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Seguranca Alimentar e Nutricional, Direito Humano

a Alimentacao Adequada e Soberania Alimentar

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM:

Apresentar conceitos e historicos relacionados a Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil.

Antes de conhecermos as politicas publicas relacionadas a alimentacdo e nutricdo no pais, é preciso
compreender o processo histérico que embasou suas formulacdes. Para isso nos aprofundaremos
em conceitos que serao citados e utilizados ao longo de todo curso. Sao eles: Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN), Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e Soberania Alimentar (SA).

Esse modulo foi baseado na publicacdo estruturada pela Acdo Brasileira de Direitos Humanos
(ABRANDH) em 2010, atualizada em 2013. Se vocé quiser se aprofundar ainda mais nessa tematica
noés recomendamos como material de estudo, especialmente a unidade 1 deste material.

Clique aqui

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)

O conceito de SAN estd em constante evolucao e construcdo, pois possui uma relacdo direta com a
estrutura politica, social, cultural e econémica dos paises. Conforme a humanidade avanca e modificam-
se as organizagdes sociais e as relagdes de poder, o conceito evolui.

A primeira vez que esse conceito foi utilizado, foi durante a Primeira Guerra Mundial (1914 - 1918) e
relacionava-se diretamente com a capacidade de cada pais produzir o seu proprio alimento, de forma a
nao ficarem vulneraveis a embargos e boicotes ocasionados por questdes politicas ou militares.

No contexto da Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945), o conceito de SAN emerge novamente gerando
uma tensdo politica entre as recém-criadas organizacdes mundiais (1948), como a Organizacdao das
Nac¢oes Unidas (ONU), que entendiam o acesso ao alimento como um direito humano, e as organizagcbes
financeiras, como o Banco Mundial, que viam na seguranca alimentar um mecanismo de controle do
mercado.

Apo6s as grandes guerras, a SAN passa a ser entendida hegemonicamente como uma questdo de
insuficiéncia de alimentos e alternativas sao criadas para promover assisténcia alimentar. Inicialmente
houve a distribuicdo do excedente de producao dos paises ricos, que fortaleceu a ideia de que o problema
era a producdo insuficiente de alimentos nos paises pobres.
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Surge entdo a Revolucao Verde, que se consistiu na mecanizacdo do campo associado a utilizacdo de
sementes de alto rendimento, pesticidas e fertilizantes para aumentar a produtividade de alimentos.
Mesmo apds experiéncias insatisfatdrias na India, que comprovaram que essa forma de aumento da
producdo ndo gerava impacto real sobre a reducao da fome, a revolucao verde se expandiu pelo mundo.

Hoje arcamos com as terriveis consequéncias ambientais, econdmicas e sociais dessa estratégia,
tais como: éxodo rural, contaminacao do solo e dos alimentos com agrotéxico, reducdao da
biodiversidade e menor resisténcia a pragas. Tudo isso poderia ser evitado, se desde o principio
a fome tivesse sido tratada como um problema social resultante da falta de acesso a terra para

producao e/ou pela insuficiéncia de renda para compra de alimentos

Em 1974 houve a Conferéncia Mundial da Alimentacao, que levantou a necessidade de uma politica de
armazenamento e oferta de alimentos associada a sua producao, enfatizando a importancia de garantir
a regularidade no abastecimento. Mesmo com essa constatacao, a Revolucdo Verde se intensificou e
foi sentida mundialmente com o aumento no nimero de famintos e excluidos, ja que a comida nunca
chegava onde havia fome.

No Brasil, essa revolucao resultou no enorme impulso da producao de soja, a qual nédo fazia parte da
cultura alimentar do pais, e consequentemente foi introduzida de diferentes formas na industrializacao
de alimentos. E a fome? Continuou a crescer! assim como o abismo social.

Apesar da Revolucao Verde ter gerado muito lucro para o agronegdécio, ndo houve eliminacao da fome,
dando um novo sentido para SAN. Seguranca Alimentar entao, passou a ser relacionada com a garantia
do acesso fisico e econdmico de todas as pessoas a quantidades suficientes de alimentos de forma
permanente.

No final da década de 1980, a alimentacao passa a ser discutida no Brasil, em conjunto com as discussoes
de saude, estabelecendo-se como uma condicao necessdria para promové-la.

Ja no inicio década de 1990 o conceito de SAN amplia-se novamente, quando passa a incorporar as
nogoes de alimentos seguros (ndo contaminados biolégica ou quimicamente) e de qualidade (nutricional,
biolégica, sanitaria e tecnoldgica), produzidos de forma sustentdvel, equilibrada e culturalmente aceitavel.
Nesse periodo agrega-se definitivamente o aspecto nutricional e sanitario ao conceito, que passa a ser
denominado Seguranca Alimentar e Nutricional.

Em 2004 consolida-se o conceito de SAN no pais, que consiste na realizacao do direito de todos ao
acessoregular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econbmica e
socialmente sustentdveis (CONSEA, 2004).
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O conceito de SAN considera dois elementos diferentes e complementares: o alimentar e o nutricional. A
ABRANDH exemplifica essas dimensdes da seguinte forma:

Para contemplar a dimensdo alimentar é preciso que a producao e disponibilidade de alimentos seja:

1. Suficientes e adequadas para atender a demanda da populacdo, em termos de quantidade e
qualidade;

2. Estaveis e continuadas para garantir a oferta permanente, neutralizando as flutuacdes sazonais;
3. Auténomas para que se alcance a autossuficiéncia nacional nos alimentos basicos;

4. Equitativas para garantir o acesso universal as necessidades nutricionais adequadas, haja vista
manter ou recuperar a salde nas etapas do curso da vida e nos diferentes grupos da populacao;

5. Sustentavel do ponto de vista agroecoldgico, social, econémico e cultural, com vistas a assegurar
a SAN das préximas geragoes. (ABRANDH, 2013)

A parte nutricional, que incorpora as relagcdes entre os seres humanos e o alimento, implica em:

1. Disponibilidade de alimentos saudaveis;

2. Preparo dos alimentos com técnicas que preservem o seu valor nutricional e sanitario;

3. Consumo alimentar adequado e saudavel para cada fase do ciclo da vida;

4. Condicdes de promocao da saude, da higiene e de uma vida saudavel para melhorar e garantir a
adequada utilizacao biolégica dos alimentos consumidos;

5.Condigées de promocéo de cuidados com a propria satide, com a saude da familia e da comunidade;
6. Direito a saude, com o acesso aos servicos de saude garantido de forma oportuna e resolutiva;
7.Prevencao e controle dos determinantes que interferem na salde e nutricao, tais como as condicoes
psicossociais, econdmicas, culturais e ambientais;

8. Boas oportunidades para o desenvolvimento pessoal e social no local em que se vive e se trabalha
(ABRANDH, 2013).

Como vocé pode perceber, o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional é bastante robusto, e porque
nao dizer, complexo! Mas para chegar a concepc¢ao atual levou pouco mais de 100 anos, tendo seu apice
na década de 1990 e inicio dos anos 2000. E importante destacar que a construcéo do conceito foi sempre
coletiva, e aconteceu em grandes eventos relacionados a alimentacao de maneira democratica. Por isso,
esteja atento e aproveite todas as oportunidades para exercer seu papel no controle social.
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Veja naimagem abaixo a linha do tempo da evolugao do conceito de SAN:

12 vez que o conceito é usado

1914-1918
12 Guerra Mundial

Considerada como questao de
insuficiéncia de alimentos

Acesso ao alimento como direito
humano (ONU) X mecanismos
de controle do mercado

1939-1945
22 Guerra Mundial

Critica a Revolucao Verde — aumento da
producédo nao reduziu a fome

Pos-Guerra

Revolucao Verde

1974
Conferéncia Mundial do Alimento

Necessidade de politica de
armazenamento e oferta de alimentos

1980 Debate sobre a alimentacao na
Brasil area da saude.

Consideracdo do conceito como direito
ao acesso a alimentos de qualidade

1990 Ampliacao do conceito
Brasil

Nocéo de alimento seguro, de

2004 qualidade e produzido sustentavelmente
Brasil

Fonte: Elaboracédo prépria

Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA)

Antes de falarmos sobre o Direito Humano a Alimentacdao Adequada (DHAA), vamos relembrar!

O que sao Direitos Humanos?

Direitos Humanos: Sdao aqueles

que todos os seres humanos possuem, Unica e

exclusivamente, por terem nascido e serem parte da espécie humana. Eles sao inalienaveis
e devem segurar as pessoas condi¢des basicas para uma vida digna.
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O DHAA é indispensavel para a sobrevivéncia, sendo considerado internacionalmente como pré-requisito
para a realizacao de outros diretos. Ele é reconhecido desde a Declaragao Universal dos Direitos Humanos
de 1948 (ONU, 1948). Além disso, compde o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais, elaborado em 1966 (ONU, 1966) e ratificado em 1992 (FDSAN, 2006).

A base legal nacional associada ao DHAA inicia com a Constituicao Federal de 1988 que entendeu a satide
como um direito social. Com o passar dos anos outros marcos, relevantes para entender a alimentacao
adequada como um direito, surgiram, sao eles:

« A ratificacdo do PIDESC (Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais) em
1992;

« A reinstituicdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) em 2003; e
+ A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) de 2006, que criou o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e instituiu a Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (PNSAN) por meio do Decreto 7.272/2010, o qual deu subsidios para elaboragao do
primeiro plano brasileiro de SAN.

No entanto, sé recentemente, por meio da Emenda Constitucional n° 64 de 2010 que a alimentacao
se tornou um direito social.

O DHAA implica em duas dimensbées indivisiveis, de estar livre da fome e em ter acesso a alimentacao
adequada. O direito a alimentacao adequada realiza-se quando cada homem, mulher e crianca, sozinho
ou em companhia de outros, tem acesso fisico e econémico, ininterruptamente, a alimentacdo adequada
ou aos meios para sua obtencao. O DHAA nao deverd, portanto, ser interpretado em um sentido estrito
ou restritivo, que o equaciona em termos de um pacote minimo de calorias, proteinas e outros nutrientes
especificos.

O termo “adequada” envolve diferentes aspectos, sdo eles: diversidade; qualidade sanitaria; adequacao
nutricional; alimentos livres de contaminantes, agrotéxicos e organismos geneticamente modificados;
acesso a recursos financeiros ou a recursos naturais, como a terra e agua; respeito e valorizacao da cultura
alimentar regional; acesso a informacéo; e realizacdo de outros direitos (LEAQ; RECINE, 2011).

Para que esse direito seja garantido é preciso considerar quatro dimensdes interdependentes:
disponibilidade; adequacdo; acesso e estabilidade.

Estabilidade
Considera:

Disponibilidade Adequacao Acesso

Considera:

A parti de: Refere-se:

- Terras produtivas ou
de outros recursos
naturais.

- Alimentos comprados
na rede de comércio
local ou obtidos por
meio de a¢des de
provimento (ex. entrega
de cestas basicas)

- A parte nutricional,
sanitaria, cultural,
religiosa e étnica da
alimentacéo.

- As necessidades e
particularidades indivi-
duais e coletivas.

- Aos recursos necessa-
rios para obtencéo de
alimentos de qualidade
e em quantidade
adequadas.

- A disponibilidade de
locais de comercializa-
¢ao e ou provimento de
alimentos

A regularidade com que
os alimentos estejam
disponiveis e acessiveis
a populacéo, devendo
ser permanente, duran-
te todo o ano.
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Outros aspectos ainda devem ser considerados para a garantia plena desse direito, como:

« Acesso a informacdo cientificamente comprovada e respaldada;
« Regulamentacao da propaganda e da publicidade;

« Acesso a recursos produtivos como terra e dgua; e

« A possibilidade concreta de exigibilidade dos direitos humanos.

Ou seja, € preciso muito mais do que produzir alimento! Precisamos de grandes reformas sociais,
redistribuicdo de renda e de terras, abastecimento de dgua e saneamento basico, acesso a servicos
de saude de qualidade, incentivo de praticas agroecoldgicas, nao discriminacao de povos, empatia
e intersetorialidade!

Veja na imagem abaixo a linha do tempo da evolucao do conceito de DHAA:

Reconhecido pela Declaragao
dos Direitos humanos da ONU 1948 Passa a compor o Pacto Internacional
dos Direitos Econdmicos Sociais e
Culturais da ONU

Saude como direito social na
Constituicao Federal 1988

Ratificacdo do PIDESC

Reinstituicao do Conselho Nacional de
Seguranca alimentar e Nutricional

Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional

1ISVd3

Politica Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional . <
2010 EC64/2010_ RGN
como direito
social.
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Soberania Alimentar (SA)

Agora que ja nos aprofundamos nos conceitos e histéricos de SAN e DHAA, vamos refletir sobre a
Soberania Alimentar. Para isso precisamos falar de comida e de onde ela vem!

-Vocé ja se perguntou de onde veio o trigo utilizado para fazer

o seu paozinho do café da manha? Ou como foi produzido

O o ’ o feijdo que esta no seu prato do almoco? Pois é! J& diriam
IQ alguns sabios: Se o campo nao planta a cidade nao janta!

A soberania alimentar relaciona-se ao direito dos povos de decidir sobre o que produzir e consumir. Ela
pode ser compreendida a partir de trés grandes dimensdes: a autonomia e condi¢des de vida e trabalho
dos agricultores, que reflete diretamente na producao de alimentos; a autossuficiéncia dos paises com
relacao a sua producao para consumo interno; e a preservacao da biodiversidade, da cultura e dos habitos
alimentares da populagao.

O conceito de soberania alimentar surgiu na década de 1990 a partir dos movimentos sociais camponeses
como uma reacao as politicas agricolas neoliberais que favoreciam o agronegécio e a monocultura e
inviabilizavam a agricultura camponesa e familiar (CAMPOS, 2007), que sao de fato, os responsaveis pela
producao de alimentos.

Em 2007, esse conceito foi reafirmado durante o Forum Mundial de Soberania Alimentar, em Mali na
Africa:

A soberania alimentar é o direito dos povos de decidir seu préprio sistema alimentar
e produtivo, pautado em alimentos saudaveis e culturalmente adequados, produzidos
de forma sustentdvel e ecoldgica, o que coloca aqueles que produzem, distribuem e
consomem alimentos no coracao dos sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias
dos mercados e das empresas, além de defender os interesses e incluir as futuras geraces
(FORUM MUNDIAL PELA SOBERANIA ALIMENTAR, 2007).

@0 0 0000000000000 00000 00
e e 0 0000000000000 000 00 00

Para compreender melhor esse conceito é preciso conhecer os modelos de desenvolvimento rural
existentes. Basicamente podemos dividi-los em 2 grandes grupos: o modelo agroexportador e o modelo
de agricultura familiar. Veja na figura a seguir as principais diferencas entre esses dois modelos:
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Modelo de agricultura familiar

- A gestao da propriedade é compartilhada;

- A atividade agropecuaria é a principal fonte geradora de renda;

- Nesse modelo, o que importa é producao de comida;

- Pequenas propiedades produzindo muito, com diversidade, qualidade e
muita dificuldade;

- Pouco investimento governamental.

Modelo agroexportador

- Coordenado pelo agronegdcio empresarial;

- A producdo se dé de acordo com a necessidade dos mercados internacionais, que
geralmente ndo condizem com a necessidade de alimentos para populacgao (ex.:
producdo extensiva de soja no Brasil que iniciou na Revolugao Verde);

- Grandes concentragdes de terras nas maos de poucos e ricos ruralistas;

- Investimento na monocultura;

- Utilizacdo de agrotoéxicos e fertilizantes que levam a contaminacédo de alimentos, solos e aguas;
- Incentivos governamentais direcionados em maior parte a producao para exportacao.

- Despreocupacdo com os danos causados ao meio ambiente e a fome que assola seus vizinhos.

Fonte: Elaboragao prépria

No modelo da agricultura familiar o que importa é producdo de comida e é por isso que ela é responsavel
pela producao de: 87% da mandioca, 70% do feijao, 46% do milho, 38% do café, 34% do arroz e 21% do
trigo do Brasil. Na pecuaria, é responsavel por 60% da producao de leite, além de 59% do rebanho suino,
50% das aves e 30% dos bovinos do pais, sequndo os dados do Censo Agropecudrio de 2006 (IBGE, 2006).

Esse cendrio, que prioriza o capital ao invés do alimento, intensifica a desigualdade social, a
inseguranca alimentar e nutricional, o éxodo rural e a exclusdo de povos tradicionais, além de
aumentar o desmatamento, a perda da biodiversidade e da cultura alimentar.

- Para além do campo, precisamos refletir sobre os nossos habitos
alimentares. Vocé acha que tem poder de escolha sobre o que consome?

Ou sera que tudo que vocé encontra nos supermercados ja foi previamente

O escolhido por alguém? Quando hé producado extensiva de algum alimento,
© ’ ele gera excedentes de producéo, que irdo voltar para o nosso prato apés
'9 um processo de industrializacdo. Tente achar algum produto industrializado,

por exemplo: pdo, biscoito, salgadinho, que nao contenha nenhum derivado

de soja. Provavelmente vocé tera dificuldade em encontrar.
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Como a industria nunca pode perder dinheiro, ela vai investir em diversas e diferentes estratégias para
convencé-lo a comprar o que ela precisa vender. E isso que vocé encontra diariamente nos supermercados.

Um aspecto que podemos destacar sao as estratégias que essas empresas utilizam para dar a impressao
de diversidade de marcas. Isso pode ser percebido quando as dez grandes companhias de alimentos se
utilizam de submarcas. Por exemplo, quando vocé compra uma aveia, uma batata frita, um cha gelado
ou um refrigerante de marcas reconhecidas e diferentes, na verdade estd comprando de uma Unica
corporacao, que além de alimentos domina o mercado de produtos de higiene e limpeza.

Além de dominar grande parte do mercado de alimentos, essas empresas causam danos ambientais
e sociais. Entre os danos ambientais o mais significativo é o uso macico do 6leo de palma, que causa
desmatamento em grande escala, extingao de espécies animais e realocacao de comunidades. Em relagao
aos danos sociais podemos citar os relacionados com o trabalho infantil e escravo.

Nao poderiamos deixar de falar sobre o grande impacto que essas companhias tém sobre a satde das
pessoas. O aumento do consumo de alimentos processados e ultra processados nas ultimas décadas,
levaram proporcionalmente ao aumento do sobrepeso e obesidade em todo mundo.

- Mas pelo menos acabamos com fome, nao é mesmo? Nao! O sobrepeso
e obesidade, provenientes do alto consumo desses alimentos, gera o que

chamamos de fome oculta, ou seja, quando ha um excesso de calorias sem o

O minimo necessario de micronutrientes. As pessoas ficam ao mesmo tempo
O . ) . N -

’ obesas e desnutridas. Além da obesidade, outras doencas crdnicas nao

lg transmissiveis como a diabetes e a hipertensdo estao intimamente ligadas

com essa mudanca de habito alimentar.

- E agora, como vocé acha que da para reverter essa situacao?

O primeiro passo é lembrar que alimentar-se é um ato politico! Ou seja, suas escolhas alimentares
determinam que mercado vocé vai sustentar. Sdo mudancas simples que vao fazendo a diferenca,
como por exemplo: trocar o supermercado pelas feiras locais; optar pela comida de verdade ao
invés dos ultra processados; se alimentar em um restaurante local e ndo nas redes de fast food.

Para compreender melhor sobre as escolhas alimentares leia o Capitulo 2 do novo Guia Alimentar

para a Populacao Brasileira, lancado em 2014. Clique Aqui
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CONCLUSAO

Vocé deve ter percebido que os conceitos de SAN, DHAA e SA sao complementares, nao é verdade?
Mas na pratica, como isso funciona?

Vamos recapitular! O conceito de SAN evoluiu com os passar dos anos e foi sendo modificado de acordo
com a situacao politica e social do pais e do mundo. A cada definicdo de SAN uma ac¢do acontecia, por
exemplo: quando a seguranca alimentar foi relacionada com a producao insuficiente de alimentos deu-se
inicio a Revolucao Verde. Ou seja, o conceito de SAN é a base para a formulacdo de estratégias e politicas
para garantir o acesso regular e permanente a alimentagao saudavel e a outros bens e servicos sociais
basicos.

Quando um grupo ou individuo estd em estado de Seguranca Alimentar e Nutricional podemos dizer que
seu Direito Humano a Alimentacdo Adequada foi respeitado. Porém é preciso lembrar da complexidade
do DHAA nas suas quatro grandes dimensdes: disponibilidade, adequacao, acesso fisico e econémico e
estabilidade. Para que haja, por exemplo, acesso a alimentos seguros e saudaveis é necessario um modelo
de desenvolvimento rural que seja ambiental, social, cultural e economicamente sustentavel.

Quando falamos em producao, comercializacdo e distribuicao de alimentos estamos nos referindo a
Soberania Alimentar. Ficou mais claro a interligacao e interdependéncia dos conceitos? Basicamente
é por meio das politicas de SAN, articuladas a outras politicas e programas, que o Estado deve respeitar,
proteger, promover e prover o DHAA.

Na préxima unidade de aprendizagem, vamos conhecer e nos empoderar sobre as Politicas Publicas
relacionadas a Alimentacao e Nutricao existentes no Brasil. Vem com a gente?
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Politicas Publicas de Alimentacao e
Nutricao no Brasil

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM:

Empoderar os profissionais sobre as Politicas Publicas em Alimentagdo e Nutri¢do que visam a garantia da
SAN e do DHAA no Brasil.

Agora que ja dominamos os historicos e conceitos de: Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e Soberania Alimentar (SA), podemos conhecer e nos
empoderar sobre as politicas publicas brasileiras referentes a essa tematica.

E preciso lembrar que é uma obrigacdo do Estado respeitar, proteger, promover e prover os direitos
humanos a todos os habitantes do territério nacional. A Tabela 01 explica melhor cada um desses niveis
de obrigacao relacionados ao DHAA.

Tabela 1. Niveis de obrigacao do Estado relacionado ao DHAA.

Obrigacao O que significa

O estado nao pode adotar quaisquer medidas que possam resultar na privagao da capacidade
de individuos ou grupos de prover sua prépria alimentacdo. A execucdo de grandes obras de
Respeitar infraestrutura que desalojem comunidades tradicionais, familias de agricultores ou os priva
da condicdo basica para obtencao do seu préprio alimento caracteriza-se claramente como

desrespeito ao DHAA.

O estado deve agir para impedir que terceiros (individuos, grupos, empresas e outras entidades)
interfiram na realizacdo ou atuem no sentido da violacdo do DHAA das pessoas ou grupos
Proteger populacionais. Uma acdo de protecdo ao DHAA refere-se a normativas que impedem a
publicidade de alimentos para criangas pequenas, que colocam em risco o aleitamento materno

exclusivo para criangas menores de 6 meses.

O estado deve criar condi¢cdes que permitam a realizacao efetiva do DHAA. Exemplos de acdes de

promocao do DHAA séo as de educacao em saude que promovem a alimentacdo complementar

Promover
saudavel para a introducao de novos alimentos para criangas maiores de 6 meses e as iniciativas
de oferta a precos acessiveis de alimentos saudaveis como as feiras de produtores.
O estado deve prover alimentos diretamente a individuos ou grupos incapazes de obté-los por
b conta prépria, até que alcancem condi¢des de fazé-lo. As agdes de provimento sdo aquelas de
rover

distribuicdo de alimentos a grupos vulnerabilizados e, também, os programas de transferéncia

de renda.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Dialogando sobre o direito humano a alimentacdo adequada no contexto do
SUS/Ministério da Saude.- Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 72 p.:il,- (Série F. Comunicagao e Educacao em Saude).
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A partir disso fica claro que a implementacdo de programas e politicas relacionadas a alimentacao e
nutricao sao formas do Estado e das esferas governamentais cumprirem suas obrigacdes e ndo uma
“prestacdo de favor”.

Mas vocé sabe a diferenca entre politica e programa? Politicas sdo as diretrizes dentro de um sistema
e programas sao as formas de operacionalizar essas diretrizes (BERNARDO; GUARESCHI, 2007)

No Brasil a principal politica relacionada ao tema é a Politica Nacional de Sequranca Alimentar e Nutricional
— PNSAN. Ela foi instituida pelo Decreto 7.272, de 2010, e tem como objetivo “promover a seguranca
alimentar e nutricional, (...) bem como assegurar o direito humano a alimentacdao adequada em todo
territério nacional.

Art. 3° APNSAN tem como base as seguintes diretrizes, que orientarao a elabora¢ao do Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional:

| - promocao do acesso universal a alimentacdo adequada e saudavel, com prioridade para as familias
e pessoas em situacao de inseguranca alimentar e nutricional;

Il - promocao do abastecimento e estruturacao de sistemas sustentdveis e descentralizados, de base
agroecoldgica, de producao, extracao, processamento e distribuicao de alimentos;

Il - instituicdo de processos permanentes de educacao alimentar e nutricional, pesquisa e formacao
nas areas de seguranca alimentar e nutricional e do direito humano a alimentacao adequada;

IV - promocdo, universalizacao e coordenacao das agcdes de seguranca alimentar e nutricional
voltadas para quilombolas e demais povos e comunidades tradicionais de que trata o art. 30, inciso
|, do Decreto no 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, povos indigenas e assentados da reforma agraria;

V - fortalecimento das acdes de alimentagao e nutricao em todos os niveis da atencao a saude, de
modo articulado as demais agdes de seguranca alimentar e nutricional;

VI - promocao do acesso universal a dgua de qualidade e em quantidade suficiente, com prioridade
para as familias em situacdo de inseguranca hidrica e para a producao de alimentos da agricultura
familiar e da pesca e agricultura;

VIl - apoio a iniciativas de promocdo da soberania alimentar, seguranca alimentar e nutricional e do
direito humano a alimentacdo adequada em ambito internacional e a negociacdes internacionais

baseadas nos principios e diretrizes da Lei no 11.346, de 2006; e

VIII - monitoramento da realizacao do direito humano a alimentacdo adequada (BRASIL, 2010).

24



Modulo 1 - Unidade 2

Apesar da PNSAN definir as bases para estruturacdo dos programas e a¢oes de SAN, para garantir o DHAA
é necessariauma abordagem intersetorial. Por isso, outras politicas merecem nossa atengao. Elas devem
ser articuladas e complementares e incidir sobre: a renda destinada a alimentacdo e ou o provimento de
alimentacdo adequada e saudavel e dgua potdvel; a saude e os determinante sociais; a educacdo e o
combate ao analfabetismo; e aos povos e comunidades tradicionais (ABRANDH, 2013).

N6s podemos agrupa-las em trés grandes grupos: politicas que ampliam a disponibilidade de acesso aos
alimentos; politicas dirigidas a inclusao social e a grupos socialmente vulneraveis; e politicas universais
que promovem o desenvolvimento das pessoas (ABRANDH, 2013).

As politicas que ampliam a disponibilidade de acesso aos alimentos sao basicamente estratégias de
distribuicao e manutencéo de terras que visam a producao de alimentos e a valorizacdo dos pequenos
agricultores e comunidades tradicionais. Elas sao fundamentais para a permanéncia dos agricultores
familiares no campo, para a sobrevivéncia da cultura dos povos e comunidades tradicionais e para o
cultivo de alimentos adequados e saudaveis.

- Vocé consegue lembrar qual dos conceitos abordados na unidade
anterior falava sobre isso? Isso mesmo! A Soberania Alimentar! Podemos
dizer entdo que essas politicas sao meios de garantir a soberania alimentar

O o) ’ brasileira! E ja que estamos falando nelas... Conseguem identificar alguma
lg politica que faca parte desse grupo?

A Tabela 2 concentra as politicas, programas e acdes brasileiras que ampliam a disponibilidade de
alimentos, apresentando seus objetivos e os niveis de obrigacao do Estado sobre elas.

Tabela 2. Politicas, Programas e A¢oes que ampliam a disponibilidade de alimentos no pais, seus objetivos
e nivel de obrigacdo do Estado sobre elas.

Politicas / Programa / Nivel de Obrigagao

> Objetivo
Acao do Estado

Programa Nacional | ) . o o
. Financiamento, protecao, assisténcia técnica e
de Fortalecimento da o o L B
) | capacitacéo, apoio a comercializacdo, geragao de renda Promover
Agricultura Familiar

e agregacao de valor para a agricultura familiar.
(PRONAF) gregac P 9

L Estabelecimento de vinculo entre a producdo de
Programa de Aquisicao de . ; o
) ) base familiar, a formacdo de estoques publicos e o
Alimentos da Agricultura

Familiar (PAA)

atendimento as populacdes em situacdo de Inseguranca Promover

Alimentar e Nutricional.

. ) Fixacdo de precos minimos com base nos quais
Politica de Garantia de| | ) ) .
o | é estabelecida a intervencdo do governo, para
Precos Minimos/Formacao L 3 Promover
recomposicdo dos precos ou para a formacdo de
de Estoques

estoques reguladores.
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Continuacao da Tabela 2.

Politicas / Programa /

Acao

Programa Brasileiro de

Modernizacdo do Mercado

Modulo 1 - Unidade 2

Objetivo

Moderniza¢do do mercado hortifrutigranjeiro, por meio

do estabelecimento de ampla base de dados referentes

Nivel de Obrigagao

do Estado

Tecnologias Sociais

(Programa Cisternas)

tecnologias sociais simples e de baixo custo.

Promover
Hortifrutigranjeiro a série historica, volume, origem e precos de produtos
- PROHORT comercializados no mercado atacadista.
Redistribuicao de terras, regularizacdo de posses e
reordenamento agrario; fornecimento dos meios
Reforma Agraria indispensaveis a exploracdo racional da terra aos Promover
atendidos pela reforma e aos agricultores familiares;
dinamizacdo da economia e da vida
O Programa  Nacional
de Apoio a Captacao de | Promoveroacessoadguaparaoconsumohumanoepara
Agua de Chuva e outras | a producao de alimentos por meio da implementacao de Promover

Regularizacdo das Terras

Quilombolas

Garantir as comunidades remanescentes de quilombos
o direito a terra e ao desenvolvimento econémico e
social com a finalidade de melhorar as condicdes de vida
nessas comunidades por meio da regularizacao da posse
da terra, do estimulo ao desenvolvimento sustentavel e

do apoio a suas associacdes representativas.

Respeitar/Promover

Regularizagao Fundiéria de

Terras Indigenas

Regularizagdo fundidria, criacdo e gestdo de unidades de

conservacao de uso sustentdvel

Respeitar/Promover

Fonte: Adaptada Principais Politicas Publicas que promovem o DHAA.

LEAO MM & RECINE E. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada. In: TADDEI, JA et al. Nutricio em Saude Publica.
Rio de Janeiro: Rubio, 2011.

J4 as politicas dirigidas a inclusdo social e a grupos socialmente vulnerdveis, sao aquelas que garantem,
seja por transferéncia de renda ou por entrega direta de alimentos, que todas as pessoas tenham acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais. Também inclui as estratégias para correcao de deficiéncias nutricionais
causadas pela falta de acesso a alimentos ricos em vitaminas e minerais.
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- E agora? De qual conceito estamos falando? Sua memdria estd 6tima
hein?! E da SAN mesmo que estamos falando! Mais especificadamente ao

O o ’ conceito construido na Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional em 2004 (CONSEA, 2004).

=

Tabela 3. Politicas, Programas e Ac¢bes dirigidas a inclusao social e a grupos socialmente vulneraveis, seus
objetivos e nivel de obrigacao do Estado sobre elas.

Politicas / Nivel de
Programa / Objetivo Obrigacdo do
Acao Estado
. Transferéncia de renda direta para familias em situacdo de pobreza e
Bolsa Familia Prover
extrema pobreza.
Beneficio de Garantia constitucional de um salario-minimo mensal as pessoas idosas,
Prestacao a partir dos 65 anos de idade, e as pessoas com deficiéncia incapacitadas Prover
Continuada para a vida independente e para o trabalho.
Previdéncia ) o
Social Garantir a reposicao de renda dos seus segurados quando estes perdem
ocia
(Benefici a capacidade de trabalho, seja por doencas, invalidez, idade avancada, Prover
eneficios
) o morte e desemprego involuntario, ou por maternidade e recluséo.
Previdenciarios)
Atender a familias indigenas, quilombolas, de trabalhadores rurais, de
Distribuicao povos de terreiro, familias atingidas por barragem e de pescadores que
de Alimentos estdo em situacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional. Em casos b
rover
a Grupos de emergéncia e/ou calamidade acionados pela Defesa Civil Nacional
Especificos disponibilizam-se cestas de alimentos com participacdo de produtos da
agricultura familiar.
Producdo e comercializacdo de alimentos sauddveis a precos acessiveis ao
Restaurantes o . L . .
publico de baixa renda, principalmente trabalhadores urbanos e informais, Prover
Populares ) o
catadores de material reciclavel.
Cozinhas Pequenos restaurantes populares direcionados para familias em situacao b
rover
Comunitdrias de Inseguranca Alimentar e Nutricional
Abastecimento alimentar, visando a diminuicao do desperdicio em centros
Bancos de urbanos pelo armazenamento e processamento estratégico de alimentos b
rover
Alimentos provenientes de doacdes oferecidas por industrias, supermercados,
varejoes, feiras, centrais de abastecimento e por acdes governamentais.
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Continuacao da Tabela 3.

Politicas / Nivel de

Programa / Objetivo Obrigacado do

Acao Estado

Reduzir e erradicar a deficiéncia nutricional de Vitamina A em criancas de

. seis a cinquenta e nove meses de vida e mulheres no pds-parto imediato
Suplementacao

) ) (antes da alta hospitalar), residentes em regides consideradas de risco Prover
de Vitamina A B . ) ) o
(regidao Nordeste, Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e Vale do Ribeira
em Sao Paulo).
Reduzir a prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro por meio da
Programa B ) )
i suplementagdo medicamentosa gratuita de sulfato ferroso para todas as
Nacional de

; criancas de seis a dezoito meses de vida, gestantes a partir da vigésima Prover
Suplementacdo ) . o ) ) .
semana e mulheres até o terceiro més pos-parto por meio do Sistema Unico

de Saude (SUS).

de Ferro

Fonte: Adaptada Principais Politicas Publicas que promovem o DHAA.
LEAO MM & RECINE E. O Direito Humano a Alimentacdo Adequada. In: TADDEI, JA et al. Nutricdo em Saude Publica.
Rio de Janeiro: Rubio, 2011.

Por fim, no campo das politicas universais que promovem o desenvolvimento das pessoas, teremos todas
aquelas acdes governamentais relacionadas a parte nutricional da Seguranca Alimentar e Nutricional.

O -Vocé consegue lembrar do que estamos falando? Nao?
.

=

Entao vamos relembrar!

A SAN considera duas dimensées distintas e complementares: a alimentar e a nutricional. Dentro da
parte alimentar é considerado a producao, disponibilidade e acesso aos alimentos, ou seja, 0 que vimos
nas politicas supracitadas. J& a questao nutricional, ird incorporar as relacdes dos seres humanos com
os alimentos. Nesse contexto precisamos ressaltar que as escolhas alimentares sdao determinadas por
uma série de fatores, como: cultura, habitos familiares, renda, acesso, informacao, satiide, educacao, entre
outros.
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- Porisso, para garantirmos o DHAA, é preciso que o governo atue em varias
frentes, nao é mesmo? Que tipo de politicas vocé acha que garantiriam
as pessoas fazerem escolhas alimentares melhores? Se vocé pensou em
O o ’ politicas de educacao, saude e trabalho compreendeu perfeitamente o

lg que estamos falando!

Vamos conhecer que politicas sao essas? ATabela 4 contempla politicas, programas e acées que promovem
o desenvolvimento das pessoas, bem como seus objetivos e os niveis de obrigacao do Estado.

Tabela 4. Politicas, Programas e A¢des que promovem o desenvolvimento das pessoas, seus objetivos e
nivel de obrigacao do Estado sobre elas.

Nivel de
Politicas / Programa /

Objetivo Obrigacao do
Estado

Acao

Contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacdo de praticas alimentares saudaveis dos estudantes,
Programa Nacional de mediante acdes de educacdo alimentar e nutricional e oferta Prover e
Alimentacao Escolar de refeicoes que cubram, no minimo, 20% das necessidades Promover
nutricionais diarias deles para uma refeicdo (30% em
comunidades indigenas e quilombolas e 70% para o ensino em

periodo integral) durante todo o ano letivo.

Melhorias das condi¢des nutricionais de trabalhadores, com

) | repercussdes positivas na qualidade de vida, na reducéo Prover e
Programa de Alimentacédo . o Promover
de acidentes de trabalho e no aumento da produtividade, omove
do Trabalhador o ) ]
priorizando-se o atendimento aos trabalhadores de baixa renda
(até cinco salarios minimos- mensais).
. ) Satisfazer, em determinada época, na “regido do pais, as suas
Politica de reajuste do ) ] ) B o -
o necessidades normais de alimentacdo, habitacdo, vestudrio, Promover
salario minimo o ;
higiene e transporte”.
Quialificar o processo de trabalho dos profissionais da atencao
Amamenta e Alimenta basica com o intuito de reforcar e incentivar a promog¢édo do o
rover
Brasil aleitamento materno e da alimentacdo sauddvel para criangas

menores de dois anos no ambito do SUS.
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Continuacao da Tabela 4.

Nivel de
Politicas / Programa /

Objetivo Obrigacdo do
Estado

Acao

. . Assegurar a todos os brasileiros aformagdo comum indispensavel )
Politica da Educacédo - ) ) ] Respeitar e
o para o exercicio da cidadania e fornecer-lhes os meios para
Basica . . Promover
progredir no trabalho e em estudos posteriores.

Alfabetizacdo de jovens, adultos e idosos, com o atendimento

prioritario a municipios com taxa de analfabetismo igual ou )
Combate ao ) B . Respeitar e
) superior a 25% (90% na regidao Nordeste). Esses municipios
Analfabetismo o ] } . ) Promover
recebem apoio técnico na implementacao de agbes que visam

garantir a continuidade dos estudos aos alfabetizados.

Cobertura Vacinal no Vacinacao de carater nacional, além de aquisi¢ao, conservacao e b
rover
Primeiro Ano de Vida distribuicdo dos imunobiolégicos.
. Promover a reorientacao do modelo assistencial no ambito do
Agentes Comunitarios de L } B o
municipio, ao qual compete a prestacdo de atencao basica a Prover

Saude
saude.

Reorientar o modelo assistencial, operacionalizado mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em centros de saude
’ .| da familia, responsaveis pelo acompanhamento de um nimero
Programa Saude da Familia i . ) ] o Prover
definido de familias em uma drea geogrdfica delimitada. As
equipes atuam com a¢des de promocédo da saude, prevencao,

recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes.

Promocao de
Habitos de Vida e de
Alimentacao Saudavel

Apoiar os estados e municipios brasileiros no desenvolvimento
de ac¢des e abordagens para a promogao da saude e a prevencao
de doencas relacionadas com a alimentacao e nutricao, tais como

para Prevencao da o o o ) Promover
. anemia, hipovitaminose A, disturbios por deficiéncia de iodo,
Obesidade e das

. B desnutricdo, obesidade, diabetes, hipertensdo, cancer, entre
Doencas Crénicas Nao

outras.

Transmissiveis

Fonte: Adaptada Principais Politicas Publicas que promovem o DHAA.

LEAO MM & RECINE E. O Direito Humano a Alimentacao Adequada. In: TADDEI, JA et al. Nutricdo em Saude Publica.
Rio de Janeiro: Rubio, 2011.

' Artigo 76 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).
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As acdes, programas e politicas supracitadas sao estratégias federais para a garantia dos
direitos sociais, especialmente ao DHAA. No entanto estados e municipios também tem suas

responsabilidades na implantacao e manutencao dos mesmos em seus territérios.

7

No ambito de Santa Catarina, temos o Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
construido em 2014 e vélido até 2019. Esse documento compila os programas e a¢des relacionados
a SAN, apresenta os desafios para sua implementacao e define diretrizes e acbes de monitoramento

e avaliacdo. Quer saber mais? Acesse o plano através do link: Clique Aqui

CONCLUSAO

Todas essas politicas séo de extrema relevancia e foram conquistadas com muita luta e engajamento
popular. E nosso papel entendé-las e exercer o controle social para que elas continuem existindo
e mudando a vida das pessoas. Por meio delas estamos garantindo, ndo apenas o Direito Humano a
Alimentacao Adequada, mas viabilizando a realizacao dos demais direitos sociais.

Na préoxima unidade de aprendizagem falaremos sobre o Programa Nacional de Alimentacao Escolar.
Que se consolida como uma das maiores e mais eficientes estratégias do mundo para a garantia de SAN.

Vamos la?
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Programa Nacional de Alimentacao
Escolar - PNAE

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM:

Apresentar os conceitos e normativas do PNAE e aimporténcia do programa para manuten¢do de um sistema
alimentar sauddvel e sustentdvel.

Como vimos na ultima unidade de aprendizagem, as politicas e programas de alimentacao e nutricao
sdo ferramentas que o Estado utiliza para respeitar, proteger, promover e prover o DHAA. Estudamos
também, que elas podem ser agrupadas em trés grandes grupos. Vocé consegue lembrar quais sao?
Para simplificar vamos pensar em palavras chaves: disponibilidade e acesso a alimentos, inclusdo social e
desenvolvimento pessoal.

Nesta unidade iremos conhecer e nos aprofundar no Programa Nacional de Alimentacéo Escolar, o qual
chamaremos daqui para frente de PNAE.

O - Em qual grupo de politicas o PNAE se encaixa? Isso mesmo! No das
© ’ politicas universais que promovem o desenvolvimento das pessoas.

=

Agora que ja fizemos as primeiras conexdes podemos comecar! E iniciaremos pelo basico: O que é o
PNAE?

E um programa de abrangéncia nacional cujo objetivo é oferecer alimentacao escolar
de qualidade e desenvolver acées de educacao alimentar e nutricional a todos os
estudantes da rede basica publica de ensino.

Ele é considerado a politica publica de maior abrangéncia em alimenta¢do e nutricao do pais ja que
atende desde a educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio até a educacdo de jovens e adultos,
estejam eles matriculados em escolas publicas, filantropicas ou em entidades comunitarias conveniadas
com o poder publico. Também é considerado um programa de referéncia mundial pela abrangéncia,
universalidade, recomendacbes e estratégias exitosas, servindo como modelo para outros paises no
fortalecimento de suas préprias politicas de alimentacédo e nutricao (PEIXINHO, 2013).
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A histéria do programa comeca a ser formada por volta da década 1940, quando a desnutricao passa a ser
enxergada como um problema social e ndo apenas uma deficiéncia de nutrientes. Josué de Castro traz luz
a situacao instaurada no pais quando lanca a obra “Geografia da Fome” e muda a compreensdo nacional
e internacional sobre esse fendmeno. A partir dessa época o governo inicia algumas estratégias para
melhorar a alimentagdo das pessoas, dentre elas esta a criagao do Instituto Nacional de Nutricao (INAN),
gue sustentava a ideia de oferecer alimentacao no ambito escolar (NASCIMENTO, 2010).

Na década de 1950, Josué de Castro, entdo deputado federal e presidente do Conselho Executivo da
Organizacdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo - FAO, esteve a frente da implantagao
da Campanha Nacional de Merenda Escolar, a primeira estratégia de alimentacdao escolar sob a
responsabilidade do Governo Federal subordinado ao entdo Ministério da Educacdao e Cultura
(NASCIMENTO, 2010).

Até o inicio da década de 1970 a alimentacdo oferecida no ambiente escolar era proveniente,
majoritariamente, de doagdes internacionais e, portanto, ndao havia uma efetiva regularidade no
fornecimento nem uma adequacao cultural e sensorial das refeicdes servidas. Nos anos seguintes, com
a Revolucao Verde e o consequente aumento da industrializacdo de alimentos no Brasil, houve uma
participacao prioritaria de géneros comprados nacionalmente, que se caracterizavam basicamente por
sopas e mingaus (PEIXINHO, 2013), ou seja, ainda nédo respeitavam e/ou promoviam o DHAA.

Em 1979 o programa passa a se chamar Programa Nacional de Alimentacao Escolar - PNAE e comeca a se
tornar uma ferramenta para melhorar a satde dos escolares, enfatizando a importancia da producao de
alimentos bdsicos e géneros alimenticios de pequenos produtores. Alguns anos mais tarde a Constituicao
Brasileira, promulgada em 1988, no inciso VIl do artigo 208, passou a assegurar o direito universalizado a
alimentacdo escolar a todos os estudantes de ensino fundamental da rede publica, a ser garantido pelos
governos federal, estaduais e municipais (PEIXINHO, 2013).

A década de 1990 trouxe algumas modificacdes importantes para o PNAE, como:

1) A descentralizacao de recursos em 1994 que ndo s6 reduziu os custos com a distribuicao de
alimentos, como viabilizou o oferecimento de uma alimentacdo adequada aos habitos e culturas
locais;

2) Aincorporacgao do PNAE pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento Humano (FNDE) em 1997, e;

3) A obrigatoriedade da existéncia de Conselhos de Alimentacao Escolar (CAE) para o repasse dos
recursos federais aos estados e municipios em 1999 (PEIXINHO, 2013).

Apesar dos iniUmeros avancos foi somente na ultima década que o PNAE ganhou uma legislacao
especifica, a Lein® 11.947, de 16 de junho de 2009 e a Resolucdo n° 26, de 17 de junho de 2013, que
prevé todo o funcionamento do programa, desde os repasses de recursos, instrumento de compra,
parametros de cardapio, necessidade e atribuicdes dos nutricionistas e controle social.
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| - o emprego da alimentacao saudavel e
adequada, que compreende o uso de
alimentos variados, seguros, que respeitem
a cultura, as tradicbes e os habitos
alimentares saudaveis, contribuindo para o
crescimento e o desenvolvimento dos
alunos para a melhoria do rendimento
escolar, em conformidade com afaixa etaria,
0 sexo, a atividade fisica e o estado de
saude, inclusive dos que necessitam de
atencao especifica;

Il - a descentralizacao das acdes e
articulacdo, em regime de colaboracao,
entre as esferas de governo;

Além do objetivo e das diretrizes é importante destacar os principios que regem o programa. Sao eles
(BRASIL, 2009a):

| - o direito humano a alimentacdo adequada,
visando garantir a seguranca alimentar e
nutricional dos alunos;

Il - a equidade que compreende o direito
constitucional a alimentacao escolarcom vistas a
garantia do acesso ao alimento de forma
igualitaria;

V. - o respeito aos hdabitos alimentares,
considerados como tais, as praticas tradicionais
que fazem parte da cultura e da preferéncia
alimentar local saudaveis;

IV - a sustentabilidade e a continuidade, que
visam ao acesso regular e permanente a
alimentacao saudavel e adequada;

Il - a inclusdo da educacdo alimentar e
nutricional no processo de ensino e
aprendizagem, que perpassa pelo curriculo
escolar, abordando o tema alimentacédo e
nutricdo e o desenvolvimento de préticas
saudaveis de vida, na perspectiva da
seguranca alimentar e nutricional;

IV - apoio ao desenvolvimento sustentavel,
com incentivos para a aquisicao de géneros
alimenticios diversificados, produzidos em
ambito local e preferencialmente pela
agricultura familiar e pelos empreendedores
familiares, priorizando as comunidades
tradicionais indigenas e de remanescentes de
quilombos.

I - a universalidade do atendimento da
alimentacao escolar gratuita, a qual consiste na
atencdo aos alunos matriculados na rede publica
de educacao basica;

VI - o compartilhamento da responsabilidade
pela oferta da alimentacao escolar e das a¢cdes de
educacdo alimentar e nutricional entre os entes
federados, conforme disposto no art. 208 da
Constituicao Federal; e

VI - a participacdo da comunidade no controle
social, no acompanhamento das a¢oes realizadas
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios para
garantir a execucdo do Programa.
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- Conhecendo apenas o objetivo, as diretrizes e os principios ja da para ter
O uma ideia da complexidade do programa, nao é mesmo? Mas quem sao os
o ’ responsaveis pelo bom funcionamento do PNAE?

=

Para a efetiva execucdo do PNAE faz-se necessario uma composicao intersetorial, a qual esta descrita na
Resolucdo n° 26, de 17 de junho de 2013 art. 5°: Participam do PNAE (BRASIL, 2013a):

+ O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao — FNDE,

+ A Entidade Executora (nos estados e no Distrito Federal, sao as Secretarias Estaduais de Educacao
€, N0s municipios, sdo as Prefeituras Municipais e, também, as escolas federais),

+ O Conselho de Alimentacao Escolar - CAE e

- Unidade Executora — entidade privada sem fins lucrativos, representativa da comunidade escolar.

Como cada ator de PNAE atua?

O FNDE coordena e estabelece as normas gerais de planejamento, execuc¢ao, controle, monitoramento
e avaliacdo do Programa, bem como transfere os recursos financeiro federais. As Entidades Executoras
(EEx.) sao responsaveis pela execucao do PNAE, inclusive pela correta utilizacdo e complementacao dos
recursos financeiros recebidos pelo FNDE, pela oferta de alimentacdo nas escolas por, no minimo, 200
dias letivos e pela prestacao de contas do Programa. O CAE, por sua vez, é um érgao colegiado com
carater fiscalizador, permanente, deliberativo e de assessoramento que deve ser instituido no ambito dos
Estados, Municipios e Distrito Federal. Por fim, cabe as Unidades Executoras (UEx.) a responsabilidade do
recebimento dos recursos financeiros transferidos pela EEx. em favor da escola que representa, bem como
a prestacao de contas do Programa ao érgao que a delegou (BRASIL, 2013a).

E o nutricionista?

A presenca do nutricionista no contexto do PNAE é uma das garantias para a manutencao da qualidade
da alimentacao escolar. Ele é o profissional habilitado que ird assumir desde o planejamento até a
coordenacao e direcao da area de alimentacdo e nutricdo nas secretarias de educacao; bem como o
desenvolvimento de estratégias e atividades de educacao alimentar e nutricional para a comunidade
escolar. O nutricionista que assume a responsabilidade técnica do programa possui um papel importante
na definicao do cardapio escolar, na orientacao quanto as escolhas dos géneros alimenticios adequados
para alimentacao dos estudantes e na avaliagao continua da qualidade e aceitabilidade dos alimentos
utilizados.

Mas afinal, por que é necessario garantir uma alimentacao saudavel e adequada no ambiente
escolar?

Ao relembrar os conceitos abordados na unidade |, podemos perceber a relacao entre o PNAE e o DHAA,
ja que o programa é uma das estratégias do governo para prover e promover esse direito, fornecendo
alimentacéo saudavel e adequada sob distintos parametros no ambiente escolar.
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Outro conceito comligacao diretaao PNAE é o de SAN. Vocé consegue entender o porqué? Exatamente!
Porque fornece alimentacdo segura e de qualidade, de forma continua e permanente durante os 200 dias
letivos, para todos os estudantes matriculados, independente de questdes econdmicas, psicossociais ou
culturais.

Ainda podemos correlacionar com a Soberania Alimentar (SA)! Uma vez que tem como um dos seus
objetivos o empoderamento dos estudantes, permitindo assim, escolhas voluntdrias de habitos
alimentares saudaveis e a valorizacao da cultura alimentar. Além disso, tem como diretriz incentivar e
fortalecer a agricultura familiar.

Fica claro que a alimentacao escolar é uma importante ferramenta para a promocao do DHAA e
consequentemente para o desenvolvimento pessoal. Quando nao ha acesso a uma alimentacao
adequada e sauddvel de forma regular e permanente outros direitos ficam comprometidos como a
saude, o trabalho, o lazer e a moradia. Independente da fase da vida em que aconteca essa privacao,
ela causara danos. Mas especialmente na infancia e na adolescéncia essa falta pode implicar no
comprometimento do desenvolvimento biopsicossocial, tanto pela deficiéncia de nutrientes como

pelo excesso de agucar, gordura, sal e aditivos quimicos encontrados nos alimentos ultraprocessados.

Para que nao houvesse a necessidade de prover alimentacao dentro do ambiente escolar, precisariamos
ter igualdade social! Onde todos tivessem acesso financeiro e a informacdo de qualidade, incentivo
a producdo de alimentos organicos provenientes da agricultura familiar, regulacdo da producéo e
comercializacao de alimentos ultraprocessados, e disponibilidade de tempo e conhecimentos minimos
sobre a importancia da alimentacao adequada e saudavel em todas as fases da vida.

Por ser o PNAE um programa de abrangéncia nacional que prové e promove o DHAA ele precisa
compreender e respeitar as diferentes culturas existentes no pais, bem como as necessidades alimentares
especiais mais comuns entre as criangas e adolescentes.

Atendimento aos Povos e Comunidades Tradicionais

Segundo a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, eles
sdo grupos culturalmente diferenciados e que se identificam como tais. Eles possuem formas proprias de
organizagao social, ocupam e usam territérios e recursos naturais para sua reproducdo cultural, social,
religiosa, ancestral e econdmica, usando conhecimentos e praticas gerados e transmitidos pelos seus
ancestrais. Estao incluidos nessas condi¢des os indigenas, povos de cultura cigana, pescadores artesanais,
seringueiros, quebradeiras de coco-de-babacu, caicaras, povos de terreiro e quilombolas (BRASIL, 2007a).

Os povos com enfoque principal no PNAE sao as comunidades tradicionais indigenas e remanescentes de
quilombos que, além de receberem alimentacao escolar adequada e saudavel, tém como direito a oferta
de alimentos que se encaixem na sua cultura e tradicao (BRASIL, 2013a).
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NA PRATICA

As comunidades tradicionais indigenas, sdo definidas no Decreto n° 5.051/2004, como “povos
tribais em paises independentes, cujas condi¢bes sociais, culturais e econémicas os distingam de
outros setores da coletividade nacional, e que estejam regidos, total ou parcialmente, por seus
proprios costumes ou tradicdes ou por legislacdo especial’; ainda, “(...) considerados indigenas pelo
fato de descenderem de populag¢ées que habitavam o pais ou uma regiéo geogrdfica pertencente
ao pais na época da conquista ou da colonizacéo ou do estabelecimento das atuais fronteiras
estatais e que, seja qual for sua situagéo juridica, conservam todas as suas proprias instituicoes
sociais, econémicas, culturais e politicas, ou parte delas” (BRASIL, 2004).

De 1500 até 1970 a populacdo indigena diminuiu drasticamente e muitos povos foram
extintos. Em 2010 um censo revelou que a populagao brasileira somava 190.755.799 milhoes,
e que somente 0,28%, equivalente a 900 mil pessoas, eram indigenas. Apontou ainda, que eles
estao em todos os estados brasileiros somando um total de 305 etnias e 274 linguas indigenas
diferentes, e que ha uma parte desse povo néo fala a lingua portuguesa (IBGE, 2012).

A palavra quilombo tem origem do termo kilombo, do bantu, que significa acampamento
guerreiro na floresta. Na época da escraviddo, o quilombo era o local no qual os escravos
fugitivos se escondiam, ou também terras fruto de doagdes dos seus senhores (CUNHA et al.,
2017).

Segundo o decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, que regulamenta o procedimento
para identificacdo, reconhecimento, delimitacao, demarcacao e titulacdo das terras ocupadas
por remanescentes das comunidades dos quilombos, em seu Art. 2°, define os quilombolas,
também chamados de descendentes ou remanescentes de quilombos, como “grupos étnico-
raciais, seqgundo critérios de auto atribuicdo, com trajetéria histérica prépria, dotados de
relagcdes territoriais especificas, com presuncao de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao histoérica sofrida” (BRASIL, 2003).

Mas por que essas duas comunidades merecem um atendimento diferenciado no PNAE?

Varios estudos tém mostrado que devido a fatores histéricos, politicos e sociais, os pertencentes as essas
comunidades encontram-se em Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN). Esse termo é utilizado para
apontar a situagao em que pessoas estao incapacitadas de adquirir e ter acesso a alimentos de qualidade
e em quantidade suficiente com seus préprios recursos, tendo assim seu DHAA violado (RAS, 2012).

Em 2014, mais da metade das criancas indigenas Guaranis menores de cinco anos residentes do sudeste
brasileiro, estavam com baixa estatura, e apresentaram indices elevados de anemia, indicando desnutricéo.
Este valor é quatro vezes maior em relacao as criancas nao indigenas no Brasil (BARRETO et al, 2014).
Outro estudo com varias comunidades indigenas brasileiras demonstrou que a prevaléncia de anemia nas
criangas indigenas menores de 5 anos era o dobro em relagao as nao indigenas (LEITE et.al, 2013).
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Segundo a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN), na década de 2000, 16% das criancas
remanescentes de quilombos estavam desnutridas (BRASIL, 2013b). Um estudo que ocorreu em 2006,
denominado“Chamada Nutricional Quilombola’, realizado com criancas menores de cinco anos, residentes
em comunidades quilombolas reconhecidas pelo governo, revelou dados preocupantes, mostrando a
existéncia de altos riscos de desnutricao cronica nessa populacao. Os resultados evidenciam que 11,6%
das criancas apresentavam déficit de altura para idade e 13,7% das maes das criancas com menos de
quatro anos de estudo estavam desnutridas (BRASIL, 2007b).

Vocé consegue refletir sobre porque esses povos estao em INSAN?

Para isso precisamos lembrar-nos dos conceitos falados no primeiro médulo, principalmente sobre
Soberania Alimentar, ou seja, acesso a terra e producao de alimentos.

As comunidades quilombolas sairam da invisibilidade social 100 anos apds a abolicao da escravatura, com
o reconhecimento legal pela constituicado de 1988, que determinou o dever do Estado em emitir titulos
de propriedade de terra (CUNHA et al.,, 2017). Atualmente a responsabilidade de realizar a delimitacao
das terras, demarcagoes e titulagdes das comunidades quilombolas é o INCRA (Instituto Nacional de
Colonizacao e Reforma Agraria) (INCRA, 2016).

Em relagao aos indigenas, segundo a Constituicao Federal, sao povos que detém o direito originario e o
usufruto exclusivo sobre as terras que tradicionalmente ocupam. Entretanto, para tal precisam passar por
processos de regularizacdo das terras, que acontecem por meio de estudos sobre a comunidade, os quais
sao enviados para aprovacao da Fundacédo Nacional do indio (FUNAI), e posteriormente analisados pelo
Ministério da Justica (BRASIL, 2018).

A demarcacdo de terras é importante para esses povos, pois sua alimentacao é baseada na agricultura de
subsisténcia, além da caca e da pesca especialmente para os indigenas. Esse modelo de agricultura tem
como objetivo a producdo de alimentos para garantir a sobrevivéncia do agricultor, da sua familia e da
comunidade em que estdo inseridos (CORDEIRO, 2013).

Além da falta de terras, as comunidades indigenas enfrentam grandes problemas, como invasdes e
degradagOes do seu territdrio, exploracao sexual, aliciamento e uso de drogas, exploracao de trabalho
(inclusive infantil) e a saida de seus territdrios para grande concentracao de indigenas nas cidades, onde
permanecem muitas vezes sem moradia, sem trabalho e convivendo com a discriminacao diariamente
(BRASIL, 2018). Esses fatores também influenciam na salde dessas pessoas, que apresentam altas
prevaléncias de desnutricdo e mortalidade infantil entre criancas menores de cinco anos (SILVIA et al.,
2014).

Da mesma forma, os quilombolas enfrentam grandes desigualdades sociais, sendo que a maioria das
familias esta em situacao de extrema pobreza, tratando-se de um segmento da populacdo brasileira
marcado por condicdes precarias de alimentacao e nutricao, onde predominam prevaléncias moderadas
a elevadas de deficiéncias nutricionais entre as criancas (BRASIL, 2007a).
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Como o PNAE contribui para a garantia do DHAA nas comunidades tradicionais indigenas e
remanescentes de quilombos?

O recurso financeiro para efetivar o PNAE em escolas que atendem estudantes quilombolas e indigenas
é diferenciado, apresentando o dobro estipulado para os demais estudantes de Ensino Fundamental e
Médio.

Além disso, o cardapio oferecido nas escolas em areas de comunidades indigenas e quilombolas devem
alcancar:

« No minimo 70% das necessidades nutricionais, distribuidas em, no minimo, trés refeicdes, para
as creches em periodo integral, inclusive as localizadas em comunidades indigenas ou areas
remanescentes de quilombos;

« No minimo 30% das necessidades nutricionais didrias, por refeicao ofertada, para os alunos
matriculados nas escolas localizadas em comunidades indigenas ou em dareas remanescentes de
quilombos, exceto creches;

Vale lembrar que a legislacao que orienta o PNAE prevé, em diversos dispositivos, o respeito as praticas
alimentares regionais, bem como as especificidades culturais de povos e comunidades tradicionais.
Na Resolucdo n° 26/2013, em seu Artigo 2°, a diretriz | da alimentacao escolar, propde “0 emprego da
alimentacgao sauddvel e adequada, compreendendo o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem
a cultura, tradicbes e hdbitos alimentares sauddveis” Mais adiante, propde que os cardapios conciliem,
entre outros aspectos, “as referéncias nutricionais, os hdbitos alimentares, a cultura e a tradi¢do
alimentar da localidade’. Esses cardapios devem ser elaborados pelo nutricionista responsavel pela
execucao do PNAE e considerar as necessidades nutricionais especificas (BRASIL, 2013a). Para que isso
seja feito é preciso conhecer profundamente os habitos alimentares da populacao e disponibilizar os
recursos necessarios para a oferta de alimentos.

Atendimento as Necessidades Alimentares Especiais

Mais alguém recebe alimentacao diferenciada no PNAE?

Claro! Precisamos lembrar que a dimensao “adequacao” do DHAA contempla tanto a aspecto cultural,
guanto o nutricional, ou seja, também receberado alimentacao diferenciada os estudantes que necessitarem
de uma alimentacdo especial.

Mas quem sao esses estudantes?

Segundo a Lei n° 12.982, de 28 de maio de 2014, devera ser elaborado um cardapio especial para os
estudantes que necessitem de atencdo nutricional individualizada em virtude de estado ou de condicao
de saude especifica. Sdo exemplos dessas Necessidades Alimentares Especiais (NAEs):

- Diabetes Mellitus (DM),

« Hipertensao Arterial Sitémica (HAS),
« Hipercolesterolemia,

+ Alergias Alimentares (AA) e

+ Doenca Celiaca (DQ).
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Como se inicia o processo de solicitacao de alimentacao especial?

A identificacdo de sinais e sintomas de NAEs pode acontecer

no ambiente escolar, no ambito familiar ou no servico de

- Identificacdo da unidade de
saude/clinica e telefone de
contato;

« Telefone de contato da
instituicao e/ou do prescritor;
« Nome do paciente;

- Data de nascimento;

- Diagn6stico;

- Prescricao/orientacao
nutricional;

« Duracgédo do tratamento;

- Data;

« Assinatura e carimbo.

salde. No entanto para que o escolar receba alimentacao
diferenciada é preciso um atestado médico. Esse laudo
precisa conter as seguintes informacdes:

Os responsaveis pelo estudante devem levar esse atestado
até a escola e solicitar uma alimentacao diferenciada.

Como a escola deve proceder ao receber esse atestado?

O diretor da escola devera encaminhar o atestado para a
nutricionista responsavel pelo PNAE no municipio, estado
ou Distrito Federal. Ela, por sua vez, ird elaborar um cardapio
diferenciado para esse escolar e incluird na lista de compras
os alimentos necessarios para suprir a demanda. Se essa notificacdo chegar ao nutricionista antes do
processo licitatorio de compras, o mesmo sé fara a inclusao dos produtos. No entanto se a solicitacdo
chegar no decorrer do ano, 0 mesmo podera realizar uma compra por meio da aquisicao emergencial
com dispensa de licitacao, justificando a necessidade.

Muitas sdo as varidveis que o nutricionista precisara levar em conta nesse planejamento, como:

« numero de alunos com determinada necessidade,

« tempo de tratamento,

- faixa etdria,

« risco de contaminacao,

- alimentos especificos,

- tempo e necessidade de preparo,

« precos e disponibilidade de alimentos a nivel local, entre outras.

No caso de comorbidades como DM, HAS e hipercolesterolemia, cujo tratamento baseia-se na reducao
de alimentos ricos em acgucares, sal e gordura hidrogenada, e na maior inclusao de fibras, frutas, verduras
e legumes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2005), pode ser feito uma revisdo do cardapio de
toda a unidade escolar, objetivando assim, ndo apenas tratar, como também prevenir e promover a salde
de todos os estudantes (BRASIL, 2017). Inclusive, essa pode ser até uma justificativa para que as esferas
governamentais invistam uma maior contrapartida na alimentacdo escolar.
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Quando pensamos em AA e DC, muitos outros cuidados precisam ser considerados, ja que a oferta de
um alimento alergénico e/ou com gluten a um estudante que nao pode comer pode gerar sérios danos a
sauide. Nesses casos é preciso avaliar as possibilidades. O melhor seria que toda a unidade escolar recebesse
a mesma alimentacao, ou seja, se um nao pode comer gluten nenhuma preparacdao com gliten deveria
ser feita, a fim de evitar a contaminacao e favorecer a inclusdo. Sabemos que nem sempre isso é possivel,
tanto por questdes financeiras como pela necessidade de educacdo permanente, especialmente para
quem prepara as refeicdes. Nessas situacdes, deverao ser adquiridos alimentos especiais, de preferéncia
em embalagens individuais, a serem oferecidos somente aos escolares com NAE. Junto a isso é preciso
orientagcao aos manipuladores de alimentos sobre os cuidados e os riscos na hora da distribuicao, bem
como que os professores trabalhem as diferencas e a inclusao desse escolar que estad recebendo uma
alimentacao diferenciada (BRASIL, 2017).

Como sdo muitos detalhes e possibilidades, surgiu dentro do FNDE a necessidade de estruturarum Caderno
de Referéncia sobre a Alimentacao Escolar para estudantes com Necessidades Alimentares Especiais. Para
ser um material completo e com rapida aplicacdo pratica, o Caderno foi elaborado de maneira coletiva.

O mesmo apresenta sugestdes de como pode ocorrer a Implantacao do Atendimento Diferenciado,
dando um passo a passo, desde o fluxo de identificacdo até a distribuicdo dos alimentos. Na sequéncia
ele apresentada cinco capitulos, um para cada necessidade alimentar especial, com a seguinte estrutura:
a) Sintese das recomendacdes, b) consideracdes iniciais, ) recomendacdes gerais, d) cardapio especial, e)
substituicdo do alimento, f) alimentos industrializados e seus rétulos, g) preparo e distribuicédo, e h) para
além do cardépio especial.

Conforme indica o presidente do FNDE na apresentacao do caderno, espera-se que o material seja uma
ferramenta para o nutricionista do PNAE no momento do estabelecimento de fluxos de atendimento
e mecanismos de abastecimento e cardapios especiais. Espera-se ainda que o caderno possa apoiar os
gestores nas decisdes no ambito do PNAE, frente ao atendimento desses escolares.

Z
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Ficou com vontade de conhecer? Clique aqui e baixe um pra vocé!

A importancia da agricultura familiar para o PNAE

Ja conhecemos como o programa funciona, suas especificidades em relacdo a povos e comunidades
tradicionais e a necessidades alimentares especiais. Mas ainda nao falamos sobre quem produz essa
comida toda, nao € mesmo? Vamos focar entdo nesses atores sociais que merecem todo nosso respeito
e atencdo: os agricultores familiares!
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Para falar sobre eles nos baseamos na publicacao “Legislacao sobre Agricultura Familiar” estruturada

pela Camera dos Deputados em 2016. Se vocé quiser se aprofundar ainda mais nessa tematica nés o

recomendamos como material de estudo. Clique aqui

Para comecar, precisamos entender o que é agricultura familiar. Segundo a Organizacao das Nacées Unidas
para a Alimentacao e Agricultura (FAO), agricultura familiar é “um meio de organizacdo das producgdes
agricola, florestal, pesqueira, pastoril e aquicola que sdao gerenciadas e operadas por uma familia e
predominantemente dependente de mao de obra familiar, tanto de mulheres quanto de homens” (FAOQ,

2014).

No Brasil, estima-se que essa forma de organizacao ja existia antes mesmo da chegada dos portugueses,
uma vez que a agricultura praticada pelos indigenas se baseia na familia e na distribuicao de tarefas entre

homens e mulheres.

Do periodo colonial até a década de 1960 houve diversos formatos de producéo agricola, que apesar
de se adaptarem as transformagdes socioecondmicas do pais, mantiveram os pequenos produtores as
margens de grandes latifindios sem nenhum incentivo governamental. A Revolucao Verde, ja comentada
na unidade 1, fragilizou ainda mais a situacdo da agricultura familiar, causando um grande éxodo rural,
ao considera-la atrasada por utilizar tecnologias rudimentares e servir basicamente para o autoconsumo.

Foi somente nos anos 1990 que esse modelo de producdo comeca a ganhar forca, por meio das
reinvindicagdes de pequenos agricultores e trabalhadores sem-terra. Em 1995 tivemos o primeiro grande
avanco, com a criacao do Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf) cujo
objetivo era fortalecer essa modalidade de producao com linhas de financiamento rural adequadas a

cada realidade.

Apesar dos avanc¢os alcancados com o Pronaf, somente onze anos mais tarde o Brasil ganha uma legislacéo
especifica para agricultura familiar, a Lei n° 11.326/2006, que definiu, em seu art. 3° “agricultor familiar
aquele que pratica atividades no meio rural e atenda, simultaneamente, aos seguintes requisitos: | — nao
detenha, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro) modulos fiscais; Il — utilize predominantemente
mao de obra da propria familia nas atividades econémicas do seu estabelecimento ou empreendimento;
Ill - tenha renda familiar predominantemente originada de atividades econémicas vinculadas ao préprio
estabelecimento ou empreendimento; IV - dirija seu estabelecimento ou empreendimento com sua

familia” (BRASIL, 2006).
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A principal diferenca entre o conceito da ONU e o conceito nacional é que o nosso, considera também
o tamanho da propriedade. Mas porque isso é importante? No Brasil temos uma diversidade enorme
no tamanho das propriedades agricolas, fruto da desigualdade social. Se esse “item” tivesse sido
desconsiderado quem se beneficiaria dos incentivos governamentais seriam os grandes produtores
familiares, que ja possuem terra e capital, e os pequenos nao conseguiriam melhorar sua produtividade
nem participar do PAA, por exemplo.

O que é 0 PAA?

EoProgramade Aquisicdo de Alimentos. Ele foi criado em 2003 com o intuito de promover acomercializacéo
de alimentos, provenientes da producao agricola familiar, para estoques publicos estratégicos e a doacao
para a populacdao em situacao de Inseguranca Alimentar e Nutricional. Ou seja, os estados, municipios e
distrito federal, irdo comprar da agricultura familiar, a precos justos, e destinardo esses alimentos a pessoas
e locais que necessitem, como associacao de moradores, igrejas, escolas, hospitais, bancos de alimentos
e restaurantes populares, todos devidamente cadastrados no programa.

E na alimentagao escolar, como funciona?

Segundoalein®11.947 de 16 dejunho de 2009, em seu Art. 14. “Do total dos recursos financeiros repassados
pelo FNDE, no ambito do PNAE, no minimo 30% (trinta por cento) deverdo ser utilizados na aquisi¢cdo de
géneros alimenticios diretamente da agricultura familiar e do empreendedor familiar rural ou de suas
organizagobes, priorizando-se os assentamentos da reforma agrdria, as comunidades tradicionais indigenas e
comunidades quilombolas” (BRASIL, 2009a).

Sabemos que legalmente os agricultores familiares tem direito garantido de comercializar alimentos para
o PNAE. Mas e na pratica, como acontece? De forma simplificada, a Entidade Executora (EEx) deve buscar
se aproximar dos seguintes passos na aquisicdo de alimentos da agricultura familiar, empreendedores
familiares rurais, comunidades tradicionais indigenas e quilombolas:

1. O nutricionista Responsavel Técnico (RT) deve buscar informagdes sobre a vocacédo agricola da
regiao e buscar aproximacao com os produtores locais (agricultura familiar, comunidades tradicionais
indigenas e quilombolas) para elaborar os cardapios com base na oferta e demanda (verificar o que
ja é produzido, o que tem potencial de producao local, periodos de disponibilidade dos alimentos)
alinhando as expectativas do municipio e dos produtores.

2. Apos elaborar os cardapios (em conjunto com representantes dos agricultores familiares) o
nutricionista RT devera elaborar a lista de compras de acordo com o que foi verificado na sua realidade
local;

3. A lista de compras deve ser encaminhada ao setor de compras da secretaria de educacao? que
devera escrever um edital optando pela modalidade de compras “chamada publica” utilizando o
“preco de aquisicao” de cada alimento. Este edital devera ser amplamente divulgado e devera ficar
aberto por no minimo 20 dias.
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4.0 precodosalimentos requeridos (preco de aquisicdao) devera considerar os gastos com embalagem,
entrega, e outros relacionados ao que se pretende adquirir. Além disso, o preco de aquisicao deverd
ser formado apds pesquisa em trés mercados locais (priorizando as feiras de produtores locais).

5. Apds fechamento do prazo do edital, havera separacdo dos projetos de venda recebidos,
respeitando os critérios de prioridade descritos na Resolucdo CD/FNDE n° 04/2015 (os projetos de
venda locais terdo sempre prioridade sobre os demais).

6. Os agricultores familiares que tiverem seus projetos de venda selecionados assinardo contratos
com descricao dos produtos, periodo e local de entrega, entre outras especificidades previstas em
normativa.

7. Ao receber os alimentos a EEx deverd assinar um termo de recebimento (preenchido pelos
produtores) contendo a descricao dos alimentos.

Além dos alimentos comprados com o financiamento do PNAE, a escola pode receber alimentos
provenientes do PAA?

Otima pergunta! Pode sim! Exceto no caso de algumairregularidade, todas as escolas publicas irdo receber
financiamento do FNDE. A entidade executora, por sua vez, ira fazer uma complementacédo financeira
para comprar os alimentos destinados as escolas. JA no caso do PAA, a entidade executora recebera
financiamento do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) para compra de alimentos da agricultura
familiar que deverdo ser distribuidos para 6érgaos publicos e/ou entidades cadastradas. Sendo assim, de
acordo com as prioridades de cada municipio, as escolas podem ou nao receber esses alimentos, que
entrardo no carddpio como complementacao, ja que ndo foram adquiridos com a verba destinada ao
PNAE.

O cultivo eavenda de alimentos sdo o tnico jeito dos agricultores familiares participarem do PNAE?

Nao! Quando ha um bom relacionamento entre os nutricionistas e os agricultores é bastante comum que
eles estejam inseridos nas acdes de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN). Quando as acdes de EAN
conseguem extrapolar o ambiente e a comunidade escolar elas ganham forca e um novo significado.
Fortalece os agricultores familiares que podem mostrar seu trabalho, permite aos estudantes conhecerem
todas as etapas da cadeia produtiva e valoriza a alimentacao adequada e saudavel. E a estratégia perfeita!
Além disso, é importante que eles estejam inseridos dentro dos Conselhos de Alimentacao Escolar,
fortalecendo assim o controle social.

Mas o que é controle social?

A expressao “controle social’, de forma geral, é empregada na perspectiva de participacdo direta da
sociedade sobre as acdes do Estado, sendo, portanto, um instrumento e expressdao da democracia, além
de ser a principal estratégia de descentralizacdo e municipalizacdo das acées publicas em beneficios
coletivos (COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009). Em outras palavras, quando vocé observa em seu territério
de atuacao, por exemplo, que estdo faltando medicamentos basicos ou que o transporte escolar esta com
problemas, e busca alternativa junto aos conselhos, esta exercendo o controle social!
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Mas na pratica, de que maneira vem sendo estimulada a efetiva participacao social na gestao das
politicas publicas?

A participacao da populacao vem aumentando desde a formalizacao dos conselhos gestores de politicas
publicas, que facilitam a comunicacido entre o Governo e a populacdo (COMERLATTO et al., 2007). E
importante destacar que é obrigacdo do Governo criar, manter e promover espagos para que o exercicio
do controle social possa acontecer de forma efetiva e democratica.

Na saude temos os conselhos municipais, estaduais e nacional de saude, cuja missdo é deliberar, fiscalizar,
acompanhar e monitorar as politicas publicas desse setor.

Jano caso daalimentacgéo escolar, o controle social é feito por meio do Conselho de Alimentacao Escolar
(CAE) cuja a existéncia e efetividade é obrigatéria para que ocorra o repasse das verbas do Governo
Federal para os estados, o Distrito Federal e os municipios (GABRIEL, et al., 2013).

© © © 0 0000000 00000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 0000000

O CAE é um ¢érgao colegiado de carater fiscalizador, permanente, deliberativo e de assessoramento
(BRASIL, 2013a).

ee 00000000000
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« Por que o CAE é um érgao colegiado? Porque as acdes devem ser tomadas em grupo.

» Por que o CAE tem carater fiscalizador? Porque a fiscalizacdo das politicas publicas deve ser feita
majoritariamente por representantes da sociedade civil.

« Por que o CAE tem carater permanente? Porque suas a¢des precisam acontecer durante todo o ano de
maneira continua e permanente.

 Por que o CAE tem carater deliberativo? Porque ele tem a palavra final na aprovacao ou reprovacao
de questdes importantes, como, por exemplo, a aplicacao de recursos federais destinados ao programa.

« Por que o CAE tem carater de assessoramento? Porque ele fornece informacdes e relatérios acerca do
acompanhamento das acdes do PNAE.

A Resolugao n° 26/2013 estipulou a atual composicao do CAE, que passou ser a seguinte:
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Membros do CAE

Um representante indicado pelo Poder Executivo do respectivo ente federado;

Dois representantes das entidades de trabalhadores da educacao e de discentes, indicados pelos
respectivos 6rgaos de representacao, a serem escolhidos por meio de assembleia especifica para tal
fim, registrada em ata.

Dois representantes de pais de alunos matriculados na rede de ensino a qual pertenca a Entidade
Executora (EEx.), indicados pelos Conselhos Escolares, Associacdes de Pais e Mestres ou entidades
similares, escolhidos por meio de assembleia especifica para tal fim, registrada em ata.

Dois representantes indicados por entidades civis organizadas, escolhidos em assembleia especifica
para tal fim, registrada em ata.

Cada membro titular do CAE tera um suplente do mesmo segmento representado. Desta maneira, o
CAE é formado por sete membros titulares e sete suplentes que representam diferentes segmentos da
sociedade. Nos Municipios ou Estados com mais de 100 escolas de Ensino Fundamental, a composicao
dos membros do CAE podera ser de até trés vezes o nimero estipulado, obedecida a proporcionalidade
definida acima. E importante lembrar que os membros terdo mandato de quatro anos, podendo ser
reconduzidos de acordo com a indicacdao dos seus respectivos segmentos.

Mas o que o CAE deve fazer?

Esta mesma Resolucdo (FNDE, 26/2013) atualizou as competéncias do CAE:

| - monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos e cumprimento do disposto nas diretrizes da
alimentacdo escolar e do PNAE;

[I- analisar o Relatério de Acompanhamento da Gestao do PNAE, emitido pela EEx, contido no Sistema
de Gestao de Conselhos - SIGECON Online, antes da elaboracao e do envio do parecer conclusivo;

Il - analisar a prestacao de contas do gestor, conforme os art. 45 e 46, e emitir Parecer Conclusivo
acerca da execucao do Programa no SIGECON Online;

IV - comunicar ao FNDE, aos Tribunais de Contas, a Controladoria - Geral da Unido, ao Ministério
Publico e aos demais 6rgédos de controle qualquer irregularidade identificada na execucao do PNAE,
inclusive em relacao ao apoio para funcionamento do CAE, sob pena de responsabilidade solidaria
de seus membros;

V - forrnecer informacdes e apresentar relatérios acerca do acompanhamento da execucao do PNAE,
sempre que solicitado;

VI - realizar reunido especifica para apreciacao da prestacdo de contas com a participacao de, no
minimo, 2/3 (dois tercos) dos conselheiros titulares;

VIl - elaborar o Regimento Interno, observando o disposto nesta Resolucao; e

VIl - elaborar o Plano de A¢do do ano em curso e/ou subsequente a fim de acompanhar a execugdo
do PNAE nas escolas de sua rede de ensino, bem como nas escolas conveniadas e demais estruturas
pertencentes ao Programa, contendo previsao de despesas necessarias para o exercicio de suas
atribuicées e encaminha-los a EEx. antes do inicio do ano letivo.
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Como vocé pode perceber, para que o CAE funcione adequadamente é preciso que os membros tenham
disponibilidade de tempo, organizacédo e planejamento. E lembrem-se de sempre documentar suas acdes
e deliberagdes. Em municipios em que ha uma relacao de parceria entre as nutricionistas do PNAE e o CAE,
os conselhos costumam ser mais ativos e atuantes

- Vocé sabe como funciona o PNAE e o CAE no seu municipio? Além da
organizacao interna do CAE, para o bom funcionamento do programa é
preciso que todos os envolvidos: conselheiros, diretores, nutricionistas,
professores, auxiliares de sala, merendeiras, escolares, pais e responsaveis
de escolares, entre outros, se reconhecam enquanto atores sociais

conhecam suas atribuicdes e a dos demais e trabalhem em conjunto, com
muito didlogo e empatia.

/]
r SAIBA MAIS

Lembre-se: qualquer pessoa pode acompanhar o funcionamento do PNAE. Vocé pode acessar aos

documentos e fazer consultas no site do FNDE (www.fnde.gov.br). La vocé também encontra a
“Cartilha Nacional de Alimentacao Escolar’, material especialmente elaborado para orientar sobre o
papel do CAE.
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CONCLUSAO

Apesar do PNAE ser a politica publica de maior longevidade no pais na area de seguranca alimentar e
nutricional ela é pouco difundida fora do ambiente escolar. E do conhecimento da maioria que a rede
publica de ensino oferece alimentacdo, comumente chamada de merenda. No entanto, se vocé nédo atua
na educacao, talvez essa unidade tenha sido a primeira oportunidade de conhecer a complexidade e
relevancia desse programa.

Por que isso é importante?

Porque como ja falado anteriormente a alimentacdo adequada e saudavel é a base para a garantia
dos demais direitos sociais. Quando sabemos quais e como devem funcionar as politicas publicas que
garantem o DHAA nos tornamos capazes de lutar pela manutencédo e pelo bom funcionamento das
mesmas.

O que isso tem a ver com a saude?

Tudo! Quando olhamos para o PNAE sob a 6tica da promocao a saude percebemos que ele atua em
varias frentes. Pois oferece alimentacao adequada e saudavel a todos os estudantes, promove escolhas
voluntarias e habitos alimentares sauddaveis por meio da educac¢do alimentar e nutricional, incentiva
o consumo de alimentos organicos e a manutencao dos agricultores familiares no campo e respeita a
diversidade cultural e as tradi¢cdes regionais.

Apesar do PNAE néo ter uma interligacdo direta com o Sistema Unico de Saude, a intersetorialidade pode
e deve acontecer. Nao podemos esquecer que o publico é o mesmo! A crianca, adolescente, jovem ou
adulto que estd na escola frequenta o servico de salude e estd inserido, portanto, na linha de cuidado
integral e longitudinal da Atencao Primaria a Satude (APS). Veremos mais claramente as possibilidades de
acoes intersetoriais no decorrer desse moédulo.

Na proxima unidade de aprendizagem falaremos de mais uma importante estratégia brasileira para
garantia do DHAA, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao! Vamos I4?
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Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao (PNAN)

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
Apresentar o propdsito, principios e diretrizes da PNAN.

Esta unidade de aprendizagem foi baseada na segunda edicdo da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao, publicada pelo Ministério da Saude em 2012. Se vocé quiser ler ela na integra acesse e baixe a
sual Clique Aqui

Na unidade anterior compreendemos a dimensao e a importancia do PNAE para a garantia do DHAA
no ambiente escolar. Conhecemos também um importante ator social que deu luz a fome existente no
Brasil na década de 1940 e que lutou para mudar essa realidade. Vocé lembra quem é? Ele mesmo! Josué
de Castro! Mas por que falar nele novamente? Pois foi a partir do lancamento de sua obra “Geografia da
Fome’, que se iniciaram uma série de a¢des governamentais que colocaram a fome como pauta politica.
Por consequéncia a inseguranca alimentar e nutricional passou a ser um problema social que necessitava
de estratégias para transforma-la, ou seja, foram necessdrias a criacao de leis, politicas e programas para
garantir que alimentacao se tornasse direito.

Tudo comecou com os inquéritos alimentares realizados na década de 1930, os quais subsidiaram os
critérios relacionados as necessidades dos trabalhadores quanto a alimentacdo, habitacdo, vestidrio,
higiene e transporte. No final dessa década institui-se a obrigatoriedade de empresas de grande porte
oferecerem alimentacao aos seus colaboradores. Também houve o controle de precos de produtos
alimenticios e foi criada a Comissao de Abastecimento visando a formacao de estoques reguladores.
Outras estratégias foram: a implantacdo de restaurantes populares, a criacdo de incentivos a producao
agricola e instituicdo do salario minimo (SARTI; TORRES, 2017).

Em 1940 foi criado o SAPS - Servico de Alimentacao da Previdéncia Social, cujo objetivo era a promocéo
de padrbes adequados para a alimentacao da populacdo. Dentre suas principais atribuicdes estavam:

- O fornecimento de alimentacao a trabalhadores e estudantes;
« A formacao de pessoal técnico especializado;
« Apoio as pesquisas no campo da alimentacao.

Em 1967 esse servico é extinto e alguns anos mais tarde, em 1972, é criado o Instituto Nacional de
Alimentacao e Nutricao — INAN. Esse, por sua vez, era uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude,
cujas atribuicdes eram bem parecidas com as do SAPS, porém com a missao de propor, fiscalizar e
avaliar o Programa Nacional de Alimentagao e Nutricao - PRONAN. O programa teve inicio em 1973 e
integrou varias acdes governamentais que vinham sendo executadas em diferentes dreas como a saude,
a educacéo e trabalho, dando-lhes recursos necessarios para seu pleno desenvolvimento. Ao final da
década de 80, porém, as acdes foram sendo técnico e financeiramente esvaziadas, até o desmonte total
das principais politicas de combate a fome no Governo Collor. Os anos noventa foram marcados pela
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organizacao da sociedade civil no combate a fome, seguida por pesquisas nacionais governamentais que
levaram a criacdo do CONSEA (Conselho Nacional de Seguranca Alimentar) e a implementacao do Plano
de Combate a Fome e a Miséria em 1993, o qual resgatava a complexidade e o carater social da fome
(BARROS; TARTAGLIA, 2003).

Em 1995, porém, ja em seu primeiro més de mandato o Presidente Fernando Henrique Cardoso, extinguiu o
CONSEA e criou o Conselho Consultivo do Comunidade Solidaria. O Programa Comunidade Solidéria tinha
como intuito melhorar as condicdes de vida da populacdo mais pobre baseado na descentralizacao, na
parceria entre governo e sociedade civil e da solidariedade (SILVA, 2006). Ou seja, nesse momento, o dever
de garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada deixa de ser responsabilidade do Estado e passa a
contar também com o espirito solidario dos brasileiros mais favorecidos. Alguns programas continuaram
a receber financiamento, como o caso do PNAE e do PAT (Programa de Alimentacdo do Trabalhador) e
outros ficaram ainda mais fragilizados com a fragmentacédo de responsabilidade governamental.

Em 1999, fomentada pelos acontecimentos supracitados e pela necessidade da criacdo de uma politica
de alimentacéo efetiva no campo da saude surge a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN).
Ela estd sob responsabilidade do Ministério da Saude, amparada pela Portaria n° 710, de 10 de junho de
1999, e orienta-se pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Mas qual a ligagao entre a PNAN e o SUS?

Como ja comentamos nas unidades anteriores, a partir da Constituicao Federal de 1988 a alimentacao
passa a ser considerada um fator condicionante e determinante da salide, por isso as acdes de alimentacao
e nutricao devem estar atreladas as acdes de saude. A necessidade dessa juncao se fortalece quando o
Estado propde uma nova abordagem para o combate a fome e a promocéo da alimentacdo adequada e
saudavel criando em 2006 a Lei 11.346/2006 - Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2006a) e o Decreto 7272/2010 - Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2010b). Ambos fortalecem a necessidade das a¢des de alimentacdo e nutricdo no SUS. Outras
politicas que também merecem destaque nesse processo sao: a Politica Nacional de Promocao da Saude
de 2006; e a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2011, que reafirmam as diretrizes e principios
da PNAN.

Também é preciso ressaltar aimportancia econémica das acdes de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel no SUS. Pois, tendo em vista que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao a principal
causa de morte entre os adultos no Brasil, promover saude em todas as faixas etarias significa reduzir
gastos com medicamentos e internacdes a médio e longo prazo.

Atualizada em 2011, pela Portaria n° 2.715, de 17 de novembro de 2011, a nova edi¢ao da PNAN surge
como uma resposta a mudanca do perfil epidemiolégico da populacao brasileira, e para dar conta dos
novos desafios da alimentacao e nutricdo no ambito do SUS.
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Seu proposito é a melhoria das condi¢des de alimentacao, nutricdao e saide da populagao brasileira,

mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e sauddveis, a vigilancia alimentar e

nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao e nutricao

(BRASIL, 2012).

Além dos principios dos SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacao

e hierarquizacgao, e participacao popular, a PNAN se orienta pelos seguintes principios: alimentacao
como elemento de humanizacdo das praticas de salde; respeito a diversidade cultural e alimentar;
fortalecimento da autonomia dos individuos; determinacdao social e a natureza interdisciplinar e

intersetorial da alimentacgao e nutricao; e a segurancga alimentar e nutricional com soberania.

vamos conferir como a PNAN detalha cada um desses principios?

Alimentacao como elemento de humanizagao das praticas

de saude: A alimentacdo expressa as relagcdes sociais, valores

e histéria do individuo e dos grupos populacionais e tem
implicacoes diretas na saude e na qualidade de vida. A
abordagem relacional da alimentacdo e nutricao contribui
para o conjunto de praticas ofertadas pelo setor saude, na

valorizacao do ser humano, para além da condicao biolégica

Respeito a diversidade cultural alimentar:
A alimentacao brasileira, com suas
particularidades regionais, é a sintese do
processo histérico de intercambio cultural,
entre as matrizes indigena, portuguesa e
africana que se somam, por meio dos fluxos
migratorios, as influéncias de praticas e
saberes alimentares de outros povos que
compdoem a diversidade sociocultural
brasileira. Reconhecer, respeitar, preservar,
resgatar e difundir a riqueza incomensuravel
de alimentos e praticas alimentares
correspondem ao desenvolvimento

de acdes com base no respeito a

identidade e cultura alimentar da

populacdo (BRASIL, 2012).

e o reconhecimento de sua centralidade no processo de
producao de saude (BRASIL, 2012).
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O fortalecimento da autonomia dos individuos: O fortalecimento ou ampliacdo dos graus de
autonomia para as escolhas e praticas alimentares implica, por um lado, um aumento da capacidade de
interpretacao e analise do sujeito sobre si e sobre o mundo e, por outro, a capacidade de fazer escolhas,
governar e produzir a prépria vida. Para tanto, é importante que o individuo desenvolva a capacidade
de lidar com as situacgdes, a partir do conhecimento dos determinantes dos problemas que o afetam,
encarando-os com reflexao critica. Diante dos interesses e pressdes do mercado comercial de alimentos,
bem como das regras de disciplinamento e prescricao de condutas dietéticas em nome da saude, ter
mais autonomia significa conhecer as vdrias perspectivas, poder experimentar, decidir, reorientar,
ampliar os objetos de investimento relacionados ao comer e poder contar com pessoas nessas escolhas
e movimentos. H4 uma linha ténue entre dano e prazer que deve ser continuamente analisada, pois
leva os profissionais de saude, frequentemente, a se colocarem nos extremos da omissdo e do governo
exacerbado dos outros. Para isso, deve-se investir em instrumentos e estratégias de comunicacao e
educacdo em saude que apoiem os profissionais de salde em seu papel de socializacdo do conhecimento
e da informacao sobre alimentacao e nutricdo e de apoio aos individuos e coletividades na decisdo por

praticas promotoras da saude (BRASIL, 2012).

Determinacao social e a natureza interdisciplinar e intersetorial
da alimentacao e nutricao: O conhecimento das determinagdes
socioeconémicas e culturais da alimentacdo e nutricao dos
individuos e coletividades contribui para a construcdo de formas
de acesso a uma alimentacao adequada e saudavel, colaborando
com a mudanca do modelo de producao e consumo de
alimentos que determinam o atual perfil epidemiolégico. A

busca pela integralidade na atencao nutricional pressupde a
articulacdo entre setores sociais diversos e se constitui em uma
possibilidade de superacao da fragmentacdao dos conhecimentos
e das estruturas sociais e institucionais, de modo a responder aos
problemas de alimentacao e nutricao vivenciados pela populacao
brasileira (BRASIL, 2012).

A seguranca alimentar e nutricional com soberania: A
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é estabelecida no

Brasil como a 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,
tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis. A Soberania Alimentar se

refere ao direito dos povos de decidir seu proprio sistema alimentar

e de produzir alimentos saudaveis e culturalmente adequados,
acessiveis, de forma sustentavel e ecoldgica, colocando aqueles
que produzem, distribuem e consomem alimentos no coracdo dos
sistemas e politicas alimentares, acima das exigéncias de mercado
(BRASIL, 2012).
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Além do propésito e dos principios, a atualizacdo da PNAN traz nove diretrizes que indicam linhas de acao
capazes de modificar os determinantes sociais e promover a salde da populacédo. Sao elas:

1. Organizacao da Atencao Nutricional;

2. Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel;

3.Vigilancia Alimentar e Nutricional;

4. Gestdo das Acoes de Alimentacdo e Nutricao;

5. Participacao e Controle Social;

6. Qualificacdo da Forca de Trabalho;

7. Controle e Regulacdo dos Alimentos;

8. Pesquisa, Inovacao e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricao;

9. Cooperacao e articulagao para a Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL,2012).

No documento que embasou essa unidade vocé pode compreender detalhadamente as linhas de acao
e identificar em cada uma delas as possibilidades de atuacdo em seu ambiente de trabalho. Para facilitar
vamos apresentar os principais pontos das diretrizes.

1 e Organizacao da Atencao Nutricional: a atencao nutricional compreende os cuidados relativos a
alimentacéo e nutricdo voltados a promocao e protecdo da saude, prevencao, diagndstico e tratamento
de agravos. Essa diretriz descreve os aspectos que devem ser considerados em cada nivel de atencao a
saude, bem como as a¢des que devem ser realizadas considerando as necessidades de cuidado individuais
e coletivas. Como esse curso tem enfoque na atencao primaria a salde, vale ressaltar que os profissionais
precisam considerar o diagndstico da situacao alimentar e nutricional bem como a interdisciplinaridade
e intersetorialidade necessarias para execucao das agoes.

NA PRATICA

A organizacdo da atencao nutricional no contexto da Atencado Primaria acontece quando as equipes
de referéncia recebem apoio e instrumentalizacdo dos nutricionistas inseridos nos Nucleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF) para realizacdo de a¢des na area de alimentacdo e nutricdo.

2 e Promoc¢ao da Alimentacao Adequada e Saudavel: a alimentacao adequada e saudavel no contexto
da PNAN é compreendida como uma alimentacao apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos
individuos e da coletividade, bem como ao uso sustentidvel do meio ambiente. Esse item traz estratégias
para a promocao da alimentacdo saudavel e adequada e enfatiza a importancia da intersetorialidade para
a efetividade das ac¢oes.
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NA PRATICA

A promocao da alimentacdo adequada e saudavel na Atencdo Primaria se d4 por meio da Educacdo
Alimentar e Nutricional (EAN). As acdes de EAN sdo de responsabilidade de todos os profissionais
da saude que devem enxerga-la como uma ferramenta que permita a escolha voluntaria de habitos

alimentares saudaveis.

3. Vigilancia Alimentar e Nutricional: a vigilancia alimentar e nutricional consiste na descricao
continua e na predicao de tendéncias das condicdes de alimentacdo e nutricdo da populacao e seus
fatores determinantes. Essa diretriz apresenta e ressalta a importancia do Sisvan (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e da producao cientifica
para embasar o planejamento de a¢des de alimentacao e nutricdo.

NA PRATICA

No ambito da Atencdo Primdria, o Sisvan deve ser alimentado corretamente, a fim de monitorar o
padrao alimentar e o estado nutricional dos individuos em todas fase da vida. Dessa forma é possivel

emitir relatérios precisos sobre o diagnéstico local e oportuno dos agravos alimentares e nutricionais.

4. Gestao das Acoes de Alimentacao e Nutricao:a PNAN articula-se também, ao Sistema de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), estabelecendo uma rede integrada de cuidados que busca a efetivacdo
dos direitos basicos a alimentacao e saude ao consolidar os principios do Direito Humano a Alimentacao
Adequada, da Seguranca Alimentar e Nutricional, da Soberania Alimentar, além do acesso universal e
equitativo ao sistema de saude. Esse item fala sobre a transversalidade da PNAN e a necessidade de
avaliagao e acompanhamento da mesma.

NA PRATICA

Na Atencao Primaria essa diretriz reflete na aquisicao e distribuicdo de insumos para prevencdo e
tratamento das caréncias nutricionais especificas, na compra de materiais e equipamentos para
realizacdo das acdes de vigilancia alimentar e na garantia de educacdo permanente e processo adequado

de trabalho para organizacdo da atencao nutricional.
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5 o Participacao e Controle Social: A participacao social deve estar presente nos processos cotidianos
do SUS, sendo transversal ao conjunto de seus principios e diretrizes. Essa linha de acdo descreve os
principais espacos de controle social da PNAN, como: o Conselho Nacional de Saude - CNS e o Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - CONSEA.

NA PRATICA

O mecanismo de controle social na Atencdo Primdria é a participacdo nos Conselhos Locais e Municipal
de Saude.

6. Qualificacao da Forca de Trabalho: A Educacao Permanente em saude revela-se a principal
estratégia para qualificar as praticas de cuidado, gestao e participacdo popular. Essa diretriz ressalta a
necessidade de qualificacdo profissional para atuar no SUS, desde a graduacao e pés-graduacao até a
educacao constante e permanente dos profissionais ja inseridos na rede. Fala também sobre aimportancia
dos Centros Colaboradores de Alimentacao e Nutricao (CECAN) nesse processo.

NA PRATICA

No contexto da Atencao Primaria trata-se da importancia da educacao permanente como forma de

qualificar a pratica do cuidado. Este curso a distancia enquadra-se nessa diretriz.

7 e Controle e Regulacao dos Alimentos: A PNAN e o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS
se convergem na finalidade de promover e proteger a saude da populacdo na perspectiva do direito
humano a alimentacao, por meio da normatizacao e do controle sanitario da producao, comercializacao
e distribuicao de alimentos. Esse item aponta a necessidade de um maior controle em todos os pontos
cadeia produtiva, bem como a¢ées de monitoramento da publicidade e propaganda de alimentos.

NA PRATICA

Apesar desse controle e regulacao ficarem mais sob responsabilidade da vigilancia sanitaria, na Atencéo
Primdria é possivel identificar e incentivar praticas promotoras de salide com vistas a garantia do DHAA,

como por exemplo: as hortas familiares, comunitdrias e escolares.
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8. Pesquisa, Inovacdao e Conhecimento em Alimentacao e Nutricdo: o desenvolvimento do
conhecimento e 0 apoio a pesquisa, a inovacdo e a tecnologia, no campo da alimentacéo e nutricdo em
salude coletiva, possibilitam a geracao de evidéncias e instrumentos necessarios para implementacao da
PNAN. Essa diretriz enfatiza a necessidade de financiamento para o desenvolvimento dessas acoes.

NA PRATICA

As Universidades constituem-se umaimportante fonte de pesquisa e inovacdo no campo da alimentacédo
e nutricdo. Em localidades préximas a essas Instituicdes de Ensino é bastante comum que os estudantes

da graduacao e pés-graduacao estejam inseridos na Atencao Primdria.

9. Cooperacao e articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional: A garantia de SAN para a
populacdo, ndo depende exclusivamente do setor salide, mas este tem papel essencial no processo de
articulacao Intersetorial. Essa linha de acao ressalta a importancia da intersetorialidade e elenca acbes
que dependem dessa articulagao.

NA PRATICA

A Atencdo Primdria, enquanto coordenadora das a¢des de cuidado, desenvolve diversas acbes

intersetoriais com objetivo de modificar os determinantes sociais e consequentemente garantem a
DHAA. Um exemplo dessa articulacdo é o Programa Satide na Escola, o qual serd mais detalhado na

préxima unidade de aprendizagem.

- E de quem é a responsabilidade pelo cumprimento,
O 5 . coordenacdo e avaliacdo da Politica Nacional de

=

Alimentacao e Nutricdo?

Em consonancia com os principios do SUS, os gestores de salide nas trés esferas - Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude - devem atuar de forma articulada viabilizando alcancar o
proposito da PNAN.
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CONCLUSAO

Ao final dessa unidade compreendemos o longo e batalhado processo de implantacdo de uma politica
nacional de alimentacao e nutricao que perdure mesmo com as mudancas politicas do pais. Hoje podemos
dizer que a PNAN estd legalmente bem embasada e articulada a diversas outras politicas promotoras de
salide e de SAN. No entanto, para que ela realmente promova e garanta o DHAA precisamos da ajuda de
cada um de vocés! Precisamos tirar a intersetorialidade dos documentos e coloca-la em pratica, mesmo
gue seja inicialmente com pequenas ag¢oes.

No préximo médulo falaremos sobre o Programa Saude na Escola, que articula os dois grandes setores
vistos nas unidades do PNAE e PNAN, a educacao e a saude. Vamos 13?
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Unidade 5

Programa Saude na Escola (PSE)
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Programa Saude na Escola (PSE)

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
Apresentar os objetivos, diretrizes e acdes do Programa Saude na Escola (PSE), e seu papel na garantia da
promocdo da saude.

Nas ultimas duas unidades, compreendemos como o Estado prové e promove o DHAA no contexto da
educacao e da saude por meio do PNAE e da PNAN. A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) é a chave
para o desenvolvimento de a¢ées promotoras de salde nesse contexto. Vamos ver?

No ambito escolar, a EAN é uma importante ferramenta para a formacao de habitos alimentares saudaveis
de criancas e adolescentes e as acdes devem envolver diferentes atores da comunidade escolar. Ja na
saude, as acoes de EAN estdao mais voltadas para as outras fases da vida, como adultos, idosos, gestantes,
puérperas e bebés. As mesmas devem envolver outros profissionais, além do nutricionista, e sequir a linha
horizontal de cuidado preconizada na Atencao Primdria a Saude (APS).

Mas ja que ambas as areas promovem satde, elas nao poderiam trabalhar juntas? Nao s6 podem
como devem! E é ai que entra o tema dessa unidade: O Programa Saude na Escola (PSE).

O PSE foi criado por meio do decreto presidencial n° 6.286/2007, com o objetivo principal de contribuir
para a formacéo integral dos estudantes, com acdes e projetos que articulem salde e educacao, visando
o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o amplo desenvolvimento das criancas,
adolescentes e jovens do ambito escolar (BRASIL, 2007).

O programa possui integracao e articulacao permanente entre as politicas e acdes de educacgdo e de
saude, com a participacao da comunidade escolar, envolvendo as equipes de salde e da educacao, sendo
considerado um programa interministerial, por envolver os Ministérios da Saude e da Educacao.

Este vinculo entre salde e educacdo ndo é uma invencao da atualidade, pois é reconhecido desde a
antiguidade grega. No final do século XX, a ampliacdo dos conceitos tedricos de salde e educacao fez
com que as praticas de salde na escola ganhassem novos desenhos. Em 1954, a Comissdo de Especialistas
em Educacdo em Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresentou uma abordagem inicial do
conceito de Escola Promotora de Saude (EPS). Essa proposta visou estimular atividades intersetoriais com
participacdo comunitaria, a partir da identificacao das necessidades locais e linhas de enfrentamento,
priorizando as praticas de promocdo de satiide (GONCALVES et al., 2008).

Com o passar dos anos, o PSE foi se aprimorando e sofreu algumas mudancas. A mais expressiva delas
aconteceu recentemente, em 2017, por meio da Portaria n° 1.055, de 25 de abril de 2017, cujo principal
objetivo é simplificar e fortalecer a implementacdo do PSE em todo territério nacional. O Quadro 1
apresenta os principais pontos de mudanca (BRASIL, 2017a).
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Quadro 1. Principais mudancas no PSE propostas pela Portaria n° 1.055, de 25 de abril de 2017.

Portaria anterior Nova portaria

Incentivo federal minimo de R$ 3.000,00 para envolver

até 599 estudantes

Incentivo federal minimo de RS 5.676,00 para envolver

até 600 estudantes

Repasse feito em duas parcelas: 20% na adesao e 80%

ao final

Repasse Unico do recurso

Ciclo de adesao com duracdo de 1 ano

Adesao com duragdo de 2 anos, com monitoramento

das acoes

Adesao por nivel de ensino (Fundamental |, ensino

médio), sem envolver todos os estudantes da escola

Adesao implica atuar com todos os estudantes da

escola

Acbes divididas por blocos (promocao e saude), com

pouca flexibilidade para planejamento local

Conjunto de 12 acdes que poderéo ser desenvolvidas

conforme o planejamento e realidade local

Dois sistemas para registro das acdes: SISAB (MS) e
Sistema de Informacdo no SIMEC (MEC)

Registro unificado no SISAB

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Novo programa saude na escola. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.

gov.br/images/pdf/2017/abril/25/25-04-17-Coletiva-Programa-Saude-na-Escola.pdf

O art. 2° da nova portaria apresenta os sete principais objetivos do PSE:

Promover a salide e a cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude, bem como fortalecer a
relacdo entre as redes publicas de salde e de educacao;

equipamentos e recursos disponiveis;

Articular as acdes do Sistema Unico de Satde - SUS as acdes das redes de educacdo basica publica, de forma a ampliar
o alcance e o impacto de suas acdes relativas aos estudantes e a suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos,

Contribuir para a constituicdo de condicdes para a formacéo integral de educandos;

direitos humanos;

Contribuir para a construcdo de sistema de atenc¢éo social, com foco na promocao da cidadania e nos

desenvolvimento escolar;

Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da satde, que possam comprometer o pleno

condicdes de saude dos estudantes;

Promover a comunicagao entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca de informagdes sobre as

(BRASIL, 2017a)

Fortalecer a participagdo comunitdria nas politicas de educacdo basica e saude, nos trés niveis de governo
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De acordo com o artigo 4° da portaria, as diretrizes para a implementacao do PSE sao (BRASIL, 2017a):

l. descentralizacdo e respeito a autonomia federativa;

Il. integracao e articulacao das redes publicas de ensino e de saude;
[Il. territorialidade;

IV. interdisciplinaridade e intersetorialidade;

V.integralidade;

VI. cuidado ao longo do tempo;

VII. controle social; e

VIII. monitoramento e avaliacdo permanentes

Conhecendo esses objetivos e diretrizes, fica claro que o programa propde nao apenas a integracdo da
salide com a educacdo, como também o fortalecimento dessas areas, visando melhorar o cuidado e
fortalecer o controle social.

Mas na pratica, como funciona o PSE?
Apesar da dimensao e da complexidade desse programa, é importante que todos os atores compreendam

0 processo do inicio ao fim, por isso vamos simplificar! Podemos resumi-lo em duas etapas: adesao e o
ciclo do PSE.

Para explicar esse processo nos baseamos nos documentos abaixo. Acesse vocé também:

« Manual de Adeséo ao PSE. Clique Aqui
« Documento Orientador: Indicadores e Padrées de Avaliacdo — PSE Ciclo 2017/2018. Clique Aqui

1. Adesao

A adesdo consiste na pactuacao entre os secretdrios municipais da saude e da educacdao com os
Ministérios responsaveis pelo programa. Cada municipio devera criar um Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M) do PSE, composto por profissionais de ambas as areas, com o intuito de implementar e
acompanhar a execucdo do programa ao nivel local. Essa pactuacao sera feita pelos gestores municipais
através da plataforma “e-Gestor”. Nesse processo ja serdo delimitadas as escolas, as equipes de salde e as
acoes que deverao ser realizadas durante o primeiro ano de ciclo do PSE no municipio.
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Todas as escolas podem ser cadastradas no PSE, entretanto as escolas prioritarias devem obrigatoriamente
ser incluidas na pactuacao. Quais sdao as escolas consideradas prioritarias? Todas as creches publicas
e conveniadas do municipio; todas as escolas do campo; as escolas com estudantes em medida
socioeducativas, no Ultimo ano; e as escolas que tenham, pelo menos, 50% dos estudantes matriculados
pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

A partir de 2017, todas as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) puderam ser incluidas no PSE,
assim como Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que desejarem participar.

Em relacdo as acdes, a nova portaria também informa que o repasse dos recursos estd atrelado ao
cumprimento de 12 agdes prioritdrias, propostas pelos Ministérios da Saude e da Educacao, sendo elas
(BRASIL,2017):

Il. Promocao das
praticas corporais, da
atividade fisica e do
lazer nas escolas

IV. Promocgdo da
cultura de paz,
cidadania e direitos
humanos

I. Acoes de combate
a0 mosquito Aedes

aegypti

Ill. Prevencgdo ao uso
de alcool, tabaco,
crack e outras drogas

VL. Identificacdo de
educandos com possiveis
sinais de agravos de
doencas em eliminagao

VIl. Promogao e
avaliacdo de saude
bucal e aplicagcéo
topica de fluor

V. Prevencao das
violéncias e dos
acidentes

VIII. Verificacao e
atualizacdo da
situacao vacinal

XI. Direito sexual e

IX. Promogéo da
alimentagao saudavel
e prevencao da
obesidade infantil

X. Promocdo da saude
auditiva e identificacdo de
educandos com possiveis

sinais de alteracdao

reprodutivo e
prevencao de
DST/AIDS

XII. Promocéo da saude
ocular e identificacdo de
educandos com possiveis

sinais de alteracao

Além das atividades supracitadas, é importante que o municipio estabeleca outras atividades que
deseja realizar levando em conta as demandas e necessidades locais.

2. Ciclo do PSE

Ap6s a adesao junto aos ministérios, o municipio deve realizar o planejamento intersetorial do programa,
ou seja, definir as acdes que serao realizadas em cada unidade escolar. Nesse momento, representantes
das equipes de salde da atencao basica e das escolas, estudantes e pessoas da comunidade, com o apoio
do GTI-M, devem se reunir e elaborar estratégias.

O planejamento das acdes do PSE deve contemplar: o contexto escolar e social e o diagnéstico local em
saude do escolar, considerando indicadores como: evasao escolar, violéncia (dentro e fora da escola),
motivos da baixa frequéncia, se a escola é prioritaria na adesao ao PSE, as doencas prevalentes, entre
outros.
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Outro ponto importante a ser considerado é a definicao de territérios. No PSE, os Territorios sao definidos
segundo a drea de abrangéncia da ESF, tornando possivel o exercicio de criacao de nucleos e ligacoes
entre os equipamentos publicos da saude e da educacao (escolas, centros de salde, areas de lazer como
pragas e ginasios esportivos).

Definido as acbes que serdo realizadas em cada escola, é preciso elaborar metodologias de educacdao em
salde, que condizem com a realidade local e que ao mesmo tempo promovam o empoderamento dos
estudantes, contribuindo assim para formacao integral de jovens e adultos conscientes e politizados.

Todas as atividades realizadas no ambito do PSE precisam ser devidamente registradas, nas fichas de
atividade coletiva da Atencao Primaria a Saude, e depois inseridas no sistema online “e-SUS AB/SISAB”. E
por meio desse sistema que as agdes desenvolvidas no municipio poderao ser monitoradas pelo Ministério
da Saude, que por sua vez efetivara o repasse de recursos financeiros.

O Documento Orientador “Indicadores e Padrdes de Avaliacao — PSE Ciclo 2017/2018" traz as seguintes
estratégias para o desenvolvimento de cada uma das 12 acdes prioritdrias:

1. Ag¢oes de combate ao mosquito Aedes aegypti — acdes de identificacdo e eliminacao dos focos do
mosquito Aedes aegypti, associadas a atividades de educacdo em saide ambiental para a promocédo
de ambientes sauddveis. Podem ser atividades dialégicas desenvolvidas para incentivar a adocao e o
compartilhamento de praticas sanitarias e sociais de preservacao e consumo consciente de recursos
naturais, assim como os cuidados necessarios a prevencao de riscos e danos ambientais e a saude.

2.Promocgao daseguranca alimentar e nutricional e da alimentacao saudavel e combate a obesidade
infantil - acbes que abarcam estratégias de promocao da alimentacdo adequada e saudavel, estimulo a
realizacdo de praticas corporais e atividade fisica e mudanca de comportamento. As agdes devem buscar,
também, instituir mecanismos de orientacao dos pais e/ou responsaveis sobre o controle da alimentacao
escolar, avaliacdo dos alimentos oferecidos na cantina e os lanches preparados em casa e levados a escola,
ampliacdo da promocao de atividades fisicas programadas junto aos estudantes, envolvimento ativo
da familia junto a escola, construcao de hortas escolares para apoiar as a¢des de educacdo alimentar e
nutricional e reforcar a presenca de alimentos saudaveis na alimentacao escolar.

3. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS - a¢cdes no sentido de construir espacos de
didlogo entre adolescentes, jovens, professores, profissionais de salide e comunidade, afim de que possam
ir além da dimensao cognitiva, levando em conta aspectos subjetivos, questdes relativas as identidades e
as praticas afetivas e sexuais no contexto das relacées humanas, da cultura e dos direitos humanos.

4. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas — a¢des propostas na perspectiva de
abordar os riscos e danos do uso de drogas numa perspectiva do fortalecimento dos vinculos e afetos
para favorecer escolhas de vida saudaveis e melhoria das relacbes entre os estudantes e a comunidade
escolar/equipes de saude.
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5. Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos - acdes no sentido de gerar as
transformacdes necessarias para que a paz seja o norteador de todas as relacdes humanas e sociais, no
sentido de promover a convivéncia com a diferenca e o respeito. Desenvolver a Cultura de Paz supde
trabalhar de forma integrada no intuito das grandes mudancas desejadas pela maioria da humanidade -
justica social, igualdade entre os sexos, eliminacao do racismo, tolerancia religiosa, respeito as minorias,
educacdo e saude integral, equilibrio ecolégico e liberdade politica.

6. Promocao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas — as acbes configuram-
se como grande oportunidade para potencializar aspectos classicos da dinamica escolar, como o recreio,
as datas comemorativas e os temas transversais. Combina com o dia da arvore, dia mundial da saude, do
estudante, prevencao de violéncias, alimentacao saudavel, prevencao da obesidade, mobilidade, cultura
da paz, prevencao de uso de alcool, crack e outras drogas e outras acdes ou temas que os profissionais da
escola e da saude planejam para o PSE.

7. Prevencao das violéncias e dos acidentes - atividades de convivéncia e mediacdo de conflitos com
metodologia participativa (rodas de conversa, teatro, dinamicas, narrativas — contadores de historias
e outras), com o envolvimento de todos os atores da comunidade escolar. Além disso, deve-se criar
oportunidades de esporte, lazer e cultura para envolvimento das criancas e adolescentes com sua
comunidade e sua energia criativa.

8. Identificacao de estudantes com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacao - as
acoes de educacao em saude voltadas para esse grupo de doencas nas escolas devem estar associadas
a discussao sobre as questdes ambientais, que pode ajudar a fortalecer a formacao da consciéncia das
criangas sobre temas relacionados a qualidade da dgua, saneamento, moradia, o direito aos servigos
publicos, exercicio da cidadania, preconceito e discriminacdo no caso da hanseniase, transcendendo a
questao da doenca.

9. Promocao e Avaliacdo de Satide bucal e aplicacao tépica de fltor - as acbes devem ser realizadas
de forma continua e estimulando a autonomia e as praticas de autocuidado pelos escolares. Para o PSE,
recomenda-se a realizagao das seguintes acdes a nivel individual e/ou coletivo: educacao em saude,
escovacao dental supervisionada, e aplicacao topica de fluor.

10. Verificacao da situacao vacinal - as acdes de prevencdo podem, por exemplo, comecar a partir da
analise de informacbes sobre a ocorréncia de doencas no territério e que podem ser prevenidas com
vacinas. A parceria saude e escola deve ter como resultado um menor nimero de ocorréncia de casos
de doencas imunopreveniveis, ou seja, doengas que podem ser prevenidas por vacinas, melhorando a
adesdo dos estudantes e familias para as vacinas disponibilizadas pelo SUS.

11. Promocao da satude auditiva e identificacdo de estudantes com possiveis sinais de alteragao
- agdes no sentido de orientar os estudantes com possiveis sinais de comprometimento auditivo,
identificados através de aplicacao de instrumento especifico elaborado para ser utilizado de acordo com a
faixa etdria, para acompanhamento na Unidade Basica, além de verificar com os responsdveis se a crianca
realizou triagem auditiva (“teste da orelhinha”) na maternidade.
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12. Promocao da satde ocular e identificacdo de escolares com possiveis sinais de alteracao — acao
é o “teste de Snellen” associado a orientagdes de promocgao da saude ocular, para que se ampliem as
préticas profissionais para além das acdes de avaliacdo da acuidade visual e de identificacdo de estudantes
com problemas de visao. Nessa acao é importante discutir com os estudantes e familiares a producao
do cuidado com o ambiente escolar e com o territério para evitar acidentes. Além disso, é necessario
mencionar como a ambiéncia, as facilidades e dificuldades colocadas pela organizacdo do espaco podem
promover o acolhimento e a salde dos escolares e a acessibilidade dos mesmos.

Resgatando o inicio dessa unidade, falamos que EAN é uma importante ferramenta para a promocao da
saude, nao é mesmo? Vocés conseguiram identificar em qual acdo do PSE ela se encaixa? Isso mesmo!
Na “Promocéao da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infantil”!

Mas, porque essa acao é importante?

Ao longo das ultimas décadas, a situacdao de saude e nutricdo da populacao brasileira apresentou
mudancas importantes, o que pode ser observado a partir de alguns estudos. A Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), de 2006, revelou uma realidade comentada em nossa
primeira unidade de aprendizagem, pessoas ao mesmo tempo desnutridas e com excesso de peso. Isso
se evidencia com os seguintes dados: a prevaléncia do excesso de peso para 0s menores de cinco anos
foi de 7,3%, valores bem semelhantes a baixa estatura para idade (7,0%), enquanto que para anemia
e deficiéncia de vitamina A, foram observadas prevaléncias ainda maiores, sendo de 20,9% e 17,4%,
respectivamente (BRASIL, 2009).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, mostrou que houve um aumento significativo
no numero de criancas de 5 a 9 anos e de jovens de 10 a 19 anos com excesso de peso com relacao as
POF's anteriores. Esse aumento foi encontrado em todas as regides brasileiras e nos diferentes grupos de
renda. Com relacdo ao déficit de altura nos primeiros anos de vida, que é um importante indicador de
desnutricao infantil, foi observado que a maior prevaléncia se encontra na regiao Norte em familias com
menor renda (BRASIL, 2010).

Em 2015, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) apontou que a dieta dos
adolescentes brasileiros é caracterizada pelo consumo de alimentos tradicionais, como arroz e feijao,
associada a ingestao elevada de bebidas acucaradas e alimentos ultraprocessados, como salgados fritos
e assados, e biscoitos doces e salgados. Além disso, a prevaléncia do consumo de frutas foi baixa, e nao
ficou nem entre os 15 alimentos mais consumidos. O estudo também apontou que 8,4% dos adolescentes
de 12 a 17 anos estao obesos (BLOCHL; CARDSOLL; SICHIERILL, 2016).

Considerando os estudos supracitados fica ainda mais clara a necessidade de acdes de promocao a saude
e de EAN com criangas e adolescentes. E tem lugar mais propicio para o desenvolvimento dessas
ac¢des do que a escola? E por isso que o PSE tem um grande potencial para garantia de SAN e DHAA dos
estudantes.
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Pensando nesse potencial, que acdes podem ser desenvolvidas no PSE?

« Implantacao de hortas escolares;

- Visitacdo a propriedades da agricultura familiar, feiras e comércios de alimentos;
- Resgate da cultura alimentar familiar e local;

« Promocao de cantinas escolares saudaveis;

« Praticas culindrias no espaco escolar

- Rodas de conversas com pais e professores que abordem a promocéao da saude;
+ Envolvimento de cozinheiras e merendeiras nas atividades com escolares;

« Jogos, atividades ludicas, exibicao de videos.

Sao inumeras possibilidades que o universo escolar nos permite desenvolver! Esses sao apenas
exemplos que a nossa equipe ja desenvolveu. Porém, é preciso ter um pouquinho de paciéncia antes
de decidir as agdes. Temos que nos lembrar que a base do PSE é a intersetorialidade e a adequacao
a realidade local, por isso o planejamento deve ser feito em conjunto entre os representantes da
salide e da educacao e levar em consideracdo as demandas da escola e do territério em que ela se

encontra.

Ficou com vontade de conhecer um pouco mais? Algumas ideias de como colocar essas propostas
em pratica podem ser obtidas a partir dos materiais de apoio elaborados pelo Ministério da Saude (MS),
pelos Centros Colaboradores de Alimentacao e Nutricao do Escolar e até mesmo pelo Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (IDEC)! Selecionamos e resumimos alguns para apresentar a vocés! Vamos [a?

Titulo do Material de Apoio: A creche como promotora da amamentacao e da
alimentacao adequada e saudavel

Recentemente, o MS publicou o livreto “A creche como promotora da amamentacao e da alimentacao
adequada e saudavel”. Neste documento sao apresentadas orientacdes de acdes a serem desenvolvidas
ou aprimoradas pela creche, com destaque para o apoio ao aleitamento materno e para a introducao da
alimentacdo complementar adequada e saudavel.

Este material nos convida a entender a creche como um espaco de formacao e o ato de comer como
um direito humano, nos permitindo compreender que a promocao de praticas alimentares adequadas
e saudaveis esta fortemente ligada as dimensées econémica, social, politica, ambiental e cultural da
alimentacéo. Para compreender essas dimensdes e efetivar as acdes promotoras de praticas alimentares
adequadas e saudaveis sdo necessarios diversos atores sociais, como: profissionais e gestores da satide e
educacao, representantes de equipamentos e organizagdes sociais.

Outro ponto destacado no material é o aleitamento materno. Os beneficios do aleitamento materno
sdao inumeros, por exemplo: diminuir o risco de morte no primeiro ano de vida, diminuir a ocorréncia de
diarreia, infecgdes respiratorias e alergias na infancia e prevenir a ocorréncia de Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), por isso, a OMS e o MS recomendam que o aleitamento materno seja praticado até
0s 2 anos de vida ou mais, e que deve ser exclusivo até os 6 meses de idade.
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E importante que existam profissionais capacitados para desenvolver acdes de apoio e protecdo ao
aleitamento materno, evitando a introducao precoce de outros alimentos antes dos 6 meses, e dando
apoio e suporte para que aleitamento perdure até os 2 anos de idade da crianca ou mais. Uma dessas
acOes é empoderar e incentivar as maes a amamentarem seus bebés na creche e/ou a deixar seu leite
para ser oferecido neste espaco. Além de oferecer educacao permanente aos profissionais, 0 municipio
deve, na medida do possivel, disponibilizar um ambiente adequado e acolhedor para que seja feita a
amamentacao e a coleta do leite humano dentro das creches.

Mesmo nao sendo uma obrigatoriedade, varios municipios jd comecaram a implantar esses ambientes.
Um exemplo é o municipio de Floriandpolis/SC, com o Projeto Creche Amiga da Amamentagao no qual
maes de bebés tém acesso a creche durante um periodo a fim de amamentar ou armazenar o leite para
ser consumido pela crianca na instituicao, evitando o desmame precoce. As maes possuem um espaco
reservado e tranquilo para o momento da amamentacao.

E no seu municipio como é? Da para ser ainda melhor? Caso ndo seja possivel aimplementacao dessas
salas de amamentacao e ordenha, é importante que pelo menos as maes sejam orientadas sobre como
retirar e conservar o leite materno que serd levado a creche.

Veja as orientacdes e mais informagdes no livreto: Clique Aqui.

A partir dos seis meses de idade, inicia-se a “alimentacao complementar’, caracterizada pela insercao de
novos alimentos, bem como novas praticas alimentares. Por isso, a alimentacdo deve ser oferecida em um
ambiente tranquilo, com as criancas sendo estimuladas a sentarem-se a mesa com a familia. O Quadro 2
apresenta o esquema alimentar proposto para os 2 primeiros anos de vida.

73


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/a_creche_promotora_amamentacao_livreto_gestores.pdf

Modulo 1 - Unidade 5

Quadro 2. Esquema alimentar para os 2 primeiros anos de vida (Adaptado de BRASIL, 2018a).

o Ao completar 6
Horarios* Aos 7 meses 8a 11 meses 12 a 24 meses
meses
Leite materno + fruta
Inicio da manha Leite materno Leite materno Leite materno ou pao ou tubérculo
ou cereal
Meio da manha Fruta Fruta Fruta Fruta
Final da manha Almocgo** Almocgo** Almocgo** Almogo**
Fruta Fruta Fruta Leite materno + fruta
Meio da tarde Leite materno Leite materno Leite materno ou pdo ou tubérculo
ou cereal
Final da tarde Leite materno Jantar** Jantar** Jantar**
) 2 a3 colheres de 4 a5 colheres de 6 a7 colheres de
Quantidade*** 8 a 10 colheres de sopa
sopa sopa sopa
Alimentos bem Alimentos bem Alimentos bem
Consisténcia amassados (papas ou | amassados (papas amassados (papas Alimentos picados
purés) ou purés) ou purés)

* Os hordrios sdo uma base para o gestor da creche organizar a rotina. Em casa, esses horarios podem variar.
** Ficar atento a evolucao da consisténcia.

*** As quantidades sugeridas podem variar de acordo com o apetite e desenvolvimento da crianca.

Para que as acbes propostas pelo livreto tenham sucesso, é importante que elas estejam na agenda de
discussao do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), a fim de que este apoie e busque viabilizar
as condic¢des para que as agoes sejam executadas.

O trabalho conjunto das equipes de Saude e de Educacdo, desde o planejamento e a execucao até o
monitoramento das ac¢des, fortalece e facilita a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel nas
creches. Anualmente, as equipes de cada territério devem se reunir com cada uma das creches sob sua
responsabilidade, prever quais agcdes serdo executadas e organizar um cronograma para orientar as acoes
ao longo do ano.

E importante lembrar que monitores, cozinheiras, merendeiras, auxiliares de servico geral, agentes
comunitarios de saude também fazem parte das equipes e devem ser incluidos no planejamento
estratégico. Além disso, cabe aos gestores municipais incluirem no planejamento financeiro acbes
de educacdo permanente para os profissionais, bem como adequacao das estruturas fisicas das
unidades escolares.
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Titulo do Material de Apoio: Na cozinha com as frutas, legumes e verduras

Também elaborado pelo MS o livro “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras”tem o intuito de apoiar
e estimular as praticas alimentares sauddveis, por meio da valorizacdo e o incentivo do consumo de
frutas, legumes e verduras. Essa é uma estratégia de promocao da saude, que contribui para a melhoria
do padrao alimentar e nutricional e para a reducao de doencas crdonicas nao transmissiveis (DCNT).

O livro é dividido em quatro capitulos, que trazem informacgdes sobre diversos alimentos brasileiros e
como diversificar seus usos no dia a dia. Nele sdao apresentadas as principais caracteristicas nutricionais
dos grupos alimentares e seus os beneficios a salide; questdes de higienizacdo e armazenamento, visando
a qualidade nutricional deles; receitas criadas com o intuito de oferecer opc¢des saborosas, nutritivas,
praticas e de baixo custo; e muito mais!

Que tal também dar uma olhadinha neste livro e tentar colocar em pratica algumas das ideias

propostas? Clique Aqui

Titulo do Material de Apoio: Manual: Orientacao para a Alimentacao Escolar na
Educacao Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e na Educacao de Jovens e
Adultos

O MS em parceria com Centro Colaborador em Alimentacdao e Nutricao do Escolar de Santa Catarina
(CECANE-SQ), publicou a segunda edicao desse manual com o intuito de sensibilizar e dar subsidios para
atuacdo de nutricionistas e diretores de escolas, apresentando orienta¢des especificas para as criancas,
adolescentes e adultos. Ele inclui contelidos sobre as principais caracteristicas destes ciclos da vida e
como deve ser a alimentacdo do PNAE voltada para a educacao infantil, ensino fundamental, ensino
médio e EJA.

O manual é organizado em quatro capitulos, divididos pelas faixas etarias: educacdo infantil (0 a 6
anos), ensino fundamental (6 a 10 anos), adolescente e fase adulta. Em cada capitulo sdo abordadas
as caracteristicas dos escolares, como deve ser a alimentacdo, o que deve ser oferecido, o que deve ser
evitado/controlado e como desenvolver a EAN.

Para saber mais Clique Aqui
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Titulo do Material de Apoio: Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para
acoes de alimentacao e nutricao na atencao basica

O material “Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para acdes de alimentagao e nutricao na
atencdo bdésica’, publicado em 2016, faz parte de uma série de materiais, que foram elaborados como
desdobramentos do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira. Ele pretende ser um orientador da
mudanca de pratica no que se refere a abordagem da promocéo da saude, apresentando propostas de
metodologias com suporte tedrico e pratico para o desenvolvimento das acbes.

O Instrutivo apresenta estratégias e materiais educativos, que objetivam promover encontros dinamicos,
participativos e compreensiveis, para serem conduzidos com adultos e idosos; entretanto, as acées podem
ser adaptadas aos diferentes ciclos da vida, como a comunidade escolar. As estratégias metodolégicas
apresentadas incluem:

- Oficinas: Estratégias coletivas que possibilitam o didlogo, a interacao e a troca, favorecendo a construcao
coletiva do conhecimento e das praticas. No material, sdo propostas sete oficinas que poderdo ser
desenvolvidas de acordo com a realidade do servico e as necessidades dos participantes. No Quadro 3,
encontram-se descritas algumas dessas oficinas e seus respectivos objetivos ja adaptadas para o ambiente
escolar.

Quadro 3. Descricao das oficinas e respectivos objetivos (Adaptado de BRASIL, 2016a).

OFICINA OBJETIVOS

Oficina 1: Quem |- Conhecer os estudantes e o que eles consideram ser alimentacao adequada e saudavel;

somos nos?

- Sensibilizar os estudantes para a possibilidade de mudancgas.

Oficina2: O que é

salide para vocé?

- Refletir sobre a importancia da alimentacao adequada e saudavel para a manutencao/
melhoria da saude.

Oficina 3:
Tempestade de

duvidas

- Identificar as duvidas relativas a promocéo da alimentacao adequada e saudavel;
- Refletir sobre o conceito de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel para além da
ingestdo de nutrientes e alimentos especificos.

Oficina 4:

Saboreando uma

« Estimular as habilidades culindrias dos estudantes, com a preparacao de receitas simples

Laboratério dos

gostos

alimentacéo (de acordo com a faixa etaria);

adequada e - Incentivar o consumo de alimentos saudaveis e preparagdes culinarias.
saudavel
Oficina 5: « Estimular o sistema sensorial dos estudantes;

« Estimular a descoberta de “novos alimentos”;

« Experimentar alimentos utilizando os érgaos sensoriais.
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« Acdes no ambiente: as acdes poderao ser realizadas no intervalo entre as oficinas, utilizando uma
abordagem visual, como exposicdo de alimentos e figuras. Essas acdes tém o objetivo de despertar a
curiosidade e reflexdo dos estudantes. No Instrutivo estdo descritas quatro acdes no ambiente, entre
elas o “Festival gastrondmico”, que visa desenvolver e degustar prepara¢des culinarias com reduzidas
quantidades de sal, 6leo e agucar.

« Painéis: esta estratégia pode ser utilizada para compartilhar com os estudantes e outros atores da
comunidade escolar as diferentes atividades desenvolvidas durante os encontros, como fotos dos
estudantes, textos informativos sobre alimentacao e nutricdo, reflexées sobre como construir modos mais
saudaveis na rotina de vida, entre outros. O painel deve ser construido com os estudantes e ficar exposto
por toda escola dando visibilidade ao trabalho que vem sendo realizado.

« Folders: materiais informativos para subsidiar as acdes de EAN, utilizando como base os Dez passos para
a Alimentacao Adequada e Saudavel, propostos pela segunda edicao do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, com linguagem e visualizagcao adaptadas as faixas etdrias dos escolares. Vamos recordar quais
sdo os 10 passos para a alimentacao adequada e saudavel?

1) Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacao;

2) Utilizar 6leos, gorduras, sal e aclicar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos
e criar preparagoes culindrias;

3) Limitar o consumo de alimentos processados;

4) Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

5) Comer com regularidade e atencao, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com
companhia;

6) Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente
processados;

7) Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias;

8) Planejar o uso do tempo para dar a alimentagao o espago que ela merece;

9) Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas na hora;

10) Ser critico quanto a informacgdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacdo veiculadas em
propagandas comerciais.

Que tal utilizar algumas dessas ideias para a elaboracao de a¢des ai no seu municipio? Clique Aqui
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Titulo do Material de Apoio: Guia de Alimentacao Saudavel nas Escolas

Além desses materiais, recentemente o IDEC publicou o Guia de Alimentacdo Saudavel nas Escolas,
com o objetivo de estimular os municipios brasileiros a promover a satide a partir de agées que iniciam
nas instituicdes de ensino e extrapolam para sociedade. Este guia traz informacdes sobre experiéncias
estaduais e municipais para a promocdo da alimentacao saudavel no ambiente escolar, por meio de
dispositivos legais, sendo relacionadas principalmente com a regulamentacao da oferta de alimentos nas
cantinas. Como o exemplo do municipio Florianépolis, que foi o primeiro a criar uma legislacao especifica
sobre comercializagao de alimentos e bebidas nas escolas, a partir da Lei 5.853 de junho de 2001. A lei
teve ampla divulgacdo na midia nacional e, seis meses apds sua criacao, foi estendida para todas as escolas
publicas e privadas de Santa Catarina, com a publicacdo da Lei 12.061 de 18 de dezembro de 2001.

As experiéncias descritas no material envolvem quatro categorias principais: Vamos ver com mais
detalhes cada uma delas?

» Regulamentacao das cantinas: considerando que as cantinas podem estar inseridas no ambiente
escolar, regulamenta-las significa criar umalegislacao que promovaalimentacao adequada e saudavel.
Para que isso aconteca poderao ser listados na lei alimentos que devem ter comercializacao proibida,
como: bebidas com quaisquer teores alcodlicos; balas, pirulitos e gomas de mascar; refrigerantes e
sucos artificiais; salgadinhos industrializados; salgados fritos; e pipoca industrializada.

* Regulamentacao da publicidade infantil nas escolas: significa proibir qualquer tipo de estratégia
de publicidade infantil (como propaganda, patrocinios, merchandising e promocdes de venda),
com o intuito de proteger as criancas no ambiente escolar. Essa regulamentacdao também pode
ser feita por meio de dispositivos legais, que visem combater as diferentes formas de publicidades,
principalmente as mais veladas e persuasivas.

» Capacitacao dos cantineiros: a cantina escolar tem um papel muito importante na estimulacao
de habitos alimentares saudaveis, por isso, capacitar os cantineiros significa oferecer ferramentas
a esses atores, para que seus estabelecimentos sejam promotores de uma alimentacao adequada
e saudavel. A experiéncia de capacitacao de cantineiros mais conhecida é a do Distrito Federal,
realizada no projeto A Escola Promovendo Héabitos Alimentares Saudaveis. Essas capacitacdes eram
compostas por 12 encontros de trés horas cada, por quatro meses, envolvendo aulas presenciais
(tedricas e praticas) e carga hordria nao presencial, para o desenvolvimento das atividades propostas,
totalizando 60 horas no total. Um estudo mostrou que essa capacitacao apresentou resultados
positivos, como queda na comercializacao de produtos ultraprocessados e maior oferta de alimentos
saudaveis. E importante destacar que a capacitacdo deve ser executada por especialistas e estar
prevista em lei, além de estar acompanhada de outras medidas legais, como a regulamentacao das
cantinas. Quer saber mais sobre esse projeto? Clique Aqui.

« Atividades de EAN: como ja vimos ao longo deste médulo e nos anteriores, significa realizar
atividades educativas que promovam alimentacdo adequada e saudavel. E importante ressaltar que
acoes devem ser planejadas, executadas e avaliadas de forma coletiva e intersetorial.
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O guia também apresenta um modelo de projeto de lei, que contempla as principais medidas que podem
contribuir para a garantia de padrdes alimentares mais sauddveis nas escolas, e respeite os conceitos de
EAN, SAN e SA abordados em nossas unidades anteriores. Por fim, sdo destacadas algumas limitacoes e
estratégias para supera-las.

Veja mais informagbes no guia: Clique Aqui

CONCLUSAO

Com base no contetido dessa unidade sera possivel desenvolver atividades mais efetivas para a
promocao da saude nas escolas de seu municipio? N6s esperamos que sim! Pois acreditamos que o
primeiro passo para a mudanca é ter clareza do objetivo e de todas as etapas necessarias para alcanga-lo.

Sabemos que a gestao municipal tem um papel fundamental na adesao e coordenacao do programa.
Porém, sao vocés, que trabalham diariamente nas escolas e centros de saude, que sabem as reais
necessidades do territdrio e as melhores estratégias para lidar com a comunidade em que estao inseridos.
A chave para o bom funcionamento do PSE esta na intersetorialidade! Por isso, articulem-se e acreditem
que vocés sao capazes de transformar a realidade em questdo. Nos acreditamos em vocés!

Para obter mais informacdes sobre o programa visitem com frequéncia a pagina oficial do PSE. L& vocé
pode se manter atualizado e ter acesso a outros materiais de apoio. O site é: http://dab.saude.gov.br/
portaldab/pse.php

Na préxima unidade de aprendizagem falaremos sobre a importancia da intersetorialidade nas Politicas
Publicas. Vamos la?
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Intersetorialidade

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
Discutir sobre a importdncia da atuagdo intersetorial com enfoque na satde do escolar.

Para finalizar esse primeiro médulo vamos falar de um assunto que esteve presente em todas as unidades
anteriores: a intersetorialidade! Vocé consegue lembrar? Bem vagamente? Nao se preocupe! Vamos
fazer um “resumao” da intersetorialidade e tentar facilitar sua pratica de trabalho diaria!

Vamos do comeco! O que é intersetorialidade? E “..a articulacdo entre sujeitos de setores diversos,
com diferentes saberes e poderes com vistas a enfrentar problemas complexos. No campo da saude,
pode ser entendida como uma forma articulada de trabalho que pretende superar a fragmentacao do
conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na saude da populagao”
(WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

A intersetorialidade também pode ser entendida como um “modo de gestao desenvolvido por meio
de processo sistemético de articulagdo, planejamento e cooperacdo entre os distintos setores da

sociedade e entre as diversas politicas publicas para intervir nos determinantes sociais” (BRASIL, 2012).

Essa segunda definicao de intersetorialidade estd no “Glosséario tematico: promogao da saude’, publicado
em 2012 pelo Ministério da Saude. O documento também traz algumas notas que nos ajudam a
compreender melhor esse termo:

1) A intersetorialidade tem como principios a corresponsabilidade, a cogestdao e a coparticipacao
entre os diversos setores e politicas em prol de um projeto comum.

Il) Pratica social construida para enfrentar os limites da cultura organizacional, marcada historicamente
por acdes isoladas e setorializadas onde os servicos, produtos e acdes sdo ofertados separadamente.
Constitui-se em estratégia, articulada entre saberes e praticas, que busca a convergéncia entre
recursos humanos, financeiros, politicos e organizacionais.

Ill) Implica no estabelecimento de relacdes de poder horizontais, exigindo processos de pactuacao
para enfrentamento de conflitos e problemas (BRASIL, 2012a).

Diante do exposto e olhando para a realidade de vocés, pode parecer que a intersetorialidade é complexa
e muito dificil de acontecer. Ja que representa uma quebra de cultura organizacional e exige a juncdo de
saberes que vém sendo cada dia mais fragmentados. Porém, se pensarmos que ela depende basicamente
do encontro e da articulagcdo entre pessoas, ja simplifica e facilita ndo é mesmo?!
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Outro ponto favoravel é que a intersetorialidade ja faz parte das politicas publicas, é inclusive apontada
como a chave para o bom funcionamento das mesmas. Vamos relembrar a intersetorialidade nas
politicas e programas apresentados nas unidades anteriores?

Intersetorialidade no PNAE

No Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) a intersetorialidade se apresenta desde a sua
composicdo até a avaliacao da sua execucao e o desenvolvimento de a¢des de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN).

Segundo a Resolucao n° 26, de 17 de junho de 2013 art. 5°: Participam do PNAE (BRASIL, 2013):

1. O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao — FNDE,
2. A Entidade Executora (EEx),

3. 0 Conselho de Alimentacgao Escolar — CAE e

4. A Unidade Executora.

Outra importante forma de articulacédo, e que aproxima o FNDE das EExs, sao os Centros Colaboradores
em Alimentacdo e Nutricdo do Escolar (CECANE). O CECANE é fruto de uma parceria iniciada a partir de
2007 entre o FNDE e as Instituicoes Federais de Ensino Superior. Ele foi instituido pela publicacao da
Portaria Interministerial n° 1.010/2006 e da Resolucao CD/FNDE n° 38/2009. Atualmente ha dezesseis
centros recebendo financiamento do FNDE espalhados pelo Brasil, sendo um deles junto a Universidade
Federal de Santa Catarina.

O CECANE - SC esta dividido em trés subcoordenacdes (DAS NEVES, 2018).:

1) Avaliacao e Monitoramento: responsavel por realizar assessoria aos municipios catarinenses,
acompanhar colaboradores do FNDE em visitas de monitoramento, apoiar tecnicamente os Conselhos
de Alimentacao Escolar, além de assessorar e monitorar a gestdo estadual do PNAE.

2) Educacao Permanente: responsdvel por realizar formacdes especificas para nutricionistas ou para
os demais atores sociais, bem como os Encontros Catarinenses de Alimentacao Escolar — os ENCAEs.

3) Pesquisa: realiza investigacdes sobre temas que buscam aprimorar a execu¢ao do PNAE, como:
acompanhamento da Lei das Cantinas Escolares; avaliacao dos Conselhos de Alimentacao Escolar;
utilizacdo de géneros da Agricultura Familiar e de Organicos na alimentacao escolar; e avaliacao da
Gestao do PNAE.

Os CAEs, também sao um importante exemplo de intersetorialidade, ja que devem contemplar pessoas
de diferentes setores da sociedade e do governo. Vocé lembra qual deve ser a composicao desse
conselho? Segundo a Resolucao n° 26, de 17 de junho de 2013, o CAE tem a seguinte composicdo:
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| - um representante indicado pelo Poder Executivo do respectivo ente federado;

Il - dois representantes das entidades de trabalhadores da educacao e de discentes, indicados pelos
respectivos drgaos de representacdo, a serem escolhidos por meio de assembleia especifica para tal
fim, registrada em ata;

Il - dois representantes de pais de alunos matriculados na rede de ensino a qual pertenca a Entidade
Executora (EEx.), indicados pelos Conselhos Escolares, Associacdes de Pais e Mestres ou entidades
similares, escolhidos por meio de assembleia especifica para tal fim, registrada em ata; e

IV - dois representantes indicados por entidades civis organizadas, escolhidos em assembleia
especifica para tal fim, registrada em ata (BRASIL, 2013).

As acoes intersetoriais supracitadas estdo claramente definidas nas legislacdes e atreladas ao repasse de
recursos, por isso elas acontecem independentemente da vontade das pessoas. Isso é prova de que talvez
vocé ja esteja trabalhando de forma intersetorial!

E as ac6es de EAN?

Essas sim dependem da articulacdo entre as pessoas!

© © ¢ 0 00 000000000000 000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 0000000 000

Definicao: Como apresentado no Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional
para Politicas Publicas, de 2012: “Educa¢do Alimentar e Nutricional, no contexto da
realiza¢do do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da Seguranc¢a Alimentar e
Nutricional, 6 um campo de conhecimento e de prdtica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a prdtica auténoma e voluntdria de hdbitos

alimentares sauddveis. A pradtica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais,
considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as intera¢ées e
significados que comp6em o comportamento alimentar” (Brasil, 2012b)

@0 06 0000000000000 00000000000 000
@ e 0000000000000 000000000000 0 00

© © 0 0 0 0 0 00000000 0000000000 00000000 000000000000 000000000000 0000000000000 0000 00

Entdo, adotando esse conceito, ndo ha EAN se ndo houver intersetorialidade! Talvez vocé tenha conhecido
acoes promotoras da alimentacdo saudavel com uma perspectiva diferente. Até o lancamento de Marco
de Referéncia muitas agdes eram realizadas de forma pontual, por profissionais especificos, com foco
nos nutrientes e um carater mais culpabilizador do que emancipatério. Felizmente, agora todos os
profissionais podem ter acesso a esse material e desenvolver acdes mais eficazes na promocao da saude
e na garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA).

Ficou com vontade de saber mais? O terceiro médulo desse curso vai contar tudo que vocé precisa
saber! Aguarde!
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Intersetorialidade na PNAN

Na Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) a intersetorialidade estd na sua criacao, em seus
principios e diretrizes.

Ao relembrar os anos que antecederam a criagao dessa politica podemos ver que ela s6 se tornou viavel
quando a alimentacdo passou a ser entendida com um determinante social da saude. Desta forma, a
PNAN tem um carater transversal, ja que se articula com as politicas e sistemas relacionados a Seguranca
Alimentar e Nutricional ao mesmo tempo que estd abrigada nos sistemas e politicas de saude.

Essa transversalidade é de suma importancia para a garantia do DHAA, tendo vista a complexidade da
alimentacdo adequada e saudavel, e o reflexo direto que a mesma tem sobre a satide da populacao.

Vocé lembra dos principios dessa politica?

Sdo eles: alimentacdo como elemento de humanizacdo das praticas de saude; respeito a diversidade
cultural e alimentar; fortalecimento da autonomia dos individuos; determinacao social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentacao e nutricao; e a seguranca alimentar e nutricional com
soberania.

Além desses a PNAN também se orienta pelos principios do Sistema Unico de Saude: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacao, regionalizacdo e hierarquizacao, e participacao popular.

Como estamos ressaltando a intersetorialidade das politicas, vale recordar o principio que fala sobre isso.

“Determinacao social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacao e nutricao”:
O conhecimento das determina¢des socioecondmicas e culturais da alimentacao e nutricao dos
individuos e coletividades contribui para a construcao de formas de acesso a uma alimentacao
adequada e saudavel, colaborando com a mudanca do modelo de producdo e consumo de alimentos
que determinam o atual perfil epidemiolégico. A busca pela integralidade na atencao nutricional
pressupde a articulacao entre setores sociais diversos e se constituiem uma possibilidade de superagao
da fragmentacao dos conhecimentos e das estruturas sociais e institucionais, de modo a responder

aos problemas de alimentacgado e nutricao vivenciados pela populacao brasileira (BRASIL, 2012¢).

Esse principio nos remete novamente a complexidade da alimentacao e nutricao. Vamos dar um exemplo
para vocé compreender porque é preciso uma ac¢ao intersetorial para modificar a realidade atual.
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NA PRATICA

Digamos que vocé, profissional da sauide ou da educacao, se depare com um adolescente obeso e
anémico. De inicio vocé pode simplesmente pensar que ele come muitos alimentos ultraprocessados
(salgadinhos, biscoitos, refrigerante) e que nao pratica atividade fisica. Certo? Bem, talvez seja isso que
aconteca.Porém, se vocé investigar mais a fundo, pode descobrir outras questoes. Essa familia pode estar
em vulnerabilidade social, vivendo em condicdes de moradia muito precdrias e tendo que sobreviver
com muito menos do que um saldrio minimo. Dessa maneira a mae, vai ao mercado e compra alimentos
que sao baratos e “enchem a barriga” como cha mate, acucar, biscoitos agua e sal e de maisena. Esses
alimentos sao caldricos e nada nutritivos, podendo levar a obesidade e a anemia se consumidos como
base da alimentacao. Essa mesma mae, pode ter medo de deixar seus filhos brincarem na rua, ja que
vivem em comunidade comandada pelo trafico de drogas. Como a casa € pequena, ndo tem quintal,

nem uma area proxima segura, os adolescentes acabam ficando na frente da televisao.

Esse é s6 um exemplo das infinitas possibilidades que levam a um quadro de obesidade e anemia. Vocé
percebeu como ele se tornou complexo quando olhamos mais a fundo? E mesmo que fosse sé o
consumo de alimentos ultraprocessados teriamos que considerar a renda da familia, o entendimento
dela sobre 0 que é uma alimentacao saudavel e adequada, a importancia social de consumir alimentos
gue tem propaganda na televisdo e outras midias, a oferta e disponibilidade de alimentos no territério e
muitos outros fatores.

Se tivermos esse olhar sobre cada caso que encontramos veremos que precisamos de parceiros, ou seja,
da intersetorialidade para conseguir intervir nos determinantes sociais.

A necessidade da intersetorialidade também esta presente nas diretrizes da PNAN. Sdo elas: Organizacao
da Atencao Nutricional; Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel; Vigilancia Alimentar e
Nutricional; Gestdao das Acdes de Alimentacao e Nutricao; Participacdo e Controle Social; Qualificacao
da Forca de Trabalho; Controle e Regulacao dos Alimentos; Pesquisa, Inovagao e Conhecimento em
Alimentacao e Nutricdo; Cooperacao e articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional. Vamos
ver as linhas de acao que falam claramente da intersetorialidade?

Organizacao da Atencao Nutricional: a atencao nutricional compreende os cuidados relativos a
alimentacao e nutricdo voltados a promocao e protecao da saude, prevencao, diagndstico e tratamento
de agravos. Essa diretriz descreve os aspectos que devem ser considerados em cada nivel de atencao a
saude, bem como as acdes que devem ser realizadas de forma intersetorial considerando as necessidades
de cuidado individuais e coletivas.

Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel: a alimentacdo adequada e saudavel no contexto da
PNAN é compreendida como uma alimentacao apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais dos
individuos e da coletividade, bem como ao uso sustentdvel do meio ambiente. Esse item traz estratégias
para a promocéao da alimentacao saudavel e adequada e enfatiza a importancia da intersetorialidade para
a efetividade das acdes.
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Cooperacao e articulacdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional: A garantia de SAN para a populacao,
nao depende exclusivamente do setor salde, mas este tem papel essencial no processo de articulacao
intersetorial. Essa linha de acdo ressalta aimportancia da intersetorialidade e elenca agdes que dependem
dessa articulacao (BRASIL, 2012c).

A organizacao da atencao nutricional e a promoc¢ao da alimentagdao adequada e saudavel vao ao encontro
do exemplo supracitado. J4 na cooperacao e articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional,
podemos ir um pouco além.

Essa linha de acao ressalta a importancia da “interlocu¢do com os setores responsdveis pela produg¢éo
agricola, distribuicdo, abastecimento e comércio local de alimentos visando o aumento do acesso a alimentos
sauddveis e adequados.” Levanta também a necessidade de “articula¢do com a vigildncia sanitdria para a
regulac¢do da qualidade dos alimentos processados e o apoio a producdo de alimentos advinda da agricultura
familiar, dos assentamentos da reforma agrdria e de comunidades tradicionais, integradas a dindmica da
producgdo de alimentos no pais” (BRASIL, 2012c¢).

Intersetorialidade no PSE

Falar do Programa Saude na Escola é falar de intersetorialidade, ja que o programa possui integracdo
e articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacado e de saude. Nele devem ser inseridos
os profissionais da educacdo e demais atores da comunidade escolar, e as equipes de salde, desde os
agentes comunitdrios até os médicos. Esse é um programa interministerial, por envolver os Ministérios da
Saude e da Educacao.

Como aintersetorialidade é a base do programa, vamos encontra-la descrita na Portaria n® 1.055, de 25 de
abril de 2017, em varios momentos, como por exemplo nos objetivos e diretrizes.

O artigo 2° da portaria supracitada apresenta os sete principais objetivos do PSE:

| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a saude, bem como
fortalecer a relacdo entre as redes publicas de satide e de educacéo;

Il - articular as acées do Sistema Unico de Saide - SUS as acdes das redes de educacao basica
publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acbes relativas aos estudantes e a suas
familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il - contribuir para a constituicdo de condicdes para a formacao integral de educandos;

IV - contribuir para a construcao de sistema de atencao social, com foco na promocao da cidadania e
nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam comprometer
o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicacao entre escolas e unidades de satde, assegurando a troca de
informacoes sobre as condicdes de saude dos estudantes; e

VIl - fortalecer a participacao comunitdria nas politicas de educacao basica e salide, nos trés niveis de
governo (BRASIL, 2017).
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Esses objetivos ressaltam a intersetorialidade em diferentes niveis. Quando fala da articulacao entre os
sistemas de salde e educacao, envolve as esferas estaduais e municipais. J& quando cita promover a
comunicacao entre escolas e unidades de saude, estd integrando a nivel local e territorial. Ou seja, desde
a pactuacdo até as acdes em cada unidade escolar deve haver intersetorialidade.

As diretrizes para a implementacdo do PSE também trazem essa visao. Sao elas: . descentralizagdo
e respeito a autonomia federativa; Il. integracéo e articulacéo das redes publicas de ensino e de saude; Il
territorialidade; IV. interdisciplinaridade e intersetorialidade; V. integralidade; VI. cuidado ao longo do tempo;
VII. controle social; e VIIl. monitoramento e avaliacdo permanentes (BRASIL, 2017).

Se recordarmos as duas etapas do PSE, adesao e ciclo, veremos que a intersetorialidade é a base para
qualquer atividade e sem ela nao é possivel nem a pactuagao entre o0 municipio e o Estado.

Na etapa de adesao, que consiste na pactuacao entre os secretarios municipais da salde e da educacao
com os Ministérios responsaveis pelo programa, cada municipio deve criar um Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M) do PSE. O GTI-M deve ser composto por profissionais de ambas as areas,
com o intuito de implementar e acompanhar a execuc¢ao do programa ao nivel local. Nesse processo serao
delimitadas as escolas, as equipes de saude e as acdes que deverao ser realizadas durante o primeiro ano
de ciclo do PSE no municipio. Ou seja, se nao houver profissionais de diferentes setores sentados juntos
definindo as melhores estratégias para seu municipio nao sera possivel a execucao do programa.

Quando entramos no ciclo do PSE, inicia-se o planejamento das a¢des que serdo realizadas em cada
unidade escolar. Para tal, deverdo ser criados grupos intersetoriais. Estes por sua vez, serao compostos
por representantes das equipes de saude da atencdo basica e das escolas, estudantes e pessoas da
comunidade, que com o apoio do GTI-M, devem se reunir e elaborar estratégias a nivel territorial.

Esta intersetorialidade é fundamental! Pois o planejamento das acbes do PSE deve contemplar: o
contexto escolar e social e o diagndstico local em saude do escolar. Além disso, deve considerar diferentes
indicadores, como: evasao escolar, violéncia (dentro e fora da escola), motivos da baixa frequéncia, se a
escola é prioritaria na adesao ao PSE, as doengas mais prevalentes, entre outros.

Apesar de termos falado somente de politicas e programas da Saude e da Educacao, citamos alguns outros
setores, como a Agricultura e o Desenvolvimento Social que abriga as politicas e programas especificos de
SAN. Além deles ainda podemos considerar outras instancias como parceiras na garantia da DHAA, como
os ministérios: dos Direitos Humanos, da Cultura, do Trabalho, do Transporte e da Ciéncia e Tecnologia.

Articular todos esses setores talvez possa ser visto como uma dificuldade, pois implica em dialogar
com diferentes saberes, e exige clareza de objetivos e empatia para escutar e compreender a atuagao
de cada profissional.

Mas, se mudarmos o foco dessa percepcao, sera que as limitacoes podem ser vistas como
potencialidade?
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N6s acreditamos que sim! Pois a responsabilidade de atuar em algo tdo complexo como a alimentacao
e nutricdo passa a ser dividida e potencializada com a unido de forcas! Outro aspecto diferencial da
acao intersetorial é que quando se planeja com diversos profissionais e servicos, consegue-se chegar
mais longe! Pois se permite pensar em estratégias de acao, em metas a serem alcancadas, em formas de
monitoramento e avaliacao.

A intersetorialidade é importante na resolucao de situacdes que precisam ser melhoradas, pois com ela
cada setor ou profissional podera atuar dentro de suas proprias potencialidades, desenvolvendo acbes
inseridas em sua cartela de atuacao. Ao mesmo tempo, sua atuagao sera complementada com ag¢des
realizadas por outro setor ou profissional, capitalizando assim, recursos que deem conta da complexidade.

Vamos ver mais um exemplo da intersetorialidade no ambito das politicas puiblicas?

A implementacao do Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), junto a rede hospitalar do SUS, é um
6timo exemplo! Essa articulacao visa promover a doacao e aquisicao de produtos da agricultura familiar
para a producao de refeicdes hospitalares por meio da articulacao entre o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a fome (MDS) e o Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA).

Outros exemplos de acdes de natureza tipicamente intersetorial sdo:

1) A regulamentagao da rotulagem nutricional dos alimentos, para garantir o acesso a alimentacao
adequada a pessoas com necessidades alimentares especiais;

2) A restricao da publicidade de alimentos nao saudaveis, especialmente aqueles voltados para o
publico infantil, que é reconhecidamente mais vulneravel as estratégias de marketing;

3) A regulamentacao da quantidade maxima de sal nos alimentos industrializados, que devem gerar
um impacto na promocao da saude de individuos, sendo um importante fator de prevencao da
hipertensao arterial;

4) A oferta de refeicdes nos ambientes de trabalho, que proporcionem aos trabalhadores uma
alimentacdo adequada e saudavel e promovam a salde dos mesmos.

5) O incentivo a producao de frutas e hortalicas que aumenta a producao e possibilita a oferta a
precos mais acessiveis desses produtos a populacdo em geral;

6) As politicas fiscais diferenciadas para a taxacdo de impostos para alimentos in natura e
ultraprocessados como uma maneira de incentivar o consumo de alimentos adequados e saudaveis
deixando-o0s mais acessiveis;

7) Medidas de planejamento urbano para que estimulem a pratica de atividade fisica, outro aspecto
promotor da saude; e

8) As campanhas de esclarecimento usando os meios de comunicacdo em massa, especialmente
aquelas que discutem os aspectos relacionados a alimentacao e nutricdo de maneira ampliada.

Apesar de termos citado sé algumas acodes, j4 da para perceber que elas existem e acontecem
diariamente ao nosso redor! Essas e outras agdes podem ser potencializadas com a articulacao entre
as agendas e os conselhos das politicas publicas fortalecendo assim, a promocao da salide e a garantia
do DHAA.

90



Modulo 1- Unidade 6

CONCLUSAO

Nessa unidade de aprendizagem nos aprofundamos sobre os conceitos de intersetorialidade e sua
aplicacdo no seu campo de pratica. Ressaltamos que intersetorialidade esta implicita no campo da
Alimentacao e Nutricao e, portanto, esta explicita nas principais politicas publicas que garantem a
seguranca alimentar e nutricional no pais. Por fim exemplificamos formas de ampliar a intersetorialidade
no seu campo de atuacao.

Sente-se mais encorajado a trabalhar de forma intersetorial? Esperamos que sim!
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