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APRESENTAGAO

013, profissional.

Desejamos boas vindas ao modulo de
Alimentagao e Nutri¢ao, Satde e Sociedade.

Este modulo foi elaborado para
proporcionar uma reflexdo acerca dos
impactos dos fatores sociais, econdmicos
e culturais sobre a alimentacao e nutri¢ao,
além da organizagao das politicas publicas
do Estado Brasileiro e da atengéo nutricional
na Atengdo Primdria a Sadde (APS).

Nesta etapa de estudo, abordaremos a
relagdo entre a sadde e a sociedade, a ali-
mentacao e a nutricdo, e suas repercussoes
na percepcao e abordagem do sobrepeso
e da obesidade. Também vamos aprofun-
dar conhecimentos importantes sobre a
trajetdria conceitual e normativa do Direito

Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) e
da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)
no Brasil, além de aspectos relevantes da
Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢do
(PNAN), da Politica Nacional de Promogao
da Salde (PNPS) e do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira para organizacao da
atencdo as pessoas com sobrepeso e obesi-
dade no ambito da APS.

Desejamos a vocé bons estudos!



APRESENTAGAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Ao final deste modulo, vocé devera ser
capaz de elaborar um diagndstico social
do territério onde esta inserido, composto
por determinantes sociais, equipamentos
e dispositivos legais de saude, seguranga
alimentar e nutricional e agdes intersetoriais
para a prevencao e controle do sobrepeso e
da obesidade.

CARGA HORARIA DE ESTUDO
RECOMENDADA

Para estudar e apreender todas as
informagdes e definigdes abordadas, bem
como trilhar todo o processo ativo de
aprendizagem, estabelecemos uma carga
horaria de 30 horas para este médulo.
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UN 1
MODELOS CONCEITUAIS EM SAUDE,
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

Nesta unidade, vamos conhecer a
influéncia da organizacdo da sociedade
na alimentacdo e nutricdo e no processo
salde-doenga, bem como as repercussoes
na percepgao e abordagem do sobrepeso e
da obesidade. Para isso, trabalharemos as
diferentes concepgdes da saude, os mode-
los conceituais, os determinantes sociais de
saude, a cultura alimentar, os determinantes
sociais de alimentagdo e nutrigdo, assim
como as estratégias de promocao da saude
e da alimentagdo adequada e saudavel.
Acompanhe.

1.1 CONCEPGOES E MODELOS
CONCEITUAIS DE SAUDE

Ao longo da histéria e entre as culturas
existem diversas compreensdes sobre o que
é salde e doenga, bem como as formas de
diagndstico e terapéutica. Essa pluralidade
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também pode ser observada nos significados
sobre a composicgao corporal, a alimentagao
e a nutricdo. A seguir, vamos explorar as prin-
cipais concepgdes de salde, os respectivos
modelos conceituais e sua relagdo com a
alimentacdo, a nutrigéo e o excesso de peso.

1.1.1 Diferentes formas de
explicar a saude

A necessidade de explicar porque os seres
humanos adoecem, e como podem restabele-
cer sua saude, é um tema que sempre acom-
panhou a humanidade. Ao longo da historia,
mesmo antes da ciéncia moderna, ja existiam
explicagOes para as causas das doencas,
bem como formas de trata-las e preveni-las.
Essas explicagOes, em geral, utilizam conhe-
cimentos magicos, religiosos e/ou cientificos.
Vamos conhecer algumas a seguir, com base
em Rosen (1994), acompanhe.

Antiguidade

A doenca era atribuida a causas externas cuja explicagdo estava em fatores sobrenaturais,
para posteriormente vincular-se ao carater religioso, envolvendo a igreja como local de
tratamento e os sacerdotes como mediadores da cura.
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Grécia Antiga

Surgiu a Teoria Hipocratica, que centrava nos fatores externos ambientais (clima, geografia,
alimentagao, trabalho excessivo) as causas das doengas.

Sob forte influéncia do cristianismo, a doenga toma sentido mistico religioso (castigo) e
a cura é buscada em poderes miraculosos (reliquias, amuletos, dgua benta, exorcismo).

Periodo do Renascimento

Surgiu a Teoria Miasmatica, cuja explicacdo da doenga estava nas particulas invisiveis,
0S miasmas.

Revolugao Industrial

Emergiu a Teoria Social da Medicina com alguns revolucionarios como Virchow e Neumann,
que buscavam a explicagdo da doenca nas condicdes de vida e de trabalho.

A partir das descobertas bacterioldgicas, o conceito de doenca € alterado, agora centrando
a procura da causa em um agente causal de origem bacterioldgica.

multicausais, de carater biologicista e a-histérico, numa concepgao reducionista do social.
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Apesar da divisao historica apresentada,
devemos considerar que as diferentes
percepcoes sobre a saude e a doenca
coexistem na sociedade. Atualmente, a
medicina cientifica, baseada em estudos
e evidéncias, é a forma mais aceita de
explicagdo no campo da saude; entretanto, é
comum os usuarios buscarem outras formas
de diagndstico e tratamento, baseadas em
diferentes racionalidades terapéuticas.

DESTAQUE Como profissional da saude, vocé
poderd em algum momento estar
diante de um desses casos. Lembre-
-se de ter uma abordagem empatica,
compreendendo os motivos pelos
quais o paciente esta buscando es-
ses outros tratamentos, para entdo
auxilia-lo com as perspectivas tera-
péuticas que voce utiliza na sua pra-
tica profissional.

As sociedades e suas culturas sdo dina-
micas, alteram-se ao longo do tempo. Essas
variagdes influenciam no significado que as
pessoas atribuem ao que é ou nao saudavel
afetando as praticas cotidianas e, conse-
quentemente, o perfil de morbimortalidade
da populagao (FERNANDEZ, 2014).



ALIMENTAGAO E NUTRIGAO, UN 1 )
SAUDE E SOCIEDADE MODELOS CONCEITUAIS EM SAUDE,
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

2. No contexto da sociedade industrial,
com novos modos de producao e valo-
rizagao da disciplina, passa-se a consi-
derar o corpo magro, em especial o das
mulheres, como sinal de autocontrole e

bESTAQUE  Excesso de peso & a categoria que poder sobre si, uma prova de dominio

abarca o sobrepeso/pré-obeso, obe- da mente sobre o corpo (WOLF, 1992).
sidade grau |, obesidade grau Il e 3. Nas Ultimas décadas, essa valoragdo
obesidade grau lIl. - .
estética negativa sobre o excesso de
peso intensificou-se, atingindo tam-
bém a populagdo masculina e diferen-

Vamos refletir sobre o excesso de
peso na sociedade ocidental, ao longo da
historia, para analisarmos tais mudancgas
socioculturais.

1. Antes do século XIX os corpos volu-

mosos eram considerados o padrao
estético e de saude, como se pode
observar nas pinturas da época. A gor-
dura era sindbnimo de saude, beleza e
seducdo. O excesso de peso era co-
mum entre os nobres, devido ao aces-
so a alimentos em abundancia e a ndo
realizagao de atividade fisica desgas-
tante. Deste modo, o poder financeiro
e politico estava associado ao exces-
so de peso, sendo a magreza sinal
de dificuldade financeira, restricao de
alimentos e posigdes sociais subal-
ternas (ANDRADE, 2003). Esta percepcao

tes faixas etdrias, provocando trans-
tornos alimentares, psicoldgicos, além
de discriminacdo social. Concomitan-
temente, os estudos cientificos pas-
saram a identificar o excesso de peso
como um problema de saude publica
por ser um fator de risco para outras
doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). Deste modo, 0 acesso a uma
alimentacdo adequada e saudavel, a
atividade fisica regular e a manuten-
¢ao do peso corporal adequado pas-
sam a compor o padrao de estética e
de sadde (FREITAS, 2010).

de um padrao de beleza e saude desejavel até
um problema estético e de doencga. Assim,
vocé pode perceber que as mudangas sociais
e producdo de conhecimento, ocorridas ao
longo do tempo, influenciam na percepgao
sobre 0 que é ou ndo saudavel e desejavel.

sobre a estética corporal permanece
até meados de 1830, quando é criado
outro cddigo da beleza.

Vejaque nos trés momentos apresentados
a percepgao social e da saude acerca do
excesso de peso varia drasticamente, indo

Esta reflexdo ndo objetiva desconside-
rar os conhecimentos atuais acerca dos
maleficios do excesso de peso a saude

12
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das pessoas, mas demonstrar que essas
variagdes de significado sobre “o saudavel”
existem e podem estar presentes nos dife-
rentes grupos sociais que compdem 0 seu
territério. Além disso, busca-se salientar que
0 acometimento das pessoas pelo sobrepe-
so e pela obesidade esta relacionado com a
forma de organizacdo e as caracteristicas
da sociedade.

Agoraquejavimosalgumas das diferentes
formas de conceber saide e doenga, bem
como sua relacdo com o sobrepeso e a
obesidade, vamos conhecer os principais
modelos conceituais de saudde.

1.1.2 Modelos conceituais de satde

Como vimos, existem diferentes formas
de pensar a salde e a doenga. Essas
variagdes influenciam na forma como os
profissionais da saude, ao longo do tempo,
orientam as pessoas para terem habitos
saudaveis e estabelecem o diagndstico e
tratamento de doengas.

Conforme o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, foram criadas
novas formas de explicagdo para tais
fendmenos, bem como organizé-las em
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modelos conceituais de saude. O modelo
conceitual € um conjunto de suposigdes
baseadas na realidade e que busca indicar
regras existentes.

No campo da saude, os modelos
conceituais sao utilizados para explicar o

Magico-religioso

Biomédico

Processual

Sistémico

& B L2 H rd
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surgimento e a transmissdo das doengas
nas populagdes humanas, dando base para
as terapéuticas. Destacam-se cinco princi-
pais modelos explicativos (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2002). Acompanhe as principais
caracteristicas de cada um dos modelos!

Cabia aos deuses definir o estado de adoecimento e cura dos homens, sendo
marcado pela nogao de pecado-doenca e redengado-cura.

Tem como abordagem a patogenia e a terapéutica, classificando as doengas
segundo forma e agente patogénico. Caracteriza-se pela explicagdo unicausal da
doenga e enfoque nos aspectos bioldgicos. Entende o corpo como uma maquina
que pode ser compreendido e tratado em partes isoladas, por especialistas.

Baseada no modelo de Histdria Natural da Doenga (LEAVELL; CLARK, 1976).
Aponta que o corpo responde a estimulos patoldgicos do meio, tendo como
desfecho a cura, o defeito, a invalidez ou a morte.

A salde e a doenca sdo influenciadas por fatores politicos e socioeconoémicos,
fatores culturais, fatores ambientais e agentes patogénicos que estdo relaciona-
dos sinergicamente. A modificagao de um dos niveis afetara os demais.

Determinagao social da saiide e da doenga

A saude e o adoecimento estao relacionados com o jeito como as pessoas
vivem. Ou seja, sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populagao.
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Atualmente, tanto o Modelo Biomédico
quanto o da Determinagéo Social da Saude
(DSS) e da Doenga estdo presentes na
formacdo e pratica dos profissionais da
salde, o que mostra que apesar das reformas
curriculares e da formacgao para abordagem
a partir dos determinantes sociais, ainda
ha hegemonia da abordagem biomédica
(ARAUJO; GOMES DE MIRANDA, 2014; BRASIL, 2014a).

Devido a relevancia desses dois modelos,
bem como sua relagdo com a forma de
abordagem das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), no préximo item
conheceremos melhor suas caracteristicas
e interfaces com o sobrepeso e a obesidade.
Vamos |a!

1.1.3 Modelo de Determinagao Social
da Saiide e Modelo Biomédico

A ideia de determinacao social da saude
tem suas origens na medicina social europeia
dos séculos XVIII e XIX. Nesta época, houve
um grande aumento dos problemas de saude,
devido a industrializagdo e seus efeitos,
tais como: aumento da populacdo urbana,
desemprego, falta de alimentos, de moradia,
jornada de trabalho excessiva. Assim, foi
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possivel perceber que as mudangas do modo
de producgédo e organizagdo social alteram
0 processo sadde-doenga da populagdo
(GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

O movimento da Medicina Social, por
identificar a importancia da visdo social,
propunha agdes sobre as condi¢des de vida
das pessoas e na estrutura das cidades,
para diminuir os problemas de saude. Essa
forma de compreensdo foi predominante
até o final do século XIX e inicio do XX.
Isso porque, apds a descoberta da bactéria
por Louis Pasteur e sua identificacao como
agente patogeénico, houve grande euforia no
meio cientifico (VERDI; DA ROS; SOUZA, 2013).
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A identificagdao da doenga em um agente
causador (unicausalidade) trouxe uma ideia
diretade cura. Ouseja, pensou-se que bastava
identificar o agente causador e desenvolver
um medicamento que o eliminasse.

Assim, aos poucos a ideia do processo de
determinacdo social foi abandonada em de-
trimento da unicausalidade e de uma visédo
estrita ao bioldgico, que teve algum éxito
com as doencas infecciosas e parasitarias.
A consolidagdo do Modelo Biomédico vem
com a publicagdo do Relatdrio Flexner, por
Abraham Flexner, em 1910, o qual propds
um modelo ideal para formagdo médica,
tendo como principais caracteristicas:
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a centralidade na cura de doencas, a as-
sisténcia hospitalar, a atencdo individual,
o foco no bioldgico, a visdo mecanicista
do corpo e fragmentagdo da atencéo pelas
especialidades (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Apesar das profundas criticas e da
ineficiéncia de uma abordagem es-
tritamente biomédica em um contex-
to de DCNT, como a obesidade, as
ideias do Modelo Biomédico ainda
estdo presentes no campo da saude,
influenciando a formagéao e prética
dos diversos profissionais.

DESTAQUE

0 desafio da atengao a salide das pessoas
com excesso de peso é entender que esse
modelo ndo é suficiente e nem adequado
para abordar a obesidade e as DCNT.

Ja as discussdes sobre a determinagéo
social da satde ganham forga no campo da
salde com o Movimento de Reforma Sanita-
ria. Os determinantes de salde sdo as cir-
cunstancias em que as populagdes crescem,
vivem, trabalham e envelhecem, bem como
os sistemas implementados para lidar com a
doenga. Assim, estao relacionados a fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/
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raciais, psicolégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas
de salde e fatores de risco a populagéo, tais
como moradia, alimentagdo, escolaridade,
renda e emprego. Os determinantes sociais
em saude estdo ligados ao conceito de ini-
quidade, ou seja, as desigualdades injustas,
evitaveis e desnecessarias (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Nesse sentido, vocé ja refletiu sobre o
impacto de determinantes sociais de saude
como escolaridade, renda, emprego e produ-
¢do de alimentos nos casos de sobrepeso
e obesidade que vocé acompanha em seu
territorio? Lembre que incluir os DSS no seu
processo de trabalho nao implica em des-
considerar o aspecto biologico. Atualmente
ha necessidade de um modelo hibrido que
trabalhe com os aspectos bioldgicos, psiqui-
cos e sociais em busca de uma abordagem
integral e resolutiva para os problemas de
salde na Atengdo Primdria a Saudde (APS).

Nas Ultimas décadas, vivenciamos
profundas modificagbes do perfil epide-
mioldgico, antropométrico e alimentar da
populacdo. Temos altas taxas de DCNT, de
sobrepeso e obesidade, bem como um eleva-
do consumo de alimentos ultraprocessados
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e um baixo nivel de atividade fisica (BRASIL,
2019). A Vigitel (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico), realizada em 2018
pelo Ministério da Salde, aponta que entre
2006 e 2018 tivemos:

* Aumento de 67% do numero de

pessoas com obesidade, variando de
11,8% para 19,8%.
Aumento de 30% no nimero de pessoas
com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), passando de 42,6% para
55,7%.

60 - 55,7%

2006 2018 2006 2018

Obesidade Sobrepeso
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A obesidade é uma condi¢do cronica
multifatorial, relacionada a fatores genéti-
cos, metabdlicos, hormonais, ambientais,
comportamentais, culturais e sociais, e
também esta associada ao surgimento de
outras doengas cronicas. Caracteristicas
como baixa escolaridade, baixa renda, unido
conjugal (casados e vilivos) e envelhecimen-
to sdo fatores associados as populagdes
mais vulneraveis a origem e distribuicdo da
obesidade. Ou seja, ndo ha um agente etiol6-
gico especifico da obesidade, caracteristica
comum das DCNT. Assim a abordagem para
sua prevengao e controle deve ser voltada
para os fatores sociais, comportamentais e
biolégicos, conforme a perspectiva ampliada
de salde (BRASIL, 2014b).

Agora que vocé conheceu as diferengas
e a complementaridade dos dois principais
modelos conceituais de saude e sua
relagdo com a atencdo as pessoas com
sobrepeso e obesidade, vamos aprofundar
conhecimentos sobre o conceito ampliado
de saude e sua implicagdo neste contexto.
Acompanhe.

UN1
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1.1.4 Conceito ampliado de saide

0 avanco do modelo biomédico, ao ser
insuficiente para explicar o complexo pro-
cesso de saude e doenca, além de apresen-
tar elevado nivel de intervencgao e alto custo
para a populagéo e o Estado, impulsionou a
divulgacao do conceito ampliado de saude.
Publicado em 1948, pela Organizagédo
Mundial da Sadde (OMS), considera a sadde
como o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a au-
séncia de doengas. Por seu carater subjetivo
e ideal de “perfeito bem-estar”, o conceito

foi considerado utdpico e sofreu criticas,
passando por aperfeicoamentos nas confe-
réncias realizadas pela OMS nas décadas de
1970 e 1980 (SCLIAR, 2007).

As duas principais conferéncias que
abordaram o tema foram: a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de
Salde, realizada em Alma-Ata, Cazaquistao
e a |l Conferéncia Internacional sobre Promo-
¢ao da Saude, realizada em Ottawa, Canada.
Veja a seguir como se apresentam as prin-
cipais contribuicdes dessas conferéncias
para a estruturagao do conceito ampliado
de saude.

Declaragdo de Alma-Ata (1978)

\ Carta de Ottawa (1986)

Definiu os recursos necessarios par.
educacao, alimentacgao, renda, ecos
sustentaveis, justica social e equida

16

Apontou:
« As desigualdades de salde entre paises desenvolvidos e

subdesenvolvidos.
« Aresponsabilidade governamental na provisao da saude.

 Alimportancia da participagdao das comunidades no planejamento
dos servigos de saude.
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No Brasil, o conceito de satude adotado
na Constituicao de 1988 utiliza a perspectiva
ampliada, proposto no relatério final da 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986.
No relatorio final, a salde é tratada como
resultante de condigdes como: alimentagao,
habitagdo, educacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liber-
dade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. Desta forma, a saude é
resultante das formas de organizacgao social
que podem gerar grandes desigualdades nos
diversos niveis da vida (BRASIL, 1986, p. 4).

0 conceito ampliado norteia os trabalhos
no Sistema Unico de Sadde (SUS), conside-
rando a saude e a doenga como processos
que relacionam condi¢des bioldgicas,
sociais, politicas, econémicas, ideoldgicas e
culturais. Assim, como avangos desta pers-
pectiva, podemos destacar o trabalho com:

4. Promocao de salde: acdes desen-

volvidas sobre os condicionantes
e determinantes sociais da saude
que influenciam favoravelmente a
qualidade de vida (CZERESNIA, 1999).
Exemplo: articulagdo com agricultores
para realizagao de feiras de alimentos
organicos no seu territério melhorando
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a acessibilidade aos alimentos
saudaveis.
5. Prevengao de doengas: acdes

direcionadas a evitar o surgimento
de doencas especificas, diminuindo
sua incidéncia e prevaléncia nas
populagdes (CZERESNIA, 1999). Exemplo:
realizagdo de abordagem individual
ou coletiva para orientacdo alimentar
e pratica de atividade fisica para
pessoas com sobrepeso identificadas
na populagéo adscrita.

Para saber mais sobre as diferen-
¢as entre prevencao de doencas e
promogao de sadde, acesse o texto
“0 Conceito de Sadde e a Diferenca
entre Prevengdo e Promogao’, de
Dina Czeresnia, acessando o link:
<http://www.fo.usp.br/wp-content/
uploads/AQconceito.pdf>.

SAIBA +

Aadogdo do conceito ampliado possibilita
o planejamento de ag¢des sobre 0s aspectos
comportamentais e sociais determinantes
no desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade. Acompanhe a sequir, elementos
que devem ser considerados na abordagem
das pessoas com excesso de peso.
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Aspectos comportamentais:

Atividade
fisica

Uso de alcool

Habitos
alimentares

@

Haébito tabagico

Agora que ja estudamos a importancia da
utilizacao da perspectiva ampliada de saude
para o cuidado das pessoas com sobrepeso
e obesidade, vamos aprofundar alguns dos
determinantes sociais da alimentagdo e
nutri¢do. Siga para conferir!
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1.2 DETERMINAGAO SOCIAL DA
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

A alimentacdo e a nutricdo também sdo
influenciadas por questdes socioculturais,
geograficas, econdmicas e bioldgicas que
vao desde acessibilidade a determinados
tipos de alimentos, passando pelas tradi¢des
e preferéncias alimentares aprendidas
no contexto familiar, indo até os efeitos
dos habitos alimentares na nutricdo do
organismo (BRASIL, 2013; PRADO et al., 2016).

Neste item vamos aprofundar os
conhecimentos sobre os aspectos sociais
e culturais relacionados a alimentagao,
identificando os seus determinantes sociais
e as suas implicagdes no perfil alimentar e
nutricional da populagao.

1.2.1 Cultura e alimentagao

A alimentagdo de um povo é parte
constituinte de sua identidade -cultural
e, juntamente com outros elementos, da
significado a sua existéncia. Assim, as
tradicoes e os costumes relacionados a
alimentacdo estdo intimamente relacionadas
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também com as crengas, os tabus e areligido
dos povos, e ordenam suas atividades
cotidianas (CANESQUI, 2005).

Na alimentagdo humana ha um en-
contro entre natureza e cultura, uma
vez que, comer é uma necessidade
vital e também um mediador das re-
lagdes sociais e culturais.

DESTAQUE

As relagdes em torno da refeicdo, ato
imerso em simbologias e significados,
proporcionam convivio e trocas aos que
se relinem para esse evento. Sendo assim,
0 qué, quando e com quem comemos
estd relacionado com as normas culturais
vigentes, fazendo parte de um sistema
simbdlico acerca da alimentacao.
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0 ato de comer esta presente nos mais
diversos momentos, como: reunioes, festas,
encontros, banquetes, passeios, viagens,
cerimoniais, aniversarios, dentre outros.
Veja que para cada um desses momentos
utilizamos diferentes tipos de preparagdes
culinarias, em datas, horarios e/ou periodos
do ano especificos, e convidamos diferentes
pessoas.

Ou seja, a alimentagdo é polissémica,
esta articulada a cultura em que vivemos
e possui significados que transcendem
a manutengdo do funcionamento do
organismo. Devido a isso, mesmo com a
possibilidade tecnoldgica, ndo utilizamos
apenas moléculas de nutrientes para suprir
as necessidades organicas (BRASIL, 2013).
Deste modo, devemos considerar diferentes
elementos para compreender o processo
de escolha alimentar, tais como: acesso,
producéo, abastecimento, comercializagao e
consumo de alimentos (TEUTEBERG, 2009).

Além disso, a regionalidade - que
considera a articulagdo do espaco
geografico com as teias de relagdes sociais,
econdmicos e culturais (SANTOS, 1988) — €
determinante nos habitos alimentares. O
Brasil, devido a suas dimens0es continentais
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e a diversidade cultural de seus habitantes
apresenta uma gama variada de alimentos e
comidas regionais. Vejamos os exemplos a
sequir!

Os indios nativos tinham como alimento basico a
mandioca, que até hoje compde os pratos tipicos
da regido. E usada no preparo do tucupi, um mo-
Iho feito a partir do “suco” da mandioca ralada,
espremida, decantada e fervida, com adi¢ao de
alfavaca e chicdria. Os peixes, as castanhas e
frutas silvestres também sdo marcas da alimen-
tacdo no Norte. Como exemplos de pratos tipi-
cos temos: pato no tucupi, o tacaca, entre outros.

Regiao Nordeste

Possui influéncia indigena, portuguesa, africana,
holandesa, francesa e inglesa, por isso sua culi-
naria é rica e variada. A regido é dividida em duas
partes: a zona da mata (litoral do Piaui ao sul da
Bahia) e sertdo nordestino (poligono das secas).
A primeira, com solo fértil, tem como alimentos
mais usados a farinha de mandioca, o feijdo, a
carne seca, a rapadura e o milho. No sertéo, se
utiliza a carne (bovina e caprina), o leite, 0 queijo
e a manteiga. Como exemplos de pratos tipicos
temos: angu, cuscuz, carne de sol, queijo com
rapadura, batata-doce com café, acarajé, abara,
entre outros.
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Norte

Regiao Centro-Oeste

Antes da abertura da rodovia Belém-Brasilia e
da mudanca da capital para a Brasilia, a regido
era isolada, sendo sua culinéria relacionada aos
recursos do meio ambiente, especialmente da
pesca e da caga. A migragdo de familias do Sul
e Sudeste para trabalho na agricultura e pecud-
ria ampliou a culindria, mas sem comprometer os
pratos existentes. Como exemplos de pratos tipi-
cos temos: peixe na telha, peixe com banana, car-
ne com banana, bolinhos de arroz, entre outros.
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Regiao Sudeste

Composta pelos estados mais ricos do pais, essa
regido tem sua comida influenciada pelo proces-
so de colonizagdo. A busca por ouro e diamante
levou os bandeirantes as Minas Gerais. Em Sao
Paulo houve a fixagdo dos imigrantes italianos;
os espanhdis e drabes no Rio de Janeiro; e os
alemaes e italianos no Espirito Santo. Além dis-
S0, se soma 0s costumes portugueses, africanos
e indigenas. Como exemplos de pratos tipicos
temos: moqueca de peixe e camardo a base de
coentro e urucum, quibebe de abdbora, virado
paulista, tutu com torresmo, feijdo tropeiro, vaca
atolada, doce de buriti, doce de leite, queijo de
minas, pizza, entre outros.

Possui a maior influéncia de imigrantes, com ita-
lianos, alemaes, poloneses e ucranianos, que se
estabeleceram na atividade agricola. Os polone-
ses contribuiram com pratos a base de repolho,
pdo de leite e sopas. Os italianos, com o cultivo
da uva e seus derivados, bem como os embuti-
dos de carne, sorvetes, queijos e massas. Os ale-
maes conservaram o cultivo da batata, as carnes
defumadas, a linguiga e os laticinios. A presenga
acoriana no litoral e da cultura gatcha dos pam-
pas também marcaram a culindria. Como exem-
plos de pratos tipicos temos: arroz carreteiro,
churrasco gatcho, cuca alem3, barreado, tainha
assada, entre outros.

Fonte: BRASIL, 2015a.
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Mediante esta diversidade identificada na
culindrianacional fica a questao: poderiamos
identificar uma comida tipica do brasileiro?
A resposta é sim, o feijao com arroz. Essa
combinagdo garante uma dieta com boa
qualidade nutricional, energética e proteica,
ficando completa quando associada com
legumes, verduras e carne (BRASIL, 2014c).

Para conhecer mais detalhes sobre
a cultura alimentar brasileira acesse
o material do Ministério da Salde
no link: <https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/alimentos
regionais_brasileiros_2ed.pdf>.

SAIBA +

Conhega também a ferramenta Bio-
diversidade & Nutricao com informa-
¢oes sobre alimentos regionais no
link: <https://ferramentas.sibbr.gov.
br/ficha/bin/view/FN>.

Entretanto, atualmente, as mudangas
sociaiseainfluénciadaindustriadealimentos
e da midia vém produzindo alteragdes
profundas e prejudiciais na cultura alimentar
brasileira. A individualizagdo dos modos
de vida e as diferentes configuragcdes de
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horérios de trabalho, como exemplos, estao
fazendo com que o convivio, associado a
producédo e ao consumo das refei¢des, perca
a importancia.

A induastria de alimentos cada vez mais
desenvolve produtos que substituemapratica
culinaria na cozinha doméstica. Alimentos
prontos para 0 consumo, preparagdes
congeladas, alimentos pré processados sao
alguns exemplos. Consome-se cada vez
menos alimentos in natura em detrimento
de alimentos processados industrialmente,
que geralmente possuem pior qualidade
nutricional, com grandes quantidades de
sddio, agucar e gordura.

Aindustriade alimentos, ao mesmo tempo
em que alega contribuir com a praticidade
da alimentacdo, em um contexto de trabalho
distante das residéncias, falta de tempo e
de habilidades culinarias para produgao de
refeicdes, promove uma padronizagdo dos
habitos alimentares e o rompimento abrupto
com a cultura alimentar. Assim, temos uma
homogeneizagdo da alimentacdo entre as
diferentes regides do pais, com aumento
de consumo dos alimentos industrializados
(CANESQUI, 2005).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentos_regionais_brasileiros_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentos_regionais_brasileiros_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentos_regionais_brasileiros_2ed.pdf
https://ferramentas.sibbr.gov.br/ficha/bin/view/FN
https://ferramentas.sibbr.gov.br/ficha/bin/view/FN
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A isso, acresce-se a associagado entre a
inddstria de alimento e a midia. Mais de dois
tercos dos comerciais relacionados a ali-
mentacao na televisdo sao de publicidade de
alimentos industrializados e de redes de fast
food, reforgando e incentivando o consumo
desses produtos nao adequados e saudaveis
para a nutricao da populacao. Além disso, as
redes sociais como Instagram e Facebook,
e midias sociais como YouTube, também
estdo sendo utilizadas para divulgagcao
desses alimentos que, em sua maioria, sdo
industrializados do tipo ultraprocessado,
como salgadinhos “de pacote”, biscoitos
recheados, cereais matinais e refrigerantes
e outras bebidas adogadas (BRASIL, 2014b).

0 marketing induz vontades e dese-
jos, e gera uma necessidade pratica-
mente real de consumo de alimentos
industrializados ultraprocessados, o
que contribuiu para uma alimenta-
¢do inadequada.

DESTAQUE

0 contexto apresentado ndo se limita a
producao de novos e maus habitos alimenta-
res. Sua principal repercussao se apresenta
em uma grande e crescente prevaléncia de
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sobrepeso e obesidade e rompimento com a
cultura e praticas alimentares da populagao
brasileira.

Ouseja,omodo devidamoderno, marcado
pelo consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, além da inatividade fisica,
se apresenta como um dos maiores desafios
para a abordagem do excesso de peso
(BRASIL, 2019).

E importante compreender e identificar as
implicagdes desse cendrio na sua populagao
adscrita, buscando articular as acdes
intersetoriais para prevengdo e controle
do sobrepeso e da obesidade. Assim, para
auxiliar neste processo, no proximo item
vamos conhecer os principais determinantes
sociais de alimentacao e nutricao. Vamos la!

1.2.2 Determinantes sociais da
alimentagao e nutricao

Os fatores sociais e culturais influenciam
no relacionamento humano com os
alimentos, bem como na formacgao dos
habitos alimentares. As condigdes de vida
e de acesso aos alimentos, considerando a
producéo, a distribuicdo, a comercializagao,
a escolha, o preparo e o consumo sao
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determinantes para uma alimentagao
adequada e saudavel da populagao.

Neste sentido, uma perspectiva ampliada
da alimentagdo e nutricdo deve considerar
aspectos como:

* necessidades nutricionais das diferen-

tes fases do curso da vida;

* necessidades alimentares especiais
(sobrepeso e obesidade, caréncias de
micronutrientes, desnutricao, alergias
e intolerancias alimentares);

« diferentes culturas alimentares;

* questdes de género, raga e etnia;

« acessibilidade do ponto de vista fisico
e financeiro aos alimentos;

* acesso a quantidade e qualidade
adequada de alimentos;

+ praticas produtivas adequadas e
sustentaveis.

Em relacdo aos determinantes sociais da
alimentacgéo e nutricdo, deve-se considerar
um conjunto de fatores expressos em trés
niveis sdcio organizacionais (KEPPLE; SEGALL-
CORREA, 2011), conforme apresentados a
sequir:

1. Macro (econdmicos): o sistema politi-

co-econdmico mundial e nacional, as
politicas econémicas, sociais, agrico-
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las e ambientais e o reconhecimento
do direito a seguranga alimentar e
nutricional.

2. Meso (regionais e locais): o preco
dos alimentos praticado no mercado
local, o custo de outras necessidades
essenciais (salde, educagao, moradia,
etc.), existéncia de programas para
pessoas e familias em risco social
(perda da capacidade laboral por
idade, acidentes, problemas de saude,
problemas associados as fases da
vida e fatores econdmicos), racismo
e qualquer forma de discriminagao
negativa, programas de saude e de
educacao, mercado de trabalho (em-
prego, saldrio e estabilidade), cultura
alimentar, presenca de saneamento
basico e vigilancia sanitaria.

3. Micro (domiciliares/individuais): esco-
laridade, perfil demografico, raga/cor,
salde, acesso a servigos e agoes de
educagao alimentar e nutricional, ren-
da disponivel e estabilidade financeira,
participacdo em programas sociais e
na rede social de apoio da familia.

Considerando que o sobrepeso e a

obesidade também sdo situagdes de
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insegurancga alimentar, é importante utilizar,
em seu territério, os fatores descritos
anteriormente para identificar problemas
que possam interferir na Seguranga
Alimentar e Nutricional (SAN), impactando
na distribuicdo do excesso de peso na
populagdo que vocé acompanha.

Para ilustrar, vamos pensar em dois
grupos com grandes diferencas alocados
em um mesmo territério: o primeiro, vive em
uma parte urbanizada e bem estruturada,
com maior poder aquisitivo, acesso a
supermercados, feiras, escolas, unidade de
saude préximos aos domicilios; o segundo,
outro vive em uma regido periférica, sem
infraestrutura urbana e saneamento basico,
com menor poder aquisitivo e distante dos
comércios e servigos publicos. Veja que os
dois grupos estdo submetidos a condigdes
devida e acesso abens e servigcos diferentes,
e que as pessoas que compdem o segundo
grupo apresentam maior risco de estarem
em situacdo de inseguranga alimentar,
quando comparadas com o primeiro.

A presenca de locais que comercializam
alimentos saudaveis proximos as residén-
cias favorece uma alimentagdo saudavel,
devido a maior disponibilidade fisica desses
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alimentos no territorio, favorecendo o consu-
mo, por exemplo de maior consumo de frutas,
legumes e verduras. Como esses alimentos
sdo pereciveis, exigem compra frequente.
Deste modo grupos que nao conseguem
acessar facilmente esse tipo de locais de
venda tendem a ter disponiveis em casa e
consumir mais alimentos industrializados.
Além disso, fatores como menor escolari-
dade e renda da familia estdo relacionados
com a baixa disponibilidade de alimentos
saudaveis (SOARES; FRANCA; GONGALVES, 2014).

A qualidade, a disponibilidade, o
acesso, a utilizagao e a estabilidade
do alimento ficam comprometidas
a depender do contexto em que se
vive, devido as iniquidades relacio-
nadas aos determinantes sociais.

DESTAQUE

Entretanto, apesar das diferencas, a
presenca de produtos industrializados
ultraprocessados nos alimentos disponiveis
no domicilio é uma realidade comum na
maioria das familias brasileiras. Isso indica
que ha uma ocidentalizagdo da dieta,
situacdo que ja ocorre em outras partes do
mundo (SOARES; FRANCA; GONGALVES, 2014).
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Evidencia-se a necessidade de trabalhar
sobre o ambiente obesogénico, que é o
ambiente organizado de forma a induzir a
adogao de comportamentos alimentares
inadequados e pouca pratica de atividade
fisica pelos individuos, habitos de vida que
favorecem o sobrepeso e obesidade (FISBERG
etal., 2016). Ou seja, é importante compreender
e modificar as caracteristicas que favorecem
a alimentacdo inadequada, inatividade fisica
e problemas de saude mental relacionados
ao excesso de peso (FISBERG et al., 2016).

No processo de territorializagdo,
vocé deve identificar caracteristicas que
contribuam para o favorecimento de um
ambiente obesogénico, como os descritos
no infografico ao lado. Isso possibilitara, a
partir da articulagdo com outros setores do
poder publico e da sociedade civil, o desen-
volvimento de um ambiente que contribua
para prevencao e cuidado do sobrepeso e da
obesidade em sua comunidade.

Agora que estudamos os determinantes
sociais da alimentagcdo e nutricdo, vamos
trabalhar os aspectos relacionados a promo-
¢ao da saude e da alimentagdo adequada e
saudavel, bem como sua importancia para o
cuidado das pessoas com excesso de peso.
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Caracteristicas que contribuem
para um ambiente obesogénico

Auséncia de feiras de Grande disponibilidade de
alimentos nos bairros alimentos ultraprocessados

Falta de areas de lazer Problemas de mobilidade
para atividade fisica urbana, etc
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1.3 PROMOGAO DA SAUDE
E DA ALIMENTAGAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

A promocao da saude ganhou destaque
no campo da saude publica a partir da déca-
da de 1980. A Carta de Ottawa, resultado da
| Conferéncia Internacional sobre Promocgao
a Saude, realizada em novembro de 1986, é
a referéncia para o desenvolvimento da pro-
mocao a saude. Ela declara que para atingir
um estado de completo bem estar fisico,
mental e social os individuos e grupos de-
vem saber identificar aspiragoes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente (BRASIL, 2018a).

A Carta de Ottawa propde dentre os cam-
pos de acdo da promocao da saude: o esta-
belecimento de politicas publicas favoraveis
a salde, a criacao de ambientes propicios a
saude, o fortalecimento da agdo comunitaria
em saude, o desenvolvimento de habilidades
pessoais, a reorientacdo dos servigos de
saude para a promogao da saude.

No SUS, a promogao da salde é entendida
como a possibilidade de transformar os
aspectos que determinam o processo saude-
doenga, tais como (BRASIL, 2018a):
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* violéncia,

+ desemprego,

 falta de saneamento basico,

* habitacao inadequada ou ausente,

+ falta de acesso a educacao,

+ fome,

* alimentagdo inadequada,

* urbanizacao desordenada,

* ma qualidade do ar e da agua.

A Promocgado da Alimentagdao Adequada
e Saudavel (PAAS) integra a Promocgao da
Saude, sendo uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentagao e Nutrigdo (PNAN).
A PAAS é definida como “pratica alimentar
apropriada aos aspectos biologicos e
socioculturais dos individuos, bem como ao
uso sustentdvel do meio ambiente” (BRASIL,
2013, p. 31). Deste modo, ela esta vinculada
a estratégias de melhoria da qualidade
de vida da populagdo, por meio de agdes
intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos
individuos e aos ambientes (fisico, social,
politico, econdmico e cultural).

O elenco de estratégias de saude
direcionadas a PAAS deve contemplar
atividades de incentivo, apoio e protecao
articuladas com outras agdes de promogao
da saude, principalmente relacionada a
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pratica de atividade fisica (BRASIL, 2013). Veja
a seguir o que essas estratégias envolvem:

1. Educagdo alimentar e nutricional
promovendo autonomia e respeitando
a cultura alimentar.

2. Estratégias de regulacao de alimentos
(rotulagem, informacéo, publicidade
e melhoria do perfil nutricional dos
alimentos).

3. Criacdo de ambientes promotores de
alimentacdao adequada e saudavel
(bairros, escolas, locais de trabalho).

A PAAS pressupde a articulagdo da

salde com outros setores, nas diferentes
esferas de governo, com participacao do
controle social e do setor privado. Deste
modo, a responsabilidade das equipes
da APS extrapola os limites das unidades
de salde, sendo necessario o trabalho
intersetorial, bem como a atuagdo em
equipamentos sociais como espagos
comunitdrios de atividade fisica, escolas
e creches, associagbes comunitarias,
redes de assisténcia social, ambientes de
trabalho, locais de produgéo e distribuicéo
de alimentos, restaurantes populares e
cozinhas comunitdrias, dentre outros.
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pEsTAQUE O trabalho com a promogéo de sau-
de e PAAS sdo formas amplas de
intervir em sadde contribuindo para
escolhas sauddveis, indispensaveis
para manutengdo da saude, mas
também para o cuidado das pessoas
com sobrepeso e obesidade.

Assim, para prevencdo e controle do
sobrepeso e da obesidade na APS, como
profissional da saude, vocé deve orientar a
populagcdo para adogao de habitos sauda-
veis com énfase na alimentagao adequada e
saudavel e na pratica de atividade fisica (AL-
MEIDA et al,, 2017). E indispensavel, também,
o reconhecimento dos espagos disponiveis
para aquisi¢ao de alimentos saudaveis e rea-
lizagdo de atividade fisica no seu territdrio.

Visto que vocé ja aprendeu sobre a deter-
minacao social da alimentacao e nutricao e
sua importancia para promogao de saude,
além de conhecer a PAAS como estratégia
para abordagem do sobrepeso e da obesi-
dade, vamos trabalhar na proxima unidade a
relagdo intrinseca e interdependente da Se-
guranca Alimentar e Nutricional e da saude.

UN1
MODELOS CONCEITUAIS EM SAUDE,
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
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Nesta unidade vamos abordar a trajetoria
conceitual e normativa de temas fundamen-
tais como o Direito Humano a Alimentacgao
Adequada (DHAA) e a Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN) e a relagdo desses com
a alimentacdo adequada e saudavel e o
controle do sobrepeso e da obesidade.

Para elucidar a aplicabilidade dos con-
ceitos, daremos énfase a Lei Organica de
Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN),
ao Sistema de Seguranca Alimentar e Nu-
tricional (SISAN) e, neste contexto, vamos
conferir como se articulam a Politica Na-
cional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN) e a Politica Nacional de Alimenta-
¢do e Nutricdo (PNAN). Acompanhe.

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

Existem alguns conceitos indispensaveis
para o entendimento da perspectiva adotada
pelo Estado brasileiro para construcao das
politicas publicas e orientacdo da atuagao
dos profissionais de sadde nas agdes de
alimentacdo e nutrigdo no ambito do SUS.

Apresentaremos, nesta unidade, os
conceitos de Direito Humano a Alimentagao
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Adequada, Seguranca Alimentar e Nutri-
cional, Soberania Alimentar e Alimentacao
Adequada e Saudavel e como se relacionam
com o cuidado das pessoas com sobrepeso
e obesidade. Entédo, vamos |a!

2.1.1 Direito Humano a
Alimentagao Adequada

Tanto a alimentagao quanto a sadde sao
direitos humanos e ambos se caracterizam
por serem:

interdependentes e
inter-relacionados

inalienaveis

universais

indivisiveis
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Ou seja, ndo havera saude se nao houver a
garantia da alimentacdo adequada e ambas
sdo variaveis que compdem condigdes
minimas para a dignidade e existéncia
(ABRANDH, 2010).

Historicamente sdo discutidas formas de
asseqgurar o0 acesso aos Direitos Humanos,
com destaque para a Carta Internacional
dos Direitos Humanos que retne: a
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos
(1948); o Pacto Internacional dos Direitos
Economicos, Sociais e Culturais (PIDESC);
e o Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos (PIDCP).

Neste contexto, no PIDESC, em 1966,
foi elaborado o termo Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, que influenciou as
politicas e programas implementados no
Brasil, com duas dimensdes inseparaveis:

1. Direito de estar livre da fome e da ma

nutricéo; e

2. Direito a alimentagédo adequada.

Sendo assim, o Direito Humano a Alimen-
tacdo Adequada é definido como: “direito a
alimentagdo adequada ocorre quando todo
homem, mulher ou crianga, sozinho ou em
comunidade com outros, tem acesso fisico e
econdmico, ininterruptamente, a uma alimen-
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tacdo adequada ou aos meios necessarios
para sua obtengao” (ONU, 1999, p. 2).

No Brasil, o direito social a alimentagao
foi incorporado a Constituigdo em 2010,
por meio da Emenda Constitucional n° 64.
Entretanto, na construgcao do SUS a pauta de
alimentacdo e nutricdo estava incorporada
na agenda do Estado. Destaca-se a Lei
Organica do SUS (BRASIL, 1990), que aborda
o tema em diversos artigos, confira a sequir:

Artigo 13: determina que “a articulagdo das po-
liticas e programas, a cargo das comissdes in-
tersetoriais, deve abranger dentre as atividades,
especialmente, alimentacéo e nutri¢do”.

Artigo 16: estabelece que dentre as competén-
cias da dire¢dao nacional do SUS é necessario:
formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta-
¢ao e nutricdo.

Artigo 17: determina dentre as competéncias da
diregcdo estadual do SUS a coordenagéo e, em
carater complementar, execugao de agoes e ser-
vigos de vigilancia de alimentagéo e nutrigao.

Artigo 18: trata das competéncias da diregédo
municipal do SUS e determina que nessa esfera
sejam executados servigos de vigilancia alimen-
tar e nutricional.
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0 debate e a solidificagao do Direito Hu-
mano a Alimentacao Adequada no contexto
brasileiro ocorreram por meio da criagao:

* do Conselho Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CONSEA) em
1993;

« das Conferéncias de Seguranga
Alimentar e Nutricional (1994, 2004,
2007,2011 e 2015);

+ da promulgag¢do da Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (LO-
SAN), que instituiu o Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN) para a promogao do DHAA; e

* da constituicdo do | Plano Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Plansan) (GABE; JAIME, 2019).

Alinhado com as proposi¢coes interna-
cionais, no Brasil entende-se que para que
efetivacdo do Direito Humano a Alimentagao
Adequada é obrigatério que haja:

1. Disponibilidade: alimentos saudaveis
disponiveis para obtengao e consumo

Exemplo de violagao da dimensao dis-
ponibilidade: Uma equipe de profissionais
da sadde, em conjunto com a nutricionista
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responsavel pelo Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE), realizou a ava-
liagdo antropométrica dos estudantes de um
determinado territdrio e constatou que ha um
percentual elevado de alunos com diagnos-
tico de sobrepeso e obesidade. Também foi
observado que no territério nao ha feiras e os
alimentos in natura e minimamente proces-
sados, como frutas, verduras, legumes, arroz,
feijdo, sdo adquiridos em um dnico mercado
cujo abastecimento é irregular e, portanto,
nem sempre estdo disponiveis. Em 90%
dos referidos casos, os responsaveis pelos
recursos financeiros do domicilio trabalham
de 40 a 44 horas semanais e se alimentam
predominantemente de lanches adquiridos
nas proximidades do trabalho, alegando que
os "pratos feitos" sdo mais caros.

Quanto aos alunos das escolas munici-
pais, foi verificado que apés a troca de ges-
tdo municipal estdo sendo adquiridos para
o PNAE muitos alimentos ultraprocessados
e processados, considerados restritos pela
legislagdo que regulamenta a alimentagao
escolar no Brasil.

Além disso, ha cantinas escolares que
vendem somente alimentos ultraprocessa-
dos e processados, e em frente as escolas ha
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comércio desses mesmos alimentos. Nesse
caso, a situacao de inseguranca alimentar e
violagdo do DHAA se relacionam com a nédo
disponibilidade de alimentagdo adequada e
sauddvel dentro das escolas ja que a gestao
municipal do PNAE nao esta cumprindo a
funcao institucional como deveria.

Além disso, os alimentos adequados e
sauddveis estdo indisponiveis no territdrio
para compra pelas familias e ndo ha recur-
sos financeiros suficientes para aquisicao,
mesmo em outros espacos. E competéncia
do Estado e governos, incluindo o local,
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promover ou fomentar programas e politicas
publicas que aumente a disponibilidade -
fisica e a precos acessiveis - de alimentos
saudaveis no territério. Esta situacdo de
inseguranca alimentar é determinante para
0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

2. Adequacao: Alimentos adequados
em seus aspectos nutricionais e
sanitarios, devendo contemplar também
referenciais de cultura, etnia e religiao

Exemplo de violagao da dimensao ade-
quagao: Os profissionais da saude visitaram
uma aldeia indigena e verificaram que ha
escassez de recursos e alimentos para as
familias. No local ha expressivo nimero de
casos de excesso de peso e baixa estatura
em criangas. O cacique relata que os alimen-
tos que deveriam ser entregues a escola da
aldeia ndo séo entregues com regularidade
e permanéncia e que muitos alimentos que
chegam a escola (produtos ultraprocessa-
dos como ervilha enlatada e tortas salgadas
em pd), acabam sendo desperdi¢ados por
ndo fazerem parte da cultura alimentar. O
cardapio da escola é feito sem a opinido dos
moradores da comunidade e, deste modo,
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nao érealizado o levantamento e diagndstico
do que seria a cultura e o habito alimentar.

3. Acesso: possibilidade de
acesso economico e fisico
a alimentos saudaveis

Exemplo de violagao da dimensao acesso:

a. Ocorreu um derramamento de
petroleo que colocou em situagdo
de risco a saude uma comunidade
inteira de pescadores artesanais. Os
moradores da comunidade dedicavam-
se exclusivamente a pesca e ao
beneficiamento de peixes e frutos do
mar como a principal fonte de renda
e abastecimento alimentar. Nesse
caso, com a inviabilizagdo da pesca,
os pescadores nao conseguiram gerar
renda e com isso perderam 0 acesso
econdmico aos alimentos e outros
direitos fundamentais.

b. Em outro caso, uma comunidade que
reside em regido pouco povoada e
produz a maior parte dos alimentos
consumidos sofre no periodo de
intempéries. Todos os anos, quando
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ocorrem as secas, 0s moradores
sdo prejudicados com a escassez de
alimentos em virtude da dificuldade de
acesso fisico.

Em ambos os casos, o Estado (governo
das 3 esferas e a sociedade civil organizada)
tém obrigacdo prover alimentagcdo ade-
quada e saudavel até que as comunidades
restabelecam seu equilibrio e condicdes
de producao e abastecimento de alimento.
Por exemplo, por meio de provimento direto;
organizagao de feiras de agricultores locais,
abastecimento de agua, entre outras estra-
tégias.

4. Estabilidade do acesso: possibilidade
de acesso de forma regular e
permanente a alimentos saudaveis

Exemplo de violagao da dimensao esta-
bilidade do acesso: devido a um desastre/
crime ambiental numerosas familias ficaram
desabrigadas e sem alimentacdo. A gestao
municipal se mobilizou para entregar cestas
basicas as familias, porém, em quantidade
e periodicidade insuficiente. Deste modo, a
estabilidade no acesso aos alimentos néao é
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regular e permanente e isso se caracteriza
como uma situagao de violagdo do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada.

Perceba que tanto a falta alimentos quanto
a dificuldade de acesso aos alimentos sauda-
veis constituem-se com violagao do direito a
alimentacdo adequada. Neste sentido, deve-
mos considerar no trabalho na APS o excesso
de peso como uma situagdo de inseguranga
alimentar dependente desses fatores.

Articulado ao Direito Humano a Alimen-
tacdo Adequada, temos a construgdo do
conceito brasileiro de Seguranga Alimentar e
Nutricional, indispensavel para a efetivagao
do direito a alimentagéo. Discutiremos esse
tema no prdéximo topico.
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2.1.2 Seguranca Alimentar e Nutricional
e Soberania Alimentar

O conceito de Seguranga Alimentar e
Nutricional assim como o de saude, evoluiu
ao longo do tempo. Historicamente, foi asso-
ciado a seguranca nacional, considerando a
capacidade dos paises de prover alimentos
para minimizar a vulnerabilidade politica
e militar. Todavia, apds as duas Guerras
Mundiais e com a criagdo da Organizacgao
das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizagao
das Nagdes Unidas para Alimentagdo e
Agricultura (FAOQ), outras perspectivas foram
propostas e ficaram evidentes as tensdes
politicas geradas a partir dos distintos
entendimentos sobre 0 que seria segurancga
alimentar (BRASIL, 2013).

Aquela época, houve uma polarizago
na discussao entre os que defendiam a ali-
mentacdo adequada enquanto direito a ser
provido pelo Estado contra os que entendiam
o alimento como mercadoria e, deste modo,
a seguranga alimentar seria assegurada a
partir de mecanismos de mercado. Neste
contexto, a seguranga alimentar durante
um longo periodo foi relacionada especifi-
camente a disponibilidade (quantidade) de
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alimentos e a falta desses ligada a um déficit
de producdo, ou seja, acreditava-se que as
pessoas passavam fome porque nao era pro-
duzida a quantidade suficiente de alimentos
(BRASIL, 2010).

Nesta ldgica, a Revolucdo Verde foi a
proposta para a necessidade de ampliar a
producdo de alimentos. Sendo concretizada
pela introdugdo da tecnificagdo agricola com
aproximagdo de empresas transnacionais
e seus pacotes tecnoldgicos (sementes,
maquinas, agrotéxicos) no meio rural. Neste
periodo, houve reforco da nogdo “alimento-
-mercadoria” e incentivo da expansao de mo-
nocultivos como a soja, sem impacto sobre a
situagédo de fome da populagdo (ARAUJO, 2019).

Assim, na Conferéncia Mundial de
Alimentagdo, que aconteceu em 1974, foi
recomendado que, associado ao aumento
da produgédo de alimentos, fossem imple-
mentadas politicas para o armazenamento e
a distribuigdo, com vistas a mitigar a fome
e garantir o acesso aos alimentos. Todavia,
seguiu-se com problemas de acesso fisico
e econdomico aos alimentos no contexto
nacional e internacional. Neste cendrio, a
partir da década de 1990, o conceito de
segurancga alimentar se amplia agregando as
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dimensdes descritas a sequir, confiral

A seguranga alimentar inclui
as seguintes dimensdes:

* sanitaria
« variaveis de acesso
» quantidade

Neste percurso, destacam-se as decla-
ragcoes da Conferéncia Internacional de Nu-
tricdo (1992/FAQ/OMS) e a Cdpula Mundial
da Alimentacéo (1996/FA0), quando o termo
Seguranca Alimentar e Nutricional comegou
a se consolidar reconhecendo-se a associa-
cao direta entre o0 acesso ao Direito Humano
a Alimentagao Adequada (BRASIL, 2010).

No Brasil, a partir de 2003, a alimentagao
é tratada como um direito da populagao que
deve ser garantido pelo Estado por meio das
politicas publicas. Neste sentido, o conceito
de SAN, adotado pelo Brasil e construido de
forma participativa (sociedade e governo), é
entendida como:
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a realizagao do direito de todos ao
acesso regular e permanente a ali-
mentos de qualidade, em quantida-
de suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades es-
senciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de saudde
que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, eco-
nomica e socialmente sustentdveis
(BRASIL, 2013, p. 24).

Além dos avancos normativos, concei-
tuais, das estratégias implementadas para
assegurar a Seguranga Alimentar e Nutri-
cional e o Direito Humano a Alimentagao
Adequada, é importante destacar que houve
a reducdo da miséria, e a saida do Brasil do
Mapa da Fome da FAO.

Apesar disso, nosso pais ainda mantém
desigualdades sociais que impactam direta-
mente na qualidade da alimentacdo. Ha um
aumento das taxas de sobrepeso e obesida-
de, coexistindo com a fome e a desnutrigao:
temos um contexto complexo, que é agrava-
do pela visdo do alimento como mercadoria,
ocasionando problemas socioeconémicos,
ambientais e de saude publica (ARAUJO, 2019).

Em busca de um sistema alimentar mais
adequado e que contribua para uma alimen-
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tacdo adequada e saudavel, temos a sobera-
nia alimentar, compreendida como o direito
de decisdo dos diferentes povos acerca do
seu proprio sistema alimentar, produzindo
alimentos saudaveis e adequados a sua
cultura, de maneira sustentavel, com possi-
bilidade de acesso e que priorize as pessoas
que produzem, distribuem e consomem
os alimentos em relacdo as exigéncias de
mercado (BRASIL, 2013).

Ao compreender os conceitos, dimensdes
e fundamentos da Seguranca Alimentar e
Nutricional, do Direito Humano a Alimenta-
cdo Adequada e da Soberania Alimentar, os
profissionais da saude podem dimensionar
e abordar o problema do sobrepeso e da
obesidade, de forma mais resolutiva, buscan-
do atuacdo multidisciplinar e intersetorial,
considerando que as escolhas alimentares
possuem determinantes de distintas comple-
xidades - individuais, coletivos e estruturais
- e sobre os quais a populagao e as familias
do territério terdo (ou ndo) capacidades e
competéncias para modifica-los por meio de
acoOes individualizadas.

Como vemos, a organizagao de nosso
sistema alimentar nao favorece praticas
alimentares saudaveis, pois em geral os
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interesses econdmicos sobrepdem os da
saude, gerando problemas de saude publica,
aumentos de gastos em saude e diminui¢cdo
da qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2017).
Assim, o trabalho dos profissionais da satde
na APS passa pela compreensdao dessa
problematica nos territérios e pelo desen-
volvimento de agdes junto a populagéo para
adoc¢ado de um estilo de vida saudavel.

Para avangarmos na aplicabilidade dos
conceitos de abordados acima, no préximo
item conheceremos quais sao 0s principios,
as diretrizes e os componentes do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (SISAN), que, quando estruturado,
redundou em um impacto importante na
reducdo da fome e da desnutri¢cdo, mas que
nao avangou no controle da obesidade, vez
que sofreu interrupgdo em sua governanca,
a partir de 2015.

2.2 ALEI ORGANICA DE SEGURANGA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL (LOSAN)

No contexto brasileiro, a Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN)
€ um marco normativo que sistematizou
conceitos e praticas fundamentais no
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ambito de Seguranca Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2006). Ela refor¢ca a perspectiva
da alimentagdao como direito social, cria o
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN), estabelece os fluxos
de exigibilidade e os deveres do Estado em
relagdo a alimentagéo e nutrigdo. O Art. 2°
da LOSAN afirma que:

A alimentagdo adequada é direito
fundamental do ser humano, ineren-
te a dignidade da pessoa humana e
indispensével a realizagdo dos di-
reitos consagrados na Constitui¢ao
Federal, devendo o poder publico
adotar as politicas e agdes que se
fagam necessdrias para promover
e garantir a seguranga alimentar e
nutricional da populagdo (BRASIL,
2006, p. 3).

Além disso, reafirma o carater multidi-
mensional da alimentagdo, recomendando
que as politicas publicas levem em conta
as dimensoOes: ambientais, culturais, econo-
micas, regionais e sociais. Sendo que elas
devem respeitar, proteger, promover, prover,
informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a
realizagdo do direito humano a alimentagéo
adequada (BRASIL, 2006).
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0 SISAN é o sistema por meio do
qual se organiza a estrutura para
efetivagdo do direito humano a ali-
mentagdo e garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da popula-
¢ao brasileira.

DESTAQUE

O SISAN esta para a alimentagdo e
nutricdo assim como o SUS esta para a
saude. Deste modo, é regido por quatro
principios e seis diretrizes que norteiam o
planejamento das intervencdes, a saber:

Principios

I. Universalidade e equidade no acesso a
alimentacdao adequada, sem qualquer
espécie de discriminacao.

Il. Preservacdao da autonomia e respeito
a dignidade das pessoas.

lll. Participagdo social na formulagéo,
execug¢do, acompanhamento, moni-
toramento e controle das politicas e
dos planos de seguranca alimentar
e nutricional em todas as esferas de
governo.

IV. Transparéncia dos programas, das
acdes e dos recursos publicos e
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privados e dos critérios para sua
concessao.

Diretrizes

I. Promogdo da intersetorialidade de
politicas, programas e a¢des governa-
mentais e ndo-governamentais.

Il. Descentralizagcdo das acdes e
articulagcao, emregime de colaboragéo,
entre as esferas de governo.

lll. Monitoramento da situacao alimentar
e nutricional, visando subsidiar o ciclo
de gestao das politicas para a area nas
diferentes esferas de governo.

IV. Conjugacdo de medidas diretas e
imediatas de garantia de acesso a
alimentacdo adequada, com agdes que
ampliem a capacidade de subsisténcia
auténoma da populagao.

V. Articulacdo entre orcamento e gestao.

VI. Estimulo ao desenvolvimento de pes-
quisas e a capacitacdo de recursos
humanos.

Torna-se evidente a relagdo dos princi-
pios e diretrizes do SISAN com o arcabougo
tedrico e ideoldgico do SUS e se reforga a
importancia do carater das intervengdes
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intersetoriais. A adesdo a este sistema nos
municipios e estados é voluntaria, sendo
necessario o conhecimento de sua organi-
zagao. A seguir, vocé conhecera o funciona-
mento dos componentes do SISAN.

2.3 GOVERNANCA DA SAN NO BRASIL

O SISAN foi criado num contexto de
evidéncias relacionadas a necessidade de
abordagens intersetoriais, intrassetoriais,
multiprofissionais e transdisciplinares para
garantia de uma alimentagcdo adequada e
saudavel para a populagéo brasileira. Nesse
contexto, seus componentes sdo organi-
zados de modo a promover o didlogo entre
os distintos atores, setores e esferas de
governo (DIAS et al., 2017).

Essa articulagao se materializa por meio
de cinco componentes, a saber: CAISAN;
CONSEA; Conferéncias de SAN; Orgdos e
entidades do poder publico; e Instituicdes
privadas. Dentre esses componentes serao
destacados os trés primeiros, a sequir.

1. Camara Intersetorial de Seguranga
Alimentar e Nutricional (CAISAN)
Tem como atribuigdes elaborar, imple-
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mentar e monitorar a execug¢ao do Plano Na-
cional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Plansan). Na esfera federal é denominada
Camara Interministerial de SAN e é compos-
ta por varios ministérios, entre estes o da
Salde, e coordenada no ambito do Minis-
tério da Cidadania. Nas esferas estaduais
e municipais as CAISANs sdao compostas
por diversas secretarias que da mesma
forma sdo responsaveis pela coordenagao
e monitoramento das politicas referentes a
tematica.

2. Conselho de Seguranga Alimentar

e Nutricional (CONSEA)

Tem como fungdo o acompanhamento,
0 monitoramento e a avaliagdo do desen-
volvimento e da implementacao do Plansan
que, por sua vez, é elaborado pela CAISAN.
Na esfera nacional, foi um dérgao consultivo
de acessoria a Presidéncia da Republica
e composto por 2/3 de representantes da
sociedade civil e 1/3 de representantes
do governo. Contudo, por meio de Medida
Proviséria (MP n. 870 de 1° de janeiro de
2019), este colegiado foi extinto, no ambito
federal. Nas esferas estaduais e municipais,
0s CONSEAs permanecem atuando, sendo
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espacos de participacao social e articulagao
entre sociedade e governo.

O trabalho do CONSEA contribuiu com
importantes decis6es para a promogao do
DHAA, tais como:

 fortalecimento das politicas de
combate a fome e a miséria;

* questdes de acesso a terra;

+ discutir alternativas e dar visibilidade a
necessidade de politicas para redugao
do uso de agrotdxicos;

* inclusdo do direito a alimentagdo na
Constituicdo Federal e a aprovacao da
LOSAN;

* Plano Safra da Agricultura Familiar;

+ Politica Nacional de Agroecologia e
Produgao Organica (PNAPO);

* GuiaAlimentardaPopulagéo Brasileira;

« formulagdo da Lei do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) com obrigatoriedade de
aquisicao da agricultura familiar;

* Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutrigdo (PNAN); entre outros.

3. Conferéncia de Seguranga
Alimentar e Nutricional
Sao realizadas com periodicidade qua-
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drienal e nelas se reinem os conselheiros
de Seguranca Alimentar e Nutricional,
representantes do governo, a depender da
esfera (federal, estadual, municipal) e outros
interessados nas pautas. A cada quatro anos
se inicia um novo ciclo de conferéncias mu-
nicipais e estaduais cujos temas debatidos
irdo compor a pauta da conferéncia nacional,
nos moldes do que ocorre com organizagao
das conferéncias de salde).

E fundamental que vocé compreenda
que o SISAN deve estar estruturado para
acolher as demandas locais de insegurancga
alimentar e nutricional, tais como o sobrepe-
so e a obesidade. Nesta perspectiva, espe-
cificamente, admite-se que diante da baixa
adesao ao tratamento individualizado, atuar
junto a estas instancias colegiadas locais
pode potencializar os resultados da saude
para deter o crescimento do excesso de
peso e das DCNT no territdrio, uma vez que,
poderdo ser articuladas agoes intersetoriais
que atuem sobre os determinantes sociais e
ambientais da obesidade.

Visto isso, no proximo item, conhecere-
mos um pouco mais da Politica Nacional de
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Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)
e sua articulagdo com o SUS.

2.4 POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL E
SUAS CONEXOES COM 0 SUS

A Politica Nacional de Seguranga Ali-
mentar e Nutricional (PNSAN), instituida no
ano de 2010, é reconhecida como um ponto
maximo da solidificacao do tema seguranca
alimentar na agenda governamental, incluin-
do o campo da saude. Ela tem como objetivo
assegurar o direito humano a alimentagao
adequada a todos os habitantes do territdrio
brasileiro, promovendo a soberania e a segu-
ranga alimentar e nutricional (BRASIL, 2010).

As diretrizes da PNSAN convergem na
perspectiva da universalidade do direito.
Deste modo, em seu contetido sdo abordados
os itens da figura ao lado.

A PNSAN deve ser implementada nas
distintas esferas de governo, incluindo a
APS, por meio de construcdo de Planos de
Seguranca Alimentar e Nutricional, com base
em suas diretrizes e objetivos especificos.
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Diretrizes da PNSAN

Promogao do acesso
universal a alimentagéo
adequada e saudavel

Promocao de sistemas
alimentares sustentdveis
(agroecoldgicos)

Instituicdao de processos
permanentes de educagao
alimentar e nutricional

Fortalecimento das agOes de
alimentagao e nutricdo em todos
0s niveis da atengado a saude

Monitoramento da
realizacao do direito humano
a alimentagao adequada




ALIMENTAGAO E NUTRIGAO,
SAUDE E SOCIEDADE

Para conhecer na integra as diretri-
zes da PNSAN acesse o link a sequir:
<http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/_at02007-2010/2010/decre-
to/d7272.htm>

SAIBA +

Além de apresentar sua imagem-objetivo
por meio das diretrizes, a PNSAN orienta os
caminhos para sua execugdo a partir dos
seguintes objetivos especificos:

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

Brasil;
Il. articular programas e agdes de
diversos setores que respeitem,

promovam e protejam o direito humano
a alimentacdao adequada, observando
as diversidades sociais, culturais,
ambientais, étnico-raciais, a equidade
de género e a orientagdo sexual, bem
como disponibilizar instrumentos para
sua exigibilidade;

lll. promover sistemas sustentaveis de
base agroecoldgica, de produgédo e
distribuicdo de alimentos que respei-
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tem a biodiversidade e fortalegcam a
agricultura familiar, os povos indige-
nas e as comunidades tradicionais e
que assegurem 0 CONSUMO € 0 acesso
a alimentagdo adequada e saudavel,
respeitada a diversidade da cultura
alimentar nacional; e

IV. incorporar a politica de Estado o res-
peito a soberania alimentar e a garan-
tia do direito humano a alimentagao
adequada, inclusive 0 acesso a agua,
e promoveé-los no ambito das negocia-
¢oes e cooperacgoes internacionais.

A articulagdo e cooperagao entre o SUS
e Sistema Nacional de Segurancga Alimentar
e Nutricional (SISAN), por meio da PNSAN,
busca fortalecer e organizar as agdes de
alimentacao e nutricdo na Rede de Atengao
a Sadde (RAS). Desta forma, é necessario
dialogar com as demais agdes no seu local
de trabalho para potencializar a atuagao
sobre situagdes de inseguranga alimentar
e nutricional e dos agravos em saude,
como o excesso de peso, modificando seus
determinantes sociais.

Na pratica, os profissionais da saude
devem considerar a importancia da articula-
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¢ao entre os setores, a participagao social
e a responsabilidade compartilhada entre as
esferas de governo, no planejamento e na
execucgdo das intervengoes.

Nesse contexto, as diretrizes e pressu-
postos da Politica Nacional de Alimentagao
e Nutricdo (PNAN) estdo alinhados aos
conceitos e principios do DHAA e da SAN.
Essa politica é a face mais concreta da arti-
culagdo entre saude e SAN, explicitando as
competéncias e responsabilidades da saude
para contribuir para a garantia do DHAA no
Brasil. A PNAN - que integra a politica de
salde - é o foco de nossos estudos a sequir.

2.5 A POLITICA NACIONAL DE
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (PNAN)

Conforme discutido nos itens anteriores,
a trajetoria de seguranga alimentar e
nutricional teve seu fortalecimento legal no
Brasil com a publicagdo da Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN),
criando o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional e com a instituigdo
da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/decreto/d7272.htm
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Na Lei estruturante do SUS (Lei n°
8.080/1990) houve a inclusdo da
vigilancia nutricional e orientagdo
alimentar dentre as agdes de sau-
de a serem ofertadas a populagao.
Este foi 0o um ponto de partida para a
proposigdo de politica especifica de
alimentagao e nutrigao para o SUS.

DESTAQUE

A Politica Nacional de Alimentagao e
Nutrigdo (PNAN) proposta pelo Ministério
da Saude em 1999, que ja em sua primeira
edicao reafirmava a necessidade de esta-
belecer conexdes com outros setores para
concretizagdo do conceito ampliado de
salde e consequentemente para a garantia
de seguranca alimentar e nutricional.

Estruturada em sete diretrizes, sendo a
primeira “Estimulo as agles intersetoriais,
com vistas ao acesso universal aos alimen-
tos”, a PNAN foi o primeiro documento oficial
que afirmava a responsabilidade do Estado
Brasileiro na garantia do DHAA e da SAN.

Reflexdes sobre a perspectiva setorial da
saude em relagdo aos problemas multifato-
riais de inseguranca alimentar e nutricional,
tais como caréncias nutricionais, sobrepeso,
obesidade, entre outras emergiram.
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Assim, a PNAN, de 1999, com base
no conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional estabelecido na | Conferéncia
Nacional em 1994, extrapolou a abordagem
restrita e prescritiva do setor sadde e propos
acdes mais amplas relacionadas a produgao
e a0 consumo.

Em sua segunda edicdao, a PNAN manteve
seu vinculo ideoldgico e operacional com
PNSAN, incluindo dentre suas nove diretrizes
a organizagao da atencdo nutricional; a
promocdo da alimentagdo saudével, a
participagao e o controle social; entre outras
que serdo discutidas na proxima unidade.

Ao considerar os diversos determinantes
sociaisemsaude,acomplexidadedoconceito
de Seguranca Alimentar e Nutricional, a
interdependéncia e interrelagdo dos direitos
a saude e alimentagdo, a PNAN representa
um elo concreto e visivel da saude com a
SAN. Desse modo, é fundamental que o
profissional da saude conheca as diretrizes
dessa politica e seja incentivador das
praticas dela decorrentes.

Ja conhecemos os principais conceitos
e as politicas publicas relacionadas a
alimentagdao e nutricdo, bem como seus
elos com a saude e, consequentemente,
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que impactam no cuidado das pessoas
com sobrepeso e obesidade. Agora, vamos
conhecer sua organizagao e aplicabilidade
na APS. Confira a seguir!
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Nesta unidade, estudaremos a organiza-
cdo da atencdo nutricional na Atencdo Pri-
maria a Salde (APS) para prevengdo e ma-
nejo do sobrepeso e da obesidade, a luz da
Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao
(PNAN), da Politica Nacional de Atengédo Ba-
sica (PNAB) e da Politica Nacional de Pro-
mocao da Sadde (PNPS).

Sendo o excesso de peso um problema de
salde de origem multicausal, trataremos da
Promocao da Saude e da Promocao da Ali-
mentacdo Adequada e Saudavel, no contexto
do territorio de satude da Atengdo Primaria a
Satde (APS), alinhado com a seguranca ali-
mentar e nutricional, os principios e diretrizes
da APS e com as abordagens propostas pelo
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

3.1 A POLITICA NACIONAL DE
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO DO
SUS: PROPOSITO, DIRETRIZES
E APLICABILIDADE NA APS

A obesidade é considerada como uma epi-
demia mundial e sua crescente prevaléncia
vem sendo atribuida a diversos processos
biopsicossociais, em que o “ambiente” (po-
litico, econdmico, social, cultural) assume
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um lugar estratégico na analise do problema
e nas propostas de intervencdes (DIAS et al.,
2017). Nesse contexto, o maior desafio esta
em se compreender como esses multiplos
fatores interagem e influenciam no avango
da obesidade, para que seja possivel ade-
quar as politicas publicas que vém sendo
propostas e implementadas em resposta ao
problema (MENDES, 2012).

Dentre as agdes de enfrentamento e
controle da obesidade, no Brasil se destaca
a PNAN.

DESTAQUE Integrando a politica de saudde, a
PNAN define as diretrizes para orga-
nizacao das agdes de prevengao e
tratamento da obesidade no ambito
do SUS e, em conjunto com outras
politicas publicas, se propoe a res-
peitar, proteger, promover e prover
os direitos relacionados a saude e a
alimentacao.

Considerando o conceito ampliado de
saude e a seguranca alimentar e nutricional,
esta politica apresenta como propdsito a
melhoria das condigdes de alimentagao,
nutricdo e saude da populagdo brasileira,
mediante a promocdo de praticas alimen-
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tares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevengdo e o
cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutrigdo (BRASIL, 2013). Vamos
conhecer a seguir as diretrizes da PNAN:

Promocao da alimentagao
adequada e saudavel

Gestao das agoes de
alimentacao e nutrigao

Participagao e controle social

Pesquisa, inovagao e conhecimento
em alimentagao e nutri¢ao

Controle e regulagdo dos alimentos

Cooperagao e articulagdo para
a seguranca alimentar e nutricional

4:
/a Qualificagdo da forga de trabalho
7:
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Dentre as diretrizes, destaca-se a primei-
ra: “Organizacdo da atencdo nutricional”,
que se refere as atividades de atencao
nutricional integradas as demais agles de
salde nas redes de atengéo, tendo a APS
como ordenadora. Na PNAN, a atencéo nutri-
cional é definida como os cuidados relativos
a alimentagdo e nutrigdo para promover e
proteger a saude, prevenir, diagnosticar e
tratar os agravos, associada as outras agoes
de atencao a saude do SUS. A atencao nutri-
cional deve ser organizada para individuos,
familias e comunidades, para construgéo de
uma rede integrada, resolutiva e humanizada
de cuidados (BRASIL, 2013).

Em seu modelo assistencial, o SUS
prioriza a ampliagdo e qualificagdo da APS,
porta preferencial de entrada dos usudrios
no sistema, coordenadora do cuidado e
ordenadora das Redes de Atengdo a Saude.

Dessa forma, a atencdo primaria
amplia a capacidade de identificagdo das
necessidades de saude da populacdo sob
sua responsabilidade e contribui para que
a organizagdo da atencgdo nutricional seja
voltada para as necessidades dos usuarios
dos territorios de saude (MENDES, 2012).
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Portanto, é necessario alinhar as praticas
de atengéo a saude relativas a alimentagao e
nutricdo aos propdsitos do modelo assisten-
cial visando organizar a atengdo nutricional
voltada para os principais problemas de sau-
de apresentados pela populagcao adscrita.

Em relagdo a organizagao e gestao dos
cuidados relativos a alimentacao e nutricao
a PNAN recomenda que sejam sequidas seis
etapas, confira a seguir!

I. Diagndstico da situagao alimentar e nutri-
cional da populagéo dos territdrios.

Il. Estabelecimento da Vigilancia Alimentar
e Nutricional (VAN) para identificagdo de
prioridades mediante ao perfil alimentar e
nutricional da populagdo assistida.

lll. Consideragdo das especificidades das
fases do curso da vida, de género, de dife-
rentes grupos populacionais, povos e co-
munidades tradicionais identificados, nos
ambitos comunitario, familiar e individual.

IV. Inclusdo da VAN no acolhimento aos
usuarios e em todos os atendimentos e
praticas da APS.



ALIMENTAGAO E NUTRIGAO,
SAUDE E SOCIEDADE

V. Conhecimento do territério para identifi-
car possiveis determinantes e condicionan-
tes da situagdo alimentar e nutricional da
populagao.

VI. Organizagdo das Redes de Atengdo a
Saude considerando as necessidades para
Atencao Nutricional nos demais pontos de
atencéo.

De acordo com as etapas preconizadas
pela PNAN, a Atencao Nutricional ofertada
pelas equipes de APS devera dar respostas
as demandas e necessidades de salde da
populagao do seu territério, considerando os
problemas mais frequentes, relevantes e ob-
servando critérios de risco e vulnerabilidade.

Deste modo, a Vigilancia Alimentar e
Nutricional deve ser incorporada ao pro-
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cesso de trabalho das equipes da APS, pois
contribui para a avaliagdo e organizagao da
Atencéo Nutricional no ambito da APS e per-
mite que as equipes identifiquem individuos
OU grupos que apresentam agravos ou riscos
relacionados ao estado nutricional e ao con-
sumo alimentar, bem como as prioridades de
acordo com o perfil alimentar e nutricional
da populagao assistida.

Lembre-se que os sujeitos da Atencdo
Nutricional sdo os individuos, a familia e a
comunidade, sendo assim, as acdes devem
ser desenvolvidas com metodologias ade-
quadas para cada um desses enfoques. E
indispensavel incluir os “sujeitos coletivos”,
que sdo as familias e comunidades do ter-
ritério, que tém caracteristicas dinamicas,
formas de organizacao e necessidades dis-
tintas. Além disso, todas as fases do curso
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da vida devem ser observadas na atengao
nutricional, cabendo aos profissionais da
saude identificar e priorizar aquelas com
maior vulnerabilidade aos agravos relaciona-
dos a alimentacdo e nutri¢do.

Quanto a praticas e processos de acolhi-
mento é preciso considerar a alimentagao
e a nutricdo como determinantes de saude
e levar em conta a subjetividade e comple-
xidade do comportamento alimentar. Neste
sentido, as equipes de referéncia deverao
ser apoiadas por equipes multiprofissionais,
a partir de um processo de matriciamento
e clinica ampliada, com a participagado de
profissionais da drea de alimentagao e
nutricdo que deverao instrumentalizar os de-
mais profissionais, para o desenvolvimento
de agdes integrais nessa area, respeitando
seus nucleos de competéncias.

Com o apoio matricial, as equipes
de APS poderao compreender a im-
portancia da vigilancia e atengao
nutricional para o desenvolvimento
do cuidado em satide, bem como ter
seguranca na sua realizagdo, qua-
lificando sua escuta e capacidade
resolutiva, em uma perspectiva hu-
manizada.

DESTAQUE
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Diante das diversas varidveis que podem
influenciar as escolhas alimentares e o
diagnéstico de obesidade, é importante que
as equipes de APS incluam em seu processo
de territorializagado a identificacdo de locais
de producdo, comercializacéo e distribuicao
de alimentos, entre outras caracteristicas
da populacdao do territério que possam
relacionar-se aos seus habitos alimentares
e estado nutricional, como os costumes e
tradicOes alimentares locais. (BRASIL, 2013).

Considerando a atencdo nutricional na
Rede de Atengdo a Saude, mediante o perfil
epidemioldgico e nutricional da populagao
brasileira, em 2013 o Ministério da Saude
estabeleceu a Linha de Cuidado do Sobre-
peso e da Obesidade (LCSO) como parte da
Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas (RAPDC).

Para que a rede de atengao e a linha de
cuidado possam ser implementadas nos
servigos de saude é necessaria a elaboragao
de protocolos, manuais e normas técnicas
que orientem a organizagdo dos cuidados
relativos a alimentagcdo e nutricdo nos
demais pontos de atengdo e estabelegam
os critérios de classificagao de risco e de
referéncia e contrarreferéncia para regula-
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¢do dos usuarios para a atencdo primaria
e desta para atencédo especializada e hos-
pitalar, sendo sempre a APS a ordenadora
do cuidado.

A organizacao do processo de tra-
balho das equipes e as LCSO serdo
abordadas com mais detalhes no
Eixo Il deste curso.

DESTAQUE

Vocé sabe se o seu Estado ja instituiu
a Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade? Existe algum protocolo, manual
ou nota técnica que defina o cuidado da
pessoa com sobrepeso e obesidade?
Caso ainda nao existam iniciativas em seu
local de trabalho, vocé pode atuar para
a implementacdo da linha de cuidado no
seu territorio e organizagao da atencao as
pessoas com excesso de peso.

Lembre-se de que além das metas
prioritarias relacionadas as agdes
preventivas e de manejo da obesida-
de, a PNAN considera as situagdes
de desnutricdo, caréncias nutricio-
nais especificas (caréncias de mi-
cronutrientes) e outras DCNT.

DESTAQUE
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Nosso préximo passo sera conhecer os
aspectos principais da Politica Nacional de
Promocao de Sadde no proximo item.

3.2 APOLITICA NACIONAL DE PROMOCAO
DA SAUDE: PROPOSITO, DIRETRIZES
E APLICABILIDADE NA APS

Sabemos que questbes relativas a
organizagao social, ao modo de produgédo e
ao acesso aos alimentos podem determinar
as escolhas alimentares e o acometimento
pelo sobrepeso e pela obesidade. Por
exemplo, a violéncia urbana, a auséncia de
locais seguros para pratica de atividade
fisica, o tipo de ocupagdo do individuo, o
tipo de transporte utilizado e a auséncia de
lazer ativo sdao exemplos de determinantes
sociais do excesso de peso.

Assim, num contexto ampliado de salde,
a OMS sugere que os programas, as politicas
e as atividades de promogéo de saude sejam
planejadas e executadas, conforme Brasil
(2018a) e Sicoli (2003), de acordo com os
principios descritos a seguir.
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Empoderamento

Sustentabilidade

Concepcgao
holistica

Intersetorialidade I 1 ‘,"E

Neste sentido, a Politica Nacional de
Promogdo da Sadde (PNPS) tem como
objetivo enfrentar os desafios de producao
da saude e de qualificagdo continua das
praticas sanitarias e do sistema de saude.
Assim, o Brasil ratificou seu compromisso
com a ampliagdo e a qualificagdo de agdes
de promogédo da sadde nos servigos e na
gestdo do SUS. A partir disso, foi inserida
na agenda estratégica dos gestores do
SUS e nos Planos Nacionais de Saude
subsequentes, ampliando as possibilidades
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Participacéo
social

Acdes
multi-estratégicas

das politicas publicas existentes.

As politicas de saude que incluem a pro-
mocao da saude devem consolidar praticas
voltadas para individuos e coletividades, em
uma perspectiva de trabalho multidisciplinar,
integrado e em redes, de forma que conside-
re as necessidades em saude da populagao,
articulada com os diversos atores e com o
territdrio.

A PNPS possui Temas Transversais, Dire-
trizes, Eixos Operacionais e Competéncias
comuns a Unido, Estados e Municipios e Te-
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mas Prioritarios. Os Temas Transversais sao
os pilares da politica e estdo organizados da
sequinte forma:

* Determinantes Sociais da Saude;

* Equidade e Respeito a Diversidade;

* Desenvolvimento Sustentavel,

* Producgao de Salde e Cuidado;

* Ambientes e Territérios Saudaveis;

* Vida no Trabalho;

* Cultura da Paz e Direitos Humanos

(BRASIL, 2018a).

As diretrizes da PNPS determinam agdes
para realizar a promogao da saude no SUS,
com enfoque no trabalho intrassetorial e
intersetorial, estimulo ao planejamento
das agdes mediante ao conhecimento
prévio do territdrio, organizacdao da rede,
implementagdo de intervengdes para
promogao da saude e incentivo a gestao
democratica e participativa. Além disso,
visa o estimulo a pesquisa sobre temas
relacionados a promogdo da saude e
desenvolvimento de atividades de formacgao
permanente dos profissionais da saude para
essas atividades.

Ja os eixos operacionais da PNPS sao
estratégias para concretizar agdes de promo-
¢ao da saude. Para a organizagao da atengao
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nutricional na atengao primaria para preven-
¢do e controle do sobrepeso e da obesidade,
vamos conhecer melhor alguns deles:

1 Territorializag@o

Articulagdo e cooperagao
intrassetorial e intersetorial

Rede de Atengdo a Saude
Participagao e controle social
Gestao

Educacao e formagao

Vigilancia, monitoramento
e avaliagao

Producdo e disseminagao
de conhecimentos e saberes

CONONUTRAWN
PUPPIPDO
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Entre os eixos operacionais esta a territo-
rializacdo, que é um processo de regionali-
zacdo e considera a abrangéncia das regides
de salde e sua articulagdo com os equipa-
mentos sociais nos territdrios (BRASIL, 2018b).
Pressupoe a identificagao de singularidades
territoriais para o desenvolvimento de agdes
de promocdo a saude. Esse processo é
complementado na APS pelo cadastramento
das familias adscritas, georreferenciamento
de limites e areas especificas e mapeamento
do territorio.

Com o territério de saide mapeado é
possivel estabelecer praticas de cuidado
pautadas nas necessidades locais, na
integralidade do cuidado, articulando-se
com os equipamentos de saude, a vigilancia
em saude, e assim a transversalizagdo da
promog¢ao nas Redes de Atengdo a Saude.
A obesidade, por exemplo, possui uma linha
de cuidado especifica dentro da RAPDC,
mas pode envolver outras linhas de cuidado,
como as do diabetes e da hipertensao, mas
também outras RAS, como a Rede de Atengéo
Psicossocial, no caso de uma doenga mental
associada, e a Rede de Atengao as Urgéncias
e Emergéncias numa possivel agudizagao de
uma comorbidade.
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Para o desenvolvimento das agles de
promocao da saude no territorio é necessaria
a articulagcdo e cooperagdo intrassetorial
e intersetorial, compartilhando planos,
metas, objetivos comuns entre os diferentes
setores e entre diferentes dreas do mesmo
setor. Um bom exemplo dessa articulagao é
a construgado de um plano local de promogao
da saude.

Nesse processo de construgao a gestao
tem papel fundamental para realizar de
forma democratica e participativa o planeja-
mento, regulagao, financiamento, execucao,
comunicagdo, monitoramento e avaliacao
dos objetivos, metas, agbes e indicadores
propostos (BRASIL, 2018b). Assim se fortalece
a participagao e o controle social na ela-
boragcdo de politicas publicas e nas agdes
relevantes que afetam a vida dos individuos,
das familias e das comunidades.

Uma vez que ha& monitoramento e
avaliagdo dos dados de salde dos servigos,
ha estimulo a uma atitude reflexiva e
resolutiva sobre problemas, necessidades e
potencialidades; os profissionais de saude
sentem a necessidade da aprendizagem
para sua educacgao e formagao, bem como
de produzir e disseminar saberes.
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Um exemplo é a organizagao do cuidado
do sobrepeso e da obesidade em uma UBS.
Os dados de consumo alimentar e de ava-
liagdo antropométrica subsidiam as agdes
a serem desenvolvidas pelo servi¢co, como
o estabelecimento de grupos terapéuticos
sobre a obesidade e seus determinantes,
grupos de estimulo a atividade fisica; tam-
bém podem ser usados para acompanhar o
plano terapéutico, a evolucdo do problema
de saude, os resultados alcangados pela
equipe de saude e as mudangas nos habitos
individuais e nos dados de saude da popula-
¢ao do territorio.

Como profissional da saude, é importante
conhecer a PNPS, que reafirma o entendi-
mento de que a promogado da saude é um
processo de capacitagdo da comunidade,
com vistas ao desenvolvimento de acdes
para melhoria da sua qualidade de vida
e consequentemente da salde (CARTA DE
OTTAWA, 1986). Neste sentido, considerando
a influéncia da qualidade de vida e dos habi-
tos, as estratégias para promocao da saude
sao centrais para a prevengao e o cuidado
das pessoas com sobrepeso e obesidade.

A operacionaliza¢ao da PNPS na atencéo
primdria reforca as bases organizacionais

UN3
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

previstas para o processo de trabalho da
Estratégia de Sadde da Familia (BRASIL,
2017a), baseada em atencgao integral a saude,
vinculagdo das equipes multiprofissionais a
populacdo de determinado territorio, porta
de entrada para o SUS, coordenadora do
cuidado integral na rede. O trabalho das
equipes de saude na APS deve abranger a
promocéao da saude, por meio de agbes que
promovam a qualidade de vida da populagao,
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com enfoque na abordagem das DCNT.

Visto que conhecemos as principais
caracteristicas da PNPS, bem como sua
articulagao com a APS, vamos prosseguir 0s
estudos trabalhando a Atengédo Nutricional
na atengdo primdria, acompanhe!

3.3 ATENGAO NUTRICIONAL NA APS:
RECONHECIMENTO DO TERRITORIO
E ATENGAO INTEGRAL

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sdo um desafio para os sistemas de
saude. Por isso, é preciso rever o paradigma
do atendimento ao episddio agudo e da cura
do individuo para o cuidado continuo as
condigdes cronicas, da atengcao a saude com
o envolvimento da sociedade.

Os sistemas de salde que estruturam
seus modelos com base em uma APS
forte, resolutiva e coordenadora do cuidado
ao usudrio tém melhores resultados nos
indicadores de saude da populagao (LAVRAS,
2011). Neste nivel de atencdo as equipes
devem realizar a gestdo do cuidado em
salde as populagdes de seus territérios de
saude, previamente definidos, e pelos quais
assumem a responsabilidade sanitaria.
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Deste modo, a territorializagdo é parte
do processo de trabalho e uma ferramenta
de planejamento das acgOes direcionadas
a populacdo de cada territorio, de cada
equipe. Esse processo deve ser dinamico e
sempre considerar as especificidades das
comunidades e familias do territério e as
alteragdes que ocorrem ao longo do tempo
(LACERDA et al., 2012).

Sao etapas desse processo:

« Definicdo do territério de atuacdo e
populagdao sob responsabilidade das
unidades de saude e das equipes.

* Programacao e implementacdo das
atividades de atencdo a saude de
acordo com as necessidades de saude
da populagdo, com a priorizagao de
intervengdes clinicas e sanitarias nos
problemas de sadde (segundo critérios
de frequéncia, risco, vulnerabilidade,
resiliéncia).

« Prover atengdo integral, continua e
organizada a populacao adscrita.

Durante o processo de diagndstico local
e identificacdo das necessidades de saude
da populagédo é importante utilizar o mapa
do territério, que é uma ferramenta de
planejamento em salde (BRASIL, 2017b).
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Recomenda-se disponibilizar dois tipos de mapas na Unidade Basica de Satde (UBS),

confira no quadro.

Objetivo:
Mapa de Reprgsentar graﬁcamgq-
s te a drea de responsabili-
delimitagao . .
. dade da equipe de salde,
geografica/ " S
S permitir a visualizagao
delimitagao . e
oy, espacial do territério e
do territorio i
auxiliar a apreender suas
particularidades.
Objetivo:
Mapa Melhorar a qualidade do
inteligente servico de saude, pode

ser feito por microdrea.

A APS compreende o conjunto de agdes
de saude organizadas de forma regionali-
zada e local, que considera singularidades
e insercao sociocultural para desenvolver
uma atencéo integral e humanizada. Ela é
efetivada por meio de praticas de cuidado e
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Sugere-se que este mapa seja exposto na re-
cepcao da UBS, apresentando a imagem da
divisao das microdreas do territério de respon-
sabilidade dos agentes comunitarios de salde
(ACS) e também apresentar a localizagdo da
UBS e dos equipamentos sociais (escolas, cre-
ches, centros comunitarios, clubes, igrejas e
outros servigos) presentes em cada microarea.

E um instrumento para o planejamento, cons-
truido a partir do mapa do territério e alimen-
tado por informagdes geograficas, ambientais,
sociais, demograficas e de salde obtidas por
meio do processo de territorializagdo. Nao
deve ficar exposto para populagéo e, sim, per-
manecer em local de uso exclusivo da equipe
de saude, visto que registra a localizagdo dos
domicilios, familias e marcadores de satde.

gestao de acdes voltadas as necessidades
da populacao das areas de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude as quais abri-
gam a Estratégia Saude da Familia. Nestas
equipes, o contato com os usudrios se torna
mais proximo, pois as equipes de saude
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se deslocam aos territérios em que vivem
individuos e familiares (BRASIL, 2017a).

Considerando a grande influéncia da
alimentagdo e nutricdo sobre o processo
saude-doenca-cuidado, destaca-se a impor-
tancia da tematica para as a¢des no ambito
individual e coletivo. O territério deve ser
olhado de uma perspectiva intersetorial,
uma vez que a obesidade como doenga
tem determinantes sociais (condigdes
econdmicas, sociais, culturais, situacao de
seguranga alimentar e nutricional, acesso
aos alimentos, estabelecimentos de comer-
cializacdo de alimentos disponiveis, etc.),
que sdo identificados e monitorados nesse
espaco (LACERDA et al., 2012).

REFLEXA0 VOcé ja pensou quais caracteristicas
e locais devem ser observados no
territério para proposigédo de sauide e
promocao da alimentagdo adequada
e saudavel para controle do sobrepe-
so e da obesidade no seu territorio?

Algumas das caracteristicas e locais
importantes neste contexto sdo a disponi-
bilidade de dgua e alimentos, a presenca de
agricultura familiar, as feiras de alimentos
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saudaveis, mercados, fast foods, os locais
de produgdo e venda de alimentos (restau-
rantes, bares), a coleta de lixo, saneamento
basico e espagos para realizagao de ativida-
des fisicas e lazer ativo, dentre outros.

Todos os profissionais da APS devem
participar do processo de territorializagao
e mapeamento da area de atuagdo das
equipes de saude, de modo a conhecerem 0
territorio de saude, seus coletivos, familias e
individuos, bem como os riscos a que estao
expostos, incluindo a inseguranca alimentar
e nutricional , aqui inseridos o sobrepeso e a
obesidade (BRASIL, 2017a).

Sendo mais complexos, 0Ss processos
de trabalho multiprofissionais, a atuagao
interdisciplinar e a articulagdo em rede, para
o cuidado integral nas diferentes fases do
curso da vida, constituem como potenciali-
dades para integralidade na atencao a saude.

As informagdes de Vigilancia Alimentar
e Nutricional com base nos marcadores
de consumo alimentar e estado nutricional
dos individuos e das familias devem ser
coletadas sistematicamente pelas equipes
de saude para subsidiar o planejamento das
acdes a serem realizadas na unidade de
salde e no territorio (BRASIL, 2015b).
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Lembre-se de que essas agles devem
estar alinhadas com as politicas publicas
de alimentagao e nutricao, e comprometidas
com a Seguranga Alimentar e Nutricional na-
quele territdrio. Nesse sentido, vamos agora
dar continuidade nos estudos abordando
as responsabilidades das equipes para o
cuidado integral.

3.4 TRABALHO MULTIPROFISSIONAL
PARA 0 CUIDADO INTEGRAL
DA POPULAGAO

A APS ¢é desenvolvida por meio de
praticas de cuidado e gestdo, democréticas
e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes (BRASIL, 2017a).

Da mesma forma, a Atencdo Nutricional
no ambito da APS pressupde articulagao
entre as equipes multiprofissionais que
atuam no apoio matricial possuem papel
estratégico no apoio as equipes de Saude Da
Familia (eSF) para organizacao e oferta da
Atencéo Nutricional. Esse trabalho integrado
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busca maior resolubilidade no ambito da
APS e sua coordenagdo com os demais
pontos de atencdo da RAS.

E a ESF, por meio de suas equipes, que deve
manter atualizado o cadastro das familias
e dos individuos para a andlise da situagao
de salde, considerando as caracteristicas
sociais, econémicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territério, a fim de iden-
tificar as demandas e necessidades de salde
de maior frequéncia e relevancia, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia.

As equipes multiprofissionais na APS
possuem competéncias e atribuicbes para
atuar em cenarios, propondo agdes de
carater universal e especifico. Devem atuar
de forma interdisciplinar e baseada no
territorio, para o desenvolvimento de olhar
e escuta sensiveis aos problemas de saude,
possibilitando uma atencao integral a saude.

Além disso, as praticas de acolhimento
precisam considerar a subjetividade e com-
plexidade do comportamento alimentar, o
que implica disseminar essas concepgdes
entre os profissionais, contribuindo para
a qualificagdo de sua escuta e capacidade
resolutiva.

UN3
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Para que a atencao nutricional alcance
resultados efetivos, o processo de trabalho
deve contemplar os seguintes elementos:

Intersetorialidade
no territorio de
saulde

Integralidade da
atencao e das
acoes de saldde

propostas

Trabalho
em equipe

A articulagdo intersetorial constitui-se
como uma possibilidade de superagao da
fragmentacdo dos conhecimentos, melho-
rando o processo de trabalho, delegando
saberes e habilidades, de modo a atuar
nos problemas de alimentacdo e nutricao
mais prevalentes na populagéao brasileira, o
sobrepeso e a obesidade (FITTIPALDI; BARROS;
ROMANO, 2017).
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A Atencgdo Nutricional ofertada pe-
las equipes da APS devera dar res-
postas as demandas e necessidades
de satde da populagéo, e organiza-
da no ambito individual, familiar e
comunitario.

DESTAQUE

Considerando o processo de trabalho das
equipes multiprofissionais, a contribui¢ao
de profissionais de diferentes nicleos de
saberes para a Atencdo Nutricional na
APS visa ampliar a capacidade de analise
e resolugdo de problemas relacionados a
alimentacdo e nutrigdo, tanto no ambito
individual quanto coletivo (BRASIL, 2014d).

As equipes multiprofissionais devem
desenvolver agdes para (BRASIL, 2014d; 2017a):

* lIdentificar e analisar caracteristicas

alimentares e nutricionais da popula-
¢ao adscrita, considerando a alimenta-
¢ao como pratica social relacionada a
aspectos socioeconémicos, culturais
e ambientais, além dos bioldgicos, de
modo a contribuir para a pratica do
acolhimento e da clinica ampliada.

* Planejar e executar agdes de educagao

alimentar e nutricional, bem como
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grupos terapéuticos, de acordo com ca-
racteristicas alimentares e nutricionais
identificadas na populagao adscrita.
Diagnosticar os principais agravos
relacionados a alimentacao e nutricao
e organizar critérios de classificagdo
de risco para identificar prioridades e
definicdo das ofertas de cuidado para
individuos e coletividades.
Compartilhar saberes dos nicleos
profissionais junto aos demais profis-
sionais integrantes da eSF que pos-
sam contribuir para a organizagao do
cuidado, utilizando metodologias da
aprendizagem em servi¢o, como aten-
dimento compartilhado, discussao de
casos, entre outras.

Pactuar na APS e em outros pontos da
atencdo na RAS oferta de atendimento
clinico nutricional aos individuos que
apresentam agravos relacionados
a alimentagdao e nutricdo, como o
sobrepeso e obesidade, utilizando
critérios de classificagao de risco.
Construir e implementar estratégias
clinico assistenciais e técnico pedago-
gicas, baseadas nos protocolos, nas
notas técnicas e em fluxos disponi-
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veis, de forma a aumentar a resoluti-
vidade da Atengao Nutricional na APS.
» Racionalizar os encaminhamentos
para servicos de Atencdo Especiali-
zada, ambulatorial e hospitalar, com
coordenagdo do cuidado e manuten-
¢ao do vinculo pela equipe de referén-
ciana APS.
* Desenvolver articulagdo intersetorial
nos territérios para a promocdo da
SAN, defesa e exigibilidade do DHAA.
Essas atividades relacionadas a
alimentagcdo e nutricgdo ndo devem se
configurar como um processo paralelo no
trabalho das equipes de saude, mas serem
incorporadas na organizagao ja existente.
Além disso, é importante perceber que os
usudrios com excesso de peso ja estdo
presentes no dia a dia do territdrio, das
atividades em grupo e nos consultério da
unidade de sadde. A visibilidade dessa
condicdao enquanto um problema de saude
a ser trabalhado, por meio das agbes de
alimentagao e nutri¢do, é o principal desafio
a ser trabalhado na APS.

Apds compreender a importancia do
trabalho multiprofissional para atengéo
nutricional na APS, vamos avangar 0s

49

estudos e conhecer o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira.

3.5 GUIA ALIMENTAR PARA POPULAGAO
BRASILEIRA COMO INSTRUMENTO
DE PROMOGAO DA ALIMENTAGAO
ADEQUADA E SAUDAVEL

A OMS recomenda, por meio da Estraté-
gia Global para a Promocao da Alimentagcao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que os
governos formulem e atualizem periodica-
mente diretrizes nacionais sobre alimenta-
¢ao e nutricéo, levando em conta mudangas
nos habitos alimentares e nas condigdes de
saude da populagao e o progresso no conhe-
cimento cientifico. Essas recomendagdes
tém como proposito promover e proteger a
saude por meio da implementagao de medi-
das sustentaveis para a redugcao da doengas
e agravos associadas a alimentagao a ativi-
dade fisica (BRASIL, 2014c).

A ingestao de nutrientes, propiciada pela
alimentacdo, é essencial para a boa saude.
Igualmente importantes para a salde sao
os alimentos especificos que fornecem os
nutrientes, as inumeras possiveis combina-
¢oes entre eles e suas formas de preparo,
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as caracteristicas do modo de comer e as
dimensdes sociais e culturais das praticas
alimentares. Destaca-se que o efeito bené-
fico sobre a prevengédo de doengas advém
do alimento em si e das combinagdes de
nutrientes e outros compostos quimicos que
fazem parte da matriz do alimento, mais do
que de nutrientes isolados (HARA et al., 2017,
BRASIL, 2014c).

Porém, adotar uma alimentagao saudavel
nao é apenas uma escolha individual. Muitos
fatores - de natureza fisica, econémica,
politica, cultural ou social - podem influen-
ciar, positiva ou negativamente, o padrao de
alimentacdo das pessoas (MARTINS, 2018).

Outros fatores também podem dificultar a
adogdo de uma alimentacdo adequada e sau-
davel como o custo mais elevado (em algumas
cidades e paises, por exemplo) dos alimentos
in natura e minimamente processados diante
dos ultraprocessados, a necessidade de fazer
refeicdes em locais onde ndo sdo oferecidas
opc¢Oes saudaveis de alimentacgao e a exposi-
¢ao intensa a publicidade de alimentos nao
saudaveis (MARTINS, 2018).

Dessa forma, instrumentos e estratégias
de educacgéo alimentar e nutricional servem
para que pessoas, familias e comunidades
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possam adotar praticas alimentares promo-
toras da saude e além de contribuirem para
que compreendam os fatores determinantes
dessas praticas, auxiliando os sujeitos na
busca de habilidades para tomar decisoes e
transformar a realidade.

REFLEXA0 Como o excesso de peso é abordado

no seu contexto de trabalho? Utilizam
as orienagOes do Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira nas agdes?

O Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira trata das etapas do sistema
alimentar, do cultivo ao consumo, valorizando
os modos de produgdo socialmente,
ambientalmente e economicamente justos.
Desse modo, o Guia é proposto como
ferramenta de apoio aos profissionais do
SUS e para a populagao em prol da promogao
da alimentagdo adequada e saudavel, uma
vez que aborda a educacao para acdes de
selecdo e preparo de alimentos considerando
as distintas caracteristicas das regides do
pais (BRASIL, 2014c).

Ele estabelece trés categorias de alimen-
tos, definidas de acordo com o tipo de pro-
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cessamento empregado na sua produgdo,
e devem ser abrangidas nas acdes de edu-
cagao em saude e de educacgao alimentar e
nutricional, seja em oficinas de grupo ou em
atendimentos individuais. Confira!

Alimentos in natura ou
minimamente processados

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos
de plantas ou de animais (como folhas e
frutos ou ovos e leite) e adquiridos para
consumo sem que tenham sofrido qualquer
processamento apds deixarem a produgao/
natureza.

Alimentos minimamente processados
sdo alimentos in natura que, antes de sua
aquisicao, foram submetidos a alteragdes
minimas como limpeza, moagem, remogao
de partes ndao comestiveis, fermentacgao,
pasteurizacgao, congelamento, agregacgao de
sal ou outras substancias ao alimento.

Os ingredientes culinarios, produtos
extraidos de alimentos in natura ou
diretamente da natureza e usados pelas
pessoas para temperar e cozinhar alimentos
e criar preparagdes culinarias costumam
gerar duvidas e inseguranga quanto ao seu
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Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e
tubérculos in natura ou embalados, fracionados, refrigerados
ou congelados

Arroz branco, integral ou parboilizado, a granel ou embalado

Milho em grdo ou na espiga, graos de trigo e de outros cereais

Feijao de todas as cores, lentilhas, grao de bico e outras leguminosas
Cogumelos frescos ou secos

Frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem
adicao de acucar ou outras substancias ou aditivos

Castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal ou agucar
Cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas

Farinhas de mandioca, de milho ou de trigo e macarrdo ou massas
frescas ou secas feitas com essas farinhas e dgua

Carnes de boi, de porco e de aves e pescados frescos, resfriados ou
congelados

Frutos do mar frescos, resfriados ou congelados;

Leite pasteurizado ou em po, iogurte (sem adigcdo de aglcar ou outra
substancia)

Ovos
Cha de ervas, café feito do grao
Agua potavel

Granola de cereais, nozes e frutas secas, iogurte com frutas
(desde que nao adicionado agticar, mel, 6leo e gorduras)

@
@
@
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uso em relagdo as implicagdes na sadde.
Vamos conhecer alguns exemplos e saber
da forma ideal de sua utilizagéo.

Exemplos: 6leos de soja, de milho, de
girassol ou de oliva, manteiga, banha de
porco, gordura de coco; agicar de mesa
branco, demerara ou mascavo; sal de cozinha
refinado ou grosso.

Esses alimentos devem ser utilizados em
quantidades pequenas no preparo dereceitas
e coccdo dos alimentos. Eles agregam
sabor quando adicionados com moderagao
a alimentos in natura ou minimamente
processados. Como sdo alimentos com
alto teor de nutrientes como sddio, gordura
saturada e agucar, seu consumo excessivo
é prejudicial a saude, aumentando o risco
de doencgas cardiovasculares, carie dental,
obesidade e outras doencas cronicas.

Alimentos processados

Produtos fabricados essencialmente com
a adi¢do de sal ou aglcar a um alimento in
natura ou minimamente processado. Sao pro-
dutos relativamente simples que envolvem
técnicas de processamento como cozimento,
secagem, fermentacao, salga, salmoura, cura
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e defumagdo. Esse processamento tem
como objetivo principal aumentar a vida util
dos alimentos, bem como agregar sabor.

O Guia recomenda que esse tipo de ali-
mentos deve ser combinado com alimentos in
natura ou minimamente processados. Entre-
tanto o consumo isolado ou associado com
ultraprocessados deve ser desestimulado.

Alimentos ultraprocessados

Produtos cuja fabricagao envolve diver-
sas etapas e técnicas de processamento
e varios ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial. Neste grupo,
estdo os alimentos industrializados que sao
preparados com a jungao de substancias ex-
traidas de alimentos como gorduras, 6leos,
amido, proteinas e acgucares; derivadas de
constituintes de alimentos como as gorduras
hidrogenadas e o amido modificado; ou pro-
duzidas em laboratdrio a partir de petréleo
e carvdo como corantes, aromatizantes,
real¢adores de sabor e outros aditivos.

Para reconhecer esses alimentos vocé
pode orientar os usuarios a consultar a lista
de ingredientes. Os produtos com cinco
ou mais ingredientes e com nomes pouco
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Conservas de alimentos inteiros preservados em salmoura ou em solugao
de sal e vinagre, tais como cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola,
couve-flor, ovos de codorna

Frutas inteiras preservadas em agucar: frutas em calda ou cristalizadas

Varios tipos de carne adicionada de sal e peixes conservados em sal
ou 6leo: carne seca e toucinho
Sardinha e atum enlatados I“'I

Queijos feitos de leite e sal
Paes feitos de farinha de trigo, dgua, sal e leveduras para fermentacgao

Salgadinhos “de pacote”, cereais matinais, barras de cereal, bebidas
energéticas, entre muitos outros novos produtos que chegam ao
mercado todos os anos

Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral
Sopas, macarrao e temperos “instantaneos”, molhos

Refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas lacteas adogados
e aromatizados

a>»

b

Produtos congelados e prontos para aquecimento como pratos de massas, N
pizzas, hamburgueres e extratos de carne de frango ou peixe empanados |
do tipo nuggets, salsichas e outros embutidos &

Bebidas energéticas

Paes de forma, paes para hambdrguer ou hot dog, paes doces e produtos
panificados cujos ingredientes incluem substancias como gordura vegetal
hidrogenada, agtcar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos
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familiares (xarope de frutose, isolados pro-
teicos, espessantes, emulsificantes, coran-
tes, aromatizantes, realgadores de sabor e
varios outros tipos de aditivos) geralmente
sao ultraprocessados.

Para compreender melhor esta clas-
sificagdo assista ao video do Profes-
sor Carlos Monteiro, disponivel no
link a sequir: <https://www.youtube.
com/watch?v=_Q9_0N6dVJE>

SAIBA +

De forma objetiva, clara e simples, esta-
belece que para alcangarmos uma alimenta-
¢ao nutricionalmente adequada, saborosa e
culturalmente apropriada e promotora de um
sistema alimentar socialmente e ambiental-
mente sustentavel é necessario o consumo
predominantemente de alimentos in natura e
minimamente processados (BRASIL, 2014c).

A regra de ouro é: prefira sempre ali-
mentos in natura ou minimamente
processados e preparagdes culina-
rias a alimento ultraprocessados.

DESTAQUE
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0 uso de alimentos processados deve ser
limitado e em pequenas quantidades, como
ingredientes de preparagbes culindrias
ou como parte de refeigdes baseadas em
alimentos in natura ou minimamente proces-
sados. Os ingredientes e métodos usados
na fabricagdo de alimentos processados
- como conservas de legumes, compotas
de frutas, queijos e paes - alteram de modo
desfavoravel a composi¢ao nutricional dos
alimentos dos quais derivam (BRASIL, 2014c).

SR -ntidade
Porcéo 2% ug ou Oml por, “¢do | %VD(*)
Valo/ znergético 0" e ‘-\kJ 0%
Carﬁiratos vy 0%
Pr¢ 3inas 0g ) 0%
Gor\ was Totais 0g 0%

Gordu s Saturadas

GorduraN |

Fibra alimentar 0%
Sodio ) 0%
(*)% Valores Didrios com basi§ ma

dieta de 2000 kcal ou 840%
**\/D nao estabelecido

E)y 0%
q -

Os alimentos ultraprocessados devem ser
evitados devido a seus ingredientes que os
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tornam nutricionalmente desbalanceados.
Por sua formulagdo e apresentagao, tendem
a ser consumidos em excesso e a substituir
alimentos in natura ou minimamente
processados. Além disso, sua producao,
distribuicdo, comercializagdo e consumo
desfavorecem a cultura, a vida social e o meio
ambiente (BRASIL, 2014c).Destaca-se que €
importante limitar o consumo dos alimentos
ultraprocessados como junk foods e bebidas
de alta densidade energética e incentivar o
consumo de proteinas e gorduras saudaveis,
vegetais, folhas verdes, frutas, castanhas,
legumes e graos integrais. Os carboidratos
complexos sao preferiveis aos agulcares
simples e os alimentos ricos em fibra aos
alimentos pobres em fibra. Além disso, é
essencial que haja estimulo a leitura dos
rotulos ao invés das chamadas de marketing.

0 profissional de salde deve sempre
apresentar claramente a classificacao e
recomendagdes aos usuarios. Nao se deve
trocar a “comida feita na hora” (caldos,
sopas, saladas, molhos, arroz e feijao, ma-
carronada, refogados de legumes e verduras,
farofas, tortas) por produtos que dispensam
preparagdo culindria (“sopas de pacote”,
“macarrdo instantaneo”’, pratos congelados
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prontos para aquecer, sanduiches, frios e
embutidos, maioneses e molhos industria-
lizados, misturas prontas para tortas). Da
mesma forma, as sobremesas caseiras sao
preferidas aos doces industrializados.

0 Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira também apresenta algu-
mas formas de composigdo das
refeicdes principais. Acesse 0 ma-
terial na integra para conhecé-las:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/quia_alimentar_popula-
cao_brasileira_2ed.pdf>

SAIBA +

Além disso, o Guia apresenta os 10
passos para uma alimentacdo saudavel, que
deve guiar o trabalho dos profissionais da
salde. Conheca-o0s a sequir.

s 1. Fazer de alimentos in natura ou mi-

@ nimamente processados a base da ali-
mentagao.

- 2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e aglcar

® em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos e criar prepara-

¢oes culindrias.
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3. Limitar o consumo de alimentos pro-
cessados.

4. Evitar o consumo de alimentos ultra-
processados.

5. Comer com regularidade e atengao,
em ambientes apropriados e, sempre
que possivel, com companhia.

6. Fazer compras em locais que ofere-
cem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar ha-
bilidades culinarias.

8. Planejar o uso do tempo para dar a
alimentagdo o espago que ela merece.

9. Dar preferéncia, quando fora de casa,
a locais que servem refeigcoes feitas na
hora.

10. Ser critico quanto a informagoes,
orientagdes e mensagens sobre ali-
mentagdo veiculadas em propagandas
comerciais.

Para contribuir com a redugdao da
prevaléncia do sobrepeso e da obesidade e

54

outras questdes relacionadas a alimentagao
e nutricdo, a PNAN recomenda a realizacao
da Educagao Alimentar e Nutricional (EAN)
que, em conjunto com outras estratégias
como a regulagdo de alimentos (rotulagem
e informagdo, publicidade e melhoria do
perfil nutricional dos alimentos) e o incentivo
a criagdo de ambientes institucionais
promotores de alimentagdo adequada
e saudavel, incidirdo sobre a oferta de
alimentos adequados e saudaveis nas
escolas e nos ambientes de trabalho.
Acrescenta que a oferta de alimentos
adequados e saudaveis também deve ser
estimulada entre pequenos comércios de
alimentos e refeicdes da chamada “comida
de rua” (BRASIL, 2013).

Assim, e em consonancia com o0
conceito ampliado de Saude e alimentagao
adequada e saudavel, a Educagao Alimentar
e Nutricional (EAN) ndo é suficiente quando
pensada de maneira fragmentada, isolando a
varidavel alimentar ou nutricional. Propostas
de EAN para problemas multifatoriais
exigem abordagem ampla e, nesse contexto,
a EAN deve ocorrer a partir de praticas
problematizadoras e inclusivas, que
proporcionem a escuta e instrumentalizem
a populagdo para o autocuidado. Neste
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sentido, os profissionais de salide devem
realizar uma aproximagao com a realidade
local para um diagndstico situacional com
elementos que viabilizem condutas mais
assertivas.

As acdes de EAN devem potenciali-
zar a capacidade dos sujeitos para
a construgado de uma vida saudavel,
mediante o desenvolvimento da au-
tonomia e da cidadania, com base
nas recomendagdes do Guia. Em
grupo, as agoes coletivas permitem
o contato com diferentes realidades,
maximizando a capacidade dos indi-
viduos de superagdo de obstdculos
em relagdo a alimentagdo diante de
novas situagdes (BRASIL, 2014c).

DESTAQUE

A EAN pode ser realizada nos atendimen-
tos individuais, em atividades escolares, em
feiras, rodas de conversa, visitas domicilia-
res, em agOes comunitarias, dentre outras.
Sabemos que nem sempre os profissionais
de saude da APS possuem as condi¢des ou
recursos ideais para o desenvolvimento das
acOes, mas podemos encontrar caminhos
para facilitar a incorporagao da alimentagao
adequada e sauddvel pela populagdo com
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vistas a prevencgao e controle do sobrepeso
e da obesidade.

A EAN é a estratégia para essa abordagem
e 0 Guia um instrumento de apoio aos
profissionais para desenvolvé-la.
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ENCERRAMENTO DO MODULO

Neste modulo vocé estudou os impactos
da organizacdo social e da cultura nas
praticas de alimentacdo e nutricao, bem
como seu efeito na salde das pessoas.
Foram apresentadas diferentes percepgoes
e modelos conceituais de saude, os deter-
minantes sociais de salde, alimentagao e
nutricdo, o conceito ampliado de saude, a
promocdo da saude e da alimentagdo ade-
quada e saudavel.

Vocé também estudou os principais con-
ceitos e politicas publicas de alimentacéo e
nutricdo no contexto brasileiro, compreen-
dendo a alimentagdo como um direito que
deve ser garantido por meio de estratégias
dos servigcos de sadde, articulado de forma
intersetorial, e que promova a Seguranca
Alimentar e Nutricional.
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Por fim, foi abordada a organizagédo da
Atencdo Nutricional no ambito da Atencéo
Primdria a Salde e apresentado o Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira para
apoiar a promogao da alimentacao adequa-
da e saudavel.

Esperamos que vocé esteja mais familia-
rizado com esta tematica e que incorpore a
sua pratica profissional um olhar ampliado
acerca da salde, da alimentagcdo e da
nutricdo, para o cuidado das pessoas com
sobrepeso e obesidade na sua populagao
adscrita.
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