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O Direito Humano a Alimentacdo Adequada
para individuos com doencas
cardiovasculares: um olhar sobre as diretrizes
clinicas

The Human Right to Adequate Food for individuals with
cardiovascular diseases: a look at clinical guidelines

Resumo

Introdugdo: A violagdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é
recorrente, impedindo que parte da populagdo tenha acesso a uma vida
digna. A falta de acesso a este direito se relaciona com a Inseguranca
Alimentar, cenario que contribui para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCVs). Apesar de impactar a pratica clinica do cuidado, o
DHAA nem sempre é abordado em documentos da area. Objetivo: Analisar
as oportunidades de inclusdo da 6tica do DHAA na abordagem do Cuidado
em Alimentacao e Nutri¢do (CRAN) nos documentos destinados ao cuidado
as pessoas com DCVs. Métodos: Realizou-se andlise documental de
publica¢8es da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) no periodo de 2015
a 2021,
composi¢cdo do documento, parte relacionada ao CRAN, tendo como
critérios de exclusdo aqueles que fossem relacionados a gestantes, criangas
e adolescentes. Foi apresentada como questdo orientadora: “quais as
oportunidades para inclusdo da 6tica do DHAA no CRAN destinado as

utilizando versGes mais recentes que apresentassem, na

pessoas com DCVs em documentos da SBC?” Resulftados: Selecionaram-se 13
documentos, dos quais 5 foram elegiveis. Identificou-se uma abordagem
biologicista e reducionista ao elaborar a¢Ses do CRAN em DCVs,
configurando lacunas para ampliacéo do olhar frente as diferentes
dimensBes da alimentacdo, na elaboracdo destes documentos. O Guig
Alimentar para a Populacdo Brasileira foi citado pela diretriz de consumo de
gorduras da SBC, oportunizando didlogos com o DHAA. As Diretrizes sobre
consumo de gorduras e de hipertensao arterial apresentaram trechos que
se relacionaram aos conceitos de Adequacdo e Aceitabilidade do DHAA.
Estes enfatizaram a regionalidade e cultura alimentar, bem como principios
relacionados ao Apoderamento e Participacdo, visto que fomentaram
escolhas alimentares mais conscientes e a responsabilidade governamental
sobre 0 acesso a informacdo. Conclusdo: A presenca do DHAA em Diretrizes
Clinicas é possivel e necessaria para a ampliacao do cuidado em alimentacao
e nutricdo, principalmente na conjuntura atual brasileira.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares. Direito a Alimentagdo. Diretrizes.
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Abstract

Introduction: Violations of the Human Right to Adequate Food (HRAF) are
recurrent, preventing part of the population from having access to a dignified
life. Lack of access to this right is linked to food insecurity, a scenario that
contributes to the development of cardiovascular diseases (CVDs). Although
it impacts clinical care practice, the HRAF is not always addressedin
documents in this field. Objective: To analyze opportunities for incorporating
the HRAF perspective into the Food and Nutrition Care (FNC) approach in
documents intended for the care of people with CVDs. Methods: A literature
review of publications by the Brazilian Society of Cardiology (SBC) from 2015
to 2021 was conducted, using the most recent versions that included a
section related to FNC in the document's content, with exclusion criteria
being those related to pregnant women, children, and adolescents. The
guiding question was: “What opportunities exist for incorporating the HRAF
perspective into FNC guidelines for people with CVD in SBC documents?”
Results: Thirteen documents were selected, of which five were eligible. A
biologistic and reductionist approach was identified in the development of
FNC actions regarding CVDs, revealing gaps in broadening the perspective
regarding the different dimensions of nutrition in the drafting of these
documents. The Dietary Guidelines for the Brazilian Population was cited by
the SBC's fat consumption guideline, facilitating dialogue with the HRAF. The
Guidelines on fat consumption and hypertension contained passages
related to the HRAF concepts of Adequacy and Acceptability. These
emphasized regionality and food culture, as well as principles related to
Empowerment and Participation, as they promoted more conscious food
choices and government accountability regarding access to information.
Conclusion: The inclusion of HRAF in Clinical Guidelines is both possible and
necessary for expanding food and nutrition care, particularly in the current
Brazilian context.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Right to Food. Guidelines.
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INTRODUCAO

Considerando as contradic¢des e injusticas de um cenario de avanco do neoliberalismo, a reafirmacdo
do Direito Humano a Alimentacdao Adequada (DHAA) de forma sistematica e enfatica tem sido exigéncia.
Diante de um sistema global hegemdnico que oferta alimentos em quantidades nunca antes observados na
histdria, constata-se que “quase um bilhdo de pessoas sem saber se naquele dia conseguira alimentar a si
mesma e aos filhos” e outros dois bilhdes que se arriscam consumindo alimentos e bebidas associados a
mortes prematuras e doencas evitaveis.'

Ainda que a alimentacdo seja reconhecida como direito desde o século passado,”* o aumento da
Inseguranca Alimentar (IA) no Brasil> e em diversas partes do mundo® sinaliza que ainda ha relevancia na
proposicdo de estratégias assertivas e na inclusdo desse debate nas diferentes esferas da vida, perpassando
o cotidiano das politicas publicas,” espagos académicos de formagdo e pesquisa’ e oferta de cuidados.

O acesso a alimentos de qualidade para o atendimento das necessidades dos individuos se faz
necessario, sobretudo na presenca de condi¢des clinicas que demandam terapia nutricional especifica. Esse
aspecto deve ser considerado quando se propdem estratégias de cuidado, sobretudo no cendrio atual em
que tém sido reconhecidos os impactos da crise sanitaria, politica e econdmica vivenciada na alimenta¢do
da populacdo brasileira.®

O aumento do custo da alimentacdo, sobretudo da alimentagdo considerada mais saudavel,” e a
permanéncia na desigualdade de renda e acesso aos alimentos'®'! repercutiram na reducdo do consumo
de alimentos in natura e minimamente processados e aumento de alimentos ultraprocessados,
principalmente entre a populacdo em maior grau de IA.7 E importante ressaltar que, quanto maior o
consumo de produtos ultraprocessados, maior o risco de desenvolvimento de doencas cardiometabd
gue inclui obesidade, diabetes, hiperlipidemia, doenca coronariana, acidente vascular cerebral e outras

icas,

doencas cardiovasculares.’” Da mesma forma, cabe destaque para a relacdo entre a IA e aumento da
prevaléncia de doencas cardiovasculares (DCVs) e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs),'? além de
maior risco de morte por essas doencas.'*'

Assim, é relevante o incentivo as ac8es de cuidado relativo a alimenta¢do e nutricdo (CRAN) que, de
acordo com o apresentado pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), incluem diagndstico,
vigilancia nutricional, orientacdes alimentares especificas, além de promog¢do da alimenta¢do adequada e
saudavel e educacdo alimentar e nutricional.”™ Ademais, h& grande relevancia ao estabelecer protocolos e
diretrizes terapéuticas relacionados a este cuidado, pois esses documentos sdo construidos a partir de
“declara¢des desenvolvidas sistematicamente para auxiliar as decisdes do profissional sobre cuidados de
saude apropriados [...]",'® tornando-os, desta forma, ferramentas envolvidas nos avancos e organizacdo das
ofertas de a¢Bes voltadas para alimentacdo e nutricdo.’

Diante do exposto, verifica-se a pertinéncia da identificacdo de estratégias que facam convergir
reflexes acerca do DHAA com o cuidado as pessoas com doengas cardiovasculares. Sendo assim,
identificou-se o acervo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)'” como material relevante uma vez que
aborda o cuidado nutricional e sua relacao com o desenvolvimento, prevencdo e aten¢do a salde dessas
pessoas.

Diante das diversas formas que o DHAA, contemplado na constituicdo brasileira, é negado a populacdo
mais vulneravel, sua contribuicdo para o desenvolvimento de DCVs, em termos de salde publica, se torna
preocupante.



DEMETRA

Além disso, entende-se que o papel das Diretrizes Clinicas no cuidado de pessoas com DCVs se torna
fundamental na incorporacgdo de estratégias para o fomento do DHAA. Ndo obstante, é necessario ressaltar
a importancia do interesse dos setores publicos para que haja governanca pautada em sistemas alimentares
mais saudaveis e sustentdveis, frente aos desafios encontrados diante da sindemia global vivenciada nos
tempos atuais.®

Neste sentido, este artigo objetiva analisar as oportunidades de inclusdo da otica do DHAA na
abordagem do CRAN nos documentos destinados ao cuidado das pessoas com DCVs.

METODO

Foi realizada andlise documental'® das “Diretrizes, Posicionamentos e Normatiza¢cdes” da SBC que
estabelecem e disponibilizam recomendac¢8es produzidas por especialistas. O enfoque nesses documentos
entende que, ainda que sejam produzidos por uma sociedade de uma especialidade médica, eles sdo
escritos e utilizados por profissionais de diversas categorias. Além disso, compreende-se que o DHAA deve
ser abordado de forma interdisciplinar, extrapolando o campo cientifico da Alimentacdo e Nutri¢do.

Foram pesquisados documentos publicados entre 2015 e 2021 no site da SBC,"” tendo como critérios
de inclusdo: diretrizes ou posicionamentos publicados dentro do periodo temporal mencionado; que
tivessem, em seus documentos, parte relacionada ao CRAN; e que abordassem como tema principal o
cuidado das doengas como hipertensdo arterial, dislipidemias e aterosclerose e infarto agudo do miocardio
(com ou sem supra desnivelamento do segmento ST) em adultos e idosos. Quando foi identificada mais de
uma versdo de um mesmo documento selecionado, optou-se por escolher a mais recente. A busca foi
realizada entre os meses de abril e dezembro de 2022. Como critério de exclusdo, ndo foram consideradas
diretrizes clinicas que abordassem temas relacionados exclusivamente ao cuidado de doencas
cardiovasculares em gestantes, criancas e adolescentes, e que nao tivessem nenhuma abordagem do CRAN.

A estruturacdo da avaliacdo critica desses documentos, a partir de uma analise tematico-categorial, se
embasou em duas etapas fundamentais: a andlise preliminar e a analise per se, que se relaciona diretamente
ao objeto do estudo, destacado pela questdo norteadora. A analise preliminar consiste na examinacao de

cinco dimensdes do texto, sendo estas o contexto, 0 autor ou autores, a autenticidade e confiabilidade do
texto, a natureza do texto, os conceitos-chave e a légica interna do texto.'®

A questdo orientadora deste estudo foi: quais as oportunidades para inclusdo da 6tica do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada expressas na abordagem do CRAN destinada a pessoas com doencas
cardiovasculares em documentos da SBC?

No que tange a identificagdo da 6tica do DHAA, foi utilizada sintese expressa no Quadro 1, elaborado
a partir de documentos nacionais,”'® os quais utilizaram como base a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) e o Comentario Geral n® 12, responsaveis por trazerem a esséncia e definicdo dos
principios e conceitos intrinsecos do DHAA.?#

Como estratégia analitica, foram realizadas duas etapas. A primeira foi a leitura dos documentos em
sua integra por um autor; e a segunda, destacando sec8es especificas de interesse: (1) introducdo e/ou
apresentacdo; (2) tratamento ndo medicamentoso; e (3) recomendacdes alimentares - de acordo com a
disponibilidade delas em cada documento. A fim de identificar elementos do contexto,® foi realizada a leitura
de sec¢Bes conflitos de interesse e sobre 0s autores; para a examinacdo das dimensdes de confiabilidade e
autenticidade do texto, incluiu-se na leitura a se¢do de referéncias bibliograficas. Caso houvesse duvida
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sobre a sele¢do de se¢Bes nos documentos, esta era avaliada por um segundo autor e era considerada para

analise a partir do consenso entre os dois autores envolvidos na selecdo.

Quadro 1. Conceitos intrinsecos e principios para abordagem do Direito Humano a Alimentagdo Adequada.

Conceitos intrinsecos

Descricao

Disponibilidade

Oferta em quantidade e qualidade suficiente para satisfazer as
necessidades dietéticas das pessoas, livre de substancias adversas e
aceitavel para uma dada cultura.

Adequagdo

Dos alimentos disponiveis, do ponto de vista cultural, nutricional, dentro
dos padrdes higiénico-sanitarios, com auséncia de substancias nocivas,
para que seja possivel o alcance do bem-estar nutricional.

Acessibilidade

Econdmica: custos financeiros, pessoais e familiares, associados com a
aquisicdo de alimento para uma determinada dieta, deveriam ser de tal
ordem que a satisfacdo de outras necessidades basicas ndo fique
ameagada ou comprometida.

Fisica: significa que uma alimenta¢do adequada deve ser acessivel a
todos, inclusive aos individuos fisicamente vulneraveis, tal como criangas
até seis meses de idade e criancas mais velhas, pessoas idosas, 0s
deficientes fisicos, os doentes terminais e pessoas com problemas
médicos persistentes

Estabilidade

A disponibilidade e a acessibilidade devem ter garantia que o seu
fornecimento serd de maneira estavel e permanente

Aceitabilidade

Cultural ou do consumidor implica, também, a necessidade de tomar-se
em consideracdo, tanto quanto possivel, valores que ndo estdo ligados a
valoriza¢do do conteddo nutricional do alimento, mas sim estdo ligados
ao alimento, em si, ou ao seu consumo, e a preocupacdes do consumidor
bem-informado sobre a natureza do suprimento de alimentos
disponiveis.

Principios

Descrigcdo

Dignidade humana

Exigibilidade de respeito e valoriza¢do da vida humana; titular de direitos
humanos; reivindicacdo de direitos.

Ndo discriminacgdo

Ac¢Bes afirmativas e atencdo especial aos grupos mais vulneraveis; nao
discriminagdo da origem cultural, econdmica ou social, etnia, género,
idioma, religido, op¢do politica ou de outra natureza.

Apoderamento

Informacdo qualificada, capacidade de reconhecer violagdes e reivindicar
do Estado formas de exigibilidade.

Participagdo

Informac¢do qualificada, transparéncia de dados, mecanismos para
participacdo ativa com inclusdo de sujeitos de direito; avaliagdo de
programas para desenvolvimento do sujeito e redugdo da pobreza.

Prestacdo de contas
(responsabiliza¢do)

Estabelecimento de metas e processos transparentes para o
desenvolvimento e a reduc¢do da pobreza. Os Estados sdao responsaveis
por estas agdes e devem prestar conta.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Filtros, protagonistas e cenarios: um retrato das diretrizes

Os documentos selecionados abordam orientacBes e recomendacfes baseadas em evidéncias
referentes ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso destinado a individuos com infarto agudo
do miocardio; dislipidemias e consumo de gorduras e sua influéncia no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e hipertensdo arterial. Entre os anos de 2015 e 2021, foram identificados 13 documentos
no site da SBC, dos quais foram selecionados 5 (cinco), a partir dos critérios de exclusdo e conforme descrito
no Quadro 2.
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Quadro 2. Diretrizes, Posicionamentos e Normatiza¢8es da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) por ano de publicacdo e realiza¢do.

Documento

Ano de Publicagao

Elaboracdo

Categoria profissional dos autores
(n° autores)

V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2015 Sociedade Brasileira de Cardiologia Médicos
sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio (todos os autores)
com Supradesnivel do Segmento ST
Atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias 2017 Departamento de Aterosclerose da Sociedade Médicos (44)
e Prevenc¢do da Aterosclerose Brasileira de Cardiologia; Nutricionistas (4)
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD); Educador fisico (1)
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Farmacéutico (1)
Metabolismo. Quimico (1)
Ndo encontrado (7)
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2020 e Departamento de Hipertensdo Arterial da Médicos (73)
Sociedade Brasileira de Cardiologia; Nutricionistas (3)
» Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH); Fisioterapeutas (2)
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Educadores fisicos (2)
Biomédico (1)
Ciéncias bioldgicas (1)
Musicoterapeuta (1)
Na&o encontrado (10)
Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e 2021 Departamento de Aterosclerose da Sociedade Médicos (17)
Saude Cardiovascular Brasileira de Cardiologia Nutricionistas (16)
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2021 Departamento de Cardiologia Clinica da Médicos (64)

sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do
Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Ndo encontrado (5)
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A publica¢do de diretrizes médicas tem como critério a consulta a especialistas em determinado tema,
a fim de sistematizar evidéncias cientificas atualizadas acerca de diagndsticos e tratamentos. A redacdo dos
documentos analisados teve autoria coletiva, sendo realizada por profissionais que pesquisam e/ou tém
experiéncia clinica no tema e que sao vinculados a hospitais, institutos especializados, entidades de ensino
superior (centros universitarios, universidades e faculdades), programas de pos-graduacdo, além de clinicas
privadas e empresas de saude. Destaca-se a concentra¢do das instituicdes mencionadas no eixo sul-sudeste,
revelando a concentracdo regional na produgdo desse tipo de conhecimento.

Elemento relevante ao debate, sobretudo do ponto de vista ético e da confiabilidade, esta relacionado
a presenca de declaracdo de conflitos de interesse. Deste ponto de vista, deve-se destacar que todos os
documentos apresentam sec¢do especifica destinada a publicizar a declara¢do de interesse de cada um dos
participantes da publicacdo.

Deve-se ressaltar que apesar de ndo haver consenso com relacdo a definicdo de conflitos de interesses,
sabe-se que toda relacdo entre pesquisadores e industrias que tenham um objetivo secundario, com
possibilidades de influenciar o objetivo primério, considera-se como a existéncia de conflitos de interesses.?®

Esta relacdo entre médicos, nutricionistas ou politicos com empresas, com interesses financeiros ou
ndo, acabam se tornando um risco para as descobertas cientificas ou elaboracéo de politicas publicas.?"??
Apesar de legal o estabelecimento de algumas parcerias entre empresas e comunidades cientificas, essa
interacdo pode fortalecer rela¢cdes conflituosas e antagbnicas entre o objetivo da empresa e o das
instituicdes médico-cientificas, que expdem riscos a salide humana.”®> Em contrapartida, a sociedade civil e
o estimulo a participacdo social, principalmente no ambito de a¢do politica, podem ajudar as instancias
publicas na tomada de deciséo em prol da satide publica.?* Uma vez que todos os documentos apresentam
sec¢do destinada aos conflitos de interesse, reforcam a importancia da transparéncia das rela¢cdes entre os
setores publico e privado, evitando tomada de a¢Bes que ndo sejam interessantes e pertinentes a salde
publica. Sendo assim, como forma de Apoderamento e Participacdo, principios do DHAA, torna-se
fundamental a presenca da sociedade civil em espacos de tomada de decisdo.

Ao observar a formacdo dos profissionais que participaram da redacdo das diretrizes, é possivel
perceber que os especialistas sdo, em sua maioria, médicos, agregando poucos profissionais de outras areas
no corpo de autores.?> Desta forma, temas que sdo mais discutidos entre profissionais de outras areas, como
o DHAA, podem ser menos mencionados ou mesmo desconsiderados na selecdo dos contelidos da diretriz.

Relevante ressaltar que apenas trés publicacdes tém ao menos um nutricionista entre seus autores. E
possivel destacar “Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Satde Cardiovascular’?® como o que
apresenta o maior quantitativo de nutricionistas, enquanto a “Diretriz Brasileira de Hipertensado Arterial’?’ é
a que apresenta maior variedade de profissionais da area da saude.

O realce dado a presenca de nutricionistas dentre os autores se deve ao fato de comumente serem
atribuidas a esse profissional as atividades mais vinculadas ao CRAN. Em consequéncia, possivelmente ele é
o profissional que tem mais acesso aos contetidos de DHAA durante a graduacdo e sua formacdo.?®

Quanto a estrutura dos documentos, destaca-se que sdo organizados de forma similar com
apresentacdo introdutéria de definices e conceitos, seguidas do apontamento de condutas com a
apresentac¢do das evidéncias. Os documentos que iniciam pelo item “Apresentacdo”, descrevem como seus
objetivos orientar profissionais de saude no entendimento de um tema especifico e “[...] transmitir as
melhores informacdes disponiveis para aprimorar a prética clinica [...] prevencdo e o tratamento”?’ (p.168) e
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trazer beneficios para médicos e pacientes e a “[..] uniformiza¢cdo de condutas para que os clinicos e
laboratdrios tenham seguranca em suas ag¢ées, respaldados por evidéncias cientificas"?(n.p).

Analisando-se as referéncias bibliograficas utilizadas, percebe-se a grande influéncia de estudos
internacionais na elaborac¢do de conteddos referentes a alimentacdo e nutricdo. Além disso, é possivel
destacar que algumas diretrizes?’3" utilizam como base acervos de o6rgdos e sociedades médicas
internacionais, incluindo artigos de estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos.

Cabe refletir que esses estudos cientificos costumam ser considerados importantes devido ao peso de
evidéncia cientifica e grau de recomendag¢do que comportam, sendo historicamente considerados essenciais
para auxiliar na pratica clinica.

De forma hegemdnica, a producdo cientifica baseada na biomedicina ocidentalizada se reproduz nos
campos de saber, com valorizacdo do quantitativo e da objetividade3?33 em detrimento da producdo
cientifica holistica, que ndo parte do mais especifico para o geral, mas identifica diversas influéncias de
padrbes e comportamentos que convergem no especifico.®* Neste sentido, merece destaque o debate sobre
iniciativas em curso que vém refletindo a relevancia da descolonizacdo da producdo cientifica, reivindicando
a incorporacdao de conhecimento mais adequado e compreendendo a exigéncia de pensamento mais
complexo para o enfrentamento do atual cendrio de saude.

O termo “colonialidade” esta relacionado com “uma matriz ética, politica, cognitiva e material predatoria
sobre a qual se erguem diferentes formas institucionais ao longo do tempo”.3> A producdo de conhecimento,
baseada em formas conservadoras e eurocéntricas de producgdo cientificas, mascara o preconceito com
aqueles, antes conhecidos como povos colonizados, que desde o perfodo de suas “descobertas” possuem
sua prépria forma de expressdo de costumes, crencas e saberes.?>3* Diante disso, € evidente a existéncia de
desafios frente a forma de producdo das evidéncias cientificas utilizadas pelas diretrizes clinicas, tornando-
se foco para reconsideracoes e ressignificados.*

Apenas um documento?’ traz como referéncia o Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira (GAPB).2
Contudo, é possivel identificar referéncias nacionais que foram publicadas no mesmo periodo dos
documentos analisados e que trazem conteldo relevante para a pratica clinica considerando as demais
dimensdes da alimentac¢do, para além dos aspectos bioldgicos, inferindo sobre a SAN e o DHAA. Destacam-
se, nesse sentido, o DicaBr,?” que enfatiza orientacées para manter um padrdo alimentar cardioprotetor, a
partir de alimentos regionais brasileiros; além de outros os relatérios do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA): “Prevencdo e Controle da Obesidade”,®® que deu origem a “Estratégia
Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade”® e “Politicas Publicas para Garantia da Alimentacdo
Adequada e Saudavel”.40

Além disso, foram encontrados alguns artigos publicados na mesma época das diretrizes que se
relacionam a IA e, indiretamente, o ndo cumprimento do DHAA como fatores de risco para DCVs, uma vez
gue a dificuldade de acesso a alimentos sauddaveis assim como a maior oferta e consumo de alimentos
ultraprocessados podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas. 4143

Observa-se, portanto, que o protagonismo é exercido pelo saber biomédico e literatura internacional,
ainda que, no cenario nacional, tenham sido disponibilizadas referéncias do Ministério da Salde e outros
orgdos de Estado que, produzidas no contexto da defesa do DHAA, incorporam desafios e possibilidades.
Considerando este retrato das publicac8es, percebe-se que alguns filtros utilizados podem retirar do cenario
brasileiro - marcado por diversidade e iniquidades - muitas de suas cores e matizes, o que pode dificultar a
percepcao da necessidade de incorporagdo da 6tica do DHAA.
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0 “nutricionismo” nosso de cada dia

Nas diretrizes, os aspectos ligados a alimenta¢do e nutricdo costumam ser abordados nos itens
“Tratamento ndo medicamentoso” e/ou “Recomendac¢des Alimentares”. Em alguns destes documentos,
percebe-se forte tendéncia na abordagem centrada no nutriente e apartada das quest8es relacionadas as
demais dimensdes da alimentagdo, como observado a seguir:

[...] priorize o consumo de MONO e POLI, acrescido de um limite de ingestdo de saturados,
0 que converge para as orientaces da American Heart Association [...].27 (p 170)

[...] restricdo do consumo de carboidratos, da sacarose e de acidos graxos saturados ou
trans [..J*%(p. 67)

A interpretacdo do papel dos nutrientes fora do contexto dos alimentos configura uma visdo
reducionista da nutricdo, uma vez que é sabido que o nutriente ndo é consumido de forma isolada em um
alimento. Além disso, existem outros fatores determinantes para o consumo de alimentos como padrdes
alimentares e contextos sociais distintos.?*4* Cabe destacar, contudo, a relagdo entre padrées alimentares
ndo saudaveis, baseados em alimentos ultraprocessados, e o desenvolvimento de DCNTs, associa¢do
amplamente investigada ao longo dos Ultimos anos e considerada, inclusive, na elaboragdo do novo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira.*

Em evidéncia na atual conjuntura, o conceito de nutricionismo - ou o reducionismo nutricional -,
apresentado por Gyorgy Scrinis,* é uma chave de andlise relevante para refletir de forma critica sobre os
desafios e oportunidades para o didlogo entre o CRAN descrito nas diretrizes e as dimensfes do DHAA.
Caracteriza-se o nutricionismo pela "énfase redutiva na composi¢do nutricional dos alimentos como forma
de identificar o quanto eles sdo saudaveis, e por uma interpreta¢do redutora do papel de tais nutrientes na
satde corporal”(p.25).

A visdo do alimento de forma rasa, exclusivamente a partir de aspectos nutricionais, estimula a
dimensdo biologicista/medicalizante da alimentacdo, que tem como costume reforcar apenas propriedades
nutricionais ou, como diz Scrinis,* a dicotomia entre bom versus ruim. Isso reforca que um alimento isolado,
rico em determinados nutrientes, popularmente chamado de “alimento funcional”, pode ser considerado
“alimento saudavel”, enquanto aqueles ricos em gorduras e carboidratos, independentemente de seu
contexto alimentar, sdo chamados de “alimentos ndo saudaveis”. 4

Desta forma, a elaboracdo de conhecimento cientifico para orientar sobre o cuidado nutricional,
pautado apenas nos nutrientes, para prevencdo de doencas que sdo multifatoriais como as DCVs, pode
contribuir com desinformacdo para a populagdo e profissionais da drea.** Em contraponto, conhecimento
que leva em consideracgdo sistemas e padrées alimentares integram dimens8es que podem contribuir com
o risco de DCNTs e DCVs. 264/

Vale discutir que parte dos documentos analisados utilizam nas recomendac8es a classificagdo por
grupos de alimentos como: grdos, hortalicas, frutas, carboidratos, gorduras e proteinas.

E recomendada uma dieta padrdo que enfatiza a ingestdo de vegetais, frutas, gréos integrais,
leguminosas, fontes de proteinas saudaveis (produtos lacteos, aves com baixo teor de
gordura [sem pele], peixe/frutos do mar e nozes) e 6leos vegetais ndo tropicais. Deve-se
evitar a ingestdo de doces, bebidas acucaradas e o proprio aglcar, além do excesso de
carnes vermelhas.' (p. 236).

O uso desta classificacdo é coerente com a primeira edicdo do Guia Alimentar para a Populac¢éo
Brasileira,*® na qual a piramide alimentar é o centro da orientacdo nutricional. Nesse instrumento, a
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separagdo em grupos alimentares tem como critério a composi¢do de nutrientes a partir de suas fungdes
nutricionais (carboidratos complexos e simples, proteina e gorduras) para categorizacdo.®

Entretanto, com o advento da classificacdo NOVA,*> na segunda edicdo do GAPB e demais estudos que
reforcam sua relevancia,*>4%°° observou-se que em um mesmo grupo de alimentos que aparentemente
possuem mesma fun¢do nutricional ou biolégica, ha formula¢Bes alimenticias com combinagdo de
ingredientes relacionados com o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), inclusive
DCVs.>'»2 Assim, ndo é interessante estimular o consumo dessas formulagdes alimenticias.

Além disso, as orienta¢Bes na segunda edicdo do GAPB exploram mais as outras dimens8es da
alimenta¢do, quando comparado com o Guig anterior, uma vez que estimulam o ato de cozinhar, de
consumir alimentos regionais e de produtores locais, além da comensalidade, e o ato de cozinhar como
ancestralidade.> Tais aspectos podem ser espelhados no DHAA com relacdo ao conceito de adequacéo e
ao principio de dignidade humana, por ampliar a visdo do conceito de salde, que ndo é atrelado apenas ao
bioldgico, mas a outras dimensdes ligadas a complexidade humana.>*

Observa-se que a restricdo caldrica é enfatizada pelas recomendac®es, visto que diversas referéncias
elencam o sobrepeso e a obesidade como um dos principais fatores de risco para DCVs.>?

“A dieta recomendada para a prevenc¢do pos-IAM é a da AHA com restri¢do caldrica variavel,
de acordo com o IMC" [...1*% (p. 70).

Apesar de seu papel determinante no risco cardiovascular, essas condi¢cBes sdo multifatoriais,
possuindo diversas formas de manejo, além da restricdo calérica.”®>’ Diversos documentos evidenciam que
a obesidade é uma condicdo complexa, que esta relacionada a implementac¢do de politicas publicas sociais
e de saude efetivas 6374758

Observa-se que o trecho destacado abaixo trata da mudanca do estilo de vida e o incentivo a
alimentacdo saudavel na perspectiva individual, com responsabilizacdo das pessoas sobre os habitos
alimentares e pratica de atividade fisica.

O padrdo alimentar deve ser resgatado por meio do incentivo a alimenta¢do saudavel,
juntamente da orientacdo sobre a sele¢do dos alimentos, 0 modo de preparo, a quantidade
e as possfveis substituicdes alimentares, sempre em sintonia com a mudanca do estilo de
vida.?? (p. 18)

Percebe-se que ndo hd mengdo aos aspectos culturais, sociais e econdmicos na promog¢do de um
“estilo de vida" saudavel, assim como ndo ha problematizacdo do proprio uso do termo “estilo de vida" nos
documentos, caracterizado como a constru¢do de comportamentos de maneira individual, baseado na
abordagem sobre risco epidemioldgico. Isso reforca a culpabilizagdo daqueles que assumem esses modos,
ignorando os determinantes sociais em salide que contribuem para a construcdo desses comportamentos.>®

Referéncias nacionais, como o GAPB e a DicaBr, ressaltam a importancia de respeitar os habitos
culturais e o contexto social dos individuos para a promogdo de uma alimenta¢do adequada e saudavel e
cardioprotetora, além de citar a necessidade de responsabilizacdo do poder publico na implementagdo de
politicas publicas, vislumbrando sistemas alimentares saudéveis.?*3’

Identifica-se, dessa maneira, o Nutricionismo como obstaculo relevante a incorporacao da otica do
DHAA nas diretrizes, uma vez que estas se concentram em abordagens centradas no nutriente e na doenca,
tornando mais dificil atentar para aspectos como disponibilidade, adequacdo, acessibilidade e aceitabilidade.
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Estes estdao, em grande medida, relacionados aos diferentes contextos alimentares, portanto considerando
aspectos sociais, culturais, econdmicos e ambientais relacionados aos individuos e suas condi¢cdes de vida.

Oportunidades para a abordagem do DHAA nas Diretrizes

Partindo da analise das Diretrizes, foi possivel identificar trechos que apresentam alinhamento com os
conceitos e principios do DHAA. Tendo em vista que a realizacdo do direito a alimenta¢do deve ser realizada
de forma progressiva mediante iniciativas da Sociedade Civil e aces do Estado,* cabe ressaltar que em
grande medida as publica¢Bes oficiais brasileiras - sobretudo aquelas elaboradas nos periodos de vigéncia
do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - incorporam distintas dimens8es do DHAA.

As duas edi¢Bes do GAPB reconhecem que a alimentagdo deriva de praticas alimentares associadas a
significados sociais e culturais.?**® A edicdo mais recente adotou a classificacdo de alimentos NOVA* e deu
centralidade as "refeicGes tradicionais e preparac¢des culinarias brasileiras”.> Ela apresenta como regra de
ouro: “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e prepara¢des culinarias a alimentos
ultraprocessados".3®

Tomando a andlise das Diretrizes observa-se que, ainda que mantenham orienta¢es fortemente
vinculadas a reducdo caldrica, passaram a incluir termos como “preferéncias individuais e culturais"/(p. 194),
“padrdes culturais™'(p. 236) e “aspectos socioeconémicos e culturais"?®(p. 530). Compreendem-se, nesse
sentido, oportunidades de insercdo dos debates acerca da adequag¢do que considerem a diversidade das
praticas alimentares da populacdo brasileira.

Aincorporacdo da individualizacdo do CRAN é expressa em ao menos duas diretrizes. Tal aspecto pode
representar oportunidade para a incorporacdo das diversidades culturais, regionais, geracionais e outras
que permitam abordagens mais atentas a adequacdo e a aceitabilidade.

Destaca-se, na redacdo das diretrizes sobre hipertensdo arterial e consumo de gorduras,?®?’ a
importancia da leitura dos rétulos para conhecer e reconhecer os ingredientes de determinado alimento.
Eles também reforcam a necessidade de respeitar aspectos individuais e culturais no momento da
intervencdo nutricional, e citam a importancia de medidas governamentais para garantir conhecimento
adequado sobre os alimentos.

A reducdo no consumo de sal na populagdo brasileira continua sendo prioridade da saude
publica, mas requer um esfor¢co combinado entre industria de alimentos, governos nas
diferentes esferas e publico em geral, ja que 80% do consumo de sal envolve aquele contido
nos alimentos processados?4(p. 531)

Assim, abre-se a discussdo sobre a valorizacdo do acesso a informacdo referente aos alimentos
consumidos e de responsabilizacdo de governos sobre acesso e disponibilidade de informagdes sobre os
alimentos disponiveis para aquisicdo e consumo. Tais estratégias estdo relacionadas com os principios de
apoderamento e responsabilizacdo.”'”

Em consonancia com o que foi mencionado, reflexdes sobre a corresponsabilizagdo do cuidado,
caracterizando o consumidor como agente ativo na determina¢do de suas escolhas, a partir do acesso a
informacdo, torna-se oportuno relacionar, mais uma vez, com 0s principios de participacdo e apoderamento,
observado a partir deste trecho:

Uma parte da estratégia para reduzir o sal é ler os rétulos nutricionais de todos os alimentos
e escolher aqueles com baixo teor de sal (cloreto de sédio) e outras formas de sddio,
destacando-se o consumo de vegetais frescos, congelados ou enlatados “sem adi¢do de sal”
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e 0 uso de ervas, especiarias e misturas de temperos sem sal para cozinhar e a mesa?® (p.
563)
Apesar de a legislacdo brasileira referente a rotulagem de alimentos ainda precisar de revisdes,® ela
vem criando novas medidas, priorizando facilitar o acesso a informacdo aos consumidores, favorecendo a
tomada de decisdo nas escolhas alimentares.®” O conhecimento sobre a composicdo do alimento e a
segurang¢a quanto a ingestdo de nutrientes sdo questdes importantes para auxiliar em escolhas alimentares
mais conscientes, auxiliando na manutencdo da salide® e para apoderar o consumidor e fortalecer os
conceitos de soberania e SAN, um dos instrumentos utilizados para a garantia do DHAA.®?

A leitura critica das Diretrizes, a luz de conceitos e principios relacionados aoc DHAA, permite identificar
lacunas e oportunidades de incorporar ou aproximar-se da Otica dos direitos humanos. No Quadro 3,
apresenta-se uma representacdo de presencas, auséncias e exemplos de oportunidade de inclusdao do DHAA

em tais documentos

Quadro 3. Oportunidades de abordagem a partir dos conceitos intrinsecos e principios para abordagem do Direito

Humano a Alimentacdo Adequada.

Conceitos e
Principios

Abordagem realizada/Diretrizes que abordaram

Exemplos de oportunidade para incluir e/ou
ampliar abordagem

Disponibilidade

Nao abordado

Propor reflexdo e apontar literatura que
apoie a andlise sobre custo de alimentacdo
adequada e saudavel.

Adequagdo

Aborda a necessidade de incluir aspectos culturais da
alimentacdo e individualizagdo das orientagdes
nutricionais.

Diretrizes:

“Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Saude
Cardiovascular”
“Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem
Supradesnivel do Segmento ST”

Ampliar a abordagem da cultura alimentar
tendo como referéncia a alimentagdo
culturalmente referenciada a luz do GAPB e
outras publica¢gdes nacionais

Acessibilidade

N&o abordado

Propor reflexdo e apontar literatura que
apoie a andlise sobre custo de alimentacdo
adequada e saudavel e disponibilidade de

alimentos nas diferentes regides do pais.

Estabilidade

N&o abordado

Propor reflexdo e apontar literatura que
apoie a andlise sobre custo de alimentacdo
adequada e saudavel e disponibilidade de

alimentos nas diferentes regides do pais.

Aceitabilidade

Aborda a necessidade de incluir aspectos culturais da
alimentacdo e individualizagdo das orientagdes
nutricionais.

Diretrizes:

“Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Salde
Cardiovascular”

Ampliar abordagem critica incluindo
reflex8es acerca do conceito de
Nutricionismo, da NOVA Classificacdo de
Alimentos e de Conflitos de Interesse.
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Quadro 3. Oportunidades de abordagem a partir dos conceitos intrinsecos e principios para abordagem do Direito
Humano a Alimenta¢do Adequada. (Cont.)

Conceitos e Abordagem realizada/Diretrizes que abordaram Exemplos de oportunidade para incluir e/ou
Principios ampliar abordagem
Dignidade Ndo abordado Propor reflexdo a partir de dados
humana epidemioldgicos acerca das iniquidades e

determinantes sociais das doengas que
impactam a ocorréncia de doengas
cardiovasculares.

Ndo Ndo abordado Propor reflexdo a partir de dados
discriminacdo epidemiolégicos acerca das iniquidades e
determinantes sociais das doengas que

impactam a ocorréncia de doengas
cardiovasculares.

Apoderamento Aborda a importancia da rotulagem nutricional para o Propor reflexdo e apontar literatura
direito de escolha. relacionada a Educagdo Alimentar e

Nutricional comprometida com a realizagdo
Diretrizes: do Direito Humano a Alimentacéo.

“Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Salde
Cardiovascular”

Participacdo Ndo abordado Propor reflex8es acerca da importancia de
acompanhamento e participa¢do de
profissionais de salde em consultas

publicas relacionadas (a exemplo daquelas

realizadas no ambito da ANVISA).

Prestacdo de Aborda a relevancia de a¢8es governamentais, em Apontar legislagdo nacional pertinente a
contas especial as que tratam de rotulagem nutricional e realizacdo do direito a saude e direito
(responsabilizaca regulacdo (a exemplo da quantidade de sddio em humano a alimentacdo adequada.
0) alimentos processados).
Diretrizes:

“Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial”

A incorporacdo de perspectivas que valorizam aspectos culturais e a individualizacdo do cuidado
oportunizam abordagens que atendam aos principios de adequagdo e aceitabilidade, essenciais ao
tratamento do DHAA. A valorizacdo do acesso a informacdo sobre alimentos e rotulagem inclui a
oportunidade de incorporar a abordagem de Apoderamento e Participacdo apontando para a
responsabilizacao do Estado.

Percebe-se que, ao incluir a dimensdo cultural nos textos das diretrizes e reconhecer o direito a
informacdo a partir da rotulagem nutricional, sdo apresentadas oportunidades. Além disso, a abordagem a
partir dos direitos humanos reconhece que existe um compartilhamento de responsabilidades entre toda a
sociedade, mas reforca a importancia do reconhecimento e da cobranca das obrigacdes do Estado
relacionados a mecanismos de promocdo, protecdo e provimento.

Diante do atual contexto de injusticas e iniquidades, politicas publicas de garantia do DHAA se tornam
essenciais. Neste sentido, deve-se reconhecer a importancia de que o Estado se posicione diante da
necessidade de cumprimento de medidas que possuem grande interesse na area de salde publica no que
concerne a garantia de uma alimenta¢do adequada, sob a 6tica dos direitos humanos, como regras de
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rotulagem, tributacdo onerosa de produtos ultraprocessados, proibicdo da venda de produtos
ultraprocessados em escolas, entre outras medidas."’ Ndo obstante, deve-se refletir que o reconhecimento
da alimentacdo enquanto um direito e a efetivacdo de politicas publicas é constrangida e contraida pela
ordem capitalista vigente.®* Neste sentido, o posicionamento da academia e organizacdes de cunho cientifico
pelo comprometimento do Estado frente a sua obrigacdo de garantia do DHAA é relevante.

Da mesma forma, cabe ressaltar que as politicas publicas brasileiras partem do conceito de
alimentacdo adequada e saudével® e que, num contexto de sindemia global,*"%> cabe levar em consideracdo
a necessidade de interconexdo entre o conceito de dietas saudaveis e dietas sustentaveis, levando em conta
as mudancas climéticas, oferta de alimentos e o sistema alimentar global.#¢>

Este estudo apresenta como limitacBes a falta de anadlise de todas as partes dos documentos
selecionados e a pouca compreensdo do contexto do processo de constru¢ao de conhecimento da SBC
(eventos cientificos e outros debates realizados durante o processo de elaboracdo).

CONSIDERACOES FINAIS

As diretrizes sobre angina, infarto agudo do miocardio e ainda sobre tratamento de dislipidemias e
aterosclerose acabam por exercer o nutricionismo, enfatizando apenas o nutriente, e ndo os alimentos ou o
padrdo alimentar. Parte disso pode ser justificado devido a utilizacdo de referéncias que realizaram estudos
de intervencdo, utilizando determinado nutriente como fator protetor ou de risco.

As diretrizes sobre consumo de gorduras e hipertensdo arterial, em contrapartida, trazem referéncias
nacionais sobre SAN e o DHAA, como o proprio Guia Alimentar e a DicaBr, alimentacdo voltada para
prevencao de DCVs.

Os principios de Apoderamento e Participagdo sdo 0s aspectos observados, e seriam as oportunidades
relacionadas a implementagdo do DHAA no cuidado nutricional nas DCVs. Desafios estariam relacionados a
necessidade de reconhecimento das iniquidades e injusticas alimentares que podem impactar
Disponibilidade, Acessibilidade, Estabilidade, Dignidade e Ndo Discriminacgdo.

Introduzir o conceito de DHAA e os seus principios na elaboracdo de diretrizes clinicas é relevante,
visto o atual cendrio brasileiro. A incorporacdo de conceitos, assim como o posicionamento publico de
especialistas e sociedades médicas, pode contribuir para a orientacdo das responsabilidades de profissionais
de salde e obrigactes do Estado relacionadas ao DHAA.

Ampliar a diversidade de saberes, atores e referéncias utilizados nos debates e confec¢des de diretrizes
clinicas representa desafio e potencial relevante para a incorporac¢do das diferentes dimensdes, com aquelas
relacionadas a promocgdo da integralidade do cuidado em alimentagdo adequada e nutri¢do. Tal aspecto se
torna essencial para a incorporacdo do DHAA nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude.
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