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Food and nutritional (in)security in Primary Health Care in
Brazil between 2016 and 2022: scoping review

Resumo
Introdugdio: O sistema de saude brasileiro estabelece a salde e a alimentacdo

adequada enquanto um direito fundamental e prioriza a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como estratégia para alcancar a justica social. Todavia, nos
Ultimos anos, observa-se aumento da Inseguranca Alimentar (IA). Objetivo:
Identificar as agdes de promoc¢do da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
em territdrios de aten¢do primaria, descritas na literatura cientifica no
periodo compreendido entre 2016 e 2022, no Brasil. Métodos: Trata-se de um
estudo de revisdo de escopo realizado nas bases de dados BVS, Scielo, Lilacs,
Pubmed, Science Direct e Web of Science. Resultados: Foram identificadas 540
publicacbes, e 10 compuseram o corpus final. Grande parte dos estudos
foram do tipo transversal, realizados na Regido Nordeste, com publico-alvo
diverso, e buscaram avaliar a inseguranca alimentar e nutricional, o
conhecimento dos profissionais em relacdo a alimentacdo e nutri¢do;
entretanto, as a¢les relacionadas a promogdo da seguranca alimentar foram
pouco referidas. ConclusGo: A APS tem potencialidade para atuar no
rastreamento e identificagdo da IA, promocdo da SAN e garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada. Assim é fundamental produzir evidéncias
gue impactem positivamente a situa¢do de salde nutricional dos individuos
e gue garantam estratégias democraticas para o enfrentamento da pobreza
e da fome.

Palavras-chave: Direito Humano a Alimentagdo Adequada. Atencdo Primaria
a Saude. Seguranca Alimentar e Nutricional. Politica Publica.

Abstract

Introduction: The Brazilian healthcare system establishes health and adequate
nutrition as a fundamental right and prioritizes Primary Health Care (PHC) as
a strategy for achieving social justice. However, in recent years, there has been
an increase in Food Insecurity (FI). Objective: To identify actions to promote
Food and Nutrition Security (FNS) in primary care territories, described in the
scientific literature in the period between 2016 and 2022, in Brazil. Methods:
This is a scoping review study carried out in the BVS, Scielo, Lilacs, Pubmed,
Science Direct and Web of Science databases. Results: A total of 540
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publications were identified, and 10 comprised the final corpus. Most of the
studies were cross-sectional, conducted in the Northeast region, with diverse
target audiences, and sought to assess food and nutrition insecurity and
professionals' knowledge of food and nutrition. However, actions related to
promoting food security were rarely mentioned. Conclusion: Primary health
care (PHC) has the potential to track and identify FI, promote FNS, and
guarantee the Human Right to Adequate Food. Therefore, it is essential to
produce evidence that positively impacts individuals' nutritional health and
ensures democratic strategies to combat poverty and hunger.

Keywords: Human Right to Adequate Food. Primary Health Care. Food and
Nutrition Security. Public Palicy.
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INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro estabelece a salde enquanto um direito humano fundamental e orienta-
se na Atenc¢do Primaria a Saude (APS) como estratégia prioritaria para alcancar a equidade e integralidade
alicercadas pela justica social." Neste sentido, a APS constitui um espaco potencial para abordar a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) numa perspectiva emancipadora dos direitos humanos, associada as iniciativas
intersetoriais com interfaces entre combate a pobreza, alimentacdo escolar, distribuicdo de alimentos em
comunidades vulneraveis, educacdo alimentar e nutricional e produ¢do agropecuaria, propostos desde
20032

Aidentificacdo da APS como ponto estratégico da rede de atencdo a salde (RAS) para a efetivacdo das
acbes de alimentacdo e nutricdo exige a priorizacdo das andlises e recomendacdes a serem
operacionalizadas neste nivel de atencdo, como condicdo bésica para o bem-estar e a dignidade humana.?
Para tanto, desde 2006, foi sancionada a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional, que estabelece
principios, diretrizes e objetivos do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, o qual reforca o
direito ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais.*> Alguns anos depois, em 2010, foi instituida a
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,® com definicdo de diretrizes e objetivos para a
promogdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, tendo como base
praticas alimentares promotoras da salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

Apesar desses marcos juridicos, o pais continua marcado por iniquidades em sadde e alimentacdo,
cujos impactos negativos sdo mais sentidos, sobretudo, em grupos expostos a maior vulnerabilidade social.”
Desde 2014, o agravamento da fome e da inseguranga alimentar esta em evidéncia no cenario nacional,
mediante os cortes orcamentarios no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e na Politica
Nacional de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional, extin¢gdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), um conjunto de estratégias politicas e equipamentos publicos que atuavam para
assegurar o0 acesso a alimentacao.®

Tal situagdo se amplificou recentemente, em meio a um contexto neoliberal e conflitos sociopoliticos,
com retrocessos a direitos, a escassez de emprego e aumento nos pre¢os de alimentos, expondo uma crise
alimentar na atualidade.®® Estudos®'® evidenciam associacdo com o aumento da pobreza e piora das
condi¢des de vida de uma parcela consideravel da populagdo. Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2017-2018), a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) no pais aumentou de 22,6% em 2013 para
36,1% entre 2017-2018."

O perfodo da pandemia por Covid-19 exacerbou a questdo da fome e agravou a inseguranca alimentar.
De acordo com o segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19, conduzido pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional -
REDE PENSSAN, em numeros absolutos, foram 125,2 milhGes de brasileiros que passaram por algum grau
de inseguranca alimentar. Os resultados revelaram que, entre os anos de 2021/2022, 28% dos domicilios
tinham incerteza quanto ao acesso aos alimentos, além da qualidade da alimenta¢do ja comprometida,
apresentando inseguranca alimentar leve."?

A APS, enquanto espaco de primeiro contato entre profissionais de saude e residentes do territério,
apresenta enorme potencial de contribui¢cdo a garantia da SAN por meio de a¢des de promogdo da saude,
especialmente em areas com altos indices de vulnerabilidade social e econdmica. Ante o supracitado, torna-
se relevante conhecer a producdo cientifica nacional quanto as a¢des de SAN nos territérios da APS. Assim,
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0 presente trabalho busca identificar as a¢des de promocdao da SAN em territérios de APS, descritas na
literatura cientifica no perfodo compreendido entre 2016 a 2022, no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo da producdo cientifica nacional sobre as a¢des de SAN
em territdrios de APS, entre os anos 2016 €2022. A escolha desse recorte temporal parte do entendimento
de que, de 2016 a2022, o Brasil vivenciou um perfodo de crise politica, com o congelamento dos gastos
publicos e cortes em programas sociais, somados aos desdobramentos da pandemia da Covid-19.

A revisdao de escopo possibilita reunir os varios tipos de evidéncias e suas formas de producdo.
Importante no rastreamento e/ou antecipacdo de potencialidades, o que deve apoiar pesquisadores na area
e, em certa medida, os trabalhadores de salde, gestores e formuladores de politicas de saude. Auxilia em
pesquisas com evidéncias emergentes, na producdo cientifica recente e/ou incipiente, e em investigacdes
sobre como as pesquisas estdo sendo conduzidas em éreas ja consolidadas.’

Esta revisdo de escopo baseou-se nas propostas de Arksey & O'Malley," que de forma adaptada
consistiram em seis principais etapas consecutivas: 1) identificagdo da questdo e objetivo de pesquisa; 2)
identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos propdsitos da revisdo;
3) selecdo de estudo, conforme os critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos
resultados, por meio de uma analise tematica qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; 6) apresentagdo
dos resultados, identificando as implicactes para politica, pratica ou pesquisa. A revisdao também usou como
critério a extensdo Prisma para revisdo de escopo (Prisma-ScR).'

A pergunta norteadora foi: “quais a¢Bes de promog¢do da seguranca alimentar e nutricional foram
priorizadas nos territérios de APS no Brasil, no perfodo compreendido entre os anos de 2016 a 20227".

Com base na combinacdo desses descritores e na pergunta que apoiou a revisao, foram localizadas as
publicacdes nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Science
Direct, Web of Science. Identificaram-se os descritores no MESH/DECS terms e com o uso dos operadores
booleanos AND e OR, constituiram-se as estratégias de busca, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados.

BASE DE DADQOS ESTRATEGIA DE BUSCA

Biblioteca  virtual | food security AND health policy AND primary care AND brazil AND ( mj:("Seguranga Alimentar"
em saude (BVS) OR "Atencdo Primaria a Saude" OR "Inseguranca Alimentar" OR "Saldde da Familia" OR
"Politica Publica" OR "Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentag¢ao”

Scielo (Atenc¢do Primaria a Saude) AND ( Seguranca alimentar e nutricional )

Lilacs food security AND health policy AND primary careAND (db:("LILACS") AND mij:("Primary Health
Care" OR "Food Security" OR "Public Policy" OR "National Health Strategies")

Pubmed food security AND primary care
Science direct food security AND health policy AND primary care AND brazil
Web of Science food security AND health policy AND primary care AND brazil

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Para a elegibilidade dos estudos, foram considerados estudos quantitativos, qualitativos ou mistos com
0s seguintes critérios: estudos que abordavam experiéncias de seguranca alimentar e nutricional na atencao
primaria, descricdo das a¢8es, contribuicdes sobre a seguranca alimentar entre outubro de 2016 a dezembro
de 2022 e que estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos artigos que ndo estavam disponiveis
gratuitamente na integra, assuntos divergentes da tematica central deste estudo. Foram incluidos artigos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A Figura 1 esquematiza, conforme recomendacdo Prisma para revisdo de escopo (Prisma-ScR), o
processo de selecdo das publicac8es desta revisdo.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, triagem e inclusdo de estudos.

BASES DE DADOS

BVS (n= 8); Scielo (n= 27); Lilacs (n=4); Pubmed

(n=252); Science direct (n= 237);

IDENTIFICACAO
Web of Science(n=12)
- 540 documentos para leitura de
SELEGAO titulos e resumos Exdlusda de
52 documentos
! | duplicados
478 documentos excluidos
ELEGIBILIDADE Razbes:
Ndo abordaram a (in) seguranca alimentar e
nutricional na APS: 352
Outros documentos que ndo sdo artigos cientificos: 5
Populacdo errada (outros pafses): 91
INCLUSAO 10 Artigos corpus final da

revisao

Fonte: Elaborado pelos autores, com base no PRISMA Extension for ScopingReviews (PRISMA-ScR).
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O processo de revisdo por pares ocorreu no Rayyan QCRY® Software, garantindo a avaliacdo de forma
independente (cega) entre as autoras (CJF e RSC), que selecionaram os estudos em trés fases: andlise de
titulos, leitura de resumos e leitura e compreensdo de textos completos. As decisdes divergentes foram
feitaspor consenso, ou se necessario, por um terceiro autor (NMBLP). Para a identificacdo e exclusdo dos
artigos duplicados, foi utilizado osoftware Mendley®. Os estudos elegiveis foram selecionados e organizados
em uma planilha no programa Excel®para extra¢do das informag¢des de interesse.

Por fim, a qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada mediante a utilizacdo do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais, e do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (CoReQ) para os estudos qualitativos. Essas avaliagdes ndo tiveram
como objetivo a exclusdo dos artigos selecionados, mas serviram, essencialmente, para avaliar a qualidade
e a robustez de cada publicacdo.

Tabela 1. Pontuagdo e percentual de qualidade dos artigos a partir dos critérios do STROBE e CoReQ'

Autor/Ano N° de itens %
CoReQ

Pedraza et al., (2017)'® 18 82%
Aratjo et al,, (2018)" 17 77%
Santos et al., (2020)'® 18 82%
Costa et al., (2022)"° 19 86%
Dantas et al., (2020)%° 17 77%
Santos, Bernadino, Pedraza (2021) 20 90%
STROBE

Gerra; Botelho; Cevato (2021)* 18 56%
Damido et al., (2021)* 17 53%
Hirano; Baggio; Ferrari (2021)%* 18 56%
Magalhdes; Santos (2020)?° 16 50%

Fonte: elaborado pelos autores.

1 CoReQ: Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. STROBE: Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology. Para este estudo, todos os artigos selecionados foram submetidos a avaliagdo dos itens STROBE
(quantitativos) e CoReQ (qualitativos). O STROBE compreende 22 critérios, cada um equivalendo a um ponto (pontuagdo maxima
= 22). O CoReQ compreende 32 critérios (pontuagdo maxima = 32). Quanto maior a pontua¢do, melhor a qualidade. O
percentual de qualidade reflete o nimero de itens atendidos em relacdo ao total de itens em cada diretriz. Todos os artigos
foram mantidos, independentemente da pontuacdo/porcentagem alcancada.

Com base na analise de todos os contelidos dos artigos selecionados, os resultados foram organizados
considerando dois topicos centrais: 1 - Caracterizagdo geral dos estudos selecionados; 2 - Concepc¢des e
acoes sobre SAN nos territorios da APS entre 2016 a 2022.
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RESULTADOS
Caracterizacao geral dos estudos selecionados

Foram identificados 540 artigos nas bases de dados selecionadas. Apds a remocdo dos estudos
duplicados, restaram 478 artigos com registro Unico. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumoas,
0 que gerou a selecdo de 24 artigos para serem lidos na integra. Apds a leitura completa, foram selecionados
10 artigos para compor o corpus final desta revisdo.

Quanto a analise temporal, observou-se maior frequéncia do ano de 2021, com quatro publicacbes
(40%), seguido de 2020, com trés (30%); e os anos de 2017, 2018 e 2022, com um estudo cada. Quanto ao
local dos estudos, destacaram-se a Regido Nordeste, com maior numero de estudos (cinco), seguida da
Regido Sudeste (quatro) e Sul (um) do pais.

O tipo de estudo predominante foi o transversal, constatado em seis estudos. O publico-alvo foi dos
mais diversos, dentre eles: familias com crianc¢as entre 0-5 anos de idade; gestantes; mdes de criangas em
aleitamento materno; profissionais de salde que atuavam nas equipes de APS, inclusive aqueles vinculados
ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e usuarios do Programa Academia da Salde e da Estratégia
de Saude da Familia (Quadro 2).

Quadro 2. Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo de escopo segundo autores/ano, local, tipo de estudo, objetivo e

publico-alvo do estudo.

Autor/Ano |Periédico Objetivo Tipo de Local PUblico-alvo
estudo
Pedraza et |Revista Determinar a prevaléncia de Estudo Queimadas |Familias com criangas
al,, (2017) [Salud inseguranca alimentar entre famflias transversal |(Paraiba) nascidas durante o ano
16 Publica residentes no municipio de Queimadas de 2009.
e sua associagdo com as caracterfsticas
socioecondmicas e demograficas.
Araujo et al |Nutrition Identificar a prevaléncia de inseguranca |Estudo Belo Usuérios do programa
(2018)" alimentar entre familias de usuarios do [transversal |Horizonte, |academia da salde >20
servico publico de salide de um pais em (Minas anos de idade.
desenvolvimento e sua associagao com Gerais)
o consumo alimentar.
Santos et [Ciéncia e Avaliar fatores associados a inseguranca [Estudo Dois Familias atendidas na
al., (2020) [Saude alimentar e nutricional de familias com |transversal |[municipios |Estratégia Saude da
18 Coletiva criancas > 5 anos de idade residentes (Parafba) Familia, com criancas de
em areas de abrangéncia da ESF, em 0 a 59 meses de idade no
municipios priorizados com recursos nucleo familiar.
financeiros para a area de nutri¢do.
Costa et al., |Revista Investigar fatores associados a Estudo Lavras Gestantes atendidas na
(2022) " |Brasileira de |inseguranca alimentar durante a transversal |(Minas rede publica de saude.
Saude gestacdo em mulheres usuarias do Gerais)
Materno Sistema Unico de Saude.
Infantil
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Quadro 2. Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo de escopo segundo autores/ano, local, tipo de estudo, objetivo e

publico-alvo do estudo. (Cont)

Autor/Ano |Periédico Objetivo Tipo de Local Pdblico-alvo

estudo

Dantas et |Revista Analisar o conhecimento de Estudo Fortaleza Enfermeiros atuantes nas

al.(2020) %° |Brasileira de |enfermeiros atuantes em unidades de |transversal |(Ceard) Secretarias Executivas

Enfermagem | APS acerca das tematicas ‘alimentos Regionais e que
regionais’, ‘seguranca alimentar' e realizavam consultas de
‘nutricional’. puericultura.

Santos, Cadernos Identificar fatores domiciliares que Estudo Sete Familias atendidas na

Bernadino, |Saude possam influenciar a SAN de familias transversal |municipios  [ESF, com criancas > 5

Pedraza Coletiva com criangas > 5 anos de areas de do interior |anos no nucleo familiar.

(2021) abrangéncia da ESF. do Estado

da Paraiba,
com
populacdo
entre 30.000
e 149.999
habitantes

Gerra; Cadernos de |Compreender as formas de atuagdo Estudo Sdo Paulo  |Profissionais da saude

Botelho; Saude profissional e as propostas de a¢des qualitativo que conduzem grupos

Cevato, Publica para a efetivagdo do DHAA no contexto educativos com a

(2021) % da APS. tematica da alimentacdo

e nutri¢gdo na APS

Damido et |Cadernos de |Compreender as narrativas dos Estudo Rio de Profissionais de salde e

al, (2021) |Saude profissionais de salde da APS do Rio de |qualitativo/ [Janeiro ACS.

= Publica Janeiro acerca das ac¢8es referentes a  |avaliativo
vigilancia alimentar e nutricional no
contexto do Programa Bolsa Familia.

Hirano; Cogitare Conhecer como a amamentagdo e Estudo Foz do Mdes de crianca de 8 a

Baggio; Enfermagem [alimentacdo complementar se qualitativo |lguacu 24 meses de idade, que

Ferrari, relacionam a seguranga alimentar e (Parana) tenha sido ou ainda seja

(2021) nutricional de criangas residentes em aleitada em seio
uma regido de fronteira. materno, em alimentagdo

complementar e
puericultura na APS; ser
profissional da APS
(médicos, enfermeiras,
nutricionistas) atuante
em UBS, na realiza¢do de
puericultura ha mais de
um ano ou envolvido na
orientacdo de
aleitamento materno e
alimentacao
complementar.

Magalhdes; |Cadernos de | Compreender como se da o processo  |Estudo Municipio de |Usuarios e profissionais

Santos, Saude de producdo do cuidado em qualitativo |grande (ACS, médica,

(2020)%  |Publica alimentag¢do e nutricdao no ambito da /etnografia |porte (Bahia) [nutricionista, psicéloga,
APS, com base nas praticas de apoio terapeutas ocupacionais,
matricial. fisioterapeutas,

assistente social).

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: SAN= Seguranca Alimentar e Nutricional; APS = Aten¢do Priméria a Salde, ACS = Agente Comunitario de Saude;
UBS= Unidade Basica de Saude; DHAA= Direito Humano a Alimentacdo Adequada; ESF= Estratégia de Saude da Familia.
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Os estudos selecionados'®'®?" buscaram identificar e avaliar os fatores associados a inseguranca
alimentar e nutricional e/ou sua prevaléncia nonfvel municipal ou em grupos de usuarios especificos, como
gestantes, familias com criancas menores de 5 anos atendidas na APS e grupos vinculados ao Programa
Academia da Saude.

Quanto ao publico-alvo, houve predominio de profissionais de saldde vinculados as equipes de APS,
que buscavam entender a forma de atuacdo na producdo do cuidado em alimentacdo e nutri¢do,?*?* bem
como analisar o conhecimento acerca de tematicas voltadas para a SAN e a amamentacdo.?#42

De modo geral os estudos apontaram, dentre as dificuldades para o desenvolvimento das acdes
voltadas a alimentacdo e nutricdo, a percepcao que os profissionais de salde tém sobre a tematica associada
as desigualdades sociais em uma perspectiva insolucionavel, em que a mudanca da realidade social parece
inalcancavel ?? Destacaram-se, também, a alta rotatividade dos profissionais, equipes de APS incompletas e
0 alto nimero de cadastros vinculados por equipe,”® além da necessidade da educacdo continuada para a
qualificacdo dos profissionais e o financiamento insuficiente das agdes e servicos no ambito da APS 202422

Quanto a potencialidade das ac8es, ao revelar a prevaléncia da inseguranca alimentar e nutricional de
um subgrupo da populagdo, abrem-se possibilidades para a identificagdo das vulnerabilidades economicas
e sociais que sdo relevantes ao planejamento ou reformulagdo de politicas publicas destinadas a solu¢dao do

problema.’®?!

Concepcoes e acoes de promocao da SAN nos territorios de APS
Nos estudos selecionados, foi possivel capturar concepgdes e acdes relacionadas a SAN.

As concep¢Bes sobre a SAN (Quadro 3) descrevem o conceito estabelecido na Lei n® 11.346, de 15 de
setembro de 2006, enquanto uma politica publica, assim como seus componentes-chave (em 40% dos
estudos),a saber: direito de todos; acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente; praticas alimentares promotoras de salde; respeito a diversidade cultural; e ambiental, cultural,
econbmica e socialmente sustentaveis.

Dentre as acles, destacam-se avaliagdes do cenario de inseguranca alimentar em diferentes
municipios com publico-alvo variado, dentre eles: familias com criancas menores de 5 anos, mdes, gestantes
e participantes do Programa Academia da Saude. Todos esses grupos eram atendidos nas unidades basicas
de saude. Demonstraram relevancia, entre os artigos selecionados, as acles referentes ao nivel de
conhecimento em relacdo a SAN dos profissionais, bem como as avaliagdes das praticas de cuidado, as
percepcBes dos profissionais sobre as ac8es de vigilancia alimentar e nutricional no contexto do Programa
Bolsa Familia e a atuagdo dos profissionais (para além do profissional nutricionista) no desenvolvimento de
atividades para a efetivagdo do DHAA no contexto da APS.

Quadro 3. Categorizagdo dos estudos conforme a concepcdo e as a¢les de seguranca alimentar e nutricional.

Autor/Ano Concepgao de SAN A¢Oes de SAN

Pedraza et al. Abrange os componentes chaves Avaliacdo da situa¢do de (in)seguranca alimentar com

(2017)1® destacados nesse estudo aplicacdo EBIA e associacdo com as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas das familias.
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Quadro 3. Categorizacdo dos estudos conforme a concepcdo e as agdes de seguranca alimentar e nutricional.(Cont)

Autor/Ano Concepcdo de SAN A¢Bes de SAN
Araujo et al Acesso fisico, social e econémico a [Avaliar a inseguranca alimentar das familias dos
(2018)" alimentos seguros e suficientes para |participantes e o consumo alimentar.
atender as necessidades
nutricionais.
Santos et al. Politica publica na garantia do Avaliacdo do estado nutricional das mdes com afericdo
(2020) "8 direito humano ao acesso a de peso e estatura. A situagdo de SAN das familias com
alimentagdo. criancas menores de 5 anos foi avaliada por meio da

EBIA, com associacdo da situacdo socioecondmica,
apoio social, acesso aos servicos de salde e
programas sociais.

Costa et al. SAN enquanto politica publica. Avaliacdo da situacdo de (in)seguranca alimentar com
(2022) " aplicacdo EBIA e associacdo com as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e bioldgicas de
gestantes atendidas na rede publica de salde.

Dantaset Abrange os componentes chaves  |Avaliar o conhecimento sobre alimentos regionais e

al.(2020) % destacados nesse estudo seguranca alimentar dos enfermeiros que realizam
atendimento de puericultura.

Santos, Direito de todos. Acesso a alimentos |Avaliagdo da situacdo de (in)seguranca alimentar com

Bernadino, aplicagdo EBIA e associagdo com as caracteristicas

Pedraza (2021) socioecondmicas e demograficas das familias

2 residentes em municipios do Estado da Paraiba,

atendidas na ESF, com crian¢as menores de 5 anos no
nucleo familiar.

Gerra; Botelho; |Abrange os componentes chaves.  |Compreensdo das formas de atuagdo profissional
Cevato (2021) % (exceto o nutricionista) que conduziam grupos
educativos com a tematica da alimentacdo e nutri¢cdo
na APS e as propostas de a¢des para a efetivagdo do
DHAA no contexto da APS, com o intuito de conhecer
“como e o que fazem”.

Damido et al. Direito de todos. Acesso a alimentos |Por meio das narrativas dos profissionais de salde da
(2021) APS foi avaliado suas percepcbes quanto as agées
referentes a vigilancia alimentar e nutricional no
contexto do Programa Bolsa Familia.

Hirano; Baggio; |Abrange os componentes chaves. |A¢do derivada do projeto “Rede Mde Paranaense na
Ferrari (2021) %4 perspectiva da usudaria: o cuidado da mulher no pré-
natal, parto, puerpério e da crianga”. Dentre as
estratégias, essa acao buscou conhecer como a
amamentacdo e alimentacdo complementar se
relacionam a seguranga alimentar e nutricional de
criangas com mdes brasileiras e estrangeiras
residentes no Brasil (paraguaia, chilena, venezuelana,
haitiana, peruana), além do conhecimento dos
profissionais de salde da APS.

Magalhaes; SAN enguanto politica publica, que |Foi realizada uma investigacdo das praticas de cuidado
Santos (2020) ° [tange dimensdes sodiais, culturais e |em alimentagdo e nutricdo desenvolvidas na APS com
existenciais. acompanhamento das atividades dos profissionais e
de grupos educativos com o tema alimentagdo e
nutri¢cao.

Fonte: Elaborada pelos autores.
Nota: EBIA = Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar; DHAA = Direito Humano a Alimenta¢do Adequada. ESF =
Estratégia de Saude da Familia; APS= Atencdo Primaria a Salde; SAN= Seguranca Alimentar e Nutricional.
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DISCUSSAO

No presente artigo, as acdes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas no ambito da APS, entre os anos
de 2016 a 2022, demonstraram que praticas de avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional e do
conhecimento dos profissionais em relacdo a alimentacdo e nutricdo estdo presentes nos estudos, enquanto
que as de promocdo da SAN ficaram em segundo plano, corroborando o estudo de Pereira, Monteiro &
Santos.?® Ainda que a identificacdo de inseguranca alimentar tenha revelado diferentes aspectos na violagdo
do DHAA, hd uma necessidade de movimentos que avancem para além do seu diagnoéstico e avaliagdo da
inseguranca alimentar e nutricional, mas que vislumbrem o acesso regular aos alimentos e praticas
alimentares promotoras de saude.

A APS, enquanto primeiro nivel de contato e o mais proximo dos individuos com o sistema de sadde,
pode desempenhar papel fundamental na integracdo da SAN e o setor saude.?’ Os diferentes dispositivos
da APS destacados nos estudos selecionados, como a Academia da Salde, a prépria equipe de Saude
daFamilia e o NASF, enquanto apoio matricial as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) revelam-se
importantes instrumentos dessa integracdo com a comunidade. Por se tratar idealmente de um cenario
baseado na participagdo comunitaria, em articulacdo intersetorial e na promogdo da salde, destaca-se como
um espago potente para o desenvolvimento de a¢des que abordem questdes praticas e possiveis da vida
cotidiana. Nesse sentido, torna-se imprescindivel discutir as abordagens que levem em considera¢do os
determinantes sociais da salde ao se planejar agdes de educacdo alimentar e nutricional e sua
aceitabilidade, ao considerar a cultura e as preferéncias alimentares dos usuarios.”

O carater multidimensional da alimentacdo incorpora muito mais do que aspectos biolégicos, ou seja,
ndo somente a ingestdo de nutrientes necessarios a uma boa qualidade de vida. Alimentar-se compreende
um universo de significados que perpassa o prazer pessoal até fatores socioculturais nos quais o individuo
estd inserido.”” As recomendac@es sobre alimentacdo precisam estar de acordo com sistemas alimentares
social e ambientalmente sustentaveis, tendo em vista a ampliacdo da autonomia nas escolhas alimentares,*
pois entende-se que a inseguranca alimentar e nutricional afeta de forma desigual os diferentes segmentos
da sociedade e é determinada por fatores econdmicos, politicos, ambientais, educacionais, dentre outros.?’

Corroborando os resultados desse estudo, Bortolini e colaboradores®' destacam que as principais
acdes de alimentagdo e nutricdo na APS estdo vinculadas a vigilancia alimentar e nutricional e a promogdo
da alimentacdo adequada e saudavel. No entanto, apontam também a prevenc¢do das caréncias nutricionais
e 0 manejo dietético da obesidade, diabetes e hipertensado arterial sistémica, que ndo aparecem nos estudos
selecionados. Outro estudo® também revela que a vigilancia alimentar e nutricional é uma das a¢es mais
consistentes na APS.

O manual emitido pelo Ministério da Salide por meio da Secretaria de Atencdo Priméria a Sauide,*® que
visa orientar o processo de monitoramento e avaliacdo da situacdo de inseguranca alimentar nos territérios
de APS, contribuindo para o fortalecimento da SAN, evidencia o uso de um instrumento conhecido como
TRIA (Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar). Ainda que o instrumento para medida direta da
percep¢do de inseguranca alimentar seja a EBIA (Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca
Alimentar), utilizado nos varios estudos selecionados, o TRIA esta indicado na APS quando o tempo, as
restricdes financeiras ou a carga ao respondente impedirem a utiliza¢cdo da EBIA, sendo um instrumento
rapido e de facil utilizagdo.

O NASF aparece como dispositivo importante para o desenvolvimento de a¢8es efetivas de seguranca
alimentar e nutricional, com destaque para a presenca do profissional nutricionista, além da equipe
multiprofissional.?> Criado em2008 pelo Ministério da Salde, o NASF é considerado fundamental para o
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fortalecimento da nutricdo no SUS. Sua nomenclatura foi atualizada, em 2017, para NASF-AB (Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica) e mais recentemente (2023) em um arranjo substitutivo,
houve a instituicdo das equipes multiprofissionais (eMulti), que visam ampliar o escopo de praticas e da
resolubilidade da APS,** processo que por sua vez é entendido como essencial para possibilitar o didlogo
com o campo da SAN.

Apds 30 anos, desde a aprovacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, e quase 15 anos
desde a constituicdo da alimentacdo enquanto direito, é possivel reconhecer a presenca das a¢des de
alimentagdo e nutricdo implementadas na APS. No entanto, os estudos selecionados destacaram desafios
importantes na identificacdo de fatores que afetam a alimenta¢do e nutricao da populacdo no contexto da
APS, tais como: baixa cobertura do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web) e/ou
a insuficiente utilizacdo dos dados gerados pelo sistema; limitacBes no planejamento estratégico, no
monitoramento e avaliacdo das préaticas.®

Reemerge como ponderacdo nevralgicaque a APS precisa ser vista para além de um cenario de
identificacdo de violagdo do DHAA, mas como um espaco favoravel para a superacdo das desigualdades com
a efetivacdo dos direitos humanos, além do direito a satide® e de préticas alimentares promotoras da satide
que respeitem a diversidade cultural e sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

Os artigos'®?> analisados apontaram a necessidade de enfrentamento da inseguranca alimentar na
APS, com estratégias e a¢des que visem a promog¢do da seguranca alimentar e nutricional, frente aos
recorrentes constrangimentos e descontinuidades que as politicas sobre a tematica sofreram ao longo dos
anos. Ademais, evidencia-se, no estudo de Guerra e colaboradores,” que os profissionais de salide n&do
reconhecem a alimentacdo como direito, cercam-na de paradigmas biomédicos e as distanciam da
complexidade multicausal, 0 que acarreta a¢8es despolitizadas e pontuais.

Assim, a auséncia de uma atuagdo dos profissionais da APS mais qualificada e de politicas publicas que
efetivem o direito a alimentacdo impede o fortalecimento da area da nutricdo na saude publica,
comprometendo a satide da populacdo.®

A SAN, por ndo constituir um conceito estatico, tem seu significado alterado conforme os interesses de
quem dela se apropria. Nesse aspecto, a avaliacdo e a compreensdo do conhecimento dos profissionais
atuantes na APS, quanto as questdes relacionadas a seguranca alimentar e nutricional repercutidas nos
estudos selecionados, trazem a tona a importancia da alimentagdo enquanto direito social,® pertinentes a
forma de atuacdo e a¢Bes propostas por esses profissionais.

Em relacdo ao grupo populacional predominante e a regido-alvo dos estudos, as sinteses revelaram o
foco em nucleos familiares com criancas na Regido Nordeste. O resultado diverge do estudo de Pereirg,
Monteiro & Santos,”® que identificaram maior prevaléncia na Regido Sudeste do pais. Pesquisas'®®
revelaram importantes desigualdades que permeiam a situacdo de inseguranca alimentar e nutricional entre
as familias brasileiras, com prevaléncias maiores na Regido Norte, seguida da Regido Nordeste, nos estratos
de maior vulnerabilidade social, econbmica e demografica.

As ac¢Bes desenvolvidas no periodo da pandemia da Covid-19 ndo apareceram nos resultados, ainda
que o perfodo analisado abrangesse a crise sanitaria. Isso se deu por que os estudos selecionados entre 0s
anos 2020 a 2022 trouxeram resultados de pesquisas anteriores a sua publica¢cdo, o que ndo abrange o
perfodo pandémico. No entanto, vale ressaltar que a crise sanitaria trouxe graves consequéncias a populagdo
brasileira, em especial, aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade,®® porém este ndo pode ser apontado
isoladamente pela severidade em que se encontra a situacdo de fome, desnutricdo e inseguranca alimentar
e nutricional.
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Entretanto, a equidade no cuidado em salde aos mais vulneraveis, ponto elucidado nos estudos da
Rede PENSSAN, ndo foi encontrada nos estudos analisados, sendo fundamental desenvolver estratégias de
cuidado de forma multiprofissional e intersetorial que possam atender a questdes mais especificas referente
a desigualdade de género, raca, etnia, moradia e acesso a renda e escolaridade.'? As desigualdades ndo
superadas, 0 avanco de politicas neoliberais e o desmonte do sistema que contemplava politicas sociais
inclusivas e promotoras da SAN vém se somando a situacdo atual, agravada pelos impactos da pandemia e
gerando implica¢des na garantia do DHAA.*

No cenario de subfinanciamento dos gastos em saude (EC 95), desinteresse na participacdo social e
avancos nos projetos neoliberais, vivenciados nos Ultimos anos no Brasil,*® se a noc¢do de alimentacdo
adequada engquanto direito, respeitando a multidimensionalidade que abrange a alimentacdo e a nutricdo,
e que permanece essencialmente em disputa politica, econdmica e social,® ndo for a mola propulsora para
as acBes desenvolvidas na APS, certamente aprisionaremos as atua¢Bes no ambito da orientacdo e da
prescricdo dietética,’’ que pouco repercutem na seguranca alimentar e nutricional.

Avancar na formacdo e na pratica dos profissionais de salde atuantes na APS, quanto a necessidade
de compreensdo dos direitos sociais enquanto consciéncia politica, é essencial para uma abordagem e
atuacdo nas agBes em alimentagdo e nutricdo mais eficiente, capazes de abranger as necessidades
especificas de cada populagdo. A importancia da nutricionista na APS, diante do cenario epidemioldgico que
vivenciamos e dada a rela¢do da alimentagdo com o processo salde/doenca da populagdo, € um significativo
exemplo para a superacdo desse quadro. Por fim, o processo de promogdo de uma alimentagdo adequada,
saudavel e solidaria deve se basear no conhecimento do territério. Assim, a incorporacdo de profissionais
de salde qualificados, a educacdo permanente e a adequacdo das condi¢bes de trabalho sdo essenciais
para facilitar acdes de DHAA na APS

Algumas limitacoes relacionadas aos aspectos metodoldgicos deste estudo merecem ser destacadas:
as estratégias de busca e o periodo considerado para analise ndo capturaram artigos que desenvolveram
suas pesquisas durante o periodo da pandemia de Covid-19, ainda que o perfodo de busca contemplasse o
periodo pandémico e pudesse desvelar aspectos significativos para a fragilidade ea incipiéncia da tematica
na agenda governamental, devido as estruturas e programas, muitas vezes clientelistas, sem critérios
definidos para o acesso, autonomia or¢camentaria, e portanto, sujeitos a descontinuidades conforme
mudangas politico-partidarias.

Outra limitagdo é que a maioria dos estudos publicados sobre o tema sdo de diagndstico, que avaliam
a prevaléncia de IA,tendo um viés de publicacdo que limita 0 acesso as pesquisas sobre experiéncias exitosas
de promocdo de SAN na Atenc¢do Primaria a Saude.

CONCLUSAO

A partir desta revisdo de escopo, foi possivel identificar a necessidade de mais estudos que avancem
além do diagnostico e avaliacdo da inseguranca alimentar e nutricional, mas que despontem para a
regularidade do acesso aos alimentos e as praticas alimentares promotoras de salde, proporcionando
evidéncias que impactem positivamente na situacdo de salde nutricional dos individuos.

Outra recomendacdo fundamental é a promoc¢do do planejamento intra e intersetorial, ressaltando a
APS como cendrio estratégico para a centralidade do cuidado, com as devidas articula¢des na rede para o
avanco de intervenc8es que sejam inovadoras, solidarias e vidveis para a seguranca alimentar e nutricional,
além da necessidade de fortalecer a educagdo permanente junto aos trabalhadores da APS para o
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aprimoramento e a constru¢do de conhecimentos e praticas de cuidado em alimentacdo e nutri¢do a partir
do cotidiano do seu trabalho.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é transversal a todos os cuidados na APS. No entanto, a APS
e 0 SUS como um todo ndo sdo capazes, sozinhos, de dar respostas as questdes estruturais necessarias
para garantir o direito a alimentacdo adequada e saudavel a populacdo. Faz-se necessario, no escopo de
abrangéncia das praticas realizadas na APS, considerar a alimentacdo e nutricdo como determinantes do
processo saude-doenca, o que requer profissionais atentos e qualificados para reconhecer e agir sobre
aspectos relacionados a alimentacdo e ao estado nutricional das pessoas e suas implicacBes sobre as
doencas, 0s agravos e as demais necessidades que geram a busca pelos servicos de APS.

A consolidagdo da seguranca alimentar e nutricional depende de agbes estruturantes da APS,
articuladas intersetorialmente com iniciativas concretas para o enfrentamento da pobreza, que, se
reforcadas, contribuem para uma APS mais robusta e capaz de contribuir para a exclusao do Brasil do Mapa
da Fome.
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