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Resumo

Objetivo: Fazer uma reflexdo sobre a conjuntura brasileira relacionada a Década de
Acdo em Nutri¢do. Métodos: Ensaio desenvolvido por meio de pesquisa tedrica de base
bibliografica. Resultados: A Agenda 2030 surgiu como alternativa para discutir
maneiras de melhorar o quadro de necessidades humanas e as condi¢des do meio
ambiente de maneira sustentavel. A nutricdo tem papel de destague nesse sentido,
sendo ao menos 12 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
relacionados ao estado nutricional. Nesse contexto, a Década de A¢do em Nutri¢do
esta permeada em seis dos 17 ODS e focada no segundo que visa acabar com a fome,
alcancar a seguranga alimentar e nutricional, melhorar a nutricdo e promover a
agricultura sustentavel. Como signatario da Década de Agdo em Nutri¢do, o Brasil
declarou, por meio de seis pilares, seu acordo internacional com a melhoria da
qualidade da alimentacdo da sua populagdo e com a promoc¢do de um sistema
alimentar sustentavel. Este ensaio destaca os pilares segundo e terceiro, que enfocam
a importancia da cobertura universal de a¢des em nutricdo nos sistemas de salde e
da prote¢do social. Realiza-se uma reflexdo acerca da incorpora¢do das a¢des de
nutricdo no sistema de salde brasileiro e da relevancia do Programa Bolsa Familia na
prote¢do social de grupos vulneraveis no pais. Conclusdo: Verifica-se como desafios a
atuacdo do nutricionista, o trabalho interdisciplinar e a capacitagdo dos profissionais
de salde na implantacdo das a¢Bes de alimentagdo e nutricdo nos servicos de salde.
Destaca-se a necessidade de mudancas estruturais no Programa Bolsa Famllia.

Palavras-chave: Nutricdo em Saude Publica. Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentagdo.
Desenvolvimento Sustentavel. Politica Publica

Abstract

Objective: To reflect on the situation of Brazil in relation to the Decade of Action on
Nutrition. Methods: Essay developed through bibliographical theoretical research.
Results: The Agenda 2030 emerged as an alternative to discuss ways to improve the
human needs and environmental conditions in a sustainable way. Nutrition has a
prominent role in this regard, with at least 12 of the Sustainable Development Goals
(SDGs) being related to nutritional status. In this context, the Decade of Action on
Nutrition is permeated in six of the 17 SDGs and is the focus of the second that aims
to end hunger, achieve food and nutrition security, improve nutrition and promote
sustainable agriculture. As a signatory of the Decade of Action on Nutrition, Brazil
declared through six pillars its international agreement with the improvement of food
quality of its population and with the promotion of a sustainable food system. The
present essay highlights the second and third pillars, which focus on the importance
of universal coverage of nutrition actions in health and social protection systems. A
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reflection is made about the incorporation of nutrition actions in the Brazilian health
system and the relevance of the Family Allowance (Bolsa Familia) Program for the social
protection of vulnerable groups in the country. Conclusion: The challenges identified
were the work of nutritionists, interdisciplinary work, and training of health
professionals in the implementation of food and nutrition actions in health services.
The need for structural changes in the Bolsa Familia Program is highlighted.

Keywords: Nutrition in Public Health. Nutrition and Food Programs and Policies. Sustainable
development. Public policy.
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INTRODUCAO

Combater a ma nutricdo em todas as suas formas é um dos maiores desafios de salde em todo o
mundo.” A ma nutricdo materna e infantil é problema global, com consequéncias relevantes para a
sobrevivéncia, a incidéncia de doencas agudas e cronicas, o desenvolvimento saudavel e a produtividade
econdmica de individuos e sociedades.? Ao alcancar a adequada nutricdo, espera-se que ocorram beneficios
durante todo o curso da vida, tais como: i) redu¢do da morbimortalidade na infancia e incremento no
desenvolvimento motor, cognitivo e socioafetivo; ii) melhoria no desempenho social e na capacidade de
aprendizado; iii) aumento da estatura do adulto e diminui¢do da obesidade e doengas crénico-degenerativas;
e iv) acréscimo na capacidade de trabalho e produtividade.??

Assim este artigo, na forma de ensaio, visa fazer uma reflexdo sobre a conjuntura brasileira
relacionada a Década de Acdo em Nutricdo (2016-2025). Trata-se de uma pesquisa tedrica de base
bibliografica. Para fins didaticos, o texto foi dividido em quatro sec8es que se complementam em uma
tentativa de abordagem integral do tema: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel; a Década de
Acdo em Nutri¢do; a situagdo nutricional da populagdo brasileira relacionada as metas estabelecidas para a
Década de A¢do em Nutricdo e o compromisso brasileiro para a Década de A¢do em Nutricdo, com foco na
cobertura universal de a¢Bes em nutricdo nos sistemas de salde e na prote¢do social e educacao alimentar
e nutricional.

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

As disparidades de salde estdo presentes desde o inicio da vida e sdo influenciadas por diversos
fatores, especialmente os socioecondmicos. A medida que essas desigualdades se acumulam no decorrer
da vida, restringem o pleno envolvimento do individuo em todos os extratos sociais.* A salde, nesse sentido,
é condicdo prévia, resultado e utilizada como indicador das trés dimensdes (ambiental, social e econdmica)
do desenvolvimento sustentavel.”

Nesse contexto, a Agenda 2030 surgiu como resultado histérico de encontros entre paises para discutir
maneiras de melhorar o quadro de necessidades humanas e as condi¢fes do meio ambiente de maneira
sustentavel.* Em 1992, durante a Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento,
representantes de varios paises se reuniram no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro, para elaborar um plano
de acdo com o objetivo de garantir as geracGes futuras um desenvolvimento sustentavel.” Posteriormente,
no ano 2000, a Organizacao das Na¢Bes Unidas (ONU) assumiu o compromisso de desenvolver a¢Bes de
carater global para a redu¢do da extrema pobreza e da fome, bem como outras priva¢des generalizadas,
tornando o tema uma prioridade na agenda internacional de desenvolvimento. Declararam-se, assim, oito
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que deveriam ser revistos no prazo de 15 anos.®

Em 2012, a Conferéncia das NacBes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel - Rio+20 estabeleceu
uma nova agenda de desenvolvimento sustentavel, caracterizando-se como um importante ponto de partida
para a construcdao do futuro que queremos. No evento foram firmados novos acordos visando ao
crescimento econdmico e consciente, a protecdo ambiental compartilhada, a inclusdo social e a erradicagdo
da pobreza.® Posteriormente, na Assembleia Geral da ONU de 2015, celebrada em Nova York, o
desenvolvimento sustentavel foi definido como “a satisfacdo das necessidades da atual geracdo sem
comprometer a capacidade de satisfacdo das necessidades das gera¢des futuras” como parte do documento
‘Transformando Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentével”.>
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A Agenda 2030 contém 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas. Este conjunto
de objetivos reflete uma agenda inovadora, universal e transformadora, baseada nos ODM, para promover
o desenvolvimento sustentavel integrando suas dimens8es econdmica, social e ambiental. A Agenda propde
acoes voltadas para a seguranca do planeta e da populagdo, numa alianca na qual todos os paises envolvidos
sdo responsaveis por atingir todos os objetivos até o ano 2030, envolvendo tematicas diversificadas como
erradicacdo da pobreza, seguranca alimentar e nutricional e agricultura, saude, educacdo, igualdade de
género, reducdo das desigualdades, energia, dgua e saneamento, padrdes sustentaveis de producdo e de
consumo, mudanca do clima, cidades sustentaveis, prote¢do e uso sustentavel dos oceanos e dos
ecossistemas terrestres, crescimento econdmico inclusivo, infraestrutura e industrializagdo, governanca, e
meios de implementacdo.®®

O terceiro ODS tem como foco principal a salde da populacdo, incluindo o acesso aos sistemas de
salde e as condi¢Bes relacionadas a salde materno-infantil. Destaca a diminuicdo da mortalidade
relacionada ao nascimento, inclusive as mortes evitaveis, como prioridades de salde global.'® No Brasil, o
nimero de 6bitos maternos por mil nascidos vivos diminuiu de 73,3 em 2000 para 64,8 em 2011
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/C03b.htm, acessado em 05/jun/2019), sendo a meta estabelecida
pelos ODS de 70 mortes.'® Em relagdo a meta de mortalidade neonatal fixada em 12 mortes a cada mil
nascidos vivos,'? o Brasil destaca-se por ter atingido o indice de 10,6 em 2011, que era de 16,7 no ano 2000
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c0104b.htm, acessado em 05/jun/2019). Para o0 mesmo periodo,
no pais verificou-se reducdo da taxa de mortalidade infantii de 30,1 para 17,7
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c16b.htm, acessado em 05/jun/2019), quando a meta global
estabelecida para 2030 é de 25 mortes por mil nascidos vivos.'® Esses avancos colocam o Brasil em posicdo
privilegiada em relacdo aos indicadores materno-infantis supracitados nos ODS, destacando-se por possuir
um sistema de salde publico, universal e gratuito.!” Enquanto projeto ético-politico de carater publico
voltado & protecdo social, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem representado uma profunda mudanca na
salde da sociedade brasileira, assumindo a salde como producdo social, com responsabilidade do Estado
e valorizacdo da participacdo social.?

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Salde (APS) destaca-se por propiciar progressos na cobertura
universal de salde, nos resultados de salde e nos ODS, com papel vital nas reduc¢8es na mortalidade pds-
neonatal e infantil.”> Como acdo prioritaria na consolidacéo, qualificacdo e expansdo da APS,'* a Estratégia
Saude da Familia (ESF) tem colaborado com melhorias na saude da crian¢a e na reduc¢do na taxa de
mortalidade infantil. Ainda, tem representado importante progresso na aten¢do ao pré-natal e na prevencdo
de complicacbes na gestacdo.’'® Mais recentemente, avaliacdes especificas da ESF no contexto do
Programa Mais Médicos tém destacado contribuicGes do mesmo na diminuicdo das internacdes por
condicBes sensiveis a atencdo primaria, além da ampliagdo da assisténcia na atencdo basica, efetivacdo do
direito a satide e avancos do ponto de vista médico (formacao, processo de trabalho e rotatividade).'”8

Entretanto, cabe destacar que ainda é de suma importancia lidar com quest8es que tém se mostrado
de dificil solu¢do, como o aumento continuo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a baixa
cobertura substancial de salde das classes mais vulneraveis. Além disso, devem ser citados os problemas
de coordenacdo da APS que incluem a falta de comunica¢ao com os demais servicos, as barreiras de acesso
aos servicos especializados e o sentimento de descontinuidade assistencial pelos usuarios.'1?
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Década de Acao em Nutricao

A nutricdo tem papel de destaque no desenvolvimento sustentavel, sendo estabelecida com
indicadores do estado nutricional ao menos em 12 dos ODS. Condi¢des adequadas de nutricdo podem
potencializar os ODS, por se configurar em beneficios para a salde, educacdo, emprego, empoderamento
feminino e reducdo da pobreza e da desigualdade.’ Consideram-se cinco ambitos fundamentais dos ODS,
para 0s quais a nutricdo pode contribuir e dos quais pode beneficiar-se: i) producdo sustentavel de
alimentos; ii) sistemas de infraestrutura sélidos; iii) sistemas de salde; iv) equidade e inclusdo; e v) paz e
estabilidade das nag¢des. Dessa forma, melhorar a nutricdo e erradicar a ma nutricdo em todas as suas
formas é essencial a consolidacdo dos ODS.?°

Reafirmando os compromissos da Agenda 2030 e a nutricdo como eixo central do desenvolvimento
sustentavel, a ONU proclamou recentemente a Década de A¢do em Nutricdo (2016-2025). O objetivo é
coordenar esfor¢os globais, com efetiva participacdo das nag¢des, para o enfrentamento de todas as formas
de ma nutricdo (sobrepeso e obesidade, problemas de crescimento, desnutri¢do cronica e deficiéncia de
micronutrientes).”’ A Década de Acdo em Nutricdo estd permeada em seis dos 17 ODS e focada no segundo
objetivo, que visa acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e nutricional, melhorar a nutricdo e
promover a agricultura sustentavel.??

Assim, foram estabelecidas como metas globais da nutri¢cdo para 2025: i) reduzir em 40% o numero de
criancas menores de cinco anos com déficit de estatura; i) reduzir em 50% a anemia em mulheres em idade
reprodutiva; iii) reduzir em 30% 0 baixo-peso ao nascer; iv) garantir que ndo haja aumento do excesso de
peso em criancgas; v) aumentar em pelo menos 50% a taxa de amamentac¢do exclusiva nos primeiros seis
meses de vida; e vi) reduzir para menos de 5% o nimero de criancas com baixo-peso para altura.””

Situacao nutricional da populacao brasileira relacionada as metas estabelecidas para a
Década de Acao em Nutricao

O Brasil, segundo dados nacionais, destaca-se por ter apresentado alguns progressos no
enfrentamento de todas as formas de ma nutri¢do e, portanto, no alcance das metas globais da nutri¢do
para 2025. O palis conseguiu reduzir a fome para menos de 5% e diminuiu pela metade o nimero e a
porcentagem de desnutridos. No entanto, a anemia entre as mulheres em idade reprodutiva e em criancas
menores de cinco anos apresenta prevaléncias > 5%, constituindo importante problema de saldde publica.
Da mesma forma, em relacdo ao aumento da obesidade, considera-se que o Brasil possivelmente ndo
alcancard a meta até 2025.20%2 Além disso, observam-se desigualdades regionais e grupos vulneraveis
desfavorecidos, nos quais perpetuam injusticas sociais e manifestam-se paradoxos entre 0s excessos e
caréncias nutricionais.??

No que concerne a situa¢do de seguranca alimentar e nutricional, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2013 revelou que, na época do estudo, 14,8% dos domicilios brasileiros estavam em
inseguranca alimentar e nutricional leve; 4,6% em situacdo moderada e 3,2% grave. As regiGes Norte (36,1%)
e Nordeste (38,1%) apresentaram as maiores prevaléncias de domicilios em inseguranca alimentar e
nutricional, mostrando grandes disparidades com as regiGes Sudeste (14,5%), Sul (14,9%) e Centro-Oeste
(18,2%). A zona rural da Regido Nordeste foi a que teve o percentual mais elevado de domicilios em situagdo
de inseguranca alimentar e nutricional moderada ou grave - de 20,1%. Ainda, os resultados evidenciaram
que 78,9% dos domicilios em inseguranca alimentar e nutricional moderada ou grave pertenciam a classe
de até um saldrio-minimo.?* Achados similares foram encontrados por outros pesquisadores que
constataram que quanto menor a renda mensal domiciliar por pessoa, maior o numero de domicilios em
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situacdo de inseguranca alimentar e nutricional moderada ou grave.? Resultados de uma revisdo sistematica
da literatura revelaram a determinacao social da inseguranca alimentar e nutricional no Brasil, destacando
as familias atendidas em servicos publicos de salde/beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF) com
maiores chances de inseguranca alimentar e nutricional, quando considerados como referéncias estudos de
base populacional e os resultados da PNAD.?®

Em relacdo ao estado nutricional, cujos dados nacionais mais recentes sdo de 2006, destaca-se que no
Brasil a desnutri¢do aguda nas criancas menores de cinco anos ndo constitui problema de saude publica,
apresentando declinio modesto de 2,2% em 1996 para 1,5% em 2006. A Regido Nordeste foi a que
apresentou melhor evolucdo, de 3,4% para 1,7% nesse periodo.?” Contudo, os dados do SISVAN Web
apontam prevaléncias do desfecho que oscilaram entre 4,9% e 6,0% no periodo de 2008 a 2019 (Relatdrios
Publicos. http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index, acessado em 26/jan/2020).

Por sua vez, o déficit de estatura persiste como agravo nutricional, apesar da reducdo acentuada entre
1996 (13,5%) e 2006 (7,1%), sobretudo na Regido Nordeste, que apresentou o maior declinio, de 22,1% em
1996 para 5,9% em 2006.7® Entretanto, mostram-se resultados desiguais, com altas prevaléncias de baixa
estatura em criangas de grupos vulneraveis da populagdo como indigenas (26%), quilombolas (16%),
beneficidrios do PBF (15%) e residentes na Regido Norte (15%).2° Segundo a Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 2008-2009, a reducdo do déficit de estatura relaciona-se com o aumento da renda (8,2% no
estrato de menor renda para 3,1% no estrato de maior renda).?° Segundo os dados do SISVAN Web, entre
2008 e 2019, déficits de crescimento linear estavam presentes entre 12,3% e 15,1% dos menores de cinco
anos  (Relatérios  Publicos.  http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index, acessado em
26/jan/2020).

Por fim, o excesso de peso nas criancas brasileiras menores de cinco anos de idade mostrou
estabilidade entre 1996 e 2006 (cerca de 7,0% em ambos os anos). Para as diferentes regides do pais, no
mesmo periodo, 0 maior aumento na prevaléncia ocorreu no Sul, de 6,9% e 9,0%, enquanto no Nordeste foi
de 6,9% e 7,1%.%’ Do ponto de vista de desigualdades sociais, pesquisadores mostraram tendéncia linear
inversa entre o nivel socioecondmico e 0 excesso de peso no caso das criangas do sexo feminino.3! Utilizando
dados secundarios do SISVAN Web, o sobrepeso/obesidade oscilou entre 14,1% e 17,3% nos anos de 2008
a 2019 (Relatérios Publicos. http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index, acessado em
26/jan/2020).

Quanto aos dados de prevaléncia apresentados, é possivel destacar que os registrados por meio do
SISVAN Web sugerem propor¢des maiores de ma nutricdo as encontradas em 2006, no periodo de 2008 a
2019, sinalizando a melhoria do estado nutricional das criancas como um desafio para as politicas publicas
que ainda perpetua. Dessa forma, analisar a conjuntura brasileira relacionada a garantia da seguranca
alimentar e nutricional, conforme preconizado na Década de A¢do em Nutricdo, reverte-se de vital
importancia, sobretudo no atual contexto politico do pais, caracterizado por um periodo de enfraguecimento
ou desmonte das politicas de protecdo social, de saude e de fortalecimento dos sistemas alimentares
sustentaveis e promotores de alimentacdo saudavel; bem como pelo questionamento dos mecanismos de
enfrentamento da obesidade, com deterioracdo das condi¢des de vida e do aumento da pobreza, a partir
de 2016, precedido por um periodo em que as politicas em foco foram priorizadas na agenda
governamental 3233 Nesse sentido, as politicas relacionadas a expansédo dos cuidados basicos de salde e ao
aumento do poder aquisitivo/renda familiar nos lares de baixo poder aquisitivo ganham destaque ao
ponderar que esses fatores, junto a melhoria da escolaridade materna e a expansdo da rede publica de
saneamento basico, foram as principais razdes que explicaram o declinio da desnutri¢cdo no pais entre 1996
e 2007.24
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Compromisso brasileiro para a Década de Acao em Nutricao

Como signatario da Década de A¢do em Nutri¢do, o Brasil declarou seu acordo internacional com a
melhoria da qualidade da alimenta¢do da sua populacdo e com a promoc¢do de um sistema alimentar
sustentavel, por meio de compromissos convergentes com as metas previamente assumidas no Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, com prazo de cumprimento até 2019. Dessa forma, o Brasil
apresenta sua convenc¢do em seis pilares: i) sistemas alimentares sustentaveis e promotores de alimentacao
saudavel; ii) cobertura universal de ac6es em nutricdo nos sistemas de salde; iii) protecdo social e educacao
alimentar e nutricional; iv) comércio e investimento para melhor nutricdo; v) ambientes seguros e propicios
para a nutricdo em todas as idades; e vi) revisdo, fortalecimento e promog¢do da governanga em nutricao e
prestacdo de contas.??

O primeiro pilar postulado no Brasil para a Década de Acdo em Nutricdo ressalta a relacdo de
causalidade entre sistemas alimentares sustentaveis e a promoc¢do da alimentacdo saudavel, reforcando a
importancia da integracdo entre as politicas de nutricdo, alimentacdo e agricultura. Nesse sentido, a
promocado da producdo de alimentos saudaveis e sustentaveis e a estruturacao da agricultura familiar com
incentivos governamentais devem ser consideradas, dada a importancia como metas para a alimentagdo
saudavel e os sistemas alimentares sustentdveis. Com destaque, prop8e-se incrementar anualmente o0s
recursos financeiros transferidos pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar e destinados a aquisi¢do
de alimentos provenientes da agricultura familiar.??

O segundo e terceiro pilares representam o foco principal do presente ensaio. Tratam,
respectivamente, sobre a inclusdo das interven¢8es nutricionais nos sistemas de salde e nos mecanismos
de protecdo social. %

O quarto pilar foca o papel do comércio para o alcance das metas globais. O pilar n° 5 da énfase a
importancia do ambiente (doméstico, escolar, laboral e institucional) na ocorréncia de todas as formas de
ma nutricdo. O pilar seis inclui a necessidade do monitoramento permanente no que tange ao alcance das
metas globais de alimentac¢do e nutricdo, a importancia de politicas e programas que impactem a nutricdo e
a necessidade de cooperacdo entre pafses nas questées nutricionais.??

Cobertura universal de acoes em nutricao nos sistemas de satide

O segundo pilar postulado no Brasil para a Década de A¢do em Nutricdo destaca a importancia de
incorporar as acdes de nutricdo nos sistemas de salde.?> Por entender que a alimentacdo é um fator
condicionante e determinante da salde, as a¢des de alimentacdo e nutricdo devem ser organizadas para
atender as demandas geradas pelos agravos relacionados a ma alimentagdo dentro do cuidado integral na
rede de atencdo a salde.?? O desenvolvimento de tais a¢ées, de maneira qualificada e multidisciplinar, é
essencial para a garantia dos principios do SUS (integralidade, universalidade e resolubilidade) no contexto
da APS.* Na base desses pressupostos, o Ministério da Salde estabelece incentivos de custeio para a
estruturacdo e implementacdo de acBes de alimenta¢do e nutricdo no ambito da APS pelas secretarias
municipais de Saude e do Distrito Federal, tendo como diretrizes prioritarias a promog¢do da alimentacdo
adequada e saudavel, a Vigilancia Alimentar e Nutricional, a prevencdo dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo (sobrepeso e obesidade, desnutricao, anemia por deficiéncia de ferro, hipovitaminose
A, beribéri) e a qualificacdo da forca de trabalho em alimentacdo e nutri¢do.?*3” O Ministério da Saude
também apoia financeiramente a estrutura¢do da Vigilancia Alimentar e Nutricional nas unidades basicas de
saude e nos polos do Programa Academia da Saude,*® bem como as a¢es de preven¢do da obesidade
infantil em municipios prioritarios, no contexto do Programa Salde na Escola (PSE).?
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Na perspectiva de sistematizar e organizar as a¢des de alimentag¢do e nutricdo e o cuidado nutricional
para integrarem o rol de ac8es desenvolvidas na APS, considera-se que a atuagdo nesta area deve proceder
em dois niveis de intervencdo, a gestdo das a¢bes e o cuidado nutricional (diagndstico, promocdo da saude,
prevencao de doencgas e distUrbios nutricionais, e assisténcia). Recomenda-se que o cuidado nutricional
compreenda tanto abordagens de caracter universal (qualquer fase do curso da vida) como especificas
(determinada(s) fase(s) do curso da vida) para os diferentes sujeitos das a¢des (o individuo, a familia e a
comunidade).® Nesse sentido, a ESF, como espaco privilegiado para o desenvolvimento das acdes de
alimentagdo e nutricdo e qualificacdo da atencdo a saldde na APS,*® tem como eixos de assisténcia nutricional
0s seguintes: i) promoc¢do de ac¢Bes integrativas e intersetoriais de educa¢cdo em salde e na area de
alimentacdo e nutricdo; i) realizacdo do cuidado nutricional em todas as fases do curso da vida; iii)
desenvolvimento de planos terapéuticos para DCNT; iv) intervencdo nas deficiéncias nutricionais; e V)
estimulo a produgdo e ao consumo de alimentos saudaveis.*!

Apesar da importancia reconhecida das a¢des de nutri¢cdo nos servicos de salde, em geral as mesmas
sdo delegadas a um segundo plano, devido a falta de capacitacdo dos profissionais responsaveis por seu
desenvolvimento.*? Segundo relatos profissionais considerando a observacdo de 20 municipios brasileiros
de grande porte, as a¢Bes de educacdo permanente em alimenta¢gdo e nutricdo sdo escassas como
consequéncia de indisponibilidade de agenda para a realizacdo das capacitacdes e da falta de profissionais
na gestdo de tais acBes.”®> Nesse contexto, a insercdo do nutricionista na APS, através das equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Fami

ia (NASF), tem por objetivo ampliar a resolubilidade das ac¢Bes de
alimentacdo e nutricdo prestadas pelas equipes da ESF por meio do apoio matricial nas dimensdes técnico-
pedagdgicas e clinico-assistenciais.* Permite-se, assim, concretizar o compromisso de integrar a alimentacao
e nutricdo com o setor salde, em torno da seguranca alimentar e nutricional e da garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).*> Destaca-se, nesse sentido, que o nutricionista é o Unico
profissional com conhecimento especifico para realizar diagndstico nutricional e propor orientagdes
dietéticas necessarias.*? Entretanto, sabe-se também que ainda é reduzido o ndmero de nutricionistas que
atuam na APS no pals, o que pode limitar o desenvolvimento das a¢8es de alimentagdo e nutri¢do e criar
uma demanda reprimida pelas mesmas, com possiveis consequéncias relacionadas ao DHAA.#°

O segundo pilar brasileiro para a Década de A¢do em Nutricdo inclui a implementacdo da Estratégia
Global para a Alimenta¢do de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia e do Plano de Acéo Global para a
Prevencdo e Controle de Doencas Nao Transmissiveis (2013-2020), definidos pela Organiza¢cao Mundial da
Saude (OMS).?? A Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia tem
como intuito definir recomendac¢des relacionadas a duracdo do aleitamento materno exclusivo e a
introducdo dos alimentos complementares na idade adequada.*’ Por sua vez, o Plano de Acdo Global para
a Prevencdo e Controle de Doengas Ndo Transmissiveis propde a¢des de ambito regional e nacional com o
objetivo de reduzir a morbimortalidade, além de minimizar a exposicdo a fatores de risco e reduzir o 6nus
socioecondmico dessas doencas.*®

Nessa perspectiva, no Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do reposicionou a questao
alimentar e nutricional na agenda das politicas publicas do setor salde, enfatizando a importancia de
praticas alimentares e estilos de vida saudaveis como um componente importante para promocao e
protecdo da salde nos primeiros anos de vida.*® Na conjuntura anterior, a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB) surgiu como resultado da integra¢do de duas acdes importantes do Ministério da Salde, a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel.*® Por sua vez, a
Estratégia Intersetorial para Prevencdo e Controle da Obesidade direciona esfor¢cos para a reducdo das
prevaléncias de obesidade no pais, preocupando-se com a melhoria nos padrdes de consumo de alimentos
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e na promogdo da atividade fisica.>’ Tanto a EAAB®? quanto a Estratégia Intersetorial para Prevencdo e
Controle da Obesidade®' apontam o Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira e o Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos como instrumentos técnicos estratégicos de educag¢do alimentar e nutricional
da populagdo e como orientadores das ac8es da salde para os profissionais e todos os setores envolvidos
no sistema alimentar.

Cabe destacar outras ac8es/estratégias/programas de relevancia que formam parte da agenda
programatica de nutricdo na atencdo basica a salde no Brasil. As mesmas incluem a Vigilancia Alimentar e
Nutricional, que fornece subsidio a diversos sistemas de informac¢do dos quais o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional é o mais importante; a promog¢ao da alimentagdo saudavel e a prevencdo de agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo como deficiéncias nutricionais especificas, com foco na anemia
ferropriva e hipovitaminose A, alteracBes do estado nutricional (desnutricdo e excesso de peso) e
comorbidades associadas a obesidade. Sendo a intersetorialidade uma das vertentes das ac8es de
alimentacdo e nutricdo, o PBF e o PSE incorporam aspectos importantes relacionados ao cuidado
nutricional.>® Além disso, outras intervencdes estratégicas relacionadas a promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga também consideram as a¢des de alimentacdo e nutricdo como componentes
essenciais, como o Programa Crianga Feliz,>* a Estratégia de Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia®> e a Rede Cegonha.>®

Protecao social e educacao alimentar e nutricional

A importancia da incorporac¢ao da agenda de nutricdo aos programas de protec¢do social e de ajuda
humanitaria, com foco na seguranca alimentar e nutricional, é o eixo central do pilar n° 3 dos compromissos
brasileiros para a Década de Acdo em Nutri¢do. Estdo incluidas nesse pilar politicas de transferéncia de renda
e de doacdo de alimentos, programas de alimenta¢do escolar e a¢8es de educacdo alimentar e nutricional.
Familias e pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, povos e comunidades tradicionais e
outros grupos sociais vulneraveis como os beneficiarios do PBF conformam os individuos prioritarios deste
compromisso. Para esses grupos, os compromissos do pais incluem a oferta de alimentagdo escolar a 40
milhdes de estudantes da rede publica de ensino por ano, sendo 230 mil indigenas e 230 mil quilombolas, a
implementacdo do novo marco legal da Acdo de Distribuicdo de Alimentos, a implementacdo das
recomendacdes dos guias alimentares para a populacdo brasileira e para criancas menores de dois anos, o
subsidio as a¢8es coordenadas e federativas de seguranca alimentar e nutricional e de melhorias do estado
nutricional das criancas menores de cinco anos e a transferéncia de renda as familias em situagdo de
pobreza.??

Os Programas de Transferéncia Condicionada de Renda (PTCR) sdo considerados uma estratégia de
protecdo social ndo contributiva de importancia para os ODS, pois buscam erradicar a pobreza extrema e a
fome, bem como melhorar a nutricdo, a salde e a educacdo através das condicionalidades.>’ Destaca-se,
inclusive, sua capacidade de romper a transmissdo intergeracional da pobreza®’ e de integrar politicas
setoriais voltadas a popula¢do pobre.>®

Deste modo, os PTCR contribuem com diversos indicadores de capacidades humanas, tais como maior
numero de criancas e jovens matriculados nas escolas, maior cobertura em medicina preventiva para
criancas e melhores indicadores de nutricao infantil. Além disso, tais programas favorecem um maior
consumo, pelas familias beneficiarias, de alimentos e de insumos, como roupas e cal¢ados, sobretudo
infantis, promovendo a acumulacdo de capital humano junto com a reducdo de caréncias basicas de bem-
estar.>’ Do ponto de vista da nutri¢do, destaca-se que os PTCR tém efeitos positivos na seguranca alimentar
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e nutricional, considerando-se que a transferéncia possibilita que as familias comprem maior quantidade de
alimentos e privilegiem a qualidade dos mesmos. Além disso, os programas podem influenciar positivamente
as visitas preventivas de salde e a procura de cuidados pré-natais, bem como aumentar a probabilidade de
usar saneamento ou fontes de dgua melhoradas.> Entretanto, os estudos divergem em rela¢do aos impactos
na situa¢do vacinal, na ingestdo alimentar/diversidade alimentar, no estado de salde e no crescimento da
crianga, assim como nos comportamentos do cuidador. Revela-se, nesse sentido, uma lacuna de
conhecimento importante relacionada as vias de impacto dos PTCR.>?

No Brasil, os primeiros PTCR surgiram na década de 90. Em 2003, o PBF foi criado por meio da Medida
Provisdria n° 132, unificando em uma Unica acdo os programas de cunho social propostos anteriormente. O
PBF prop&e contribuir na reducdo das desigualdades no pais e promover a seguranca alimentar e nutricional,
superando a situacdo de vulnerabilidade e pobreza, especialmente a extrema.®%-62

Dentre os programas de transferéncia monetdria existentes no mundo, o PBF é o de maior
abrangéncia. Até meados de agosto de 2014, tinha beneficiado, aproximadamente, 14 milhdes de familias
em todos os municipios brasileiros.®® A atuacdo do PBF tem como eixos principais: a transferéncia de renda,
que permite aliviar imediatamente a pobreza; as condicionalidades, que reforcam o acesso a direitos basicos
na darea de educag¢do, salde e assisténcia social, e a integracdo com outras acBes e programas
complementares que visam ao desenvolvimento das familias para superacdo da situacdo de
vulnerabilidade.®®

A permanéncia das familias no Programa esta vinculada ao cumprimento das condicionalidades, que
envolvem o monitoramento do crescimento e desenvolvimento, o cumprimento do calendario vacinal de
criancas menores de sete anos, a realizagdo de consultas de pré-natal nas gestantes, a frequéncia e
assiduidade das criancas nas escolas e a participacdo nas a¢des de educacgdo alimentar e nutricional.®%¢* As
condicionalidades tém por finalidade assegurar as fami
qualidade e contribuir na ruptura do ciclo intergeracional de reproducédo da pobreza.®®

ias beneficidrias acesso a servicos sociais de

O PBF tem proporcionado melhoria nas condi¢8es de saldde das criancas beneficiarias. Entre seus
impactos destacam-se a reducdo nas prevaléncias de inseguranca alimentar e nutricional, de baixo-peso ao
nascer e de mortalidade relacionada a doencas infecto-contagiosas, desnutricdo ou diarreia. Ademais, tém
sido postulados efeitos positivos na porcentagem de criancas de até seis meses em amamentacdo exclusiva,
na atualizagdo do calendério vacinal e nas taxas de hospitalizacdo entre menores de cinco anos.®® Estudo de
ambito nacional mostrou diminui¢do dos riscos de desnutricdo e de excesso de peso nas crian¢as menores
de cinco anos, por meio do acompanhamento das condicionalidades do Programa. Segundo os resultados,
maior tempo de permanéncia no Programa e a regularidade do acompanhamento em salde
proporcionaram maior probabilidade de evoluc¢ao nutricional favoravel e dentro dos padrdes de adequagdo
antropométrica.t®

Evidéncias compiladas em revisdes sistematicas sobre o impacto do PBF na seguranca alimentar e
nutricional e no estado nutricional tém indicado beneficios no acesso aos alimentos em quantidade e
variedade, mas sem repercutir necessariamente na qualidade nutricional. Sugere-se que 0 repasse
financeiro suporta, no geral, o acesso a alimentos de baixo valor nutritivo, em detrimento das
recomendacées de uma alimentacdo saudavel, refletindo no aumento do sobrepeso e da anemia.?>%* Este
cenario sugere a necessidade de aprimoramento do Programa, ressaltando-se a importancia de associar o
beneficio monetdrio a acdes de educac¢do alimentar e nutricional, uma vez que a transferéncia isolada de
renda ndo é capaz de resolver o problema da pobreza e da inseguranca alimentar e nutricional.?>64% Essa
perspectiva esta implicita no terceiro pilar dos compromissos brasileiros para a Década de A¢do em Nutri¢do,
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ao abordar também a relevancia da implementacdo de ac¢8es de informagdo e educac¢do alimentar e
nutricional.??

CONSIDERACOES FINAIS

Além dos determinantes sociais da salde, as mudangas nutricionais constituem também uma
expressdo da condi¢cdo macropolitica, emergindo novos problemas como consequéncia de uma rotina
estressante e intensa, perda de identidade cultural e comprometimento da sustentabilidade ambiental e da
biodiversidade. Assim, além dos desafios focados no setor salde, nos programas de prote¢do social e nas
acdes de educac¢do alimentar e nutricional, tratados neste ensaio, sdo necessarias mudancas estruturais
baseadas na reducdo das iniquidades sociais, como investimentos em educacdo, reorganizacao da estrutura
fundidria e regulacdo de mercados internos e externos, com vistas ao interesse de salde da populacdo e
ndo do mercado.?

F importante ressaltar, ainda, que a alimentacdo adequada e saudavel significa também interferir nas
repercussdes socioambientais do sistema agroalimentar dominante e fortalecer a proposta de soberania
alimentar. Nao é possivel ignorar a ameaca de extin¢cdo de 800 tipos de alimentos locais que ndo sdo de
interesse do setor econdémico do agronegdcio de exportacdo, assim como as consequéncias negativas
associadas a alimentac¢do industrializada e ao uso de agrotodxicos, fertilizantes e aditivos sintéticos, drogas
veterinarias e produtos provenientes da irradiacdo.®” Adicionalmente, a fragilidade do sistema agroalimentar
acentua-se em decorréncia da liberalizagdo comercial e da desregulamenta¢do econdmica brasileira, que
contrasta com o ressurgimento da regulacdao dos mercados agroalimentares por parte dos Estados nacionais
ou blocos regionais como a Unido Europeia.®® Faz-se necessario promover politicas para garantir a
disponibilidade e a acessibilidade de alimentos saudaveis, associadas a um ambiente saudével.57°

CONCLUSOES

Apesar dos avancos brasileiros na situacdo nutricional e a prioridade atual concedida aos problemas
nutricionais por meio da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e da Década de Acdo em Nutricdo
(2016-2025), salienta-se a necessidade de direcionar esforcos para grupos em situacdo de vulnerabilidade
que precisam olhar diferenciados, com foco na reducdo das iniquidades sociais e na promoc¢do do estado
nutricional. O periodo em questdo coincide com o enfraguecimento ou desmonte das politicas de prote¢do
social, de saude e de fortalecimento dos sistemas alimentares sustentaveis e promotores de alimenta¢do
saudavel, bem como pelo questionamento dos mecanismos de enfrentamento da obesidade, com
deterioracdo das condi¢Bes de vida e do aumento da pobreza. Nesse sentido, as po
expansdo dos cuidados basicos de saude e ao aumento do poder aquisitivo/renda familiar nos lares de baixo
poder aquisitivo ganham destaque.

fticas relacionadas a

A inclusdo da nutri¢cdo nos sistemas de salde tem como grande desafio a ampliacdo do nutricionista
na APS, o trabalho interdisciplinar e a capacitacdo dos profissionais na implanta¢do das a¢des de alimentagdo
e nutricdo; enquanto os programas de protecdo social devem promover mudancas estruturais e iniciativas
de educac¢do nutricional. Adicionalmente, salienta-se a importancia de interven¢8es como a producdo de
alimentos saudaveis, a agricultura familiar e o Programa Nacional de Alimentac¢do Escolar, para o alcance das
metas da Década de A¢ao em Nutricdo, associadas a mudancas estruturais responsaveis pela ma nutri¢do
no pals.
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