar — CGPAE - construiu
um Manual de orientacdo para o gestor e nutricionista com 0 passo a passo para realizar a
vinculagdo dos nutricionistas atuantes no Programa e posterior desvinculagdo, o qual pode
ser acessado no link:  https://www.fnde gov.br/index php/programas/pnae/pnae-eixos-de-
atuacao/pnae-cadastro-de-nuticionistas.

4  PRODUTOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA O
PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR

Em 2009, com a Institui¢ao da Lei n°® 11.947, de 16 de junho de 2009, ficou
determinado que no minimo 30% do valor repassado a estados, municipios e
Distrito Federal pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE)
para o PNAE deve ser utilizado na compra de géneros alimenticios diretamente
da agricultura familiar e do empreendedor familiar rural ou de suas organizagoes,
sendo que a aquisi¢cao dos produtos da Agricultura Familiar podera ser realizada
por meio de Chamada Publica, situacao que dispensa o procedimento licitatorio.

Essa conexdo entre a agricultura familiar e a alimentagao escolar é
de extrema importancia e fundamenta-se em diretrizes estabelecidas nessa
mesma Lei, dispondo sobre o atendimento da AE, com os seguintes critérios:
alimentacao saudavel e adequada, compreendendo o uso de alimentos variados,
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seguros, que respeitem a cultura, as tradigdes e os habitos alimentares saudaveis
e; apoio ao desenvolvimento sustentdvel, com incentivos para a aquisi¢ao de
géneros alimenticios diversificados, sazonais, produzidos em ambito local e pela
agricultura familiar (FNDE, 2017).

A aquisi¢ao da agricultura familiar para a alimentagao escolar esta
regulamentada pela Resolu¢ado CD/ FNDE n® 26, de 17 de junho
de 2013, (atualizada pela Resolucao CD/FNDE n® 04, de 2 de abril
de 2015), que dispde sobre o atendimento da alimentacdo escolar
aos alunos da educacgdo basica no ambito do PNAE. Com base na
Resolugao supracitada, a Coordenacgao Geral do Programa Nacional
de Alimenta¢do Escolar — CGPAE/FNDE elaborou o Manual de
Aquisi¢ao de Produtos da Agricultura Familiar para a Alimentagao
Escolar, que tem como objetivo apresentar o passo-a-passo do processo
de aquisigao da agricultura familiar (FNDE, 2017, s.p.).
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Para mais informacdes sobre a aquisicdo de produtos da agricultura familiar
para a alimentacdo escolar, entre em contato com a Divisdo de Desenvolvimento da
Agricultura Familiar do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar/FNDE, pelo e-mail
didaf@fnde.gov.br e/ou acesse o Manual de Aquisicdo de Produtos da Agricultura Familiar
para Alimentagéo Escolar no link: https://www.fnde gov.br/index php/programas/pnae/
pnae-eixos-de-atuacao/pnae-agricultura-familiar.

S CENTROS COLABORADORES E UAE

Para manter suas propostas de forma efetiva, no ano de 2013, o FNDE
buscou firmar parceria com as Institui¢des Federais de Ensino Superior — IFES,
para desenvolver agdes de pesquisa, ensino e extensao, mediante a celebragao
de Termos de Execugao Descentralizada — TED (Termos de Cooperagao — TC) no
ambito do PNAE. A parceria consiste no desenvolvimento de planos de trabalho
por meio de descentralizagao de créditos orcamentarios e repasses, sendo que as
IFES podem implementar as agdes, como Centro Colaborador em Alimentacao
e Nutricao Escolar — CECANE, unidades de referéncia e apoio constituidas com
estrutura e equipe para execugao das atividades nas areas prioritarias e nas formas
de atuacao definidas pelo FNDE, e/ou Unidade Académica Especializada — UAE,
que sao estruturas especificas das IFES voltadas para um projeto nas areas de
interesse prioritario e nas formas de atuagao definidas pelo FNDE (FNDE, 2017).



5.1 HABILITACAO DAS IFES

Para poderem participar dessas acdes, as IFES precisam manifestar
interesse em desenvolver suas a¢gdes em linhas de colaboragao, areas de interesse
prioritario e em formas de atuacdo especificos. Hoje, tem-se habilitadas 41
Institui¢oes Federais de Ensino Superior — IFES -, no ambito do Programa
Nacional de Alimentagao Escolar - PNAE.

Cabe destacar que a celebracao deste depende da disponibilidade
orcamentaria, da necessidade e da conveniéncia da CGPAE/FNDE, sendo ainda
necessario seguir os tramites a seguir: 1) a IFES habilitada encaminha o Plano de
Trabalho — PT ao FNDE para analise; 2) o FNDE aprova o PT; 3) a IFES e o FNDE
assinam o TED; e 4) o FNDE descentraliza o recurso para a IFES. Dessa forma, o
Projeto CECANE e/ou UAE s¢ se inicia de fato quando da emissdao da Nota de
Crédito do FNDE em favor da IFES.

E interessante que vocé, académico, compreenda todo o processo que
uma Institui¢ao de Ensino deve seguir para poder se vincular ao PNAE.

5.2 CONSELHO DE ALIMENTACAO ESCOLAR

Para finalizar, vamos conhecer o Conselho de Alimentagao Escolar (CAE),
que é um orgao colegiado de carater fiscalizador, permanente, deliberativo e
de assessoramento, instituido no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, composto por, no minimo, sete membros titulares e suplentes, sendo
representantes do Poder Executivo, trabalhadores da educacdao e discentes,
entidades civis e pais de alunos. Esse Conselho possui como principal funcao zelar
pela concretizagao da alimentagao escolar de qualidade, por meio da fiscalizacao
dos recursos publicos repassados pelo FNDE.
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MANUAL DE INSTRUGOES OPERACIONAIS PARA NUTRICIONISTAS
VINCULADOS AO PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR

Prezado nutricionista responsavel técnico pelo PNAE

O presente manual foi elaborado com o objetivo de oferecer informacdes que auxiliem
suas acdes no desenvolvimento e operacionalizacdo das atividades inerentes ao PNAE.
E de sua competéncia e dever, consolidado por meio da conquista da Lei 11.947/2009 e
da Resolucdo CFN 465/2010, zelar pela preservacao, promogao e recuperacéo da saude,
alimentacao e nutricao no ambiente escolar. Para isto, as normas que abordam a atuacao
do nutricionista no ambito do PNAE estabelecem que este profissional seja o responsavel
por um conjunto de acdes técnicas tais como: realizar o diagnostico e 0 acompanhamento




do estado nutricional; planejar, elaborar, acompanhar e avaliar o cardapio da alimentacéo
escolar; propor e realizar agdes de educacéo alimentar e nutricional para a comunidade
escolar; planejar, orientar e supervisionar as atividades de sele¢cdo, compra, armazenamento,
producdo e distribuicdo dos alimentos; interagir com os agricultores familiares e
empreendedores familiares rurais e suas organizacdes; participar do processo de licitagdo
e da compra direta da agricultura familiar para a aquisicdo de géneros alimenticios;
assessorar o Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE) no que diz respeito a execugdo
técnica do PNAE. Para a efetividade e eficacia do PNAE € importante que todos os sujeitos
envolvidos (Entidades Executoras, o CAE e o nutricionista responsavel técnico) estejam
Integrados e ativos Como responsaveis e corresponsaveis em sua execucao, atendendo aos
principios e diretrizes de promover a alimentagdo escolar saudavel e adequada, o respeito
a cultura, as tradigdes e aos habitos alimentares, o controle social, a seguranga alimentar
€ nutricional e o desenvolvimento sustentavel, com aquisi¢do de géneros alimenticios da
agricultura familiar e do empreendedor familiar rural. A educacao representa a possibilidade
e capacidade de um povo organizar-se e pensar em construir o seu futuro. O PNAE, além
do fornecimento balanceado de macros e micronutrientes para a promog¢ao de um estado
nutricional adequado, vai ao encontro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
realizando, dentre esses, a erradicagdo da fome e da miséria, a garantia da educacdo de
qualidade para todos e a garantia da qualidade de vida e a sustentabilidade ambiental.

FONTE: https://www.unifesp.br/campus/san7/images/cecane/papel_nutricionista_programa_
nacional_alimentacao_escolar.pdf. Acesso em: 14 set. 2020.




RESUMO DO TOPICO |

Neste topico, vocé aprendeu que:

O Fundo Nacional de Desenvolvimento Escolar €¢ o érgao governamental
responsavel pela organizacao da merenda escolar por meio do Programa
Nacional de Alimentagao Escolar.

OProgramaNacional de Alimentacao Escolar tem como objetivoatransferéncia
de recursos financeiros aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para
suprir, parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos.

O Programa Nacional de Alimentagao Escolar representa hoje um dos
maiores programas na area de alimentacdo escolar no mundo e é o tinico com
atendimento universalizado.

A atividade de acompanhamento e fiscalizagao do desenvolvimento do PNAE
é realizado pela sociedade, por meio dos Conselhos de Alimentagao Escolar
(CAE), e também pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
(FNDE), pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU), pela Controladoria Geral
da Unido (CGU) e pelo Ministério Publico (MP).

Dentro do PNAE, o cardédpio escolar é elaborado por nutricionista, devendo
ser proposto respeitando os hdbitos alimentares locais e culturais e atendendo
as necessidades nutricionais especificas, conforme percentuais minimos
estabelecidos no artigo 14 da Resolugao n® 26/2013.

Programa Nacional de Alimentagao teve seu inicio historico na década de 1940,
sendo que um dos grandes marcos ocorreram a partir de 2006, momento em
que foi a exigida a presenca do nutricionista como Responsavel Técnico pelo
Programa, atuante no quadro técnico composto por esses profissionais em todas
as Entidades Executoras, possibilitando uma melhoria significativa na qualidade
do PNAE e o alcance de seus objetivos, principalmente do respeito aos habitos
alimentares regionais e garantia dos nutrientes necessarios a cada faixa etaria.

As principais agdes do nutricionista no PNAE compreendem a agdo da
alimentagdo e nutricdo que aborda a avaliagdo do estado nutricional dos
estudantes atendidos (peso e altura), com intuito de identificar os individuos
com necessidades nutricionais especificas; e a a¢do direcionada a educagado
alimentar e nutricional para os estudantes, que deverd estar sempre articulada
com a coordenagao pedagdgica da escola; além do planejamento e aplicagdo do
teste de aceitabilidade e a elaboragao e implantagao do Manual de Boas Préticas.
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A partir de 2009, ficou determinado que no minimo 30% do valor
repassado a estados, municipios e Distrito Federal pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagao (FNDE) para o PNAE deve ser utilizado na
compra de géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar e do
empreendedor familiar rural ou de suas organizagdes, sendo que a aquisi¢ao
dos produtos da Agricultura Familiar poderd ser realizada por meio de
Chamada Publica, situagao que dispensa o procedimento licitatério.

O Conselho de Alimentacao Escolar (CAE) é um ¢rgao colegiado de carater
fiscalizador, permanente, deliberativo e de assessoramento, instituido no
ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.



AUTOATIVIDADE

1 O Nutricionista RT, profissional considerado essencial para a execugao
do PNAE, tem como uma das suas principais fung¢des a elaboragao de
cardapios, os quais para se enquadrarem dentro do que se considera
adequado pelo programa, devera observar alguns critérios. Sobre esses
critérios, classifique V para as sentengas verdadeiras e F para as falsas:

() Compreender o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem a
cultura, as tradicOes e os habitos alimentares saudaveis, atendendo as
necessidades nutricionais dos alunos em conformidade com a sua faixa
etaria e seu estado de satude.

( ) Dar preferéncia aos géneros alimenticios produzidos industrialmente,
em ambito local.

() Identificar o melhor horario a ser servida a alimentacdo e o alimento
adequado a cada tipo de refeicao.

() Respeitar as especificidades culturais das comunidades indigenas e/ou
quilombolas.

( ) Garantir a oferta minima de trés por¢des de frutas e hortalicas por
semana (200g/aluno/semana), considerando que as bebidas a base de
frutas substituem a oferta de frutas in natura.

() Combinar os aspectos sensoriais, como as cores, os sabores, a textura e as
técnicas de preparo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
a)( ) V-F-V-V-F-V.
b) (

2 O papel do nutricionista no PNAE tem como um dos seus objetivos
realizar agO0es que contribuam para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formagao de
habitos alimentares saudaveis dos alunos. De que agao estamos falando?

a) ( ) Alimentagao e Nutricao.

b) ( ) Educacao Alimentar e Nutricional.

¢) ( ) Planejamento de Cardapios.

d)( ) Elaboracao do Manual de Boas Praticas.
e) ( ) Agricultura Familiar.
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3 Dentre os conselhos que abrangem os cuidados com o PNAE, tem-se o
Conselho de Alimentagao Escolar (CAE), que é um Orgao colegiado de
carater fiscalizador, permanente, deliberativo e de assessoramento, instituido
no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Assinale a
alternativa CORRETA que corresponde a principal fun¢ao desse conselho:

a) () Zelar pela concretizagao da alimentacdo escolar de qualidade, por
meio da fiscalizagao dos recursos publicos repassados pelo FNDE.

b) ( ) Zelar pela qualidade e seguranga alimentar das refei¢des produzidas
na escola, aplicando check list e POPs nas cozinhas das escolas;

c) () Fiscalizar os recursos utilizados na agricultura familiar, evitando
desvios por parte do nutricionista;

d) ( ) Fiscalizar a contratagao dos profissionais que atuarao com a merenda
escolar, bem como monitorar os processos de concursos publicos;

e) () Zelar pelos cumprimentos das agdes de intervencao nas desordens
nutricionais identificadas nas criangas.

4 O Programa Nacional de Alimenta¢ao Escolar (PNAE) é popularmente
conhecido como merenda escolar e tem como objetivo a transferéncia de
recursos financeiros aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para
suprir, parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos. Representa
um dos maiores programas na area de alimentagao escolar no mundo e é
0 Unico com atendimento universalizado. Disserte sobre a importancia do
profissional nutricionista no PNAE.
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- TOPICO 2
UNIDADE 3

ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DOS
DISTURBIOS NUTRICIONAIS NO BRASIL

| INTRODUCAO

Ola, académico! Neste topico iremos verificar as abordagens
governamentais relacionadas a prevencao e tratamento de diferentes desordens,
desde a deficiéncia de vitamina A e anemia ferropriva até a desnutricao.

O intuito desse topico € identificar as estratégias do sistema de satde para
atuar em condi¢Oes consideradas mais amplas e criticas na populacao brasileira,
com especial aten¢do as criangas, e nesse contexto, € interessante a colocagao
de que nao apenas o mundo, mas o Brasil, em especial, passa por uma rapida
transi¢do nutricional: de altas taxas de desnutri¢do, passou a ser um pais com
metade da populagao adulta com excesso de peso, em 2008 (BRASIL, 2020a).

Todavia, infelizmente, o Brasil ainda possui altas prevaléncias de
desnutri¢do cronica em determinados grupos populacionais, como as criangas
indigenas, quilombolas e as residentes na Regiao Norte do Pais, assim como
criangas e mulheres que vivem em bolsoes de pobreza. De acordo com o Ministério
da Satude, pesquisas ressaltam a persisténcia das deficiéncias de ferro, vitamina A,
vitamina B1 (tiamina) e o desajuste do consumo de iodo por adultos, proveniente
do consumo excessivo do sal de cozinha iodado, até mesmo nas populagoes que
nao sao de risco para a desnutrigao.

Em contrapartida, assim como no mundo, o Brasil j4 vem apresentando
aumento expressivo do sobrepesoe daobesidade, sendo essa condigao considerada
atualmente como um dos maiores problemas de satide publica, afetando todas as
faixas etarias (BRASIL, 2020a).

Para finalizar essa breve introdugdo, destaca-se que a prevengao e o
controle dos agravos nutricionais, como a anemia ferropriva, deficiéncia das
vitaminas A e B1, assim como a deficiéncia de iodo e desnutrigao, requerem um
conjunto de agdes de diversos setores, onde a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutrigao (PNAN) constitui-se uma resposta oportuna para reorganizar, qualificar
e aperfeicoar as agdes do Sistema Unico de Saude (SUS) para o enfrentamento da
complexidade da situagao alimentar e nutricional da populacao brasileira.



UNIDADE 3 — ACOES, POLITICAS E PROGRAMAS NACIONAIS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

2 PREVENCAO E CONTROLE DA ANEMIA FERROPRIVA

Antes de adentrarmos na patologia, vamos iniciar relembrando a fungao
do ferro? O ferro ¢ um mineral essencial para o organismo e age principalmente
na formacgao de células vermelhas do sangue, no transporte do oxigénio, atuando
também fungao imunologica e no desenvolvimento cognitivo das criangas. Quando
ha uma deficiéncia de ferro no organismo, quer seja por falta de ingestao ou alguma
alteragdo na sua absorgao, o individuo pode desenvolver a anemia ferropriva.

Vocé sabia que a anemia por deficiéncia de ferro no organismo € a caréncia
nutricional de maior magnitude no mundo? Este é um problema que atinge paises
de todas as classes sociais, sendo mais frequente em criangas, mulheres em idade
tértil e gestantes, tendo como consequéncias principais disturbios psicologicos e
comportamentais, redugdo da capacidade de aprendizagem, constantes infecgoes
devido a debilitagao da defesa imunoldgica e, em situagdes mais graves, até a
morte (MAGALHAES, 2014). Nesse interim, diversos sao os fatores reconhecidos
como determinantes da anemia, representados no diagrama a seguir.

FIGURA 2 — FATORES DETERMINANTES DA ANEMIA FERROPRIVA EM DIFERENTES FASES DA VIDA

» Alimentagao inadequada » Auséncia de Aleitamento

» Nao uso de suplemento de Materno exclusivo até 6 meses
ferro profilatico « Introdugao precoce de

» Complicagdes nutricionais alimentos e outros leites

* Parasitoses * Parasitoses

Gestagdo Partoe \_  Primeiros 6 \
Nascimento // meses de vida /
¢ Clampeamento precoce do » Alimentac¢do complementar
cordado umbilical inadequada
» Auséncia de aleitamento » Baixa ingestao de ferro heme
materno na primeira hora * N32o uso de suplementos de
de vida ferro profilatico
* Parasitoses  Elevada necessidade de ferro

 Parasitoses

FONTE: <https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/ferro>. Acesso em: 19 ago. 2020.

Sabe-se que no Brasil a anemia por deficiéncia de ferro representa um
problema de grande magnitude, acometendo principalmente criangas, mulheres
em idade fértil e as gestantes. Em 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde (PNDS) avaliou em nivel nacional a prevaléncia de anemia em criangas
e observou que 20,9% das menores de cinco anos apresentam anemia, ou seja,
aproximadamente trés milhoes de criangas brasileiras, sendo que as maiores
prevaléncias foram observadas no Nordeste (25,5%), Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%).
E em mulheres, a prevaléncia da anemia é de 29,4%, sendo as maiores incidéncias
observadas nas regides Nordeste (39%), Sudeste (28,5%) e Sul (24,8). Também,
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diversos estudos realizados no pais apontam que a mediana da prevaléncia de
anemia em crian¢as menores de cinco anos € de 50%, chegando a 52% naquelas
que frequentavam escolas/creches e 60,2% nas que frequentavam Unidades
Basicas de Saude (BRASIL, 2020b).

Ainda de acordo com estimativa realizada em 2008 pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS), a caréncia de ferro afetou 1,62 bilhdes de pessoas no
mundo. Em 2010, a Revista de Nutri¢do de Campinas divulgou, por meio de um
estudo de revisao, que 60,2% das criangas menores de cinco anos atendidas em
Unidades Basicas de Satde foram diagnosticadas com anemia (BRASIL, 2020b).

Diante desse panorama, torna-se de extrema importancia a adogao de
politicas publicas para prevencao e controle da anemia por deficiéncia de ferro
no pais. Nesse contexto, o Ministério da Satide organiza uma série de a¢des, como
as atividades de incentivo a amamentagdo exclusiva durante os primeiros seis
meses de vida da crianga; a promogao da alimentagdo complementar saudavel;
a suplementacao profildtica com ferro para criangas de seis a 24 meses de idade,
gestantes e mulheres no pés-parto (MAGALHAES, 2014).

Em maio de 1999, com o objetivo de reduzir a prevaléncia da anemia
por deficiéncia de ferro no pais, o Ministério da Satide (MS) estabeleceu o
Compromisso Social para a reducdo da anemia ferropriva no Brasil, definindo
bases e mecanismos entre o MS, estados e municipios, para promover ampla
mobilizag¢do nacional, por intermédio da promogao da alimentagao adequada e
saudavel, da orientacao do consumidor para a diversificacao de dieta a baixo
custo, da distribui¢ao de suplementos na rede de satide para grupos populacionais
especificos e da fortificagdo das farinhas de trigo e milho e a Estratégia de
Fortificacao da Alimentagao Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais)
em P6 — NutriSUS - foi langada como mais uma agao de prevengao da anemia em
criangas de 06 a 48 meses (BRASIL, 2020b).

Cabe destacar que desde o ano de 2005, na atengao basica (unidades basicas
de sauide), os suplementos de ferro sao distribuidos para criangas e gestantes por
meio do Programa Nacional de Suplementagao de Ferro.

“A Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutricao (CGAN) orienta que
o tratamento da anemia ferropriva ja diagnosticada deve ser prescrito de acordo
com a conduta clinica definida pelo profissional de satide responsavel, seguindo as
diretrizes especificas propostas para cada faixa etdria” (MAGALHAES, 2014, p. 55).
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Conheca mais sobre as agdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude para a
prevencdo da anemia nos programas citados a seguir:
»  Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel;
» Fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico;
»  Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro — PNSF;
»  Estratégia de fortificacdo da alimentacgado infantil com micronutrientes em po — NutriSUS.
Link de acesso: https://aps.saude gov.br/ape/pcan/ferro.

FIGURA 3 — MATERIAL DE APOIO DISPONIVEL NO SITE DO MINISTERIO DA SAUDE

Compromisso Social para redugao da prevaléncia da anemia no pais
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde

Prevaléncia de anemia em criangas brasileiras, segundo diferentes
cenarios epidemioldgicos

Fatores de risco para anemia em criangas de 6 a 12 meses no Brasil

Guia da Organizacao Mundial da Satde para Suplementacdo de
gestantes com ferro e acido félico

Guia da Organizacdo Mundial da Satde para Suplementacao de
criangas pré-escolares e escolares com ferro

Guia da Organizagdo Mundial da Saude para o uso de multiplos
micronutrientes em po para criangas de 06 a 24 meses

Prevaléncia global da prevaléncia da anemia: Dados da Organizacgao
Mundial da Saude

Pesquisa de Orcamentos Familiares - Andlise do consumo alimentar
pessoal no Brasil

Caderno de Aten¢ao Basica numero 20

Relatorio sobre o Workshop sobre fortificagdo com maultiplos
micronutrientes para prevencao de anemia

Revisao sistematica da seguranca e efeito da suplementagao pré
concepgao com acido folico

Recomendagao sobre suplementagao periconcepcional de acido folico
na prevengao de DTN

Efetividade de diferentes estratégias de intervencdo com ferro nos
niveis de hemoglobina e ferritina em escolares de Teresina, Piaui, Brasil

FONTE: Adaptado de <https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/ferro>. Acesso em: 19 ago. 2020.
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A educacdo alimentar e nutricional tem papel fundamental na prevencao da
anemia ferropriva. Como forma de prevengdo, a CGAN estimula o consumo de ferro na
alimentacdo com a ingestdo de alimentos habituais com densidade de ferro adequada. O
ferro se apresenta em alguns alimentos de origem vegetal e animal, como carnes e visceras,
que s&o bem absorvidos pelo organismo humano. O ferro contido em ovos, cereais,
leguminosas, como feijao, e em hortalicas, como a beterraba, também sdo aproveitados
pelo organismo.

FONTE: <http://www blog.saude gov.br/index.php/34170-anemia-no-brasil-a-importancia-
da-prevencao-e-controle>. Acesso em: 14 set. 2020.

3 ESTRATEGIA NACIONAL PARA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR
SAUDAVEL NO SUS - ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA
BRASIL

Aleitamento materno é uma estratégia que previne mortes infantis, promove
saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mae e é recomendado por pelo menos
dois anos, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida (JONES et al., 2003).

Com objetivo de qualificar o processo de trabalho dos profissionais da
Atengao Basica (AB) com rela¢do ao incentivo a promogao do aleitamento materno
e da alimentacdo saudavel para criangas menores de dois anos no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), foi lancada em 2012 a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB), sendo resultado da integracao de duas agdes importantes
do Ministério da Satde: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a
Alimentacao Complementar Saudavel (ENPACS) e estando ligada a politicas e
programas ja existentes, como a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude
da Crianga (PNAISC), a Rede Cegonha, a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), a Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS), a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricao (PNAN).

Este programa (EAAB) tem como principio a educacdo permanente
em saude, com base na metodologia critico-reflexiva, que ocorre por meio de
atividades tedricas e praticas, leituras e discussdes de textos, troca de experiéncias,
dinamicas de grupo, conhecimento da realidade local, sinteses e planos de acao
(BRASIL, 2017).



A Coordenagao-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM/DAPES/SAS) e a Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutri¢dao
(CGAN/DAB/SAS) do Ministério da Satde, com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satide, ficaram como representantes responsaveis pela formulagao
das agdes da nova estratégia, buscando contribuir com as iniciativas para a
atencao integral da saude das criangas.

Nesse contexto, as politicas que ja existem e contribuem para essa
Estratégia sao: Politica Nacional de Atenc¢dao Basica (PNAB), Politica Nacional
de Promog¢ao da Saude (PNPS), Politica Nacional de Alimentac¢dao e Nutri¢ao
(PNAN) e a Rede Cegonha.

Destacam-se, a seguir, os objetivos descritos na Portaria n® 1.920, de 2013,
que instituiu a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil:

e Contribuir para a redugao de praticas desestimuladoras da amamentacao
e alimentacdo complementar saudavel nas UBS, como a propaganda
desenfreada de produtos para criangas;

* Influenciar de forma positiva na formagao de hdabitos alimentares saudaveis
desde a infancia;

* Auxiliar no aumento da prevaléncia de criancas amamentadas de forma
exclusiva até os seis meses de idade;

¢ Contribuir com a prevaléncia de criangas amamentadas até os 2 (dois) anos
de idade ou mais, reduzindo ao mesmo tempo a prevaléncia de criangas que
recebem alimentos precocemente.

¢ Aumentar a prevaléncia de criangas que consomem frutas, verduras e legumes
diariamente;

¢ Contribuir para a melhora no perfil nutricional das criangas, com a reducao
de deficiéncias nutricionais, assim como de baixo peso e de excesso de peso
(REDENUTRI, 2016).

Para a efetivagao da estratégia nos estados e municipios, esses deverao se
organizar para formar os profissionais da atencao basica por meio de duas agdes:
formacao de tutores e oficinas de trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS):

e Oficina de formagado de tutores — visa qualificar profissionais de
referéncia que serdo responsaveis em disseminar a estratégia e
realizar oficinas de trabalho nas suas respectivas equipes e UBS.
Esses profissionais sao os pilares da estratégia e devem apoiar o
planejamento, o acompanhamento e/ou fortalecimento das agdes de
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno e a alimentagao
complementar saudavel nas UBS, de forma continua. O Ministério
da Satde, desde mar¢o de 2013, vem apoiando os estados na
formagao de tutores para levar a estratégia aos municipios.

e Oficina de trabalhona UBS - visa discutir a pratica do aleitamento
materno e alimentagdo complementar saudavel com as equipes
das UBS e planejar acdes de incentivo a alimentagao saudavel na
infancia, de acordo com a realidade local. Essa oficina é o ponto
de partida para o desenvolvimento de agdes com o objetivo de
promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno e
alimentacao complementar saudavel. Essas oficinas acontecem a



partir de um cronograma firmado entre as UBS e a secretaria de
saude, que em um primeiro momento deve ser de quatro horas, de
acordo com a metodologia proposta. Em um segundo momento,
uma oficina, com tempo variavel de acordo com a necessidade da
equipe, deve ser realizada para discutir temas especificos segundo
a realidade de cada UBS. Como exemplo dessas discussdes
estdao o manejo do aleitamento materno, pratica da alimentagao
complementar, desenvolvimento infantil, Vigilancia Alimentar e
Nutricional, entre outros (BRASIL, 2017, s.p.).

4 PREVENCAO E CONTROLE DA DEFICIENCIA DE IODO

Ol4, académico! Vocé se recorda do micronutriente Iodo? Dos alimentos
fontes e suas fungdes? Se necessario, revise os contetidos vistos na disciplina de
Nutricao Humana. Faremos aqui uma breve revisao.

Oiodo é um micronutriente essencial e possui uma tinica fung¢ao conhecida
no organismo humano, sendo usado na sintese dos hormonios tireoidianos
(hormonios produzidos pela tireoide, uma glandula que se localiza na base frontal
do pescogo): a triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4), hormonios esses que tem papéis
importantissimos, atuando no crescimento fisico e neurologico e na manutencao
do fluxo normal de energia (metabolismo basal), sendo indispensaveis para o
funcionamento de varios 6rgaos como o coragao, figado, rins, ovarios e outros
(BRASIL, 2020c).

A deficiéncia de iodo no organismo pode causar cretinismo em criangas
(retardo mental grave e irreversivel), surdo-mudez, anomalias congénitas, bem
como a manifestagao clinica mais visivel, obdcio (hipertrofia da glandula tireoide).
Tem-se a relacao de sua deficiéncia com altas taxas de natimortos e nascimento de
criangas com baixo peso, problemas no periodo gestacional, bem como aumento
do risco de abortos e mortalidade materna.

Além disso, a deficiéncia desse mineral contribui no aumento do gasto com
atendimento em saude e em educagao, ja que incrementa as taxas de repeténcia
e evasao escolar, reduz a capacidade para o trabalho, acarretando de maneira
direta e/ou indireta em prejuizos socioecondmicos ao pais, necessitando que as
estratégias sejam permanentes e fundamentalmente preventivas, principalmente
quando se destinam as gestantes, nutrizes e criangas menores de dois anos de
idade (BRASIL, 2020c).

Devido a isso, desde a década de 1950, tornou-se obrigatoria a iodagao
de todo o sal destinado ao consumo humano. Apds cerca de seis décadas de
intervengdo, observa-se uma redugdo na prevaléncia de DDI no Brasil, 20,7%
em 1955; 14,1% em 1974; 1,3% em 1994; e 1,4% em 2000, sendo que desde entao
ocorrem adequagoes a legislacao para atender melhor a populagao na prevengao
dos distarbios causados pela deficiéncia de iodo.



O Programa de Combate aos Disturbios por Deficiéncia de Iodo no
Brasil — Pré Iodo, é uma das a¢des mais bem-sucedidas no combate
aos distarbios por deficiéncia de micronutrientes e tem sido elogiado
pelos organismos internacionais pela sua condugao e resultado
obtido na eliminagdo do bdcio endémico no Pais. Entre as ac¢des, a
iodagao universal do sal para consumo humano e o monitoramento
e fiscalizacdo das industrias salineiras sao as principais responsaveis
pelo sucesso do programa. Para manter a baixa prevaléncia dos
distarbios causados pela deficiéncia de iodo, a iodagao universal do
sal para consumo humano no Brasil deve ser mantida sem excecao
(BRASIL, 2020, 5.p.).

O Pré-lodo é um Programa coordenado pelo Ministério da Satde, em
parceria com outros 6rgdos e entidades, destinado a promover a eliminagao
virtual sustentdvel dos DDI. Esse programa apresenta as seguintes linhas
de agao: I — monitoramento do teor de iodo do sal para consumo humano; II
— monitoramento do impacto da iodagdo do sal na satde da populagao; III —
atualizacao dos parametros legais dos teores de iodo do sal destinado ao consumo
humano; e IV — implementac¢ao continua de estratégias de informacao, educacgao,
comunicagao e mobilizagao social.

Apesar dos avangos citados na prevengao e controle dos DDI aqui no
Brasil, hd ainda a necessidade de aperfeicoamento dessas agdes, considerando
que o constante monitoramento da deficiéncia de iodo é fundamental para evitar
a reincidéncia deste problema. O continente americano tem alcancado grandes
avangos no controle da deficiéncia de iodo, todavia, ha casos de retrocesso em
alguns paises, justamente pela falta de manutengao dos programas (BRASIL, 2020c).

4.1 ADEQUACAO DA FAIXA DE IODO NO SAL

A OMS recomenda que em paises com média de consumo de sal em
torno de 10g/dia necessita-se estabelecer uma faixa de iodacao de 20 a 40ppm,
devendo esta ser ajustada com base nos dados de ingestao do sal e na média
de concentragao de iodo urindrio encontrados na populagao do respectivo pais.
No Brasil, o sal comercializado possui entre 15 e 45 mg de iodo a cada quilo de
produto, conforme estabelece a Resolugdo RDC n® 23, de 24 de abril de 2013.

A ultima Pesquisa de Orgamentos Domiciliares do Ministério da Saude
(2008-2009), apontou que o consumo médio de sal pela populacao brasileira,
estd em torno de 8,2g/pessoa/dia, sendo que esta ingestao de sal associada ao sal
proveniente de alimentos processados e dos alimentos consumidos fora de casa
contribuem para um aumento do consumo de sal na nossa populagao.

Ressalta-se aqui que as necessidades didrias de iodo variam, em média,
de 90 microgramas (mcg) para criangas de 0 a 59 meses, a 150 mcg para criangas
a partir de 12 anos e adultos. Entre gestantes, as necessidades sao mais altas e
chegam a 250 mcg por dia (BRASIL, 2020c).



4.2 TIREOIDITE DE HASHIMOTO

A OMS afirma que a tireoidite de Hashimoto pode ocorrer quando se é
exposto ao consumo excessivo deiodo durante cinco a dez anos, quando aingestao de
mais de 300 microgramas (mcg)/dia pode ocasionar doengas autoimunes da tireoide.

E o que € a tireoidite de Hashimoto, vocé sabe? E uma doenga autoimune,
caracterizada pela inflamacao da tireoide, causada por um erro no sistema
imunoldgico, tendo como principais sintomas fadiga cronica, cansago facil e
ganho de peso.

Nesse sentido, a Coordenagao Geral de Alimentagao e Nutrigao (CGAN/
MS) reuniu todos os membros da Comissao Interinstitucional para Prevengao e
Controle dos Distturbios por Deficiéncia de Iodo em margo de 2011, momento de
suma importancia, quando representantes do Ministério da Satide, da Anvisa, do
Ministério da Educagao, da industria salineira e da Organizacao Pan-Americana
de Satde (OPAS), acordaram a revisao da norma atual que contempla a faixa de
iodagao do sal, com alteracao da faixa atual de 20 a 60ppm para a faixa de 15 a
45ppm. A proposta de alteracao foi disponibilizada para contribui¢des por meio
da Consulta Publica no 35, no dia 7 de agosto de 2011, permanecendo aberta por
60 dias. As contribui¢des foram avaliadas e consolidadas no Relatorio de andlise
de contribui¢des (BRASIL, 2020c).
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Para conhecer mais sobre o pro-iodo, consulte as paginas e publicacdes que
tratam do programa:
¢ Programa nacional garante qualidade do sal consumido no Pais
»  Coordenacéo Geral de Alimentacao e Nutricao — CGAN: Deficiéncia de lodo
»  Boletim Caréncias Nutricionais — Disturbios por Deficiéncia de lodo — DDI
»  Perguntas Frequentes: Sal
»  Boletim Informativo da Anvisa: Controle da adic&o de iodo no sal reduz casos de bocio
e Saliodado: Proteja a saude de seus consumidores com sal iodado de qualidade

Link de acesso: https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/iodo.




5 PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAQO DE VITAMINA
A - PNSA

A vitamina A é um micronutriente indispensavel para garantir uma boa
visdo e hidratagao da superficie ocular, bem como a renovagao adequada das
células que compdem os tecidos do nosso corpo. Assim como a maioria das
vitaminas, nao é produzida pelo corpo humano, necessitando ser consumida via
alimentagao. A vitamina A ¢ encontrada em fontes de origem animal (retinol)
e vegetal (provitamina A), sendo que entre os alimentos de origem animal, as
principais fontes sdo: leite humano, figado, gema de ovo e leite, e nos vegetais,
na forma de provitamina A é encontrada em folhosos verdes (como espinafre e
couve), vegetais amarelos (como abdbora e cenoura) e frutas amarelo alaranjadas
(como manga, caju, goiaba, mamao e caqui), além de dleos e frutas oleaginosas
(buriti, pupunha, dendé e pequi). Destaca-se que as provitaminas sao convertidas
em vitamina A ativa e atuam como potentes antioxidantes (BRASIL, 2013).

Essa vitamina, por ser lipossoluvel, é capaz de ser armazenada no figado,
garantindo uma reserva, a ser utilizada na medida em que houver necessidade.
Quando essa reserva estiver reduzida e a ingestao dos alimentos que a contém
for insuficiente, ocorre a deficiéncia, que pode se manifestar como deficiéncia
subclinica ou como deficiéncia clinica (BRASIL, 2013).

A deficiéncia de vitamina A é descrita como uma das mais importantes defi-
ciéncias nutricionais dos paises em desenvolvimento, sendo que é a principal causa
de cegueira evitavel, conhecida por xeroftalmia. E definida por problemas no sistema
visual, atingindo trés estruturas oculares: retina, conjuntiva e cornea, desencadeando
a reducao da sensibilidade a luz até cegueira, que pode ser parcial ou total.

Ap0s a primeira manifestagdo, que € a cegueira noturna, constitui-se a
deficiéncia subclinica, uma situagdo na qual as concentragdes dessa vitamina
estdo baixas, gerando a ocorréncia de agravos a saide, como diarreia e problemas
respiratorios, sendo que a medida que as reservas de vitamina A diminuem, as
consequéncias aumentam. Na maioria dos casos, a suplementa¢do com vitamina
A pode reverter a condi¢do subclinica e impedir o avango da deficiéncia para a
forma clinica (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, destaca-se que alguns grupos populacionais necessitam
de atengdo especial, pois sao mais vulneraveis a deficiéncia de vitamina A, sendo
eles: grupos de criancas que passam a receber outros alimentos, além do leite
materno, a partir do 6° més e mulheres que amamentam (nutrizes ou lactantes)
necessitam de mais vitamina A para manter a sua saude.

Uma alimentagdo equilibrada e variada disponibiliza as quantidades de
vitamina A necessdrias diariamente nos diferentes ciclos de vida. O leite materno
fornece a quantidade de vitamina A que a criangas precisam nos seis primeiros
meses de vida quando é oferecido de forma exclusiva. A partir dos seis meses, a
alimentagao complementar saudavel deve ser oferecida, podendo ser constituida



de uma fruta no meio da manhd, uma refei¢ao salgada no almogo e uma fruta
no meio da tarde e leite materno em livre demanda, onde as frutas oferecidas a
crianca, devem preferencialmente ser da estagao e possuir vitamina A. E de suma
importancia que os profissionais de Satide orientem a familia para aumentar o
consumo de alimentos que sao ricos em vitamina A, principalmente no caso em
que as maes nao amamentem (BRASIL, 2013).

A suplementagao oral de vitamina A constitui-se na estratégia
mais eficaz para prover vitamina A em individuos com riscos para
a deficiéncia. No Brasil, o Programa Nacional de Suplementagao de
Vitamina A foi instituido por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio
de 2005. Consiste na suplementagao profilatica medicamentosa com
megadoses de vitamina A para criancas de 6 a 59 meses de idade e
mulheres no pds-parto (antes da alta hospitalar), por nao atingir, pela
alimentacao, a quantidade diaria necessaria para prevenir a deficiéncia
dessa vitamina no organismo (1). A politica de satide publica atual
recomenda que a suplementacdo seja oferecida para todos os
municipios das regides Norte e Nordeste, e municipios prioritarios do
Plano Brasil Sem Miséria das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul (2).
A composicao da megadose de vitamina A distribuida pelo Ministério
da Satde é: vitamina A na forma liquida, diluida em dleo de soja e
acrescida de vitamina E. O Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A distribui capsulas em duas dosagens: de 100.000 Ul
e de 200.000 Ul acondicionadas em frascos. Estes suplementos sao
distribuidos, gratuitamente, nas Unidades Basicas de Satide (UBS) que
formam a rede SUS (BRASIL, 2013, s.p.).

Ainda podemos mencionar as medidas importantes para prevencao da
deficiéncia de vitamina A:

* Promocao do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e complementar até
2 anos de idade;

* Promocgao da alimentagao adequada e saudavel;

* Suplementagao profilatica periddica e regular das criangas de 6 a 59 meses de
idade, com megadoses de vitamina A;

* Suplementagao profilatica com megadoses de vitamina A para mulheres no
pOs-parto imediato (puérpera), antes da alta hospitalar (BRASIL, 2013).

Os dados citados sao reforcados pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2020), afirmando que a base para a saude ao longo da vida comega
na infancia, sendo a vitamina A um componente crucial, assim como o leite
materno, que é uma fonte natural de vitamina A, fazendo com que a promogao
da amamentagao seja a melhor maneira de proteger os bebés da deficiéncia de
vitamina A. J& para as criangas deficientes, o fornecimento periddico de altas doses
de vitamina A em intervengoes rapidas, simples, de baixo custo e alto beneficio
produzem resultados notaveis, reduzindo a mortalidade em 23% no geral e em
até 50% para quem sofre de sarampo.



De acordo com a OMS (2020), a suplementacdo entre os seis meses e seis
anos de idade pode reduzir a mortalidade infantil geral em um quarto nas areas
de risco para deficiéncia, todavia, como a amamentacao ¢é limitada no tempo e o
efeito das cdpsulas de suplementacao de vitamina A dura apenas 4-6 meses, elas
sdo apenas as etapas iniciais para garantir uma melhor nutri¢ao geral e solugdes a
longo prazo. Além disso, a fortificagao de alimentos acaba assumindo o papel da
suplementacdo, quando essa é finalizada.

Em 1998, a OMS e seus parceiros UNICEF, Agéncia Canadense
de Desenvolvimento Internacional, Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional e a Iniciativa de Micronutrientes, lancaram a
Iniciativa Global Vitamina A. Assim como nos ultimos anos, a OMS, a UNICEEF e
outros paises apoiaram o fornecimento de suplementos de vitamina A.

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A é um problema de satde publica
moderado, sobretudo, na Regiao Nordeste e em alguns locais da Regido Sudeste e
Norte. A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher (PNDS-
2006) tragou o perfil das criangas menores de cinco anos. Nesta pesquisa foram
observados niveis inadequados de vitamina A em 17,4% das criangas, sendo as
maiores prevaléncias encontradas no Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do Pais.

Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementagdo com
vitamina A em criangas de 6 a 59 meses de idade apontam para redugao do risco
global de morte em 24%, de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade
por todas as causas, em criancas HIV positivo, em 45%. Diante desse impacto
positivo, a Organizagdo Mundial da Satde recomenda a administragao de
suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de
origem nutricional. Ressalta ainda que a suplementacado profildtica de vitamina A
deve fazer parte de um conjunto de estratégias para melhoria da ingestao desse
nutriente, portanto, associado a diversificagdo da alimentagao.

O Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A (PNSVA) foi
instituido oficialmente por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, cujo
objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade em
criangas de 6 a 59 meses de idade. A partir de 2012 o programa foi expandido para
todas as criangas na faixa etdria residentes nas Regides Norte e Nordeste e em
diversos municipios das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, além dos 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. Em outubro de 2017 tivemos a implantacao do
Sistema de Micronutrientes — mdédulo Vitamina A, no qual o monitoramento do
PNSVA deve ser feito pelos municipios (BRASIL, 2020f).



OPICO 2 — ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DOS DISTURBIOS NUTRICIONAIS NO BRASIL

5.1 DISTRIBUICAO DOS SUPLEMENTOS

A distribuigao da suplementacdo de vitamina A ¢é realizada de forma
universal e gratuita as unidades de satide que conformam a rede do SUS. A acao
do Brasil Carinhoso, em 2012, estendeu o programa para 100% dos municipios
da Regiao Norte e aos municipios do Plano Brasil sem Miséria (BRASIL, 2020f).

2.1.1 Qualificacao e implantacdo

Passo 1: Todas as criangas com idade entre seis meses e cinco anos
devem receber os suplementos de vitamina A; Passo 2: As equipes
de sauide devem identificar e acompanhar o publico assistido no
programa. Cada municipio devera adotar a sua estratégia para
a identificagdo da populagdo que sera atendida e rotineiramente
acompanhada, podendo ser: ® Por demanda espontanea nas unidades
de saude (identificacdo durante as consultas regulares do crescimento
e desenvolvimento infantil e do pré-natal); ® Por busca ativa, realizada
por meio dos agentes comunitarios de satide, equipe de Satuide da
Familia; ® Em campanhas de vacinacdo e em maternidades; ® Por
meio da indicagdo de parceiros que atuam na prevencao e controle
dos disturbios nutricionais em nivel local, por exemplo, os lideres
da Pastoral da Crianga, entre outros. Passo 3: Deve-se verificar, na
Caderneta de Saude da Crianga, o registro de administragdo do
suplemento e, caso a crianca nao tenha tomado, deve-se providenciar
a suplementac¢do prontamente. Passo 4: Os suplementos de vitamina
A devem estar disponiveis em todas as Unidades Basicas de Saude
do municipio, observando o estoque para evitar o desabastecimento.
Passo 5: O registro da suplementagdao com vitamina A na Caderneta de
Satide da Crianga e nos formularios de monitoramento do programa é
etapa importante a ser observada (BRASIL, 2020f, s.p.).

A administragao das megadoses deverao ser informadas no Sistema de
Micronutrientes.

FIGURA 4 — MATERIAIS DE APOIO SOBRE O PNSVA

Como fazer o monitoramento do PNSVA no Sistema de Micronutrientes — mddulo Vitamina A
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Oficio Circular n® 172.016 — Encerramento de suplementacao de Vitamina A em puérperas

Oficio 17/2016 — Encerramento da suplementacao de puérperas com megadoses de Vitamina A - PNSVA
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Administragdo de Vitamina A em criangas de 6 a 9 meses

Conversao da Unidade de Medida do Retinol
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Diagnostico e Evolugdo de Casos de Ceratomalacia e Xeroftalmia
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Mapa Diario de Administracao de Vitamina A em Criancas - UF
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s Mapa Didrio de Administragdo de Vitamina A em Puérperas — UF

Ii%:l.: Observagoes Clinicas em 64 Criangas Portadoras de Hipovitaminose A

FONTE: Adaptado de <https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/>. Acesso em: 19 ago. 2020.
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6 DESNUTRICAO

A desnutri¢ao é o resultado final de um déficit energético/energético-
proteico que corresponde a uma doenga de natureza clinico-social multifatorial,
em que as raizes se encontram na pobreza. Ocorrendo na primeira infancia, é
associada a maior mortalidade, recorréncia de doengas infecciosas, prejuizos no
desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamento escolar e menor capacidade
produtiva na idade adulta. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
a desnutricao nessa faixa etaria é um importante problema de saude publica
(MONTEIRO et al., 2009).

Apesar de varias iniciativas, a desnutricao permanece elevada em algumas
regides do Pais, sobretudo, em municipios de pequeno porte, e em grupos
populacionais especificos, como as populagdes das Regidoes Norte e Nordeste.
Conforme dados do SISVAN, atualmente ha 253 municipios brasileiros com 10%
ou mais criangas menores de cinco anos com desnutri¢ao aguda, representando
um total de 22.194 criangas (MONTEIRO et al., 2009).

Nesse contexto, nota-se a persisténcia da desnutricdo em um contexto
histérico de declinio de sua prevaléncia, sinalizando a necessidade de maiores
investimentos sociais e de atencdo qualificada, onde o setor da satde deve
monitorar os casos de desnutri¢ao infantil, promovendo a oferta de cuidados
adequados para recuperacao dos individuos desnutridos.

6.1 PREVENCAO E CONTROLE DA DESNUTRICAO

A elaboragao de fluxos e procedimentos para o acolhimento adequado
as demandas espontaneas e aos casos identificados por busca ativa,
no ambito da atencado basica e em articulacdo com os demais pontos
de atengdo, que contemplem a identificacdo das causas, avaliagao e
classificagao do risco, estabelecimento de Projeto Terapéutico Singular
e de articulagao com outros setores e politicas sociais, é fundamental
para o cuidado integral e resolutivo dessa populagao vulneravel
(BRASIL, 2020d, s.p.).

Outras agoes fundamentais para prevencao e controle da desnutri¢ao
podem ser implantadas e incorporadas aos fluxos e procedimentos estabelecidos
para a atencdo as criangas desnutridas nos municipios, as quais incluem:

* Apromogao ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses e da alimentagao
complementar saudavel, com continuidade do aleitamento materno até dois
anos, fortalecida pela Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, supracitada;

¢ A prevengao de deficiéncias nutricionais especificas;

¢ Acompanhamento do estado nutricional de criangas menores de cinco anos,
com a utilizagao do SISVAN;

* A promogao e implantacao de acOes intersetoriais, por meio da Articulagao

Intersetorial, tendo em vista a determinagao multifatorial da desnutri¢ao
(BRASIL, 2020d).
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Para informacdes sobre a atencdo a crianga com desnutricdo grave em
hospitals, conheca 0 manual de atendimento da crian¢ca com desnutricdo grave em nivel
hospitalar. Acesse o link: https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/desnutricao.

Quando se fala em desnutri¢ao, deve-se citar o Programa Bolsa Familia
(PBF), programa federal de transferéncia direta de renda as familias em situacao
de pobreza ou de extrema pobreza, com a finalidade de promover o acesso da
populagao aos direitos sociais bdsicos, ja que essas familias possuem maior
dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Satde. Nesse sentido, o
objetivo das condicionalidades do Programa ¢ garantir a oferta das agoes basicas,
potencializando melhoria da qualidade de vida das familias e sua inclusao social.

Destaca-se que a agenda de saide do PBF no SUS compreende a oferta
de servigos para a realizagdo do pré-natal pelas gestantes, o0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil e imunizacao das criangas menores
de sete anos, sendo as mulheres beneficiarias com idade entre 14 e 44 anos e
criancas menores de sete anos de idade assistidas por uma equipe de satde
da familia, promovendo os servigos necessarios ao cumprimento das agdes de
responsabilidade da familia (BRASIL, 2020f).
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NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Em todas as fases do curso da vida, ocorrem alteracdes metabdlicas e fisiologicas
que causam mudancas nas necessidades alimentares dos individuos, assim como um
Infinito numero de patologias e agravos a saude tambéem pode causar mudangas nas
necessidades alimentares. As necessidades alimentares especiais estdo referidas na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo como as necessidades alimentares, sejam restritivas
ou suplementares, de individuos portadores de alteracdo metabdlica ou fisiologica que
causem mudancas, tempordrias ou permanentes, relacionadas a utilizacdo biologica
de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral). Dessa forma, sdo
exemplos de necessidades alimentares especiais: erros inatos do metabolismo, doenca
celiaca, HIV/aids, intolerancias alimentares, alergias alimentares, transtornos alimentares,
prematuridade, nefropatias etc. A Rede de Atencdo a Saude deve garantir assisténcia
adequada aos individuos portadores de necessidades alimentares especiais, mas a atencao
Integral a esses individuos requer um conjunto de agdes que ndo competem apenas ao
SUS. Outros setores publicos, como a assisténcia social e a educacao, e setores privados,
especialmente o setor produtivo de alimentos e medicamentos, tambem tém grande
responsabilidade nessa questao. Aqui destacamos informagdes importantes sobre agravos
a saude que desencadelam necessidades alimentares especiais para apoiar gestores e
profissionais na organizagdo e oferta do cuidado: doenga celiaca; HIV/AIDS (BRASIL, 20204d).

Link disponivel: https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/necessidades.




RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé aprendeu que:

O Brasil possui Programas de Estratégias para Prevencao e Controle dos
Distiirbios Nutricionais, considerando a realidade ainda existéncia em
populagdes mais suscetiveis como criangas indigenas, quilombolas, residentes
no Nordeste e em bolsdes de pobreza.

Dentre as principais deficiéncias e distarbios nutricionais, ganham destaque
a anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina A, deficiéncia da vitamina B1,
desordens do consumo excessivo e deficiéncia do iodo e desnutrigao.

As agOes sao realizadas pelo governo de forma conjunta no Ministério
da Saude, unindo os Programas, como é o caso da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao com o Sistema Unico de Satde.

O consumo inadequado dos nutrientes causa diferentes distirbios no
organismo, caracterizados pela sua deficiéncia, como € o caso da Vitamina A
e do Ferro, mais presentes na infancia.

Tem-se quantidades ja previstas de suplementacdo por parte da Politica
Nacional desses micronutrientes.

As regides do pais que apresentam mais deficiéncias de micronutrientes sao
também as regides de maior pobreza e que apresentam alta incidéncia de
casos de desnutricao.

A doencga da Tireoide de Hashimoto é uma doenca autoimune, caracterizada
pela inflamacao da tireoide, causada por um erro do sistema imunolégico.

Apesar de serem cada vez mais frequentes os casos de sobrepeso e obesidade,
a desnutricdo cronica ainda é muito presente na populagao e interfere
diretamente nos outros disturbios nutricionais
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1 A Organizagao Mundial da Satide afirma que a base para a satde ao longo
da vida comega na infancia, sendo a vitamina A um componente crucial,
assim como o leite materno, que ¢ uma fonte natural dessa vitamina,
fazendo com que a promocao da amamentagao seja a melhor maneira de
proteger os bebés da deficiéncia de vitamina A. Além disso, considerando o
Programa de Suplementacgao de Vitamina A, podemos mencionar medidas
importantes para prevencgao da deficiéncia de vitamina A. Nesse sentido,
assinale a alternativa CORRETA que nao corresponde as medidas de
prevencgao da Vitamina A.

a) () Promocao do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e
complementar até 2 anos de idade.

b) ( ) Promocgao da alimenta¢ao adequada e saudavel.

¢) () Suplementagdo profilatica periddica e regular das criancas de 6 a 59
meses de idade, com megadoses de vitamina A.

d)( ) Suplementagao profilatica com megadoses de vitamina A para
mulheres no pds-parto imediato (puérpera), antes da alta hospitalar.

e) () Fortificagao das farinhas de trigo e milho e a Estratégia de Fortificagao
da Alimentagao Infantil para criancas de 06 a 48 meses.

2 O ferro é um mineral essencial para o organismo e age principalmente na
formagao de células vermelhas do sangue e no transporte do oxigénio,
atuando também na funcdo imunoldgica e no desenvolvimento cognitivo
das criangas. As agOes desenvolvidas pelo Ministério da Satide para a
prevencao da anemia ferropriva estao envolvidas com os programas citados
a seguir, exceto:

a) () Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel.

b) ( ) Fortificacao das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico.

c) ( ) Programa Pré-Iodo.

d)( ) Programa Nacional de Suplementacao de Ferro — PNSF.

e) () Estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantil com micronutrientes

em po — NutriSUS.

3 Em todas as fases da vida ocorrem alteragdes metabolicas e fisiologicas que
causam mudancas nas necessidades alimentares dosindividuos, assim como
um infinito namero de patologias e agravos a saide, que também podem
causarmudancgasnasnecessidades alimentares. Asnecessidadesalimentares
especiais estdo referidas na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigao
como as necessidades alimentares, sejam restritivas ou suplementares, de
individuos portadores de alteracao metabdlica ou fisioldgica que causem
mudangas, temporarias ou permanentes, relacionadas a utilizagao bioldgica
de nutrientes ou a via de consumo alimentar (enteral ou parenteral). Nessas
condicoes, assinale a seguir a alternativa CORRETA com as condigOes
especiais que condizem a essas necessidades referidas no PNAE.
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Desordens neuroldgicas, TDHA, obesidade, desnutri¢do cronica.
Erros inatos do metabolismo, doenca celiaca, HIV/aids, intolerancias
alimentares, alergias alimentares, transtornos alimentares,
prematuridade e nefropatias.

MutagOes genéticas que alteram a absor¢do de nutrientes;

Obesidade morbida, hiperatividade, criancas ndo amamentadas no
peito;

Acne, prematuridade, intolerancia a lactose.

4 Vocé sabia que a anemia por deficiéncia de ferro no organismo é a caréncia
nutricional de maior magnitude no mundo? Disserte sobre a importancia
desse mineral no organismo, o publico mais envolvido por essa deficiéncia
e suas consequéncias no organismo.



TOPICO 3

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

| INTRODUCAO

Ol4, académico! Seja bem-vindo ao Topico 3 deste livro didatico, onde
discutiremos o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISNVAN).
Provavelmente, em algum momento, vocé ja ouviu falar desse sistema brasileiro
de acompanhamento do estado nutricional da populagdo, principalmente,
gestantes, lactantes, criangas.

Nesse contexto, destaca-se que o SISVAN é um sistema direcionado
ao atendimento pela aten¢ao basica, com intuito de prevengdo e nao apenas
curativo, como se estrutura a maior parte dos sistemas de saude, seguindo o
direcionamento dos ultimos anos, onde se observa uma mudanca na orientacao
dos servigos de satide, rompendo com a hegemonia do cuidado com énfase na
atengao hospitalar e redirecionando o atendimento para a atengao basica, fazendo
com que sejam mais valorizadas as estratégias de promogao e de prevengao em
saude, com objetivo de detectar de forma precoce situagdes de risco nutricional,
derivando na prescrigdo de agdes que possibilitem prevenir agravos a saude,
revertendo o quadro de normalidade quando possivel, alcangando com isso, o
grau de resolubilidade de a¢des que reduzam o agravamento da evolugao das
doengas que demandariam uma ateng¢ao de maior complexidade (BRASIL, 2015).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi
regulamentado como atribui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
Portaria n°® 080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério da Satide e da Lei n®
8080/ 1990, capitulo I, artigo 6°, inciso IV — Lei Organica da Satde.

Vale ressaltar que, nos ultimos anos, com a discussao ampliada em torno
da temadtica da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) na gestdo, tém-se
fortalecido as acOes de alimentacao e nutricdo em todos os niveis de atencgado a
saude, findando nas diretrizes estratégicas para a consolidagao dessa politica,
gerando uma ampliagdo da cobertura do SISVAN para grupos populacionais
especificos, assim como a capacitagdo de profissionais para as agoes de VAN
(BRASIL, 2007).

Com isso, tornou-se necessdria a padronizacdo dos indicadores de
diagnostico do estado nutricional em diferentes fases da vida e as rotinas de
monitoramento nutricional com base em critérios epidemiolodgicos. Viabilizando,
assim, a sistematizagao de protocolos para a avaliagao do estado nutricional do



publico atendido na rede basica de satide, os quais se encontram detalhadamente
no Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atencdo basica,
disponivel na pagina do Ministério da Satide (bvsms.saude.gov.br). Nesse local
sdo apresentados os protocolos de atendimento que devem ser aplicados em cada
situagao nutricional diagnosticada dentro das competéncias dos profissionais de
saude, incluindo o nutricionista, que atuam na atengao basica (BRASIL, 2015).

2 IMPORTANCIA DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Conforme mencionamos anteriormente, a vigilancia em satide tem como
objetivo analisar de forma permanente a situagao de satde da populagao, para
com isso, organizar a execucao de praticas mais adequadas ao enfrentamento
das condigoes existentes, estando inserida no cotidiano das equipes de Atencao
Basica (AB).

Revendo um pouquinho da histdria, a Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) compode a vigilancia em satide, sendo instituida no ambito do Sistema Unico
de Saade (SUS) pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 6°

A VAN compde uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN), sendo essencial para organizacao e gestao dos cuidados em
alimentacao e nutri¢ao na Rede de Atencao a Satde (RAS), devendo identificar a
situacao alimentar e nutricional da populagao atendida pela unidade.

Conforme ja visto na unidade anterior, é de suma importancia para o
monitoramento da realizagdo do Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA) e da promogao da soberania e da seguranga alimentar e nutricional, pois
essas propostas resultam na analise de indicadores de satide e nutricao, podendo
expressar (in)seguranca alimentar e nutricional, fornecendo um panorama aos
gestores publicos e as instancias de controle social e de participagao da sociedade
civil, as quais a partir de entao poderao analisar a situagao e construir uma agenda
de politicas publicas coerentes com as necessidades da populacao.

Diante da realidade brasileira que expressa a coexisténcia de sobrepeso,
obesidade, desnutri¢ao e caréncias de micronutrientes, faz-se de sumaimportancia
a presenca da VAN nos servicos de saude, ja que possibilitam o monitoramento
e a avaliagao desses agravos e seus determinantes, bem como tornam possivel
que a gestao subsidie a elaboragao de estratégias de prevencao e de tratamento
dos agravos e o desenvolvimento de a¢des de promocao da saude e de seguranca
alimentar e nutricional.

Devido aisso, 0 Marco de Referéncia da Seguranca Alimentar e Nutricional
objetiva apoiar os profissionais e gestores na organizacao da VAN na Atencao
Basica, tendo as equipes de AB como um leque de modelagens para as diferentes
populacdes e realidades do Brasil. Além disso, também sdo considerados



integrantes das equipes de AB os profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), os Consultdrios na Rua, as equipes de Satde da Familia para o
atendimento da populagao ribeirinha e os Programas Satide na Escola e Academia
da Saude. Esse marco define e esclarece os conceitos e as metodologias da VAN
na Atengao Bésica (BRASIL, 2015).

Historicamente, os primeiros marcos legais que apoiaram as agdes de
VAN nos servigos de saude sdao da década de 1990, com destaque a Portaria n®
1.156, de 31 de agosto de 1990, que instituiu o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) no Ministério da Satude; a Lei Organica da Saude (Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990), que incluiu a vigilancia nutricional e a
orientacio alimentar no campo de atuacio do Sistema Unico de Satde (SUS); e as
Portarias n®79 e n° 80, de 16 de outubro de 1990, com estratégias de apoio técnico
e operacional para a pratica de VAN e a implementagao do SISVAN.

Em 1999, a publicacdo da Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao
(PNAN), pela Portaria n® 710, de 10 de junho, ressaltou a preocupagdo com a
vigilancia do estado nutricional de gestantes e do crescimento e desenvolvimento
das criangas, por meio da terceira diretriz dessa politica, ampliando o SISVAN,
tendo seus procedimentos agilizados e sua cobertura estendida para todo o
Pais. Ja em 2001, a VAN foi incluida na agenda de compromissos das familias
participantes do Programa Nacional de Renda Minima, vinculado a Satde (Bolsa
Alimentagao), sendo que em 2003, com a unificagdo dos programas setoriais de
transferéncia de renda e a criagdo do Programa Bolsa Familia (PBF), a VAN do
publico infantil foi reforcada na agenda de compromissos das familias e dos
servicos de saude, promovendo o aumento de cobertura do acompanhamento do
estado nutricional de mulheres e criangas no SISVAN (BRASIL, 2015).

Outra iniciativa marcante para a expansao das agdes de VAN ocorreu a
partir de 2004, quando o SISVAN passou a ser utilizado no acompanhamento do
estado nutricional de individuos em todas as fases do curso da vida (criangas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes), sendo ampliado ainda mais com
a implantacdo da primeira versdo informatizada do sistema, elaborado para
melhorar as funcionalidades do programa, facilitando seu uso em nivel local e o
registro dos acompanhamentos, o Sisvan Web, que obteve uma versao on-line do
sistema lan¢ado em 2008.

Os melhoramentos no SISVAN Web englobaram a incorporagdao das
curvas de crescimento da Organizacao Mundial da Satide (OMS) e a inclusao de
ferramentas para a avaliacao de marcadores de consumo alimentar para todas as
fases do curso da vida, contendo informagoes provenientes da VAN na rotina dos
servigos de sauide, associando a outras fontes, como inquéritos populacionais,
chamadas nutricionais, estudos, pesquisas e outros SIS (COUTINHO et al., 2009).

A atualizacao da PNAN, pela Portaria n® 2.715, de 17 de novembro
de 2011, reforca essa concepcao de VAN e destaca sua importancia
para a organizacao da atencdo nutricional no SUS, indicando, dessa
forma, a necessidade de ampliar sua pratica historicamente restrita
aos publicos biologicamente mais vulneraveis ou aos beneficiarios de



programas assistenciais. A Pnan destaca que o Sisvan Web e outros
SIS devem ser utilizados para o diagnostico nutricional da populagao,
reconhecendo as experiéncias estaduais e municipais de VAN que
utilizam SIS préprios, assim como a possibilidade de desenvolvimento
de outros sistemas nacionais que incorporem o registro de dados
relativos a alimentacao e ao estado nutricional dos usuarios do SUS.
Essa abordagem visa reverter a associacido da VAN unicamente a
implantacao do sistema de informagao, a exemplo de outras areas
de vigilancia em satde. O investimento em sistemas de informagao
nao garante, isoladamente, a organizagao da atengao nutricional e o
efetivo acompanhamento da satide de toda a populacao. Realizar a
VAN significa a utilizagao efetiva dos dados individuais e coletivos na
organizagao e na avaliacao da oferta do cuidado na RAS. Nesse novo
cenario, busca-se reforcar que os profissionais atuantes na Atencao
Basica e os gestores do SUS reconhecam e implementem a VAN como
parte da organizacao na atengao integral a saude (BRASIL, 2015, p. 10).

3 MARCO DE REFERENCIA DA VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA

Serdo citadas a seguir as leis e portarias relacionadas as agoes da referida

vigilancia que embasam o Marco de Referéncia.

Leis:

Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1999: Lei Organica do SUS: dispde sobre as
condigOes para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Lein®11.346, de 15 de setembro de 2006: Lei Organica de Seguranca alimentar
e Nutricional (LOSAN): cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentagao
adequada. Destaca-se que o SISAN tem como base, o monitoramento da
situagdo alimentar e nutricional, subsidiando o ciclo de gestao das politicas
para a area nas diferentes esferas de governo.

Portarias:

Portaria n® 1.156, de 31 de agosto de 1990: Institui o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN e seus objetivos: dentre os quais tem-se —
manter o diagnostico atualizado sobre os problemas da area de alimentacao
e nutri¢do que possuem relevancia em termos de satide publica; — identificar
as areas geograficas e grupos populacionais sob risco, verificando tendéncias
de evolugao dos problemas identificados; — reunir dados sobre fatores mais
relevantes na génese dos problemas, oferecendo subsidios ao planejamento e
a execugao de medidas para a melhoria da situagao alimentar e nutricional.

Portaria n°080-P, de 16 de outubro de 1990: Constitui o Comité Assessor do
SISVAN para oferecer apoio técnico-operacional aimplementacao do SISVAN.



e DPortaria n® 710, de 10 de junho de 1999: Aprova a Politica Nacional de
Alimentagao e Nutricado (PNAN), abrangendo a promogao de praticas
alimentares saudaveis e a prevengao e o controle dos distiirbios nutricionais e
das doengas associadas a alimentagao e nutri¢do, a garantia da qualidade dos
alimentos colocados para consumo no Pais, o desenvolvimento de pesquisas e
recursos humanos e o estimulo as ag¢des intersetoriais que propiciem o acesso
universal aos alimentos. A terceira diretriz também ¢é importante espago da
atengao bdsica para as agdes de vigilancia, se referindo ao monitoramento da
situagado alimentar e nutricional.

¢ DPortaria n® 2.246, de 18 de outubro de 2004: Institui e divulga as orientagoes
basicas para a implementacdo das ag¢des de vigilancia alimentar e nutricional
no ambito das a¢des basicas de satide no SUS, em todo o territério nacional.

e DPortaria Interministerial n® 2.509, de 18 de novembro de 2004: Trata-se de
portaria estabelecida entre o Ministério da Satide e do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Dispoe sobre as atribui¢des e normas para a oferta
e 0 monitoramento das agoes de satde relativas as condicionalidades das
familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Direciona ao setor ptblico
de saude a oferta de servigos para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, da assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, da
vacinagao, bem como da Vigilancia Alimentar e Nutricional de criangas
menores de sete anos.

e Portarian®2.608/ GM, de 28 de dezembro de 2005: Define recursos financeiros
da vigilancia em satde para incentivar a estruturacao de agoes de vigilancia e
prevencao de doencas e de agravos nao-transmissiveis por parte das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude das capitais brasileiras. Destacam-se as agdes
que envolvem o estimulo a uma alimentagdo saudavel e a pratica de atividade
fisica, a implementagdo da vigilancia de satide por meio de instrumentos de
monitoramento, prevencao e vigilancia da morbimortalidade e dos fatores de
risco relativos as doencas e agravos nao transmissiveis.

e DPortaria n® 399/ GM, de 22 de fevereiro de 2006: Contempla o Pacto firmado
entre os gestores do SUS, em suas trés dimensoes: pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestao. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdao de satde
da populacao brasileira. Entre as seis prioridades pactuadas, destacam-se a
saude do idoso, a redugdo da mortalidade infantil e materna e a promogao
da saude, com énfase na atividade fisica regular e na alimentagao saudavel
(BRASIL, 2015).

Vistas as leis e portarias que envolvem o SISVAN, vamos seguir verificando
os principais itens constituintes nesse marco, que englobam as a¢des para colocar
em pratica o acompanhamento da populagao.



O Brasil tem acompanhado mudangas globais no perfil populacional, onde
ocorre a transi¢ao epidemioldgica, ressaltando a redugao na prevaléncia de doengas
transmissiveis e de deficiéncias nutricionais (ligadas principalmente a pobreza, a
falta de saneamento basico e a falta de acesso aos servigos de satide) e aumento das
doengas cronicas e dos agravos nao transmissiveis (PAIM et al., 2011; VICTORA et
al., 2011; BARRETO et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011; IBGE, 2009).

Por sua vez, a transi¢do nutricional esta associada as transi¢Oes
demografica, epidemioldgica e alimentar, caracterizando-se por alteragoes
nos habitos alimentares da populagao brasileira, com redug¢ao do consumo de
alimentos tradicionais da dieta (como arroz, feijao e farinha de mandioca) e
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, bebidas
agucaradas, macarrao instantaneo, biscoitos recheados (IBGE, 2010; MONTEIRO
et al., 2000; POPKINS, 1994). Fato que esta diretamente relacionado as altera¢des
envolvendo o ganho excessivo de peso e o aumento da incidéncia de doengas
cronicas como diabetes, hipertensdao, doengas cardiovasculares e alguns tipos
de cancer (WORLD CANCER RESEARCH, 2007), influenciando de maneira
significativa nas condi¢des de crescimento e desenvolvimento e o risco de
morbimortalidade da populagao. Configurando esse programa como ferramenta
essencial de gestao, subsidiando o planejamento, a execugao e a avaliagdao de
acoes em saude (MONTEIRO et al., 2009).

O aumento da ocorréncia da obesidade esta associado a fatores sociais,
econdmicos, ambientais e genéticos, hdbitos alimentares inadequados e os
comportamentos sedentdrios. Dados da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (2008-
2009) relataram que 50% dos brasileiros apresentavam excesso de peso, sendo que
12,4% dos homens e 16,9% das mulheres adultas apresentavam obesidade, sendo
esta considerada uma epidemia no Brasil (IBGE, 2010). Nesse contexto, ressalta-
se que os adultos jovens estao sob o risco de obesidade devido ao ganho de peso
em excesso na transi¢ao da infancia ou da adolescéncia para a fase adulta, sendo
os periodos mais criticos para o desenvolvimento da obesidade estao justamente
na primeira infancia (CONDE; BORGES, 2011).

Guo et al. (2002) trazem evidéncias de que, a partir dos seis anos, uma a
cada duas criangas obesas torna-se um adulto obeso e apenas uma a cada dez
criangas nao obesas alcanga o mesmo desfecho quando adulta.

No caso da desnutri¢do o cendrio também é muito preocupante, embora
nao seja mais tdo evidente. Indicadores de alimentacdo e nutri¢ao indicados pela
Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigao (PNSN), em 1989, e pela Pesquisa Nacional
de Demografia e Sauide da Crianga e do Departamento de Aten¢do Basica Mulher
(PNDS), em 1996 e 2006, mostraram expressiva redugao na desnutrigao infantil.

Todavia, mesmo relatando a queda nacional da desnutrigao infantil, ainda
persistem desigualdades regionais, de renda e étnico-raciais, como se destaca
sempre, a regiao Norte que tem apresentado menor magnitude na redugao da
desnutri¢ao nos ultimos anos. Assim como, entre as criangas indigenas, onde



o déficit de estatura em 2008-2009 era de 26% (CONSEA, 2010), ja entre os
quilombolas, essa chega a 15% (BRASIL, 2007) e em criangas beneficidrias do
Programa Bolsa Familia, foi reduzida de 16,8% para 14,5% entre os anos de 2008
e 2012 (LIMA, 2013).

Esse cendrio ambiguo, do aumento da obesidade e pequena reducao
ou estagnacao da desnutricdo demonstra ser fundamental a realizagao do
acompanhamento do estado nutricional e das praticas alimentares de forma
constante e sistematica, comintuito de obter dados que possibilitam o planejamento
e o desenvolvimento de politicas focadas na melhoria do perfil epidemioldgico e
de saude da populagao.

Nesse contexto, ressalta-se que a “VAN subsidia o planejamento da
atengao nutricional e das a¢des de promogao da satde e alimentacao adequada e
saudavel no SUS, contribuindo para a qualificagdo do cuidado na Atengao Basica”
(BRASIL, 2015. p.13). Apoiando os profissionais de saude no diagndstico local e
oportuno dos agravos alimentares e nutricionais e levantamento de marcadores
de consumo alimentar, possibilitando a¢des individuais (como acompanhamento
clinico adequado) e/ou coletivas (como oficinas culindrias, entre outras), ficando
evidente a necessidade do fortalecimento da atitude de vigilancia, a qual deve
ser realizada por estratégias de diferentes escalas, associando as informagoes
provenientes dos servigos de satide e de outras fontes, conforme ja mencionado,
os inquéritos populacionais, chamadas nutricionais, demais produgdes cientificas
e outros SIS (BRASIL, 2015).

4 ORIENTACOES PARA A COLETA E ANALISE DE DADOS
ANTROPOMETRICOS EM SERVICOS DE SAUDE

A coleta de dados é a etapa que se refere a obtencao de dados que
geram informagdes sobre o estado nutricional e as praticas alimentares, ja que é
recomendado que na Atengao Basica realizem-se avaliagdes antropométrica e de
consumo alimentar de individuos em todas as fases do curso da vida: criangas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

Nesse contexto, para que a avaliagdo antropométrica seja efetivada de forma
correta, deve-se observar a aplicagao correta do método, bem como ter disponivel
os equipamentos adequados e um ambiente apropriado (BRASIL, 2015).



UNIDADE 3 — ACOES, POLITICAS E PROGRAMAS NACIONAIS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

TICAS

)
~

Como referéncia para a avaliacdo antropomeétrica, consulte a Norma Técnica
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, disponivel no link: http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf, e
os Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, disponiveis no link: https://
aps.saude gov.br/biblioteca/visualizar/MTI4Ng==.

FIGURA 5 — MATERIAIS DE APOIO AS ACOES DA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
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Saudivel

Cadernos de Atencio Cadernos de Atencao Folder: Saiba como evitar as. Manual para os ACS:
Bdsica: Basica: deficiéncias nutricionais Alimentacio e Nutrigio
Obesidade - n912 Caréncias de para as Familias do Bolsa
Micronutrientes - n#20 Familia
Dez Passos ' : GUIA ALIMENTAR
para uma Alimenlagio 4 PALA & FOFULACAC BLASHL LA

FRORACRIRER & ALSANTALAD LALERVTL
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Dez Passos para uma Guia alimentar para Guia alimentar para a Album seriado: O que é vida
Alimentagio Saudivel criangas menores de 2 anos populagio brasileira saudivel?

FONTE: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_sisvan.pdf>.
Acesso em: 19 ago. 2020.

Vamos destacar aqui as informagdes mais importantes referentes a esses e
demais procedimentos para coleta de dados.

Ressalta-se nesse interim a necessidade de contar com profissionais
aptos a afericao de medidas antropométricas, cordialidade e ética no trato com
as pessoas, considerando que as avaliacdoes devem ocorrer em locais reservados,
bem como as informagdes coletadas nao podem ser expostas a terceiros, além dos
profissionais oferecerem as informagoes em rela¢ao aos dados coletados.
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Além dos dados antropométricos, ¢ de suma importancia o
acompanhamento nutricional por meio da avaliacdo do consumo alimentar,
onde serao analisados aspectos relacionados ao acesso e a disponibilidade
dos alimentos, fatores bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos e socioculturais
relacionados a alimentagao. A partir destes dados serd possivel observar
caracteristicas especificas das populagdes dos referidos territorios, como habitos
e tradig¢oes alimentares (BRASIL, 2015).

A avaliagdo de marcadores do consumo alimentar é composta por
formuldrios que simplificam a coleta de dados e a andlise das informagdes obtidas
no momento do atendimento individual. A identificacdo de caracteristicas da
alimentagao de determinado grupo possibilita o planejamento de a¢des no ambito
coletivo. Seu objetivo é ser uma ferramenta util e pratica para apoiar as equipes
de AB na identifica¢do de inadequagdes na alimentacao e oferta de subsidios para
orientagdes que promovam uma alimentagao adequada e saudavel.

Os formuldrios supracitados sdo trés: o primeiro destinado a criangas
menores de seis meses; o segundo destinado a criangas de seis a 23 meses;
o terceiro destinado a individuos com dois anos ou mais. E apresentam como
caracteristica a avaliagao de alimentos consumidos no dia anterior a avaliacao,
reduzindo possiveis vieses de memoria, como o esquecimento referente a
alimentacao anterior.

O formulédrio com as questdes trazidas sobre menores de seis meses
orienta a captagao de dados que englobam o aleitamento materno e a introdugao
precoce de outros alimentos, por sua vez, as questoes destinadas a criancas de
seis a 23 meses visa a caracterizacao da introdu¢ao de alimentos e a identificagao
de marcadores de risco ou prote¢ao para a caréncia de micronutrientes (vitaminas
e minerais), assim como a ocorréncia de excesso de peso. Por fim, o formulario
destinado a avaliacdo da alimentacao de individuos com 2 anos de idade ou
mais (0 que inclui criangas de dois a nove anos, adolescentes, adultos, idosos
e gestantes) busca identificar marcadores de consumo de alimentos e bebidas e
praticas relacionadas ao ato de comer, como a realizagao de refei¢des assistindo a
televisao, mexendo no computador e/ou no celular (BRASIL, 2015).

Essa avaliacdao dos dados antropométricos e do consumo alimentar deve
refletir no acompanhamento dos individuos e as equipes de AB devem reconhecer
o seu importante papel na promogao da satde e da alimentag¢ao saudavel.

Posterior a coleta correta dos dados, faz-se necessario seguir com o
adequado registro, seja este realizado na caderneta de acompanhamento do
usudrio, no prontudrio adotado pela unidade de satde, no sistema de informagao
vigente ou ainda em outro instrumento destinado ao registro dos dados, pois
irdo subsidiar o trabalho das equipes de AB, devendo acompanhar o calendario
minimo de consultas para a assisténcia a saude (MS), ), sendo este representando
pela periodicidade de 15 dias, 1 més, 2, 4, 6, 9, 12, 18 e 24 meses até 2 anos e
posterior, no minimo 1 registro por ano.



Nesse contexto, é reforcado que a andlise da situagdao de saude deve
acontecer de maneira abrangente, tanto na condi¢do individual, quanto coletiva,
tornando indispensavel que, ao identificar um caso de desvio nutricional, a
equipe da AB investigue os fatores de risco associados a essa condi¢ao, como
por exemplo: habitos alimentares e pratica de atividade fisica irregular, presenca
ou auséncia de doengas ou agravos a saude, situagdes de violéncia, negligéncia,
abandono, entre outros.

A avaliagdo antropométrica, referente a avaliagio do peso (massa
corporal), da estatura e dos perimetros da cintura e da panturrilha, sdo associadas
para a formagado de indices com diferentes finalidades, dependendo da fase da
vida, conforme descrito no Quadro 2.

QUADRO 2 - PARAMETROS PARA A AVALIACAO ANTROPOMETRICA SEGUNDO A FASE DO
CURSO DA VIDA

Fases do Curso de Vida Indices e Parametros

IMC para idade
Estatura para idade
Peso para estatura
Peso para idade

Criancas menores de 5 anos

IMC para idade
Criangas de 5 a 9 anos Estatura para idade
Peso para idade

IMC para idade

Adolescentes (10 a 19 anos) Estatura para idade

Gestantes IMC por idade gestacional
Adultos (20 a 59 anos) IMC e perimetro da cintura
Idosos (60 anos ou mais) IMC para idoso e perimetro da panturrilha

FONTE: BRASIL (2011, p. 36)

Com isso, é fundamental que sejam organizadas acdes de satde para
grupos elencados como prioritdrios, como exemplo, o acompanhamento das
condicionalidades de satide das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia,
que pode ocorrer durante as ofertas de cuidado ja disponiveis na Atencao Basica,
como as consultas de pré-natal e de puericultura e as agdes no ambito do Programa
Satude na Escola (BRASIL, 2015).

A seguir estdao listadas variagdes que podem ser empregadas para
criangas ou adolescentes e a interpretagao do seu resultado, que deve considerar
as especificidades de cada um deles, conforme a seguinte descri¢ao (WHO, 2008):



Peso para Idade: expressa a relagao existente entre a massa corporal e
aidade. Este indice é amplamente utilizado para avaliar a desnutrigao,
porém o déficit de peso para a idade observado pontualmente nao
determina se o quadro é recente ou de longo prazo. Por desconsiderar o
comprimento/altura, é necessario que a avaliacao seja complementada
por outro indice antropométrico. Estatura para Idade: indica o
crescimento linear, apresentando-se como o indice que reflete os efeitos
cumulativos da situagao de satide e nutrigao em longo prazo, ou seja, o
déficit neste indice deve ser interpretado como uma condicao cronica.
Peso para Estatura: expressa a harmonia entre as dimensdes de massa
corporal e altura/comprimento. Mostra tanto o excesso quanto o
déficit de peso para determinada estatura, sendo sensivel as alteragoes
nas variaveis que o compdem. E um indice muito ttil quando nao se
sabe a idade da crianca. Indice de massa corporal (IMC) para Idade:
expressa a relagao entre a massa corporal (em quilos) e o comprimento/
altura (em metros), sendo utilizado, principalmente, para identificar o
excesso de peso (BRASIL, 2015, p. 23).

Por sua vez, o perimetro da cintura € um indicador para o risco de doengas
metabolicas, representando uma medida alternativa que reflete a adiposidade
abdominal, situacdo associada a uma série de anormalidades metabdlicas,
como a reducgdo da tolerancia a glicose, a redugao da sensibilidade a insulina e
a desregulagao do perfil lipidico, fatores de risco ja bem descritos para diabetes
tipo 2 e doengas cardiovasculares.

No caso dos idosos, além do IMC, deve-se avaliar a antropometria com
o perimetro da panturrilha, que é uma medida mais sensivel para a avaliagao
da massa muscular, todavia, ndao deve ser utilizado como indicador isolado de
avaliacdo do estado nutricional em idosos (OMS, 1995). Referente ao IMC, podera
dar subsidio para identificar os individuos com sobrepeso e obesidade e, com a
analise da presenga ou nao de comorbidades, permite a decisdo de quais cuidados
devem ser ofertados no ambito da Atencdo Bésica e qual serd a necessidade de
acionar servigos de atengao especializada para a oferta de outros cuidados.

O que permite a reafirmagao de que a classificagdo do estado nutricional
por meio dos indices antropométricos durante o atendimento na UBS ou
no domicilio, € um dos subsidios para o diagnostico do estado de saude do
individuo, permitindo aos profissionais tomar decisdes referentes ao cuidado
a ser ofertado, como a solicitacdo de exames complementares, agendamento de
visita domiciliar para melhor avaliagdo de aspectos relativos as condigoes de
vida, o compartilhamento do caso com outros profissionais, orientagdes basicas
sobre alimentagao adequada e saudavel, entre outros.

Conforme mencionado anteriormente, a classificagao do estado nutricional
pode ser realizada individualmente por meio da utilizacdo das referéncias
disponiveis na Norma Técnica do SISVAN e dos graficos disponiveis nas
cadernetas da crianga, do adolescente, do idoso e das gestantes ou pela inser¢ao
no sistema de informagao vigente.



Para finalizar, cabe destacar que a realizagao da VAN deve ser pautada em
outros processos na agenda local de satide e de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN), contribuindo para que a discussao do tema alimentagao e nutri¢ao possibilite
o desenvolvimento das agdes para a garantia do Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA). Assim, o diagndstico gerado serd um potente instrumento
para a tomada de decisao além da Satide, também para o planejamento intersetorial
para adequacgao de politicas e estratégias (BRASIL, 2015).



LEITURA COMPLEMENTAR

COMO APOIAR A VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL?

Faz-se necessdrio promover condi¢des para que a VAN aconteca e faga
sentido para profissionais e gestores. Entre essas condigdes, pode-se citar a
garantia de infraestrutura adequada e a qualificagdo e motivagao dos profissionais
de saude para exercer a atitude de vigilancia em suas praticas cotidianas.

A PNAB (BRASIL, 2012b) trata sobre a infraestrutura e o funcionamento
dos estabelecimentos de Atencdo Bdsica, sendo importante que os gestores
adotem as providéncias necessdrias para adequar os servigos conforme essas
recomendagoes. Dentre os aspectos da infraestrutura que se relacionam a pratica
da VAN, destaca-se a necessidade de local apropriado para a realizacdo da
avaliacdo antropomeétrica e de marcadores do consumo alimentar na UBS, este
devendo proporcionar atengdo acolhedora e humana, garantindo a privacidade
para profissionais de saude e usudrios.

E importante que as equipes de AB participem ativamente do planejamento
de todas as etapas que antecedem o Ciclo de Gestao e Produgdao do Cuidado
propriamente dito, sendo fundamental que haja o didlogo entre profissionais e
gestores de satide, objetivando as melhores escolhas para organiza¢ao da VAN na
Atencao Basica, considerando os diferentes espagos para a oferta desse cuidado
e a disponibilidade de todos os instrumentos identificados por estes como
imprescindiveis para a acao.

O Ministério da Saude vem desenvolvendo estratégias com as secretarias
estaduais e municipais de satide para o aprimoramento da atengdo a satde no
SUS. A exemplo disso tem-se o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengao Basica (PMAQ-AB), que apresenta como principal compromisso o
desenvolvimento e o aperfeicoamento de iniciativas capazes de enfrentar os
desafios impostos pelas diferentes realidades dos territorios. O Ministério da
Saude instituiu, por meio da Portaria n® 2.975, de 14 de dezembro de 2011, o
incentivo financeiro destinado a polos do Programa Academia da Satde e UBS
com equipes de AB, com adesao ao PMAQ-AB, para aquisi¢ao de equipamentos
antropométricos. A medida parte da necessidade de ampliar e qualificar as
agoes de VAN, promovendo condi¢des adequadas para o diagnostico nutricional
individual e coletivo. Em contraparte, € importante que estados e municipios
possam realizar o levantamento do que € necessario para a qualificagdao da
VAN em nivel local, atentando tanto para os recursos materiais quanto para os
relacionados com o processo de trabalho dos profissionais envolvidos.

Oplanejamentodeatividadesdasequipesde AB deveincorporarmomentos
para discussao de casos e de aprimoramento de técnicas de antropometria e de
avaliacdo do consumo alimentar. De modo geral, os procedimentos de aferi¢ao
antropomeétrica sao considerados como atividade de rotina na Atencao Basica



podendo ser realizados por qualquer profissional com conhecimento da técnica.
Recomenda-se que todos os profissionais de nivel técnico e superior que atuem
em agoes de VAN sejam capacitados a fim de realizar antropometria. Os que ja
desenvolvem essa atividade em sua rotina, como nutricionistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde, entre outros, devem
ser convidados a participar de momentos de formag¢ao de modo que se sintam
valorizados pelo importante papel que desempenham para o fortalecimento das
agoes que ja executam.

Recomenda-se que a atividade de formagao em VAN dos profissionais
englobe atividades tedricas e praticas e contemple, minimamente, os seguintes temas:

I. A importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional no cuidado e na gestao
em saude.

II. Método antropométrico.

III. Avaliagao dos marcadores de consumo alimentar.

IV. Registrodedadosem prontudrios, formularios, cadernetasdeacompanhamento
de saude e sistemas de informacao.

V. Avaliacao do estado nutricional individual e coletivo.

A contribuicdo de pesquisas e andlises sobre fatores direta ou
indiretamente relacionados com as condi¢des de satde da populagao — como o
comportamento alimentar em alguma regido ou a prevaléncia e a magnitude de
determinado agravo nutricional em nivel local — tem proporcionado importantes
avaliagdes sobre a implantagao e efetividade de politicas ou praticas adotadas
pelos municipios. Nesse sentido, é importante que gestores e profissionais do SUS
incentivem e apoiem a realizagdo de pesquisas relacionadas a VAN, entendendo-
as como importantes contribui¢des para a andlise e o aprimoramento das praticas
nos servigos de saade.

FONTE: Adaptado de <BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atengdo Basica. Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atencao basica.
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2015, p. 39>.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu que:

* DPara chegar no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional que temos
hoje, houve uma construgao historica, politica e social de suma importancia,
que possibilitaram chegarmos na qualidade prestada hoje pelos Programas
estabelecidos na area da alimentagao.

¢ Diferentes Leis e Portarias organizaram e organizam o funcionamento do
SISVAN e consequentemente constituem o Marco de Referéncia do Sistema
de Vigilancia e Alimentar.

* Os profissionais da satide sdo indispensaveis ao cumprimento das leis do
SISVAN.

* Deve ser realizada a coleta dos dados antropométricos e do questiondrio
sobre consumo alimentar de forma sistematica dos servigos de satude.

e E de suma importancia que os dados sejam coletados de forma correta, bem
como registro por parte das Unidades de Atencao Basica para a delimitacao
das acOes a serem tomadas no territério de cada localidade.

* Dependendo da faixa etdria da populagao atendida as varidveis a serem
avaliadas sao diferentes.
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AUTOATIVIDADE

1 A avaliagdo antropométrica, realizada para acompanhamento da populagao
descrita no Marco de Referéncia do Sistema de Vigilancia Alimentar, se
refere a avaliacdo do peso (massa corporal), da estatura e dos perimetros da
cintura e da panturrilha, parametros associados para a formagao de indices
com diferentes finalidades, dependendo da fase da vida. Considerando essa
afirmativa, assinale a alternativa CORRETA que corresponde as variaveis
para criangas menores de 5 anos:

a) () IMC/idade; Estatura/idade; Peso/idade; Peso/estatura.

b) ( ) IMC/idade; circunferéncia da panturrilha e da cintura.

¢) ( ) Estatura/idade; Peso/idade; Estatura/peso; Peso/estatura.

d)( ) IMC/peso; Estatura/idade; Peso/idade; Peso/estatura.

e) ( ) Circunferéncia da cintura; Peso/idade; Peso/estatura; IMC/idade.

2 Complete a frase a seguir:

SISVAN ¢ um sistema direcionado ao atendimento pela , com
intuito de e nao apenas curativo, como se estrutura a maior
parte dos sistemas de satide, seguindo o direcionamento dos ultimos anos,
onde tém-se observado uma mudancga na orientacdo dos servigos de saude,
rompendo com a do cuidado com énfase na atengao hospitalar e
redirecionando o atendimento para a atencao basica. Assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia CORRETA de palavras que contemplam a frase:

a) () atengdo de média complexidade, promogao, democracia
b) ( ) atencao hospitalar, prevencao, hegemonia

¢) ( ) atencgdo basica, prevengao, hegemonia

d)( ) atencdo basica, atengao hospitalar, promogao

e) ( ) atencdo basica, tratamento, hegemonia

3 A avaliagao antropométrica, referente a avaliagao do peso (massa corporal),
da estatura e dos perimetros da cintura e da panturrilha, sdo associadas
para a formacao de indices com diferentes finalidades, dependendo da fase
da vida. Com isso, é fundamental que sejam organizadas acdes de saude
para grupos elencados como prioritarios, como o acompanhamento das
condicionalidades de satide das familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia, que pode ocorrer durante as ofertas de cuidado ja disponiveis na
Atengao Bésica, como as consultas de pré-natal e de puericultura e as agdes
no ambito do Programa Satide na Escola. Tem-se variagdes que podem ser
empregadas para avaliar o estado nutricional de criangas ou adolescentes
e que, consequentemente, permitem a interpretacao do seu resultado,
sendo que devem ser considerar as especificidades de cada um deles.
Nesse contexto, conforme descricao da WHO (2008), assinale a alternativa
CORRETA que se refere a varidvel de andlise peso para idade:



a)( )

b) ()

()

d)( )

e)( )

Expressa a relacao existente entre o peso e a idade. Este indice é
amplamente utilizado para avaliar a desnutri¢do, ja que o déficit
determina se o quadro € recente ou de longo prazo. Considera
também o comprimento/altura, sendo necessario que a avaliagao seja
complementada por outro indice antropométrico.

Indica o crescimento linear, apresentando-se como o indice que reflete
os efeitos cumulativos da situagao de satide e nutrigao em longo prazo,
ou seja, o déficit neste indice deve ser interpretado como uma condigao
cronica.

Expressa a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e altura/
comprimento. Mostra tanto o excesso quanto o déficit de peso para
determinada estatura, sendo sensivel as alteracdes nas varidveis que o
compdem. E um indice muito ttil quando nao se sabe aidade da crianga.

Expressa a relacao entre a massa corporal (em quilos) e o comprimento/
altura (em metros), sendo utilizado, principalmente, para identificar o
excesso de peso.

Expressa a relacao existente entre a massa corporal e aidade. Este indice
¢ amplamente utilizado para avaliar a desnutrigao, porém o déficit de
peso para a idade observado pontualmente nao determina se o quadro
é recente ou de longo prazo. Por desconsiderar o comprimento/altura,
€ necessario que a avaliacao seja complementada por outro indice
antropométrico.

4 OSistemade Vigilancia Alimentare Nutricional (SISVAN) foiregulamentado
como atribui¢io do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Portaria
n® 080-P, de 16 de outubro de 1990, do Ministério da Satide e da Lei n®
8080/1990, capitulo I, artigo 6° inciso IV — Lei Organica da Satde. Tém-
se fortalecido com as agdes de alimentacdo e nutricao em todos os niveis
de atencdo a satde, findando nas diretrizes estratégicas para consolidagao,
gerando uma ampliacdo de sua cobertura para grupos populacionais
especificos, assim como a capacitagdo de profissionais para essas agoes.
Nesse sentido, disserte sobre o objetivo e diferencial desse sistema dentro
dos programas organizados pelo governo.
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