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Prefacio

O Brasil, nas ultimas décadas, tem vivenciado um avanco muito rapido no
numero de pessoas com excesso de peso ou obesidade, e outras doencas cronicas,
como dislipidemias, diabetes, hipertensao e doencas cardiovasculares.

A Atencao Basica (AB) é um espaco fundamental para a prevencao e o cuidado
integral de pessoas nessas condi¢cdes de saude. Desse modo, quando ampliamos
a capacidade de gestao dos estados e dos municipios, bem como a organizacao
no processo de trabalho, os resultados relativos ao enfrentamento e controle da
obesidade no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo mais efetivos.

Nesse contexto, o projeto Rede para Enfrentamento da Obesidade em
Minas Gerais - RENOB-MG tem como objetivo desenvolver acoes de diagnéstico,
formacéo, gestao, avaliacdo e monitoramento que propiciem a construcao da rede
de atencao nutricional para controle da obesidade em Minas Gerais, a partir de
estratégias efetivas, ativas e inovadoras de formacéo de trabalhadores de saude e
de gestores em promocao da alimentagdo adequada e saudavel.

O RENOB-MG tem o apoio da Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricao
do Ministério da Saude juntamente com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico, mediante chamada publica (CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n°
26/2018), bem como da Fundacdao MAPFRE (Convocatéria de auxilios a pesquisa
2019 Ignacio H. de Larramendi - Promocao da Saude).

As duas coleces de livros digitais Enfrentamento da obesidade no Sistema Unico
de Saude (SUS): estratégias para gestores de satide e Enfrentamento da obesidade no
Sistema Unico de Saude (SUS): estratégias para profissionais de saude, séo um dos
produtos da equipe RENOB-MG para capacitar, consolidar e enriquecer o trabalho
desenvolvido pelos profissionais de saude e gestores da Atencao Basica de Saude
no controle da obesidade e no cuidado integral da pessoa que vive com essa
doenca cronica.

Na colecao voltada para profissionais de saude, o primeiro livro da colecdo
— Politicas de Alimentacéo, Nutricdo e Saude no controle da obesidade. — apresenta
assuntos referentes as Redes de Atencdo a Saude, a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdao, aos Sistemas alimentares e aos Determinantes Sociais da
Saude e da Obesidade. No segundo livro - Prevencdo, Diagndstico e Tratamento
da Obesidade — a prevencao da obesidade é apresentada nos varios estagios da
vida, bem como nos ambientes familiar e comunitario; diferentes condutas para
o diagnostico da obesidade sao discutidas incluindo os marcadores clinicos,
0s aspectos psicologicos, ambientais e de consumo alimentar e; finalmente
apresentamos diferentes abordagens no tratamento da obesidade no SUS,
baseadas em evidéncias cientificas, incluindo o aconselhamento nutricional e o
projeto terapéutico singular, além de tratarmos sobre temas como estigma do
peso, cuidado e autocuidado. No terceiro livro da colecao - Novas tendéncias para o
cuidadodapessoacomobesidade naAten¢éo Bdsica-compartilhamos algumaideias
praticas para abordagem coletiva, relatamos algumas das Praticas Integrativas
e Complementares (PICS) em Saude mais utilizadas no SUS e discorremos sobre
as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs) aplicadas na area da saude;
todas com énfase no enfrentamento da obesidade.

Desejamos que o conteudo apresentado nessas colecbes propicie o
enfrentamento e controle da obesidade de maneira mais humanizada e resolutiva
no seu territério de atuacao.

Boa leitura!l
Helen Hermana Miranda Hermsdorff
Coordenadora do RENOB-MG 5
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Apresentag¢ao

Boas-vindas aos leitores do nosso livro digital sobre as Politicas de
Alimentacao, Nutricao e Saude no controle da obesidade, o primeiro da
colecdo Enfrentamento da obesidade no Sistema Unico de Satde (SUS):
estratégias para profissionais de saude.

As prevaléncias de obesidade no Brasil cresceram largamente nos ultimos
anos. Dada a complexidade dessa doenca crénica nao transmissivel (DCNT), que
também se comporta como fator de risco para outras doencgas crénicas como
diabetes mellitus e hipertensao arterial, se torna primordial que a Atencao Bésica
(AB) incorpore definitivamente em seu processo de trabalho, acdes de promocao
da saude, prevencao de doencas e agravos e tratamento da obesidade e de seus
fatores de risco.

Desse modo, a equipe projeto Rede para Enfrentamento da Obesidade
em Minas Gerais - RENOB-MG preparou esse livro com objetivo de resgatar
politicas e conceitos que subsidiardo todas as acdes na linha de cuidado da
pessoa com obesidade na AB. Para tal, abordamos temas importantes como
Redes de Atencao a Saude, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo, os
Sistemas Alimentares e os Determinantes Sociais de Saude e de Obesidade.

Boa leitura!l

Os autores.
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Significado dos icones do livro
digital

Para facilitar o seu estudo e a compreensao imediata do conteddo apresentado, ao longo
deste livro digital, vocé vai encontrar essas pequenas figuras ao lado do texto. Elas tém o
objetivo de chamar a sua atencao para determinados trechos do contetdido, com uma funcao

especifica, como apresentamos a seguir.

Texto-destaque: sdo definicbes, conceitos ou afirmacdes importantes as quais
vocé deve estar atento.

:Informacgodes pertinentes ao texto, para situd-lo melhor sobre determinado
termo, autor, entidade, fato ou época, que vocé pode desconhecer.

SAIBA MAIS! Se vocé quiser complementar ou aprofundar o contetido apresentado
no livro digital, tem a opcao de links na internet, onde pode obter videos, sites ou

artigos relacionados ao tema.

Quandoviresteicone, vocé deve refletir sobre os aspectos apontados, relacionando-
0s com a sua pratica profissional e cotidiana.
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PNAN: Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao

PNPS: Politica Nacional de Promocao a Saude
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RAS: Rede de Atencdo a Saude

RENOB-MG: Rede de Enfrentamento da Obesidade em Minas Gerais
SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional

SISAN: Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

SUS: Sistema Unico de Saude

UBS: Unidades Bésicas de Saude

UPP: alimentos ultraprocessados

VAN: vigilancia alimentar e nutricional

VIGITEL : Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (citado como fonte)
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Capitulo

Redes de Atenc¢ao a
Saude - RAS

Publicada em 30 de dezembro de 2010, a Portaria n° 4.279 estabeleceu as
diretrizes para a estruturacdao da Rede de Atencao a Saude (RAS) como estratégia
para superar a fragmentacdo do servico de saude. Além disso, buscou aperfeicoar
aorganizacao do Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a assegurar a atencao
adequada ao usuario.

A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos
organizativos de ac¢des e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

O objetivo da RAS é promover a saude do usudrio, com a
integralidade entre os servicos de saude, com cuidados multi e
interprofissionais, para provisdo de acdes continuas, de qualidade

e resolutivas.

A RAS é formada por conexdes horizontais entre os pontos de atencao. A AB
é o centro de comunicacao entre esses pontos, ja que ela realiza a coordenacao
do cuidado de acordo com as necessidades em salde de uma populacgao.

As necessidades em saude podem ser compreendidas
como necessidades sociais mais gerais, uma vez que
expressam a cultura, os valores, os projetos e desejos dos
sujeitos individuais e coletivos e estdo relacionadas ao
acesso as tecnologias, a humanizacdo da atencao e ao
desenvolvimento de sua autonomia (SILVA; BATISTELLA;
FONSECA, 2007, p. 163).

Os principais componentes organizativos para a operacionalizacao da
RAS sao:

a) Populacao/regido de saude definidas;

b) Estrutura operacional, e

c) Sistema logico de funcionamento, determinado pelo modelo de
atencao a saude.

a) Populacao e regiao de saude

Para que a RAS alcance seus objetivos é fundamental a identificacdo da
populacdo e do espaco geografico sob sua responsabilidade. A regido de
saude deve ser bem definida, baseada em delimita¢cdes espaciais e temporais
que permitam definir as estruturas disponiveis no territorio, viabilizando o
atendimento.

10
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Os territérios sao espacos de responsabilizacdo sanitdria,
definidos por critérios além do geografico, como politicos,
econdmicos, sociais e culturais, de abrangéncia das equipes
de saude da familia por uma populacdo definida em suas
demandas por servicos de saude e classificadas por riscos.
Na dinamica da RAS, é necessario que haja uma definicdo
clara dos servicos oferecidos a sua populacao adscrita que
acompanham as mudancas epidemiolégicas (MENDES,
2011, p.85).

b) Estrutura operacional

A estrutura operacional da RAS é constituida por pontos de atencao a saude,
ou seja, lugares institucionais interconectados, situados em uma determinada
rede, na qual se oferecem servicos de saude.

Nesses pontos de atencdo, incluem-se a AB (centro de comunicacao), os
pontos de atencdo secundaria e tercidria, os sistemas de apoio, os sistemas
logisticos e o sistema de governanca.

Figura 1— Estrutura operacional da Rede de Atencao a Saude

Centro de Ambulatorios e

especialidades Hospitais

Sistemas de Atengao Urgéncia e
Informacao Bé S i ca emergéncia

Assisténcia
farmacéutica

Clinicas de imagem

Fonte: Adaptado de Mendes, 2011, p. 84.

A AB é o centro de comunicacao da rede e a responsavel pela coordenacao
do cuidado. Tal coordenacao deve ser desenvolvida por meio de atividades
gerenciais e participativas, conjuntamente com a equipe e direcionadas as
particularidades da populacdo do territdrio de sua abrangéncia.

Os pontos de atencdo secundaria e terciaria sdo servicos com densidades
tecnolégicas diferentes da AB. Eles compdem a rede para apoiar e complementar
a AB no cuidado integral ao usuario. Sdo exemplos de pontos de atencao
secundaria e tercidria, os ambulatérios e os hospitais (Figura 1).

Os sistemas de apoio sdao os lugares institucionais que fornecem apoio a
rede, ou seja, prestam servicos comuns a todos os pontos de atencdo a saude.
Exemplos disso sdo as clinicas de imagem, a assisténcia farmacéutica e os
sistemas de informacao em saude (Figura 1).

11
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A troca de informacgdes entre os pontos de atencdo a saude

é importantissima para a integracao deles. Dessa maneira, 0s

sistemas logisticos tém essa funcdo para tornar a comunicacao g
eficaz de referéncia e contrarreferéncia. Podemos utilizar como

exemplo os sistemas de identificacdo e acompanhamento

dos usudrios do servico, as centrais de regulacao e o registro
eletrénico em saude.

O sistema de governanca da RAS envolve diferentes atores, mecanismos
e procedimentos para gestdo da rede a nivel regional. E preciso que haja um
espaco de pactuacao permanente e cogestao solidaria e cooperativa para
resolubilidade de problemas comuns da regidao, mediante construcao da
realidade local. Exemplos sao as instancias permanentes de pactuacao, a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e as Comissdes Intergestores Bipartites
(CIBs), assim como os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude.

S e ———————

Diante do que discutimos até agora, vocé consegue perceber no seu
municipio a organizacao de cada um dos componentes da RAS?

c¢) Modelo de Atencao a Saude

O sistema légico determinado pelo modelo de atencao a saude organiza
o funcionamento da RAS. A forma de articular as relagdes entre a populacao,
estratificadas por riscos, os focos e os diferentes tipos de intervencdes serdo de
acordo com a visdo de modelo de saude. O funcionamento da RAS de acordo
com o modelo de saude deve ser dindmico e embasar as situacdes demograficas
e epidemioldgicas e os Determinantes Sociais da Saude (DSS), especificos de
cada populacao.

Esse pensamento vai ao encontro do modelo de atencao preconizado e
defendido por pactos e instrumentos normativos, que asseguram os principios
e diretrizes do SUS. Esse modelo de producéo social da saude se diferencia
do modelo biomédico, centrado na doenca, que ainda é praticado em muitos
atendimentos. E necessario que haja continuidade e globalidade dos servicos
realizados por diferentes profissionais e organizacbes, articuladas na rede,
conforme os conhecimentos disponiveis para promover a saude da populacao.
Nesse sentido, o fortalecimento do apoio matricial é fundamental, pois leva em
consideracao as vulnerabilidades de grupos ou populagdes e suas necessidades
em saude.

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

A Portaria n° 483, de 01/04/2014, redefine a RAS das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas
linhas de cuidado (BRASIL, 2014).

Sao objetivos da RAS das Pessoas com Doencas Cronicas:

| - Realizar a atencao integral a saude das pessoas com
doencas cronicas, em todos os pontos de atencao, por meio
da realizacao de ag¢des e servicos de promogado e protecao
da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos e manutencao da saude; e

Il - Fomentar a mudanca no modelo de atencdo a saude,
12 por meio da qualificacdo da atencdo integral as pessoas
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com doencas cronicas e da ampliacao das estratégias para
promocao da saude da populacdo e para prevencdao do
desenvolvimento das doencas crénicas e suas complicagoes.

Sdo objetivos especificos da RAS das Pessoas com Doencas Cronicas:
| - Ampliar o acesso dos usuarios com doencas cronicas aos
servicos de saude;

Il - Promover o aprimoramento da qualidade da atencao
a saude dos usuarios com doencas crénicas, por meio do
desenvolvimento de agdes coordenadas pela Atengao Basica,
continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade
do cuidado em saude;

Il - Propiciar o0 acesso aos recursos diagndsticos e terapéuticos
adequados em tempo oportuno, garantindo a integralidade
do cuidado, conforme a necessidade de satide do usuario;

IV - Promover habitos de vida sauddveis com relacdo a
alimentacdo e a atividade fisica, como acdes de prevencao as
doencas croénicas;

V - Ampliar as acdes para enfrentamento dos fatores de
risco as doencas cronicas, como o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool;

VI - Atuar no fortalecimento do conhecimento do usuario
sobre suas doencas e ampliacdo da sua capacidade de
autocuidado e autonomia; e

VIl - Impactar positivamente nos indicadores relacionados as

doencas crénicas.

Os objetivos da Portaria n° 483 de 01/04/2014 sao alcancados no seu
territdrio de atuacao?

A Portaria n° 424, de 19/03/2013, por sua vez, redefine as diretrizes para a
organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritaria da RAS das Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL,
2013).

Diretrizes
A organizacao das agdes e servicos de prevencao e tratamento do sobrepeso
e obesidade na RAS das Pessoas com Doencas Crénicas observa as seguintes
diretrizes (BRASIL, 2013):
| - Diagnéstico da populagdo assistida no SUS, de modo
a identificar os individuos com sobrepeso e obesidade a
partir da classificacdo de seu estado nutricional, de acordo
com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto criancas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos;

13
4——



;_,—

Il - Estratificacdo de risco da populacdo de acordo com a
classificacdo do seu estado nutricional e a presenca de outros
fatores de risco e comorbidades;

Il - Organizacdo da oferta integral de cuidados na RAS por
meio da definicdo de competéncias de cada ponto de atencao,
do estabelecimento de mecanismos de comunicacao entre
eles, bem como da garantia dos recursos necessarios ao
seu funcionamento segundo o planejamento de cada ente
federativo e os principios e diretrizes de universalidade,
equidade, regionalizacao, hierarquizacao e integralidade da
atencao a saude;

IV - Utilizacdo de sistemas de informacdo que permitam o
acompanhamento do cuidado, gestdao de casos e regulacao
do acesso aos servicos de atencdo especializada, assim como
0 monitoramento e a avaliacao das acoes e servicos;

V - Investigagdo e monitoramento dos principais
determinantes do sobrepeso e obesidade;

VI- Articulacdo de acbes intersetoriais para promocdo da
salide, deformaaapoiarosindividuos, familias e comunidades
na adocdo de modos de vida saudaveis que permitam a
manutencao ou recuperacao do peso saudavel;

VIl - Garantia de financiamento adequado para prevencao e
tratamento do sobrepeso e obesidade na RAS das Pessoas
com Doencas Cronicas;

VIII - Formacao de profissionais da salde para a prevencao,
diagnéstico e tratamento do sobrepeso e obesidade, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude;

IX - Garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico
adequado para tratamento do sobrepeso e da obesidade,
com efetivacdo de um modelo centrado no usuario, baseado
nas suas necessidades de saude, respeitando as diversidades
étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas; e

X - Garantia da oferta de praticas integrativas e
complementares para promoc¢dao da saude, prevencao
de agravos e tratamento das pessoas com sobrepeso e
obesidade.

Atribuicoes

Para a prevencdo e o tratamento do sobrepeso e da obesidade, os
Componentes da RAS das Pessoas com Doencgas Cronicas exercerao
especialmente as seguintes atribuicdes:

Componente Atencao Basica:

a) Realizar aVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) da populacao adstrita
com vistas a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade;

14
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b) Realizar acbes de promocao da saude e prevencao do sobrepeso e
da obesidade de forma intersetorial e com participacao popular, respeitando
habitos e cultura locais, com énfase nas acdes de Promocao da Alimentacao
Adequada e Saudavel (PAAS) e da atividade fisica;

¢) Apoiaroautocuidado para manutencdo e recuperacao do peso saudavel;

d) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos
com sobrepeso e obesidade que apresentem indice de Massa Corporal (IMC)
entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as estratificacdes de risco e as diretrizes
clinicas estabelecidas;

e) Coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as
possibilidades terapéuticas na Atencao Bésica, necessitarem de outros pontos
de atencéo, quando apresentarem IMC 30 kg/m? com comorbidades ou IMC 40
kg/m?

f) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que
realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade, apds o
periodo deacompanhamento pés-operatorio realizado na Atencao Especializada
Ambulatorial e/ou Hospitalar; e

g) Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e
obesidade em todos os equipamentos da Atencao Basica, incluindo os Polos de

Academia da Saude;

As diretrizes para o cuidado da pessoa com sobrepeso ou obesidade
sao alcancadas pelo eSF/NASF-AB na qual vocé atua?

LINHA DE CUIDADO

A Linha de Cuidado é a forma estrutural de organizacao do “caminho” que o
usudrioird percorrer durante o processo assistencial diante das suas necessidades
em saude. Esse “caminho” deve ser delimitado, de forma clara e visivel, para
os profissionais e usudrios. Isso porque melhoram o fluxo de recursos e das
praticas de saude, com acompanhamento continuado por meio da cooperacao
e pactuacao entre gestores, proporcionando melhor resposta ao usuario.

matricial que compreende a¢bes de promocgao, vigilancia,
prevencao e assisténcia em diversos niveis de complexidade,
voltadas para grupos ou individuos, permitindo uma conduta
holistica das condi¢des de vida.

A linha de cuidado, portanto, compde um modelo de atencao g

» Apoio do nutricionista e de outros profissionais da eSF/NASF-AB

O apoio matricial orienta o trabalhado dos profissionais do NASF-AB. Trata-se
de uma estratégia de organizacao do servico aplicado a Atencdo Basica, a partir
daintegracao de equipes de Saude da Familia (eSF) com equipes ou profissionais
de outros nucleos de conhecimento. Essa integracdo ira fornecer suportes clinico,
sanitario e pedagogico a partir de problemas, demandas, necessidades de saude
e dificuldades dos profissionais das eSF.
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Figura 2 — Competéncias do NASF-AB
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Fonte: Elaborada pelos autores

O apoio matricial ou matriciamento é uma forma de construir o cuidado,
pautada pelo constante compartilhamento e cooperacao dos profissionais das
eSF e NASF-AB. Essa forma de construcao compartilhada indica que o objetivo
do NASF-AB, trabalhando a partir do apoio matricial é: cuidar das pessoas e gerar
autonomia das eSF, ja que estarao cada vez mais preparadas para lidar com os
problemas que surgem na pratica e por conhecer a realidade do seu territério.

Figura 3 — Insercao do apoio matricial na RAS

-
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Matriciamento s pontos de

e,

Fonte: Elaborada pelos autores

Linha de cuidado da obesidade

O Caderno de Atencdo Bdsica, n° 38 - Obesidade tem como objetivo
subsidiar os profissionais de salde atuantes nos servicos de AB do SUS para o
cuidado integral da obesidade (BRASIL, 2014c).

Para a atencao ao individuo com sobrepeso e obesidade, faz-se necessaria
uma continua acao de VAN para identificacado dos casos, estratificacdo de risco e
organizacao da oferta de cuidado.
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A VAN pode ser realizada em todos os pontos de atencdo da rede, além das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Ainda se destacam outros equipamentos e
programas que sao locais privilegiados para a acao, como Programa Saude na
Escola (PSE) (Figura 4).

Figura 4 — Alguns pontos de cuidado na Rede de Atencao a Saude

PROGRAMA
SAUDE MA 4 £
ESCOLA ‘*{/

Fonte: Elaborada pelos autores

No atendimento as demandas de rotina da Atencao Basica, como

pré-natal, puericultura e atendimento em grupos, é interessante

incluir a mensuracao de medidas antropométricas, como peso

e altura, para classificar o estado nutricional dos usuarios. Nesse g
momento, também pode-se aproveitar para conhecer sobre 0s

habitos alimentares da populacdo adscrita e identificar os riscos
associados a ma alimentacao e ao excesso de peso.

Como foi dito, a AB é fundamental na identificacdao de pessoas em risco
nutricional. A mensuracdo de medidas antropométricas durante atendimentos
de demanda espontanea permite captar usuarios que normalmente nao
frequentam a UBS e ndo estdo vinculados a nenhum atendimento programado
pela equipe.

Apesar de focarmos na AB, o nivel de atencdo secundario, com os
ambulatérios, centros de especialidades e hospitais também sao locais aptos
para identificar as pessoas com excesso de peso, encaminhar para AB e assim,
alocar corretamente dentro da RAS para que receba os devidos cuidados em
saude.

Entendendo a importancia da avaliacdo nutricional, cabe aos profissionais
esse acolhimento e sensibilizacdo para a pessoa em situacdo de obesidade,
principalmente devido a complexidade da doenca e sua multicausalidade.
Nesse sentido, o matriciamento feito pelos profissionais do NASF-AB permitira
atender a complexidade que cada caso exige, proporcionando melhor oferta
dos servicos de saude, precisando entdo que os profissionais da rede estejam
alinhados e integrados para efetividade do cuidado.
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SAIBA MAIS! Outras informagodes sobre a atuacao dos NASF-AB podem
ser encontradas em Cadernos de Atencdo Bdsica, n° 39, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_
familia_cab39.pdf

A avaliacdo do impacto das acdes desenvolvidas e 0 acompanhamento da
evolucao do estado nutricional de individuos, familias e comunidade faz parte
da rotina diaria das equipes. A complexidade e nimero de pontos de atencao
vao crescer com o aumento do risco.

As atividades que podem ser desenvolvidas pelas equipes a partir das
discussodes sao:

- formar grupos operativos;

- acdes em grupo para promocao da alimentacao adequada e saudavel e
atividade fisica;

- avaliacao da necessidade de intervencao nutricional individual.

Pensando na RAS, é importante que a equipe da eSF nao perca o vinculo
com o usudrio na medida em que ele progride para outros niveis de atencao,
como no atendimento especializado. Para que esse vinculo seja efetivo, existem
mecanismos de gestdo do cuidado, com sistemas de informacao que permitem,
além desse acompanhamento do individuo, a discussao com a equipe que
presta atendimento e a educacdo permanentes dos profissionais.

Esses mecanismos sao uma maneira de organizar a linha de cuidado do
paciente com sobrepeso e obesidade de forma integral, devido a diversidade das
necessidades em saude, e por todos os pontos da RAS de forma interconectada.
Nesse contexto, o modelo de atencdo focado na doenca precisa ser repensado,
pois na rotina acabamos fragmentando o cuidado de acordo com os fatores de
risco que o paciente apresenta e comorbidades.

S ———

No seu municipio, a linha de cuidado para as pessoas com sobrepeso
e obesidade é visivel para os profissionais da rede e para os usuarios
do SUS?
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Capitulo

Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao
(PNAN)

A PNAN, publicada em 1999, representou importante avanco para a area da
saude na construcao do elo entre o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) e o SUS.

A Nova versao da PNAN, aprovada em 2011, projetou um modelo para o
alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que enfoca a protecao
e promocdo da alimentacao saudavel, muito além de escolhas e praticas
individuais, pautado no estimulo a a¢des intersetoriais na melhoria da qualidade
dos alimentos consumidos no pais e apresenta como proposito:

[...] a melhoria das condicées de alimentacao, nutricdo e
salde da populacdo brasileira, mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN), a prevencdo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacédo e nutricao
(BRASIL, 2013, p. 21).

A PNAN foi adotada pelo Ministério da Saude para assegurar

o cumprimento do direito a alimentacao e a saude e subsidiar
intervencdes voltadas para o controle e prevencao de caréncias g
nutricionais especificas, DCNT, desnutricao, dislipidemias e

agravos endémicos ou epidémicos - de relevancia epidemioldgica

- que afetam a saude.

PRINCIPIOS

A PNAN é composta de principios bem definidos (Quadro 1), que se somam
aos principios doutrinarios e organizativos do SUS: universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacao, regionalizacao, hierarquizacdo e participacao
popular.
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QUADRO 1 — DETALHAMENTO DOS PRINCiPIOS DA PNAN

PRINCIPIOS DETALHAMENTO

Alimentagcdao como
elemento de
humanizacao das
praticas de saude

A alimentacdo expressa as relagdes sociais, os valores e a histéria do individuo e
dos grupos populacionais. Os habitos alimentares apresentam implicacdes diretas
na salde e na qualidade de vida.

Respeito a As particularidades regionais de praticas alimentares e culturais devem ser
diversidade e a respeitadas, de forma a reconhecer, preservar, resgatar e difundir a riqueza
cultura alimentar incomensuravel da cultura alimentar.

Fortalecimento A capacidade de interpretacdo e andlise do sujeito sobre si e sobre o mundo
da autonomia dos e de fazer escolhas, governar e produzir a prépria vida o leva a refletir sobre a
individuos autonomia que deve ter em relacdo as praticas alimentares difundidas pela

sociedade e decidir suas escolhas alimentares.

Determinagao social
e a natureza
Interdisciplinar e
intersetorial da
alimentacao e

O conhecimento dos determinantes sociais contribui para a construcdo de formas
de acesso a uma alimentagdo adequada e saudavel, colaborando com a mudanca
do modelo de producao e consumo de alimentos e a articulagdo entre setores
sociais, possibilitando a superacao da fragmentacdo dos conhecimentos e das
estruturas sociais e institucionais.

nutricao

Seguranca Alimentar Consiste em assegurar o direito de todos ao acesso regular e permanente a
e Nutricional (SAN) alimentos de qualidade, em quantidades suficientes, sem comprometer outras
com soberania necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras

de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis.

Fonte: Ministério da Saude (2013).

Quando o direito a saude ndo é concretizado, ocorrem falhas na garantia
da SAN (Figura 5), ocasionando mudancas do perfil de consumo e acesso a
alimentos em quantidade suficiente e qualidade adequada.




Figura 5 — Relacdo entre a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e agravos
nutricionais e de saude
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para se obter bons resultados na SAN de uma populagdo, é necessaria
a utilizacao de indicadores que avaliem habitos alimentares em todas as
dimensées. E preciso também a reorientacdo da politica de alimentacéo e
nutricao nos municipios e dos processos sistematizados de monitoramento da

situacao da saude na Atencao Basica.

Em seu territério de atuacao profissional, vocé identifica os elementos
listados na figura 1?7 O que pode ser feito para garantir a SAN?

DIRETRIZES

Para alcance efetivo de seu propésito, a PNAN traz diretrizes que indicam as
linhas de acdes capazes de modificar os Determinantes Sociais da Saude (DSS).
e promover melhoras na saude da populacao. Essas diretrizes também servem
como instrumento ao setor na resolucdo das doencas e agravos que afetam a
saude, além de subsidiar intervencdes que oferecam condicdes necessarias ao
tratamento e reabilitacdo, principalmente na prevencao de novos casos (Quadro
2).
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QUADRO 2 — DIRETRIZES DA PNAN E ACOES PREVISTAS

DIRETRIZES

Organizacao da
Atencao
Nutricional

Promocao da
Alimentacgao
Adequada e
Saudavel

Vigilancia
Alimentar e
Nutricional

Gestdo das
Acbes de
Alimentacao e
Nutricao

Participacao e
Controle Social

Quialificacao da Forca de
Trabalho

ACOES PREVISTAS

Garantir o cuidado integral da atencao nutricional na RAS, identificando agravos
e riscos a salde que estao diretamente relacionados ao estado nutricional da
populacao assistida;

Priorizar agdes preventivas aos agravos;

Identificar influéncias familiares e comunitdrias (costumes e tradicdes) aos agravos
relacionados a alimentacao e nutricao;

Incluir na Atencao Basica servicos de apoio, diagndstico e terapéutico e programas
de suplementacgao de micronutrientes, a partir de um processo de matriciamento e
clinica ampliada.

Incentivar ambientes promotores de alimentacao saudavel como nas escolas,
espacos comunitarios e de lazer e favorecer escolhas saudaveis por parte dos
individuos e coletividades;

Estimular praticas produtivas adequadas e sustentdveis com quantidades minimas
de contaminantes fisicos, quimicos e bioldgicos e acessiveis do ponto de vista fisico
e financeiro;

Incentivar a pratica de atividades fisicas e corporais, aliados a habitos saudaveis de
alimentacgao.

Avaliar e organizar a atencdo nutricional no SUS e identificar prioridades de acordo
com o perfil alimentar e nutricional da populacao assistida;

Incentivar a participacao social no diagnéstico da SAN no ambito dos territorios;
Monitorar o padrdo alimentar e o estado nutricional dos individuos atendidos pelo
SUS, em todas as fases da vida, por meio do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional).

Promover aimplementacao da PNAN, pelos gestores do SUS, por meio da construcao
de estratégias de financiamento, viabilizacdo de parcerias e da articulacdao
interinstitucional;

Construir estratégias capazes de elaborar e concretizar processos que promovam
a formulacao, a implementacao e o monitoramento das acoes de alimentacéo e
nutrigao.

Fortalecer a participacao social, sobretudo, nos processos cotidianos do SUS, como
por exemplo no Conselho Municipal de Saude;

Reconhecer e apoiar o protagonismo da populacdo na luta pelos direitos a saude e
a alimentacao;

Criar e fortalecer espacos de escuta da sociedade e promover a inclusdo social.

Valorizar os profissionais de satde;

Qualificar gestores e todos os trabalhadores de satide para implementar programas,
politicas e acbes, de acordo com as necessidades de satde, alimentacao e nutricdo
da populacao.
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Planejar acdes que garantam a qualidade dos alimentos, desde a producdo até a
distribuicdo, com garantia de qualidade bioldgica, sanitaria, nutricional e tecnoldégica
a populacao, como forma de controlar e prevenir riscos a saude;

Promover e proteger a salide da populagdo na perspectiva do direito humano a
alimentacao, por meio da normatizacao no uso de agrotéxicos, no controle sanitario
da producao, informacdes completas e corretas na rotulagem, comercializagdo e
distribuicdo de alimentos.

Controle e Regulacao
dos Alimentos

Pesquisa,

Inovagao e
Conhecimento em
Alimentacéo e Nutricdo

Desenvolver o conhecimento em saude coletiva;
Apoiar a pesquisa, a inovacao e a tecnologia em saude, alimentagao e nutricao
adequada.

Cooperacao e
articulacédo para a
Seguranca Alimentar e
Nutricional

Estimular a cooperacao entre o SUS e SISAN;
Fortalecer a SAN na RAS para o enfrentamento dos agravos em saude e da
inseguranca alimentar e nutricional.

Fonte: Ministério da Saude (2013).

PNAN NA ATENCAO BASICA

Conforme apresentado no capitulo 1, a Atencao Basica € um ponto de
atencdo do sistema de saude responsavel pela comunicacao entre os pontos da
rede. Nesse sentido, o perfil e a qualificacdo dos profissionais da Atencao Basica
devem ser adequados para promover o didlogo e a articulacao, privilegiando
a familia como centro de atencdo. Dessa forma, devem desenvolver acdes
de promocao e protecdo do individuo, da familia e consequentemente da
comunidade.

A PNAN considera a Atencao Basica como o nivel mais importante

para a promocao de habitos alimentares saudaveis em todas

as fases da vida. Para um resultado positivo nos indicadores

de nutricdo, saude e seguranca alimentar, é necessario que o g
cuidado nutricional possa ser prestado em diferentes locais, como

no nucleo familiar, nas unidades de salde, creches e escolas.

Deve-se, portanto, promover acdes de diagndstico, prevencao

de doencas e caréncias nutricionais, reabilitacdo e promocao da

saude.

Os profissionais de saude, tanto das eSF quanto do NASF-AB, se deparam
com o desafio de assisténcia a uma populacdo numerosa quando a finalidade
é elevar a qualidade de vida a partir do principio da integralidade e da
longitudinalidade. Quando ha caréncia de profissionais de salde, sobretudo
de nutricionistas, a elaboracao e execucao das estratégias de alimentagao e
nutricdo sdo comprometidas ou, no minimo, insuficientes.

Para uma efetiva intersetorialidade, é necessaria a ampliacao da insercao do
profissional de salde no municipio e a articulacdo com as politicas de educacao,
como forma de garantir o acesso universal aos servicos de saude.

O NASF-AB podera atuar positivamente na implementacao da PNAN e gerar
bons resultados para os problemas de saude e necessidades da populacao,
definindo estratégias de acdo, metas, formas de monitoramento e recursos para
alcanca-los.
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Os planos de agdes, politicas publicas e estratégias de promocao da
alimentacao e nutricao no NASF-AB (figura 6) colaboram para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos e da coletividade e para a conformacao de
uma rede humanizada de cuidados. A PNAN, alinhada a estas acdes, contribui
para o fortalecimento da promocao da saude no territério.

E importante que os profissionais de satide do NASF-AB busquem ampliar o
conhecimento e se qualificarem para a realizacao de praticas educativas efetivas
e de uma assisténcia adequada ao processo salde/doenca da coletividade.

Figura 6 — Acdes de alimentacao e nutricao no NASF-AB
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Fonte: Elaborada pelos autores.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, para que a PNAN seja implementada de forma efetiva na AB, é
necessdria a construcao de a¢des promotoras da alimentacdao saudavel com
qualidade sanitaria e intervenc¢des voltadas para o controle e prevencao das
deficiéncias nutricionais, sobrepeso, obesidade, disturbios alimentares, entre
outros agravos. Dentro das estratégias intersetoriais, devem-se incluir ainda
o incentivo a praticas de atividade fisica, hortas e pomares (domiciliares e/ou
comunitdrias) e atividades educativas nos espacos comunitarios

Eimportante destacar que a promocéo da alimentacédo saudavel, a vigilancia
alimentar e nutricional e as atividades educativas nao sao de responsabilidade
somente do nutricionista, mas sim de todos os profissionais da Atencdo Basica.




;_,—

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saide. Matriz de a¢des
de alimentacao e nutricao na atencao basica de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2009 (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

BRASIL MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Alimentacio e
Nutricao. 2013. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf>. Acesso em: 28 jun. 2019.

VASCONCELLQOS, Ana Beatriz Pinto de Almeida. As Acoes da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricao na rede de Atencao Basica: uma andlise
dos anos de 2008 e 2009. 2011. 97 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Saude
Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro.

JAIME, Patricia Constante; SILVA, Ana Carolina Feldenheimer da; LIMA, Ana
Maria Cavalcante de; BORTOLINI, Gisele Ane. A¢bes de alimentacdo e nutricao
na atencao basica: a experiéncia de organizacao no governo brasileiro. Revista
de Nutricao, [s.l.], v. 24, n. 6, p. 809-824, dez. 201 1. FapUNIFESP (SciELO). http://
dx.doi.org/10.1590/s1415-52732011000600002.




Capitulo

Promoc¢ao da Alimentaca
Adequada e Saudavel

(PAAS) e Guia Alimentar

para Populacao Brasileira

PROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL (PAAS)

Em 2005, o Ministério da Saude definiu a Agenda de Compromisso pela
Saude, na qual um dos eixos prioritarios a serem desenvolvidos seria o Pacto
em Defesa da Vida, que abrange questdes de promocao da qualidade de vida.
No entanto, a Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) foi
institucionalizada somente em 2006, a partir da publicagao da Politica Nacional
de Promocao a Saude (PNPS).

O objetivo dessa politica é:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes - modos de viver, condicdes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens
e servigos essenciais (BRASIL, 2015).

Além disso, a PAAS também compde uma das nove diretrizes da PNAN.

O termo‘alimentac¢édo adequada e sauddvel’ vai além de alimentos

com alto valor nutritivo. Ele deve atender habitos e praticas
alimentares regionais, valores culturais, modo de cultivo g
sustentavel e sem contaminantes quimicos, fisicos e biolégicos.

Além disso, deve ser permanente e justa em quantidade e
qualidade para os diferentes estagios da vida.

Assim, o objetivo da PAAS é promover uma alimentacao adequada e
saudavel para individuos e coletividades, por meio de acdes intersetoriais, com a
finalidade de reduzir a prevaléncia de DCNT, bem como sobrepeso e obesidade.




Algumas acbes que podem ser aplicadas pelos profissionais da satide e os

Oérgaos governamentais para a garantia da PAAS sao:

«  Apoio da prefeitura para implementacao de feiras livres em desertos
alimentares, ou seja, locais onde ndo ha oferta de alimentos frescos
como frutas, hortalicas e outros alimentos saudaveis.

« Realizagdo de atividades de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)
na Unidade Basica de Saude, na comunidade, em creches e escolas.

«  Oficinas culinarias para instruir sobre as técnicas de preparo e receitas
acessiveis para diferentes doencas.

« Rodas de conversas entre usuarios e profissionais de saude para o
empoderamento, autocritica e autonomia, criando uma rede de apoio.

«  AcgbOes da prefeitura para estimular a agricultura familiar, com o
objetivo de aproxima-la e inseri-la na comunidade.

« Estimular os pequenos produtores a se vincular a cooperativas
e associacbes que apoiem a agricultura familiar, para ajuda-los a
aumentar as parcerias e, assim, facilitar a distribuicdo de alimentos
frescos e com um preco mais acessivel.

Nesse sentido, as acdes da PAAS devem envolver estratégias que sejam
capazes de gerar conhecimento sobre uma alimentacao saudavel. Além disso,
deve proporcionar autocritica para que o individuo seja capaz de fazer escolhas
alimentares mais saudaveis, bem como uma mudanca no estilo de vida.

o————

No seu territério existem ac¢bes que promovam a alimentacao
adequada e sauddvel? Quais acoes sao aplicadas?

GUIA ALIMENTAR PARA POPULACAO BRASILEIRA

Os habitos alimentares e o estilo de vida dos brasileiros tém mudado
nas ultimas décadas. O consumo de alimentos in natura e minimamente
processados estd diminuindo, em contrapartida ao aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados, com a consequente menor ingestdao de nutrientes
e maior ingestdao de calorias provenientes de gorduras saturadas e trans e
acucares simples. Essa mudanca na escolha resulta em um aumento crescente
na ocorréncia do excesso de peso e das DCNT.

Nesse contexto, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira - publicado em
2014, com o objetivo de resgatar habitos alimentares e culturais - compreende
uma das estratégias para a implementacao da PAAS. Também é um documento
oficial que deve auxiliar as acdes de EAN no ambito SUS. Aborda, assim, os
diversos determinantes das praticas alimentares, bem como a complexidade e
os desafios que envolvem a conformacgéo dos Sistemas Alimentares atuais.

de EAN, como as rodas de conversas, oficinas culinarias e demais
encontros que promovem discussao e troca de informacodes e
experiéncias. Dessa forma, alimentos tipicos e habitos culturais
sao resgatados e postos em pratica.

Alémdisso,oguiatambémreafirmaaimportanciadeintervencoes g
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Um conteldo do Guia que merece destaque é a classificacao dos alimentos
de acordo com seu grau de processamento (Quadro 3).

QUADRO 3 — CLASSIFICACAO DE ACORDO COM GRAU DE
PROCESSAMENTO

Alimentos in natura e minimante
processados. Os alimentos in natura
sao aqueles que nao sofrem nenhuma
alteracdo antes do consumo, como
frutas, hortalicas, ovos etc. Ja os
minimamente processados sao
alimentos in natura que, antes de sua

aquisicdo, foram submetidos a
alteragoes minimas. Por exemplos:
L-./w'\ graos secos, polidos e empacotados.
\_‘/ Os alimentos que compdéem esse
grupo sao os que devem ser mais
consumidos pela populagao, porque
sao mais naturais e nao sofreram
muitas perdas de nutrientes.

Ingredientes  culinarios. Produtos

m retirados de alimentos in natura ou

' diretamente da natureza e usados para

m temperar e cozinhar alimentos, como
dleos, gorduras, agucar e sal.

Alimentos processados. Geralmente
sao alimentos in natura, que passaram
por um método de preparo, no qual
adicionaram sal ou acuicar, como
legumes em conserva, frutas em calda,
queijos e paes.

Alimentos ultraprocessados (UPP), ou
seja, aqueles cuja fabricacdo envolve
diversas etapas e técnicas de
processamento e adicdo de varios
ingredientes, como por exemplo,
refrigerantes e biscoitos recheados,
muitos deles de uso exclusivamente
industrial.
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Visto isso, alguns estudos cientificos publicados recentemente tém
mostrado associacao entre o consumo de alimentos ultraprocessados (UPP)
e o0 aumento da prevaléncia da mortalidade e DCNT. Estudo realizado entre
1999 e 2014, na Espanha, com aproximadamente 20 mil pessoas, mostrou que
aqueles individuos com consumo superior a quatro porcdes didrias tinham um
risco relativo 62% mais alto de morte por diversas causas, como cancer e infarto,
quando comparados aqueles que consomem menos de duas porcdes diarias
(RICO-CAMPA et al., 2019).

Outro estudo, que acompanhou quase 12 mil norte-americanos por 19 anos,
mostrou que as pessoas com consumo superior a cinco porcdes diariamente
apresentaram um risco 31% maior de morte por doencas cardiovasculares e
cancer (KIM; HU; REBHOLZ, 2019).

No Brasil, os resultados divulgados pelo VIGITEL (2018) revelam que 14,4%
dos brasileiros consomem refrigerantes cinco ou mais vezes na semana.
Esse consumo se mostrou ser mais elevado entre homens (17,7%), quando
comparados as mulheres (11,6%).

Nao obstante, pesquisas realizadas em escolas, universidades e na
comunidade brasileira tém demonstrado que o consumo de alimentos UPP
estd relacionado ao aumento da prevaléncia de doencas, como sobrepeso,
obesidade (ENES; CAMARGO; JUSTINO, 2019), diabetes do tipo 2 (SILVA et al,,
2019) e hipertensao arterial (FERREIRA, 2017).

0s riscos de uma alimentacao desbalanceada e com ingestao
excessiva de calorias e aditivos quimicos, uma vez que podem
acarretar sérios prejuizos a saude. Outro ponto importante a
ser abordado é como os alimentos regionais podem compor o
cardapio, de forma a deixar a alimentacao mais equilibrada. Em
Minas Gerais, por exemplo, o pao de queijo, o café com leite,
a galinha com quiabo, o queijo curado e o angu tém lugares
reservados na mesa dos mineiros.

Desse modo, a discussao do tema é essencial para esclarecer g

Para que a cultura e os habitos alimentares regionais nao se percam, é
necessario adequa-los a rotina alimentar. Felizmente, a maior parte dos alimentos
tipicos de uma regiao sao compostos por alimentos in natura ou minimamente
processados, o que permite um consumo mais frequente. Mas sempre optando
por combinar com alimentos mais leves e frescos, no caso de o prato principal
ser um pouco mais substancioso.

Nesse contexto, o Guia orienta que, para se ter uma alimentacao
balanceada no café da manha, é necessédrio o consumo de frutas, um
derivado lacteo e carboidrato, que pode ser pao ou bolo. No almoco,
alimentos minimamente processados, como arroz e feijao, juntamente
com uma carne magra e salada de hortalicas e legumes. No lanche
da tarde, consome-se mais uma fruta e algum derivado do leite, como
iogurte ou queijo. No jantar, é sugerido que o habito de se manter o
consumo de comida desta refeicdo deve ser mantido; assim, é necessario
reduzir o consumo de lanches e produtos industrializados, aumentando o
de saladas e sucos.

Contudo, o Guia Alimentar é um instrumento para EAN, pautado no Direito
Humano a Alimentacao Adequada e na PAAS para a populacado brasileira e que
valoriza e declara os determinantes das praticas alimentares e sua complexidade.
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A combinacao dos diferentes alimentos dos grupos de cereais, leguminosas,
carnes e ovos, saladas e frutas compde uma dieta rica em nutrientes, que podem
gerar inumeras refeicdes saudaveis e minimante processadas.

O————

No seu municipio, o Guia Alimentar para Populacao Brasileira é
utilizado como uma das ferramentas para a Promocao da Alimentacao
Adequada e Saudavel? Como o Guia tem sido trabalhado?
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Capitulo

Sistemas Alimentares

A alimentacdo compreende mais do que o ato de comer e a disponibilidade
de alimentos. Ela inclui a obtencao do alimento, em todas as fases da cadeia de
producéo, que se inicia no campo e vai até a sua chegada a mesa do consumidor.

A alimentacdo adequada é um direito de todo ser humano, cuja realizacdo
depende de Sistemas Alimentares social e ambientalmente sustentaveis, uma
vez que eles repercutem diretamente na SAN. O fornecimento de alimentos
sauddveis, de qualidade e em quantidade suficientes, acessiveis, seguros e
culturalmente aceitaveis constituem elementos da SAN.

ﬁ:‘? Seguranca Alimentar e Nutricional

“Estabelecida no Brasil, em 2006, como realizacao do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais.
Tem como base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006).

https://www.youtube.com/watch?v=iwyrzepHiPg&t=104s

[:? Soberania Alimentar

“Direito dos povos de decidir seu préprio Sistema Alimentar e de produzir
alimentos saudaveis e culturalmente adequados, acessiveis, de forma
sustentavel e ecoldgica. Coloca aqueles que produzem, distribuem e
consomem alimentos no coracao dos sistemas e politicas alimentares,
acima das exigéncias de mercado” (BRASIL, 2008).

ﬁSistema Alimentar

Este termo engloba todos os processos de producdo, transformacao,
distribuicdo, marketing e consumo de alimentos, levando em
consideracao fatores, como ambientes, pessoas e instituicoes envolvidas
em cada etapa do sistema, insumos e infraestruturas. Inclui também os
resultados socioeconémicos e ambientais dos processos de producdo,
estando relacionados a cultura, politica, desenvolvimento econdmico,
ecossistemas e bem-estar social dos paises (HLPE, 2017)

alimentos podem contribuir para justica social e sustentabilidade
ambiental, ou para o agravamento das questdes de desigualdade
e comprometimento do meio ambiente. Tais sistemas estao
também fortemente relacionados a transicdo nutricional, uma
vez que influenciam a estrutura da dieta e os padrdes alimentares,
que, por sua vez, impactam no perfil de saude e nutricdo da
populacao.

As caracteristicas dos sistemas de producao e distribuicao de g
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Nos ultimos anos, essa transicao nutricional tem sido caracterizada por
reducdo da prevaléncia de desnutricdio e aumento das DCNT, o que requer
atencao quanto a implementacado de a¢ées de promocgdo da salde e prevencao
e controle das doencas.

As cadeias de fornecimento de alimentos, os ambientes alimentares e o
comportamento do consumidor sao constituintes dos Sistemas Alimentares,
envolvidos nos pontos de entrada e saida no processo de nutricao. As pessoas,
elementos e processos que compdem os Sistemas Alimentares interagem entre
si e com outros sistemas, como os de saude, energia e transporte, o que revela a
importancia de um planejamento das a¢des para alcancar resultados positivos
nesses ambientes.

CONSTITUINTES DO SISTEMA ALIMENTAR

Cadeia de fornecimento de alimentos

Todas as etapas da producao ao consumo de alimentos, incluindo as
atividades de armazenamento, distribuicdo, processamento, embalagem, varejo
e marketing compdem a cadeia de fornecimento de alimentos. O gerenciamento
dessas etapas terd impacto na quantidade e qualidade dos alimentos produzidos,
abrangendo aspectos sensoriais, nutricionais e de seguranca higiénico-sanitaria
e terd influéncia na disponibilidade, acesso e consumo.

A qualidade nutricional dos alimentos pode ser alterada
positivamente na cadeia de fornecimento. Isso ocorre pelo uso de
procedimentos, como biofortificacao, fortificacao de alimentos,
controle dos processos de armazenamento e modificacdo nos
ingredientes utilizados na formulacao de alimentos, contribuindo
para maior acesso a macronutrientes e micronutrientes. Por g
outro lado, o valor nutricional dos alimentos também pode
diminuir ao longo da cadeia, por controle inadequado das
condicdes de transporte e armazenamento, bem como durante o
processamento (por exemplo: emprego de calor). Também pode
ocorrer a perda de alimentos por contaminacao.

Sistemas de producao
A agricultura e os sistemas de producdo afetam a disponibilidade de
alimentos e acessibilidade econémica, bem como a qualidade e a diversidade
da dieta. Embora a nutricdo possa entrar no suprimento alimentar a medida que
a comida se movimenta ao longo da cadeia, os diferentes tipos e variedades de
alimentos disponiveis, além de onde e como sao produzidos e coletados, podem
moldar significativamente as dietas.

Um sistema de producao que contribui para ampliar o acesso a alimentos
sazonais, in natura ou minimamente processados, como aqueles que envolvem
pequenos produtores do municipio podem favorecer a inclusdao de produtos
mais sauddveis no habito alimentar da populacao local.

Outros Sistemas Alimentares, porém, com producao em grande escala,
podem favorecer a disponibilidade de maior variedade de alimentos, visto que
sdo encontrados em diferentes épocas do ano. Entretanto, o manejo envolvido
nessas producdes pode contar com a maior utilizacao de produtos quimicos,
que, sem o controle adequado, podem ser prejudiciais a saude.

Processamento e embalagem

O processamento de alimentos pode alterar o conteudo de nutrientes e a
biodisponibilidade dos mesmos, bem como a sua palatabilidade e conveniéncia,
além de modificar sua textura, cor e forma. Dessa forma, eles se tornam mais
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aceitaveis e desejaveis pelo consumidor, aumentando o tempo de prateleira,
facilitando a comercializacao e reduzindo o desperdicio.

Entretanto, alimentos altamente processados tendem a apresentar maiores
quantidades de gordura saturada, aclcar e sédio do que aqueles minimamente
processados. O processamento também pode ser responsavel por diminuir
o valor nutricional dos alimentos, reduzindo o contetdo de fibras e de outros
nutrientes.

Levando em consideracao esses aspectos, o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (2014) estabelece como regra de ouro: “Prefira sempre alimentos in
natura ou minimamente processados e preparacdes culindrias a alimentos
ultraprocessados.”

Alguns tipos de processamento comumente empregados, como a secagem
de graos, moagem para obtencao de farinhas, resfriamento ou congelamento
de produtos (por exemplo, de carnes), aquecimento (cozimento/pasteurizacao)
de leite e fermentacdo para obtencao de iogurtes, podem aumentar o tempo de
duracao dos alimentos, sem modificar intensamente a sua composicao.

e acucar, gordura e aditivos quimicos, ao mesmo tempo em que
auxiliam na conservacao, alteram a composicao dos alimentos,
podendo ter efeitos negativos sobre a saude.

Ja outras formas de processamento, que incluem adicao de sal g

As embalagens, além de auxiliarem na conservacao dos alimentos, podem
conterinformagéesimportantesaoconsumidor,contribuindoparasuaautonomia
na escolha dos produtos alimentares. No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) é o 6rgao responsavel por estabelecer os requisitos legais
relacionadas a rotulagem nutricional dos alimentos, como a obrigatoriedade de
apresentar no rétulo a listagem de ingredientes, informacgées nutricionais, prazo
de validade do produto e os principais ingredientes que podem causar alergia
alimentar. Estabelece também a proibicao do uso de propagandas enganosas,
que podem induzir o consumidor ao erro na escolha do produto.

Armazenamento e distribuicao

O armazenamento e distribuicdto podem ter grande influéncia na
conservacgao e seguranca dos alimentos, atuando sobre a qualidade da dieta e
o desperdicio alimentar - especialmente daqueles in natura, que tendem a se
deteriorar rapidamente e requerem condi¢bes controladas de temperatura e
umidade para sua conservacao.

O transporte de alimentos pode se tornar mais dificil e lento quando as
estradas nao sdao adequadas, resultando em perda de qualidade e/ou maior
desperdicio, como ocorre também quando sdao armazenados de forma
inapropriada. A busca por melhoria de infraestrutura com melhores estradas,
instalagdes de armazenamento e maior acesso ao armazenamento frio pode ter
um impacto positivo na maior duracao dos alimentos, no controle do desperdicio
e no acesso a produtos seguros e de qualidade.

Comercializacao

Tanto os grandes quanto os pequenos mercados e outros locais de
comercializacdo de alimentos, como feiras, restaurantes e comércio ambulante,
sao espacos que moldam o ambiente alimentar no qual os consumidores tomam
decisées de compra, podendo influenciar os padrdes alimentares da populacao
local.
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Os grandes estabelecimentos de comercializacao de alimentos

sdo responsdveis por mudancas na cadeia de fornecimento, g
ampliando as opg¢des de escolha dos consumidores a precos
competitivos. Desafiam também os pequenos produtores a

atender aos requisitos e padrdes das cadeias de supermercados

e/ou a buscarem outras estratégias para a comercializacao de

seus produtos.

Ambiente Alimentar

O ambiente alimentar envolve os contextos fisico, econémico, politico e
sociocultural em que os consumidores interagem com o Sistema Alimentar na
aquisicao, preparacao e consumo de alimentos. O contexto abrange as interagdes
sociais, que podem afetar as escolhas alimentares por meio de mecanismos,
como modelagem de papéis, apoio social e normas sociais.

Ja o contexto fisico abrange as varias configuracbes em que as pessoas
consomem ou compram alimentos, como residéncias, locais de trabalho, escolas,
restaurantes e supermercados, que na comunidade influenciam quais produtos
estdo disponiveis para consumo, favorecendo ou dificultando a adocdo de uma
alimentacao saudavel.

Fatores econdmicos e politicos se relacionam com o marketing, normas
sociais, sistemas de producao e distribuicao, politicas agricolas e estruturas
econOmicas de precos, influenciando também na disponibilidade e escolha de
alimentos para consumo.

A maneira pela qual as pessoas acessam, preparam e consomem alimentos
estd sendo alterada em consequéncia de mudancas no ambiente alimentar. Isso
porque, anteriormente, a maioria dos alimentos era produzida por pequenos
agricultores para consumo doméstico ou comprada em pequenos mercados
locais.

Atualmente, porém, os alimentos estao prontamente disponiveis
para consumo e acessiveis em varios ambientes ao longo do dia. g
Muitas vezes, é privilegiada a escolha desses produtos, que em
grande parte contém alto valor calérico e baixo valor nutritivo, em
detrimento de alimentos in natura ou minimamente processados.

Esse panorama contribui para o aumento da incidéncia de obesidade e
outras DCNT. E, portanto, necessario estimular os cidadaos a fazerem escolhas
alimentares saudaveis, prestando atencao aos rétulos dos alimentos, buscando
tomardecisées maisinformadassobre o quecomprameconsomem, contribuindo
para a melhora da saude. E importante ainda estar alerta ao marketing e a
publicidade enganosos, bem como as politicas de precos e embalagens que
podem colaborar para o consumo de alimentos ultraprocessados.

Além disso, deve-se modificar o ambiente alimentar, considerando que
ambientes saudaveis permitem que os consumidores facam escolhas alimentares
mais nutritivas. No entanto, o mesmo ambiente oferece diversos niveis de acesso
a diferentes consumidores, dependendo de fatores, como distancia dos locais
de acesso, condicdes financeiras e de saude, tempo, materiais e habilidades para
preparar os alimentos.

Estratégias potenciais para obtencdo de alimentos saudaveis por
consumidores com menor poder de compra e acesso, incluem o incentivo a
mercados de agricultores da vizinhancga, hortas comunitarias, incorporacao de
produtos frescos e alimentos saudaveis em mercados locais e feiras.
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Em seu municipio, sdo utilizadas estratégias para estimular a obtencao
de alimentos saudaveis pelos consumidores?

Comportamento do consumidor

O comportamento do consumidor contempla escolhas feitas por eles, sobre
quais alimentos adquirir, armazenar, preparar e comer, e na alocacao desses
produtos dentro do domicilio. Tanto a disponibilidade de alimentos no domicilio,
quanto a facilidade de acesso a eles estdo associados ao comportamento
alimentar e a escolhas individuais. Portanto, devem ser planejados de forma que
os alimentos sauddveis estejam em locais de mais facil acesso.

Ha outros fatores influenciam no modo como as pessoas interagem com
o ambiente alimentar e realizam as suas escolhas alimentares: cognicdes,
aspectos bioldgicos, preferéncias pessoais determinadas pelo gosto, valores,
cultura, experiéncias, conveniéncia e situacdes sociais. Motivacoes, autoeficacia
e capacidade comportamental também podem afetar o comportamento do
consumidor.

Considerando o fato de que o comportamento do consumidor é moldado
pelo ambiente alimentar, a mudanca de comportamento individual é dificil de
ser alcancada quando nao se considera o contexto no qual as pessoas tomam
decisdes. Mudancas coletivas no comportamento do consumidor podem abrir
caminhos para Sistemas Alimentares mais sustentaveis que melhoram a SAN e

a saude.

Vocé percebe limitagcdes no Sistema Alimentar de seu municipio?

Figura 7 — Componentes do Sistema Alimentar
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Fonte: Elaborada pelos autores
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DIETAS SUSTENTAVEIS
Os trés componentes dos sistemas alimentares discutidos anteriormente afetam
a capacidade dos consumidores de adotar dietas sustentaveis, que sao aquelas
protetoras da biodiversidade e dos ecossistemas. Isso quer dizer que elas tém baixo
impacto ambiental e que, além disso, contribuem para a SAN e para uma vida
saudavel para as geracoes presentes e futuras.

4—,—

Diferentes alimentos utilizam diferentes insumos, incluindo
energia, aqua, fertilizantes, infraestrutura e agrotdéxicos na

producédo, transporte, processamento e comercializacdo de
alimentos. Os Sistemas Alimentares também geram niveis
variaveis de emissdo de didxido de carbono e metano, dentre

outros gases associados ao efeito estufa.

i

Além disso, o uso abusivo de agrotdxicos é uma preocupacao, visto que a
exposicao a esses produtos pode causar quadros de intoxicagao leve a grave, dentre
outras consequéncias como alergias, disturbios gastrintestinais, respiratérios,
enddcrinos, reprodutivos e neurolégicos, neoplasias, mortes acidentais e suicidios. O
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados desperta preocupagao quanto
a gestao inadequada de seus residuos ambientais, principalmente das embalagens.

Os atores dos processos de decisao relacionados ao Sistema Alimentar
precisam conhecer e considerar todas as consequéncias nutricionais, de saude,
sociais, econdmicas e ambientais de suas escolhas.

Figura 8—Impacto social e ambiental dos Sistemas Alimentares
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Fonte: Elaborada pelos autores
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PERDAS E DESPERDICIOS DE ALIMENTOS
As perdas e desperdicios de alimentos afetam a sustentabilidade dos
Sistemas Alimentares em suas dimensdes econdmicas, sociais e ambientais e sua
reducao, que requer a identificacdo de causas e a selecao de potenciais solucoes,
é um desafio para a SAN da populacdo mundial.
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As perdas ao longo da cadeia alimentar variam de acordo com a

regiao e o produto: enquanto nos paises de renda média e alta, a g
maioria ocorre na distribuicdo e no consumo, naqueles de baixa

renda, concentra-se na producao e na pés-colheita. A reducao

das perdas pode envolver agdes coordenadas para a melhoria das
infraestruturas, particularmente das instalacdes de transporte,

energia e mercado.

A ma gestao dos residuos sélidos urbanos, sobretudo em regides mais
pobres carentes de infraestrutura de saneamento, proporciona a formacéao de
focos de reproducao mosquitos transmissores de doencas infecciosas, tais como
dengue, chikungunya e o virus zika.

As perdas e desperdicios influenciam a SAN pela reducao da disponibilidade
global e local de alimentos, pelo impacto negativo no acesso a alimentos, pelo
uso insustentavel de recursos naturais e pelas perdas de qualidade e nutrientes
ao longo da cadeia de producao. Em 2013, o volume de lixo desperdicado no
Brasil chegou a 46 milhdes de toneladas, das quais 58% é lixo organico.

Nesse contexto, compreende-se a importancia de considerar nao sé o que
se come, mas também as formas de producédo e de acesso aos alimentos e os
modos de comer de individuos e coletividades, quando se tratam dos temas

alimentares.

Vocé é capaz de descrever alguma estratégia implementada em seu
municipio para a reducao das perdas e desperdicios de alimentos?

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o aumento na produtividade e eficiéncia dos Sistemas Alimentares
nas Ultimas décadas reduzirem a inseguranca alimentar e contribuirem para o
crescimento econémico em todo o mundo, muitos aspectos desses mesmos
sistemas demonstraram resultados negativos para a salde, ambiente e
sociedade.

Embora a fome tenha declinado, nas ultimas décadas, na maioria dos paises
- em particular naqueles economicamente emergentes como o Brasil -, a
frequéncia da obesidade e do diabetes vem aumentando rapidamente, além de
outras doencas cronicas relacionadas ao consumo excessivo de calorias e a oferta
desequilibrada de nutrientes na alimentacao: hipertensao, doencas cardiacas
e certos tipos de cancer. No entanto, a desnutricdo, em todas as suas formas,
ainda afeta todos os paises e € um grande obstaculo para alcancar seguranca
alimentar global, nutricao adequada e desenvolvimento sustentavel.

A forma como os alimentos sao produzidos, comercializados e consumidos
podem contribuir para o aumento das DCNTs no Brasil. Isso porque os Sistemas
Alimentares favorecem o crescimento da oferta de alimentos com alto teor
energético, adicionados de agucar, gorduras e sal, com baixo valor nutritivo.

Como sao comercializados a precos competitivos,em embalagens

que facilitam o consumo fora do ambiente domiciliar, sem g
requerer etapas de preparacdes adicionais, esses produtos
tornam-se convenientes para serem consumidos em diferentes
ambientes e situacdes sociais. Consequentemente, estdo sendo
relacionados ao aumento da obesidade e de outras doencas

cronicas.
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Associado a esses fatores, devemos citar o marketing como parte do Sistema
Alimentar, que, por meio de multiplos canais de midia, pode promover maior
consumo desses alimentos que também contribuem para o crescimento dessas
doencas.

Figura 9 — Relacdo dos componentes dos Sistemas Alimentares e obesidade
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Fonte: Elaborada pelos autores

Apesar de o principal objetivo de um Sistema Alimentar ser a garantia da
SAN, alcancar este resultado é um desafio, uma vez que vulnerabilidades de
um sistema surgem do sequenciamento de certos processos e atividades e das
interaces entre eles. Agir para mudar de Sistema Alimentar néo é tarefa facil,
demandando dos diferentes atores envolvidos nesses sistemas responsabilidade
e comprometimento com as mudancas necessdrias e capacidade para realiza-las
ou mobilizar recursos para sua realizacao.
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Determinantes Sociais da
Saude e da Obesidade

Muitos fatores influenciam as condicdes de satide de uma populacao, como,
por exemplo, as condicdes econdmicas e sociais. Isso porque a maior parte das
doencas que acometem os individuos ocorre por questdes relacionadas ao
ambiente em que as pessoas estao inseridas; ou seja, onde elas vivem, trabalham
e envelhecem (BUSS; FILHO, 2007).

Esse conjunto de fatores que interferem nas condicbes de saude é
denominado Determinantes Sociais de Saude—DSS, termo que resume 0s
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais de saude.
A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) define:

Os DSS - além de tratarem das condicdes onde as pessoas
vivem, trabalham e envelhecem - também integram fatores
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que levam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populacdo (CNDSS, 2005).

O conceito de DSS surgiu no fim da década de 1970 e inicio da década de
1980, quando as intervencdes de saude se mostraram limitadas e com pouco
foco na sociedade. Um dos mais fortes argumentos para a génese dos DSS foi o
de que o auxilio a saude das pessoas nao é determinado apenas pela atencao
médica. De modo contrario, o conceito de DSS esta ligado aos “fatores que
ajudam as pessoas a ficarem sauddveis, ao invés do auxilio que as pessoas obterdo
quando ficarem doentes” (BUSS; FILHO, 2007).

Os DSS apontam tanto para as caracteristicas especificas do g
contexto social que afetam a saide, como para a maneira com
que as condic¢des sociais traduzem esse impacto sobre a saude.

OsDSSinfluenciamtodasas dimensdes do processo de saude das populacdes,
desde o contexto individual até o da coletividade na qual ele se insere. Portanto,
eles ndao podem ser avaliados apenas pelas possiveis doencas e fatores de
risco geradas. Nesse sentido, ndo ha como se estabelecer uma hierarquia de
determinacdes (sociais, econdmicas, politicas) entre os DSS e a saude de grupos
e pessoas, ndo havendo uma simples relacao direta de causa-efeito.

Modelos de DSS

Pensando numa forma de estudar como os DSS podem provocar iniquidades
de saude, vamos destacar quatro pontos de vista sob a 6tica de Buss & Filho
(2007): a primeira leva em consideracdo aspectos fisico-materiais; a segunda
privilegia aspectos psicossociais; a terceira sdo os denominados enfoques
ecossociais, e a quarta sao as perspectivas multiniveis.

Na primeira analise, é considerado que as diferencas de renda influenciam
asaude individual e coletiva. Isso ocorre por uma falta de recursos financeiros
pessoais para a manutencao a saude e por falta de investimentos por parte



de 6rgaos governamentais em educacao, saneamento, transporte, habitacao,
etc.

Na segunda perspectiva, o pressuposto é de que as experiéncias das pessoas,
ou seja, suas percepcdes de desigualdade, provocam estresse e prejuizos a
salide. Os demais conceitos trazem uma visao mais ampla, no sentido de integrar
ecolégica e dinamicamente a visao individual, de grupo, social e bioldgica.

IMPORTANTE!

A equidade pode ser definida como “auséncia de diferencas injustas,
evitaveis ou remediaveis na salide de populagcdes ou grupos definidos com
critérios sociais, econdémicos, demograficos ou geograficos” CNDSS, 2005.

A iniquidade envolve mais que meras desigualdades, ja que algumas
desigualdades na saude nao podem ser descritas razoavelmente como
injustas, e algumas nao sao nem evitaveis nem remediaveis. “Iniquidade
implica num fracasso para evitar ou superar desigualdades em saude
gue infringem as normas de direitos humanos, ou sao injustas. Portanto,
a iniquidade na saude pode ser definida como uma categoria moral
profundamente inserida na realidade politica e na negociacdo das
relagdes sociais de poder”.

(CNDSS, 2005)

A seguir, veremos alguns dos modelos mais utilizados para esquematizar os
DSS tendo em vista as abordagens citadas acima.

¥ Modelo de Dahlgren e Whitehead

O modelo de Dahlgren e Whitehead (GUNNING-SCHEPERS, 1999) apresenta
um esquema das relacdes entre os diversos DSS dispostos em diferentes
camadas: desde uma camada interna, que é referente aos determinantes
individuais, até uma camada mais externa, que os autores definem como
a dos macrodeterminantes (Figura 10). Na base, estao os individuos, com
suas caracteristicas de idade, sexo, fatores genéticos, que, de maneira 6bvia,
influenciam suas condicdes de saude.

Na segunda camada, aparecem o comportamento e os estilos de vida
individuais. Importante destacar que essa camada se encontra no limiar entre
os fatores relativos a individualidade e os DSS (jd que os comportamentos
individuais podem ser considerados como DSS, uma vez que essas op¢des estao
fortemente condicionadas por determinantes sociais), como as midias sociais, as
possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer etc.

Em sequida, na terceira camada ha o destaque para a influéncia das redes de
apoio e comunitarias, que expressam em maior ou menor proporcao o nivel de
coesao social, que é parte fundamental para a saude da sociedade, de modo geral.

No nivel seguinte, sdo destacados os fatores que estdo relacionados as
condicbes de vida e de trabalho, a disponibilidade de alimentos e ao acesso a
ambientes e servicos essenciais, como saude e educacao. Nesse nivel, podemos
evidenciar a questao social, na qual os individuos que se encontram em
desvantagem social possuem maior exposicao a piores condi¢ées de moradia,
trabalho, estresse e menor acesso aos servicos de saude.

Por fim, no ultimo nivel, se encontram os macrodeterminantes que se referem
as condicdes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade. Essa camada
apresenta grande influéncia sobre as demais, visto que representa também
questodes politicas e econdmicas que sao relativas aos paises.

S
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Figura 10 — Determinantes Sociais de Saude: modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Dahlgren e Whitehead, (1991)

5 Modelo de Diderichsen e Hallqvist
O modelo proposto por Diderichsen e Hallgvist, de 1998, foi adaptado por
Evans et al (2001). Esse modelo enfatiza questdes sociais, como a estratificacdo
social, que confere aos individuos posicdes sociais distintas interferindo
diretamente em diferentes condicdes de salde entre as populacdes.

Figura 11 — Determinantes Sociais de Satide: modelo de Diderichsen e Hallqvist, de
1998 adaptado por Diderichsen, Evans e Whitehead (2001)
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No diagrama da Figura 11, o nimero romano (l) representa o individuo e
como ele ocupa determinada posicao social fruto de diversos mecanismos
sociais, como a educacao e o mercado de trabalho.

A partir da posicdao social individual, o nimero romano (ll) apresenta a
exposicao a riscos que causam danos a salude; o numero romano (Ill) apresenta
o diferencial de vulnerabilidade a ocorréncia de doenca, a partir de uma
exposicdo a estes riscos; e o numero romano (IV) representa as diferentes
consequéncias fisicas ou sociais, uma vez estando doente. As “consequéncias
sociais” apresentadas nesse modelo representam o impacto que a doenca pode
ter sobre a situacdo socioeconémica do individuo e sua familia.

5 Modelo adotado pela Organizacao Mundial de Saude - OMS

A organizacao Mundial de Saude adotou o modelo de SOLAR e IRWIN (2010)
em seu relatério Diminuindo Diferencas: a prdtica das politicas sobre determinantes
sociais da satde, que foi discutido na Conferéncia Mundial sobre Determinantes
da Saude, no Rio de Janeiro (OMS, 2011).

Nesse modelo, os determinantes sao divididos em “estruturais das
iniquidades em saude” e “determinantes intermediarios de saude” Os
determinantes estruturais incluem renda, classe social, género e etnia
(os preconceitos relativos a eles), e os determinantes intermediarios sao
caracterizados pelos fatores comportamentais e bioldgicos, condicdes de
moradia, de trabalho, disponibilidade de alimentos, aspectos psicossociais e

no préprio Sistema de Saude.
Figura 12 — Determinantes Sociais de Satide: modelo adotado pela OMS.
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Intervencoes sobre os DSS

Para que as condi¢cdes de saude das populacdes sejam melhoradas, as
intervencdes a serem feitas devem ser coordenadas e coerentes, com a finalidade
de reduzir as iniquidades de saude e interferir nos determinantes estruturais.

Dessa maneira, uma boa situacdo de saude interfere positivamente em outros
aspectos da vida como o bem-estar (fisico e mental), a educacédo, a harmonia
social, a preservacao dos ecossistemas, além de um aumento da produtividade
e do desenvolvimento econémico proporcionando um “feedback positivo”,
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no qual a saude e os seus determinantes se retroalimentam e se beneficiam
mutuamente (BUSS; FILHO, 2007).

Portanto, quando a abordagem dos determinantes sociais é levada em
consideracdo quando se pensa e implementa politicas publicas, isso significa o
valor que a saude tem para a sociedade é compreendido e, muitas vezes, nao
tem relacao direta com o setor saude.

Emrelagao as politicas que podem ser adotadas com a finalidade de modificar
0s DSS e tomando o modelo de camadas de Dahlgren e Whitehead como base,
Buss & Filho (2007) apresentam que:

1. Para atuar no primeiro nivel de maneira eficaz, as politicas publicas
devem promover mudancas de comportamento. Seja por meio de
programas educativos, por facilitar o acesso a alimentos saudaveis, pela
criacdo de espacos publicos que propiciem a pratica de atividade fisica,
seja por proibicao de propagandas relacionadas ao uso de tabaco e alcool
em todas as suas formas.

2. A atuacao no segundo nivel deve incluir politicas que procurem
estabelecer o fortalecimento das organizacdes e participacdo social,
principalmente de grupos vulneraveis, com o intuito de que eles se tornem
atores sociais e participantes ativos das decisdes da vida social.

3. No terceiro nivel, as politicas devem atuar buscando assegurar
melhores condicbes de saneamento basico, habitacao adequada,
empregos seguros e realizadores, ambientes de trabalho saudaveis,
acesso a alimentos sauddveis e nutritivos, educacao e servicos de saude
e qualidade. Aqui, pode-se perceber que as responsabilidades sao de
setores distintos, sendo necessaria a constituicao de mecanismos que
proporcionem uma agao integrada entre eles.

4. A atuacao no quarto nivel deve acontecer por meio da de uma
cultura de paz e solidariedade, com vistas a promover o desenvolvimento
sustentavel e reduzir as desigualdades sociais, econdmicas, a violéncia, a
degradacao do ambiente por meio de politicas macroecondémicas.

O modelo proposto por Diderichsen e Hallqvist, de 1998, também permite
identificar formas com as quais as politicas possam atuar nos mecanismos de
estratificacdo social e sobre os diferenciais de exposicédo, de vulnerabilidade e de
suas consequéncias (BUSS; FILHO, 2007).

Em relagao as politicas que podem ser implementadas sobre os mecanismos
de estratificacdo social, podemos citar aquelas que diminuam as diferencas
sociais, como as relacionadas ao mercado de trabalho, educacao e seguridade
social, além de outras que avaliem o seu impacto na sociedade. Politicas
nesse sentido sao primordiais para o combate as iniquidades de saude e sao
responsabilidade de varios setores (BUSS; FILHO, 2007).

Relativo as politicas que contribuam para reduzir as diferencas de
exposicdo aos riscos, tém-se politicas que sejam direcionadas a grupos que
vivem em condicdes precarias de habitacao, trabalho e que sdao expostos
a deficiéncias nutricionais. Também sao incluidas nesse ponto politicas
de fortalecimento de redes de apoio a grupos vulneraveis para mitigar
os efeitos de condi¢cbes materiais e psicossociais adversas. Em relacdo a
vulnerabilidade, politicas que se relacionam a educac¢ao de mulheres e
de seus filhos sdo importantes para o enfrentamento dos diferenciais de
vulnerabilidade (BUSS; FILHO, 2007).

No que se refere as intervengdes diretamente no sistema publico, tém-se
politicas relativas a melhoria de qualidade dos servicos de saude, mecanismos
de financiamento equitativos que nao permitam que a populacdo empobreca

4 6 adicionalmente em funcao de uma doenca (BUSS; FILHO, 2007).
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O modelo adotado pela OMS (SOLAR; IRWIN. 2010) trabalha as politicas
para o combate as iniquidades de uma forma mais ampla, tendo como base
a necessidade de que a economia permaneca forte, a sequranca global e a
estabilidade social sejam mantidas por meio da implementacdo de acbes de
saude coordenadas (BUSS; FILHO, 2007).

Além disso, a abordagem centrada nos DSS a partir dessa visao trata também
de apoiar acées que reduzam a desigualdade intergeracional, que vinha sendo
ignorada nas agendas dos governos. Também se refere a apoiar causas como as
mudancas climaticas, que ameacarao o bem-estar das geragdes futuras (BUSS;
FILHO, 2007).

Assim, o fundamento de se trabalhar com os DSS se baseia em

trés categorias indiscutiveis. A primeira delas é em relacao a

reducao das iniquidades em saude, que se faz primordial, além

de ser um dever moral. Segundo, também se torna fundamental

melhorar as condicbes de saude e bem-estar, estimular o
desenvolvimento (sustentavel) e, de cunho geral, alcancar as

metas de salde propostas pela OMS. Em terceiro, acbes sobre os g
DSS sdo imperativas, para que uma série de metas prioritarias da
sociedade — que dependem de uma distribuicao igualitaria da

salide — sejam alcancadas (CARVALHO, 2013).

Orelatério da OMS, confirmado na Conferéncia Mundial sobre Determinantes
da Saude, ocorrida no Rio de Janeiro, reafirmou os trés principios de acdo (CNDSS,
2005):

1. Melhorar as condic¢oes de vida cotidianas — as circunstancias em que
as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem.

2. Abordar a distribuicao desigual de poder, dinheiro e recursos —
os motores estruturais das condi¢des de vida referidas — nos niveis global,
nacionais e locais.

3. Quantificar o problema, avaliar a acdo, alargar a base de
conhecimento, desenvolver um corpo de recursos humanos formado sobre
0s DSS e promover a consciéncia publica sobre o tema.

DETERMINANTES SOCIAIS DA OBESIDADE

A obesidade é uma epidemia mundial e estd relacionada principalmente ao
perfil alimentar e a falta de atividade fisica. Embora sua génese seja multicausal,
sua crescente prevaléncia tem sido associada também a fatores biopsicossociais,
nos quais o “ambiente” (politico, econémico, social, cultural), e ndo apenas o
individuo e suas escolhas, sao tanto parte do problema quanto parte da solucao
(BRASIL, 2014). No entanto, ainda é um desafio compreender como todos esses
fatores interagem entre si.

Tendo em vista o individuo e a sociedade contemporanea, a obesidade
e o agravamento de seus indices se devem também ao fato de que o padrao
alimentar (qualidade alimentar inadequada) e o modo de viver dessa sociedade
(principalmente o sedentarismo) tém determinado uma combinagdao que nao
favorece a promocdo da saude. A génese desse modo de viver atual é constituido
pela histéria capitalista que permeia a nossa vida em sociedade, marcada pela
reestruturacao produtiva que impacta diretamente o cotidiano e modo de vida
da populacao (DIAS et al.,, 2017).

Nao ha possibilidade de nao associar o crescimento alarmante dos indices
de obesidade no Brasil e no mundo com os acontecimentos histéricos que se
relacionam com a questao alimentar vivida na época. A Revolucdo Industrial
trouxe consigo o éxodo rural, um crescimento exponencial das cidades, do
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comércio mundial, da economia de mercado e, paralelamente, outros modos de
alimentacao da populacao. Nesse sentido, entram em discussao fatores como a
falta de tempo para o lazer, a importancia do preparo de alimentos em casa e o
tempo para a pratica de atividades culturais (CARVALHO, 2013).

A vida moderna trouxe consigo a falta de tempo, principalmente tempo para
o preparo das refeicdes. Essa falta de tempo coage as pessoas e as familias a
recorrerem a varias estratégias, como a busca por alimentos de rapido preparo,
aos restaurantes, aos fast foods. Por outro lado, a industria vé os cidadaos como
consumidores e a producdo de alimentos em grande escala e o marketing
presente nas embalagens e nos comerciais tém um potencial milionario de
enriquecimento do setor (DIAS et al., 2017; CARVALHO, 2013).

O consumo de produtos alimenticios industrializados assume um significado
que vai além da comida. Esses produtos vém carregados de apelo afetivo, de
sonhos projetados, de compensacdes. Ai, seu consumo € inevitavel e se torna
substancial para satisfazer uma fome mental envolvendo, nesse processo, valores
culturais, sociais, afetivos, emocionais e comportamentais. Dessa maneira, a
obesidade foge da compreensao que tange apenas os maus habitos alimentares
e de descontrole alimentar. Ela é fruto de interesses sociais contraditérios e das
relacdes de poder existentes na nossa sociedade capitalista (SCHERER, 2015).

Ampliar a concepcao hoje ainda restrita da obesidade como doenca e propor
intervencdes na esfera ambiental tém se tornado um imperativo diante da baixa
resolutividade das intervencdes que focam apenas no corpo e no atendimento
individualizado. As estratégias devem ultrapassar o ambito de acdo do setor
salde, deve haver uma integracao de varios setores no sentido de extrapolar as
medidas centradas apenas no individuo, como o atendimento clinico e cirurgico
(DIAS et al., 2017; SCHERER, 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude é o principal 6rgao que propoe

politicas publicas para a obesidade, por meio do SUS, seguindo

uma tendéncia mundial. Com a PNAN (1999), diretrizes foram g
definidas para organizar as acdes de prevencao e tratamento

da obesidade no SUS, sendo revisada em 2012, abordando a

tematica de forma mais categédrica. Em 2013, o Ministério da

Saude estabeleceu a linha de cuidado para obesidade como parte

da RAS das Pessoas com Doencas Crénicas (DIAS et al., 2017).

Dessa forma, a proposta brasileira de reorganizacdo dos servicos de saude
em RAS e Linhas de Cuidado favorecem uma abordagem mais integrada e
intrassetorialdaobesidade. Ademais, politicas publicasrelacionadasaperspectiva
socioambiental e de Sistemas Alimentares que promovam a alimentacao
adequada e saudavel, de forma mais sustentavel, se tornam necessarias para a
promocao da saude, a prevencao, o diagndstico e o tratamento da obesidade
(DIAS et al., 2017; SCHERER, 2015).
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Entao, gostou de saber tudo sobre as Politicas de Alimentacao, Nutricao
e Saude no controle da obesidade? Agora vocé ja pode comecar a usa-las
estrategicamente no seu dia a dia.

Vocé se interessou pelo contetido, mas quer ir além? g

O que vocé acha de baixar nossos outros livros digitais da colecao
“Enfrentamento da obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS): estratégias
para profissionais de saude” sobre os temas, Prevencao, Diagnéstico e
Tratamento da obesidade e Novas tendéncias para o cuidado do individuo
com obesidade na Atencao Basica de Saude? Essa é uma oportunidade valiosa
para aprimorar o seu conhecimento.

sistema Unico de saude (SUS): estratégias para gestores de

Veja também a Série: Enfrentamento da obesidade no g
saude!l!
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