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RESUMO

O presente artigo aborda a importancia do eixo alimentacdo e nutricdo para a
Promocao da Saude, sendo este um componente de extrema necessidade para a
efetivacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude. Sustentado em artigos que
corroboram com 0 assunto em questdo e em politicas e programas do governo.
Diante disso, este trabalho tem como objetivo abordar politicas e programas
existentes que efetivam a alimentacdo e nutricdo no contexto da Promocdo da
Saude. O estudo foi realizado por meio de uma reviséo bibliografica. Levando-se em
consideracdo que a Promocao da Saude compreende os mais diversos setores que
envolve o ser humano, desde o ambiente em que ele vive até os alimentos
consumidos por ele. Dessa forma ajudando-nos a entender que a alimentacéo e
nutricdo constitui-se como um dos elementos essenciais para a saude das pessoas,
sendo um direito humano universal, que é posto em prética através das ac¢des do
governo (politicas, programas e estratégias).

Palavras-chave: Promocéo da Saude. Alimentac&o. Nutricdo.



1 INTRODUCAO

As condicdes de vida e saude dos individuos foram sofrendo transformacdes
ao longo do tempo, passando a despertar o interesse do governo em elaborar
programas e ac¢des que proporcionasse mais saude a populacao.

Diante desse interesse por parte dos governantes, surge o termo Promocao
da Saude (PS) no qual foi desenvolvido ha muito tempo ,desde 1974 com o informe
Lalonde, porém apenas nos ultimos anos ela passou a ser um dos assuntos mais
citados nos diversos espacos que envolve a saude. Passando a ser vista de uma
outra forma, apresentando um novo metodo para o campo da saude publica, como
resposta ao grande numero de medicalizacdo, ao grande custo do setor e a pouca
eficicia dos servicos de saude.

Nesse contexto a Carta de Ottawa (1986) conceitua a Promocdo da Saude
como sendo o processo de instrugdo da comunidade para que ela possa agir no
aperfeicoamento de sua qualidade de vida e saude, inserindo uma maior atuagéo no
controle deste processo.

Para que ocorra a Promog¢do da Saude, faz-se necessario uma atuacao por
parte dos Orgaos responsaveis e das pessoas, que S80 0S principais atores nesse
processo, nas mais diversas areas que envolve os individuos. Entre essas,
destacam-se a alimentacdo e nutricAo que tem grande importancia no processo
saude doenca do ser humano, estando diretamente relacionado a saude.

Este artigo tem como problema de pesquisa, descrever o resultado de uma
investigacdo tedrica abordando: De que forma as acoes de alimentacao e
nutricao vem sendo implementadas no contexto da promocao a
saude. Neste ensejo, a pesquisa em questdo tem como objetivo geral abordar
politicas e programas existentes que efetivam a alimentacdo e nutricdo no contexto
da Promocéo da Saude e como objetivos especificos relatar o histérico da Promogéo
da Saude, identificar ao longo da historia o tema alimentacéo e nutricdo e verificar
quais politicas e programas existentes estdo voltados para a alimentacao e nutrigcao.
Para tanto, serdo apresentados o historico da PS, seus conceitos, o tema
alimentacdo e nutricdo, bem como a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo
(PNAN) e a Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS).

2 METODOLOGIA

Esta trabalho caracteriza-se como sendo uma pesquisa bibliografica (ndo
sistematica) realizada através de uma revisdo de literatura, tendo como base os
artigos cientificos. Gil (2010, p. 29) conceitua pesquisa bibliografica da seguinte
forma:



A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso,
como livros, revistas, jornais, teses, dissertacfes e anais de eventos
cientificos. Todavia, em virtude da disseminacao de novos formatos de
informacéo, estas pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como
discos, fitas magnéticas, CD, bem como o material disponibilizado pela
Internet.

Nesse contexto, Martin e Thedfilo (2009) complementam que a pesquisa
bibliografica € um excelente meio de formacdo cientifica quando realizada
independentemente da analise tedrica ou como parte indispensavel de qualquer
trabalho cientifico, visando a construcdo da plataforma tedrica do estudo. No
processo de busca dos referenciais, foram utilizado os descritores : promoc¢ao da
saude, alimentacédo e nutricao.

Este trabalho bibliogréfico foi elaborado com base nos trabalhos oriundos de
dados online, Scielo-Brasil por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Politicas
Pulblicas voltadas para o objetivo da pesquisa. Essa pesquisa foi realizada no
periodo de janeiro a abril de 2015, fazendo um recorte temporal utilizando os artigos
dos ultimos 15 anos, entre os anos de 2000 a 2015, na lingua portuguesa. No
processo de busca dos referenciais, foram utilizados os descritores: promocao da
saude, alimentacgédo e nutrigdo.

Os critérios para selecdo foram artigos de revisdo de origem nacional;
artigos que abordassem sobre a histéria da Promocdo da Saude e sobre a
alimentacao e nutricdo no contexto da Promogéo da Saude, publicados nos ultimos
15 anos, além das politicas PNAN e PNPS. Os critérios para exclusao foram: artigos
que abordasse a Promocdo da Saude voltada para outras areas que ndo fossem
alimentacéo e nutricdo. Apos o levantamento bibliografico na base de dados foram
identificados vinte e um artigos, destes foram utilizados apenas treze.

3 BREVE HISTORICO DA PROMOGAO DA SAUDE

Um dos primeiros autores que referenciaram o termo Promocéo da Saude
(PS) foi Henry Sigerist (1945), no Canada, ao esclarecer quatro tarefas
fundamentais da medicina, sendo elas: a promocédo da saude, a prevencdo de
doencas, a recuperacao do enfermo e a reabilitacdo. Para Sigerist (1945), a saude
se promove através da melhoria das condi¢cdes de vida das populagdes, seja no
trabalho, na educacéo e etc. Posteriormente Leavell e Clark (1965) ao formularem
0 modelo de histéria natural de doenca, no qual, o processo de desenvolvimento de
uma patologia é segmentado em periodos pré-patogénico (antes da doenca se
iniciar) e periodo patogénico (onde a doenca ja teve seu inicio) e esclarecer trés
niveis de prevencao: primaria, secundaria e terciaria, eles fazem uso do conceito
de promoc¢éo da saude inserindo-a no nivel primario, afim de melhorar a saude e
o0 bem estar geral dos individuos. Para esses autores 0 modo de promover a saude
estaria pautado na boa nutricdo, em boas condicdes de moradia, de trabalho e



lazer, o atendimento as suas necessidades efetivas, exames periddicos e
educacao para a saude.

O conceito de Promocéo da Saude se fortaleceu e foi retomado em maio
de 1974 com divulgacao do Informe Lalonde, no Canada, colocando a saude em
primeiro lugar do planejamento estratégico e tendo como intuito diminuir os altos
custos com a assisténcia médica no pais. Sendo este, o primeiro documento que
teve oficialmente o termo Promogé&o da Saude.

Lalonde (1974) evidenciou que as atividades com foco na assisténcia
meédica eram restritas, sendo estas escassas para intervir sobre os grupos
decisérios originais da saude apontados por ele: biologia humana (genética e
funcdo humana); o ambiente (natural e social), o estilo de vida (comportamento
individual que afeta a saude) e a organizacdo dos servicos de saude. Lalonde
(1974) recomendou que a area da saude publica fosse aumentada, privilegiando
medidas de precaucdo e programas de educacdo que empenhem-se nas
transformagdes de comportamento e de estilo de vida.

Quatro anos depois, em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
realizou a | Conferéncia Internacional que teve como tema “Cuidados Primarios de
Saude”, em Alma Ata. Esta conferéncia proporcionou uma nova visédo diante dos
sistemas de salude em todo o mundo e propds a meta “Saude para todos no ano
2000”, além de sugerir a adesdo de um conjunto de oito elementos necessarios.
Entre estes estdo o abastecimento de agua, saneamento basico adequado e
planejamento familiar. Dessa conferéncia surgiram dois importantes resultados: um
deles foi a proposta da atencéo primaria a saude e o outro foi um conceito amplo de
saude, caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o estado de
mais completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia de
doenca.

Anos depois, 0 Public Health Agency (Agéncia de Saude Publica) 6rgao
responsavel pela salde do Canada e a OMS realizaram a | Conferéncia
Internacional Sobre Promocdo da Saude realizada em Ottawa, em novembro no
ano de 1986, no Canada. Esse evento teve como objetivo fazer com que o0s
participantes de todo o mundo compartilhassem suas experiéncias no setor saude
e resultou na criagéo Carta de Ottawa, tida como referéncia no campo da PS em
todo o mundo, por mostrar uma moderna saude publica. Carta de Ottawa

(1986,p.1):

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes
expectativas por uma nova salde publica, movimento que vem ocorrendo
em todo o mundo. As discussdes localizaram principalmente as
necessidades em salilde nos paises industrializados, embora tenham levado
em conta necessidades semelhantes de outras regides do globo. As
discussbes foram baseadas nos progressos alcancados com a Declaracao
de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude, com o documento da
OMS sobre Saude Para Todos, assim como com o debate ocorrido na
Assembleia Mundial da Salde sobre as acfes Inter setoriais necessarias
para o setor (Carta de Ottawa, 1986, p.1).



Esta carta define cinco areas tidas como prioridades nas acfes em
promocado da saude, sédo elas: reorientacdo dos servicos de saude, desenvolvimento
de habilidades pessoais, reforco a ac¢do comunitéria, criagdo de ambientes
saudaveis e politicas publicas saudaveis. Aléem disso, a carta de Ottawa descreve a
paz, educacdo, moradia, alimentacao, renda, ecossistema saudavel, justica social e
equidade como pré-requisitos para a saude. Nesse contexto o termo PS abrange
nao so6 o individuo, mas tudo o que os envolve. A Carta de Ottawa (1986,p.1) traz um
conceito para a promoc¢ao da saude, colocando o sujeito como co-responsavel nesse
processo, no qual devem ir em busca de um bem-estar global. A denominacéo
Promocdo da Saude refere-se ao método de preparacdo da sociedade a fim de
preparacdo da sociedade a fim de que esta possa agir no aperfeicoamento de sua
saude e qualidade de vida, sendo mais participativos.

Esta carta define também trés estratégias essenciais da promocao da
saude, séo elas: a defesa da saude, capacitacdo e mediacdo. A defesa pode ser
compreendida como um ato no qual as pessoas devem lutar para que os fatores
sejam eles politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biolégicos, sejam sempre voltadas para a sua saude. A Promocéo da Saude busca
capacitar a populagcédo de tal modo que os individuos possam conhecer os fatores
gue condicionam sua saude, os ambientes favoraveis por exemplo sdo um dos
principais elementos capacitantes. A comunidade como um todo tem a
corresponsabilidade de fazer a mediac&o entre os diversos objetivos que envolve a
saude (CARTA DE OTTAWA, 1986).

O documento define também a paz, habitacdo, educacgéo, alimentacao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade como
condi¢des e recursos fundamentais para a saude. A Carta de Ottawa sugeri ainda
cinco campos centrais de acdo: elaboracdo e implementacdo de politicas publicas
saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a saude; refor¢co da agdo comunitéria;
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de saude.

Foi em 1986, que os debates em torno da Promoc¢éo da Saude tornaram-se
mais evidentes com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, no qual a saude passou
a ser tida como um direito do cidaddo. Dois anos depois, em 1988 a Constituicdo
Federal intensifica o tema Promoc¢éo da Saude ao proclamar em seu art. 196 que a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitério as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo. A partir dessas discussbes a Promocdo da Saude foi o centro de
diversos eventos, tornando-se cada vez maior no ambito do SUS e hoje no Brasil
existem varias politicas para efetuar a Promocao da Saude.

4 PROMOCAO DA SAUDE COMO UMA POLITICA



A Promocao da Saude teve suas concepcgdes inseridas pelo Movimento da
Reforma Sanitaria na Constituicdo Federal de 1988 e no Sistema Unico de Sautde
(SUS). Sendo oficialmente instituida em 30 de margo de 2006, através da publicagédo
da Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS), por meio da Portaria 687 do
Ministério da Saude. Esta politica foi elaborada tendo como objetivo geral promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude associados a seus
determinantes e condicionantes: modos de viver, condi¢cdes de trabalho,habitacéo,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais (BRASIL,
2006).

A PNPS ¢é definida como uma politica integrada, transversal e intersetorial,
na qual os setores privados e publicos, devem atuar em conjunto com a
comunidade, com o proposito de aperfeicoar a saude da populacdo e a sua
gualidade de vida. Suas diretrizes s&o pautadas em acgles intersetoriais,
compromisso com a integralidade do cuidado em saude, fortalecimento da
participacdo social, promover mudangas na cultura organizacional e incentivo a
pesquisa em Promocédo a Saude (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Promog¢do a Saude surge como uma proposta do
Ministério da Saude num empenho para enfrentar os desafios de producao da saude
em um contexto sdcio-histérico cada vez mais heterogéneo, implicando que haja um
pensamento e um aprimoramento constante das acdes sanitarias e do sistema de
saude.

A politica traz as agles especificas consideradas prioridades para que se
tenha a Promocéo da Saude, sendo elas: alimentacdo saudavel, pratica corporal e
atividade fisica, prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito, prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura de paz e promog¢do do desenvolvimento sustentavel. Das a¢fes especificas
propostas pela PNPS, este trabalho sera centralizado apenas nas acdes voltadas a
alimentacdo saudavel.

O tema alimentacdo saudavel refere-se as acdes voltadas a propagacgédo da
cultura da alimentacdo saudavel em combinacdo com os atributos e principios do
Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, do desenvolvimento de acdes para a
promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas, implementacdo das acbes de
vigilancia alimentar e nutricional para a prevencao e controle dos agravos e doencgas
decorrentes da ma alimentacdo e a reorientacéo dos servicos de saude com énfase
na atencdo basica, trazendo o tema alimentagdo saudavel para dentro da atencgéo
basica (BRASIL, 2006).

A Promocdo da Saude compreende em um agregado de métodos
centralizados no aperfeicoamento da qualidade de vida das pessoas e de sua
coletividade. Deve ser concretizado por meio de politicas, acbes e intervencdes
buscando agir diante dos condicionantes e determinantes sociais de saude, de
maneira a envolver os diversos setores e com a participacdo popular, contribuindo
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para preferéncia mais saudaveis por parte dos mesmos, nos ambientes em que eles
se encontram.

4.1 ALIMENTACAO E NUTRICAO NO CONTEXTO DA PROMOGCAO DA SAUDE

Devido as caréncias/excessos alimentares e nutricionais a alimentacdo e nutricao
passaram a estarem presentes nas discussdes que envolviam a Promocdo da
Saude. Elas compdem direitos humanos essenciais mencionados na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos e considerada uma exigéncia elementar para a
promocao e a protecao da saude.

A promocao da saude, como vem sendo entendida nos ultimos 20-25 anos,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas
de saude que afetam as populagées humanas e seus entornos neste final
de século. Partindo de uma concepgdo ampla do processo salde-doenca e
de seus determinantes, propde a articulacdo de saberes técnicos e
populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucao (BUSS,2000,
p.165)

Buss (2000) traz também uma segunda concepg¢do mais atual da Promocao
da Saude, caracterizada pela certificacdo de que a saude € o resultado de diversos
fatores associados com a qualidade de vida, englobando um padréo adequado de
alimentagao e nutricdo, de habitagdo e saneamento, boas condi¢gbes de trabalho e
renda, oportunidades de educacédo ao longo de toda a vida dos individuos e das
comunidades, ambiente fisico limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de
vida responsavel, e um espectro adequado de cuidados de satde. E importante que
todos os setores se interrelacionem para que possam juntos promover de fato a
Promocao da Saude, sendo ela uma consequéncia das condi¢des de vida que o ser
humano tem e que afetara a sua saude.

A Promocdo da Saude é definida como um processo de habilitagdo da
comunidade para intervir na melhoria de sua qualidade de vida e saulde,
incorporando uma maior participagdo na administracdo deste processo. Para
alcancar um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber verificar aspiracdes, atender as necessidades e alterar
favoravelmente o meio ambiente. Sendo a Promocao da Saude de responsabilidade
de todos e ndo apenas do governo, cabendo a cada um optar por escolhas
saudaveis (CARTA DE OTTAWA ,1986).

Nesse contexto, tendo a Promog¢do da Saude uma dimensdo que abrange
tudo que envolve os individuos, a alimentacdo e nutricdo fazem parte da mesma,
pois estas representam condi¢cdes necessarias para a promogao e a preservacao da
saude. A alimentacdo e nutricdo foram apontadas como uma das areas prioritarias
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para desenvolver a¢gdes instantdneas em politicas publicas saudaveis na Declaracéo
de Adelaide, sendo esta a Il Conferéncia Internacional sobre Promocéao a Saude, em
abril de 1988. A destruicdo da fome e da ma nutricdo sdo propdsitos necessarios
para um aperfeicoamento na qualidade de vida da sociedade. A declaracdo ressalta
também que as politicas publicas voltadas a saude tém por obrigacdo assegurar o0
acesso universal a alimentos de boa qualidade e em quantidades suficientes,
levando em consideracao as caracteristicas de cada cultura.

Mais adiante em 1988, a ConstituicAo Federal brasileira identifica a
alimentacdo como um direito humano universal. Anos depois, 0 Ministério da Saude
cria a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999,
intensificando o quesito da garantia a uma alimentacdo adequada, através do qual
um agregado de politicas publicas apontam para o respeito, a protecdo e a
promoc¢do dos direitos humanos a salde e a alimentacdo, unindo o empenho de
cada Estado.

O tema alimentacdo e nutricdo estdo incluidos na Lei 8080/90, a qual
conceitua a alimentacdo como fator condicionante e determinante da saude. Nesse
contexto, o Ministério da Saude (2008), traz um conceito de alimentagdo como
sendo um processo bioldgico e cultural que se reflete na selecdo, no preparo e na
utilizacéo de determinados alimentos. O Ministério da Saude traz ainda um conceito
amplo de alimentac&o, com um enfoque para a alimentacao saudavel:

Uma alimentagdo saudavel deve ser baseada em préticas alimentares que
assumam a significacdo social e cultural dos alimentos como fundamento
béasico conceitual. A alimentacao se da em funcdo do consumo de alimentos
(e ndo de nutrientes). Os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma e textura
e todos estes componentes precisam ser considerados na abordagem
nutricional. Os nutrientes sédo importantes contudo, os alimentos ndo podem
ser resumidos a veiculos destes. Os alimentos trazem significacdes
culturais, comportamentais e afetivas singulares que jamais podem ser
desprezadas. O alimento como fonte de prazer também é uma abordagem
necessaria para promocao da satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Esta conceituacdo traz como necessario resgatar as praticas e valores
alimentares historicos, construido de acordo com cada cultura , além de incentivar
a producao e o consumo de alimentos saudaveis regionais como legumes, verduras
e frutas de acordo com sua época de colheita. A alimentacdo ndo deve se resumir
apenas aos nutrientes nela contidos.

Segundo Moura e Junior (2009) a alimentacdo pode ser entendida como um
método no qual os organismos adquirem e absorvem alimentos ou nutrientes para
suas funcbes vitais, inserindo o crescimento, movimento e reproducdo. Na
linguagem vernacula, compreende-se a alimentacdo como um conjunto de hébitos e
substancias que o homem usa, ndo apenas em relacéo as suas funcgdes vitais, mas
também como componente parte da sua cultura e para conservar ou aprimorar a
sua saude. Para estes autores a alimentacdo é considerada uma acéo voluntaria e
consciente, constituindo um mecanismo para o homem adquirir produtos para o seu
consumo.
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Segundo o dicionario Aurélio, nutricdo € definida como “ato ou efeito de
nutrir-se; sustento, alimento; conjunto de processos que vao desde a ingestao dos
alimentos até a sua assimilacédo pelas células” O termo nutricao vai aléem do conceito
de alimentacdo, mesmo estando as duas relacionadas com o alimento e com a
cultura de cada regiéao.

A primeira refere-se aos nutrientes que estdo presentes nos alimentos e que
de certa forma influenciardo na saude do individuo. A nutricdo é uma ciéncia que
pesquisa a associacao entre o alimento que o homem faz uso e as doengas, a fim
de proporcionar um bem-estar, a promocao e conservacao da saude, enquanto que
0 segundo termo refere-se apenas ao ato de ingerir um alimento, seja ele com muito
ou poucos nutrientes, que interferem ou ndo na saude do homem (BRASIL, 2007).

42 PROGRAMAS E POLiTICAS QUE IMPLEMENTAM A
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Estando a alimentacdo e nutricdo compondo o nivel primario da saude o
governo procura através da elaboracdo de politicas, programas e estratégias
proporcionar a populacdo brasileira de baixa renda uma alimentacdo e sobretudo
uma alimentagdo saudavel, para que assim possa haver uma redu¢do no numero de
pessoas acometidas por patologias relacionadas a uma alimentacao inadequada ou
até mesmo a uma falta de alimentagéo.

O pais atualmente é considerado como referéncia internacional quando se
trata de politicas de seguranca alimentar, desenvolvimento rural e de combate a
pobreza (BRASIL, 2010).

Para o Brasil chegar nesse patamar o governo brasileiro desenvolveu
diversas politicas e programas a fim de melhorar as condi¢cdes de alimentacdo e
nutricdo, com proposito de dar melhores condigdes alimentares aos individuos e
consequentemente reduzir as doencas relacionadas a esse tema. Dentre estas
politicas e programas estdo: Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
Programa Fome Zero, Programa Restaurante Popular, Promoc¢éo da Alimentacéo
Adequada e Saudavel (PAAS), Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), foi extremamente
importante na elaboracao das politicas que existiram posteriormente, pois esta serviu
como base para outras acdes. Ela foi aprovada em 1999 e incorpora o trabalho do
Estado Brasileiro que recomenda que haja respeito, prote¢cdo, promogcao e o
provimento dos direitos humanos a saude e alimentacao por intermédio de uma série
de politicas publicas (BRASIL, 2003).



13

Esta Politica foi criada com o objetivo de garantir a qualidade dos alimentos
colocados para consumo no Pais, a promocéo de praticas alimentares saudaveis e
a prevencgdo e o controle dos distarbios nutricionais, bem como o estimulo as ac¢des
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos (BRASIL, 2003).

Os textos acima citados demonstram a importancia da criacdo de politicas
visando principalmente a garantia de servigos ligados a seguranca alimentar e
nutricional em ambito nacional, propiciando a populagcdo a garantia de direitos
atraveés da criacao de tal politica.

Decorridos mais de 10 anos, esta politica teve uma nova edicao publicada
em 2011, no qual tem como propdsito a melhoria das condi¢cdes de alimentagéo,
nutricdo e saude da populacdo brasileira, por meio da promocdo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencgao
e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo. Para que a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo tenha seus objetivos alcancados, sao
definidas diretrizes que envolve a atencdo nutricional no ambito do SUS com base
na vigilancia, prevencao, promocdo e cuidado integral de agravos vinculados a
alimentacdo e nutricdo. Sendo a atencdo basica responsavel por comandar essas
acoes.

Com o objetivo de atender a classe mais carente da populacdo brasileira
surge no inicio de 2003 um programa com proporcdes de largo alcance, analisado
inicialmente por sua propria nomenclatura e , o qual remete-nos a pensar sobre as
inquietacdes que levou o governo a criagdo deste programa.

O Programa Fome Zero derivou da hip6tese de que todo ser humano deve
ter acesso diario, e de maneira digna, a alimentos em quantidade e qualidade
necessarias para prover as caréncias nutricionais basicas e a preservacao da saude
(BRASIL, 2010).

O Fome Zero é um programa do Governo Federal, lancado em 30 de
janeiro de 2003, sendo a principal estratégia do governo para orientar as politicas
econdmicas e sociais. Este programa busca proporcionar o direito de alimentagéo da
populacdo brasileira, consistindo em uma forma de assegurar cidadania as
populacdes susceptiveis a fome, tendo como objetivo proporcionar quantidade,
gualidade e regularidade de alimentos a todos os brasileiros (BRASIL, 2010).

O paragrafo exposto demonstra a importancia quanto a necessidade de
orientacdo as politicas econbmicas e sociais atravées do programa do governo
federal, garantindo alimentacdo adequada para parte da populagcéo passivas, do nao
exercicio cidadao quando referindo-se a alimentacao.

O programa é exercido por meio dos mais diversos canais: através da
comercializagdo mais barata de alimentos, convénios com supermercados e
sacoldes, criacdo de cooperativas de consumo, apoio a agricultura familiar, incentivo
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a producédo para autoconsumo, combate ao desperdicio, aumento de renda através
de politica de emprego, reforma agraria, programas bolsa-escola e renda minima.

Outro programa é o Programa Restaurante Popular, este esta associado ao
Programa Fome Zero, sendo responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome apoiar a implantacdo de Restaurantes Populares Publicos.

Entende-se por Restaurante Popular uma Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo, gerido pelo poder pulblico local, que tem como principio
fundamental a producdo e distribuicdo de refeicbes saudaveis para a
populacdo em situagdo de inseguranca alimentar e nutricional; e que podera
cumprir um papel articulador e integrador dos projetos, acdes e programas
locais voltados a questdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2005, p.5).

Este programa tem como intuito incentivar a criacdo e modernizacado de
Restaurantes Populares coordenados através do setor publico municipal/ estadual,
aspirando o aumento da oferta de refeicbes prontas, saudaveis e a precos
acessiveis, levando a um numero menor de individuos em situacdo de inseguranca
alimentar (BRASIL, 2005).

Por meio desse programa € esperado desenvolver uma rede de protegcéo
alimentar nos centros e periferias urbanas, em espacos com grande movimento de
pessoas que fazem suas refeicdes fora de casa, com a finalidade de atender, os
segmentos sociais em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e
vulnerabilidade social (BRASIL, 2007).

Observa-se neste contexto que a criagdo de restaurantes populares deu-se
pela necessidade de proporcionar as pessoas, em especial aquelas com maior

dificuldade financeira e que permanecem maior parte do tempo fora de casa, a oferta
alimentar de baixo custo, atendendo dessa forma as caréncias nutricionais,

proporcionando a essa populacdo maior seguranca alimentar.

A Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) corresponde a
uma das diretrizes da PNAN, constituindo eixo estratégico da PNPS, tendo como
prioridade a execucao de um direito humano fundamental, que propicie as acéao de
praticas adequadas de alimentacdo. A PAAS tem como finalidade apoiar Estado e
Municipios brasileiros na criacdo da promocado e protecdo a saude da populacéo,
viabilizando um pleno potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com
gualidade de vida e cidadania. Refletindo também a preocupac¢do com a prevencao
e com o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo, como
a prevencdo das caréncias nutricionais especificas, desnutricdo e, contribui para a
reducdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das doencas crbnicas nao
transmissiveis, além de contemplar necessidades alimentares especiais tais como
doenca falciforme, hipertenséo, diabetes, cancer, doenca celiaca, entre outras. As
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acOes da PAAS sdo baseadas nas dimensbGes de incentivo, apoio, protecdo e
promocao da saude (BRASIL, 2007).

O paragrafo acima destaca a importancia dada pela PAAS quanto a
alimentacdo, nao restringindo apenas as praticas alimentares, mas, trazendo-as
como fator essencial a qualidade de vida, tendo como base o incentivo para
promover a saude, apoio e protecao ao individuo.

O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) foi criado
em 2006, constitui um sistema em desenvolvimento, que tem o intuito de promover,
em todo o territorio brasileiro o direito humano a alimentacdo adequada. Este
sistema € publico e viabiliza a gestao intersetorial e participativa e a articulagao entre
os entes federados para a implementacdo das politicas promotoras da seguranca
alimentar e nutricional, numa perspectiva de complementaridade e otimizagdo das
potencialidades de cada setor.

Esse sistema vem de forma a reforcar e promover o direito que cada
individuo tem por lei de alimentar-se adequadamente. De grande interesse publico o
SISAN permite a participacdo dos mais diversos setores do estado brasileiro,
possibilitando que as politicas promotoras da seguranca alimentar e nutricionais
sejam implementadas, proporcionando cada setor a demonstrar suas habilidades
(BRASIL, 2006).

O SISAN é composto por orgao e entidades da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e Municipios designados a Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN.
Este sistema tem por finalidade formular e implementar politicas e planos de SAN,
incentivar a integracdo dos esforcos entre governo e sociedade civil, além da
promocao do acompanhamento, monitoramento e a avaliacdo da SAN no Brasil.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil que tem como base legal as
politicas e programas que ja existem, entre eles a PNPS e a PNAN. Esta estratégia
tem como objetivo qualificar as a¢gbes de promocdo do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel para criancas com menos de dois anos de
idade, melhorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a
promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar, inserindo-a na
rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS). Diante desse contexto traz-se o
seguinte dado a respeito desta estratégia:

Segundo dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal em 2008, o Brasil apresenta baixa
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre as criangas menores de
seis meses de idade, baixa duracdo do aleitamento materno total,
introducdo precoce de alimentos e habitos alimentares ndo saudaveis na
idade de 6 a 12 meses (BRASIL, 2013, p. 1).

Nos primeiros anos de vida de uma crianca a insercdo exclusiva do
aleitamento materno até os seis meses constitui uma alimentagdo saudavel, sendo
esta acrescida com a incorporacdo de alimentos em momento adequado e de
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gualidade até os dois anos de idade ou mais. Esta pratica traz como consequéncia
diversos beneficios para a saude da crianca, entre esses estdo: prevencdo de
patologias, infecgdes, desnutricdo, diminuindo as probabilidades de desencadear
obesidade, além de outras patologias cronicas nao transmissiveis que podem vir a
acontecer (BRASIL, 2013).

Essa estratégia corrobora com as politicas e programas existentes, visando
melhoria das praticas voltadas para a promoc¢do do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel, para criancas na faixa etaria de zero a dois
anos de idade, além de destacar a importancia da inser¢cdo dessas praticas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Nesse contexto, € notério que o aleitamento
materno até os seis meses de idade constitui uma alimentacdo saudavel, e por meio
dele a crianca tem menos chance de desencadear algumas patologias, como a
obesidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Promover a saude ndo € um processo simplificado, por ndo se tratar apenas
de um ou de outro quesito, mas sim, de varios aspectos desde o ambiente em que o
homem vive até aos alimentos consumidos por este. Quanto a alimentacédo saudéavel
e nutricdo, esta se constitui como um direito humano fundamental, que deve
proporcionar uma alimentacdo adequada, tanto em qualidade quanto em
guantidades.

Desde o surgimento da PNAN em 1999 até os dias atuais houve a criagao
de vérios programas e politicas ratificando esse tema, o qual confirmou ainda mais
a importancia de promover habitos alimentares saudaveis aliado ao fornecimento de
servicos por parte do poder publico, sensibilizando a populacdo que demonstra
maior vulnerabilidade a distirbios alimentares e nutricionais. A alimentacdo e
nutricdo constituem um dos eixos elementares da PNPS pois, para que tal politica
tenha seus objetivos alcancados € imprescindivel que todos os individuos tenham
acesso a alimentacdo adequada.

Estas politicas e programas implantados proporcionam o acesso a uma
alimentacdo e, sobretudo a uma alimentagdo saudavel. No momento em que as
responsabilidades, federais, estaduais e municipais sdo assumidas e postas em
pratica, os programas ganham maior visibilidade e atingem ainda mais pessoas.
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