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Resumo

MONTAL, Maria Claudia Costa. Proposta de Formulagado da Politica de Alimen-
tacao e Nutricao do Estado da Bahia. 45 f. Trabalho de Concluséo de Curso — Pro-
jeto de Intervengao (Especializagao em Gestao de Politicas de Alimentacédo e Nutri-
¢ao) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundagado Oswaldo Cruz. Brasilia, 2008.

Resumo Informativo em Portugués No texto discute-se sobre conceitua-
¢ao e opinides sobre politica publicas, politicas de saude e uma analise histérica so-
bre as politicas de alimentacdo e nutricdo no Brasil, desde a década de 30 até os
dias atuais. Neste trabalho propos-se a formulagcédo da Politica Estadual de Alimen-
tacdo e Nutricdo da Bahia (PEAN/BA), enumerando todas as etapas necessarias
para a formulagao dessa Politica, baseada na proposta do Ministério da Saude e na
sua Politica Nacional de Alimentagado e Nutricdo (Portaria n® 710, de 10/06/99) e na
Lei Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (Lei n® 11.046 de 20/05/2008).
Essa demanda foi desencadeada pela Coordenacédo de Politicas Transversais da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, onde se encontra a Area Técnica de Ali-
mentacédo e Nutricdo (ATAN), Saude Bucal, Saude Mental, etc., sendo que cada a-
rea técnica possui como missao a elaboracdo de uma politica estadual especifica.
No ambito da gestdo no Estado da Bahia, cabe ao setor Saude e consequentemente
a ATAN protagonizar e influenciar processos decisérios que visem a formulagao e
implementacgéo de politicas publicas voltadas para os determinantes dos problemas
nutricionais ndo somente para os seus desfechos, como a desnutricdo e a obesida-
de. Considera-se necessaria a definigdo de uma instancia norteadora de uma agen-
da governamental com enfoque multi-interdisciplinar e intersetorial, coerente com o
perfil epidemioldgico da populagéo baiana, que oriente para orgamentos especificos
e suficientes para o desenvolvimento das agdes e programas, e que seja integrada
as politicas ja estabelecidas e reconhecidamente efetivas nessa area.

Palavras-chaves: 1. Alimentacgao. 2. Politicas Publicas. 3. Programas e Politicas de
Nutricdo e Alimentagdo. 4. Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentagao / histo-
ria. 5. Promog¢ao da Saude. I. Titulo.



Abstract

MONTAL, Maria Claudia Costa. Proposal for Formulating the Food and Nutrition
Policy of the State of Bahia. 45 f. Completion of course work - Intervention Project
(expertise in management policies for Food and Nutrition) - Regional Directors of
Brasilia, Oswald Cruz Foundation. Brasilia, 2008.

Resumo Informativo em Inglés: The text discusses up on concepts and
views on public policy, health policies and a historical analysis on the politics of food
and nutrition in Brazil since the decade of 30 until the present day. This work was
proposed to the formulation of policy State Food and Nutrition of Bahia (PEAN / BA),
listing all the steps necessary for the formulation of that policy, based on a proposal
of the Ministry of Health and its National Policy on Food and Nutrition (Ordinance N.
710, of 10/06/99) in Law and State Food and Nutritional Security (Law N. 11.046,
20/05/2008). This demand was triggered by the Policy Coordination Transversais
Health Department State of Bahia, where the Technical Area of Food and Nutrition
(ATAN), Oral Health, Mental Health, etc.., And each area has as a technical mission
to development of a state policy specifies. In managing the state of Bahia, the Health
sector and consequently the ATAN play and influence decision making processes
aimed at the formulation and implementation of public policies aimed at the
determinants of nutritional problems not only for their outcomes, such as malnutrition
and obesity . It is necessary to define a guiding body of government with an agenda
focused multi-interdisciplinary and intersectoral, consistent with the epidemiological
profile of the population Bahia, which shifted to specific budgets and sufficient for the
development of actions and programmers that are integrated the policies already
established and recognized effective in this area.

Keywords: 1. Food. 2. Public Policy. 3. Programs and Policies of Nutrition and Food.
4. Programs and Policies of Nutrition and Food / history. 5. Health Promotion I. Title.
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1 Introducgao

1.1 Situagao problema

Entende-se por politica as decisdes de carater amplo e geral, destinadas a
tornar publicas as intengdes de atuagdo de um governo e a orientar o planejamento
no tocante a um determinado tema e a seus desdobramentos em programas e proje-
tos. Entretanto, observa-se que néo existe uma cultura que dé prioridade ao plane-
jamento como instrumento fundamental de governo, neste incluida a formulagéo de
politicas (BRASILa, 1999).

Numa perspectiva metodoldgica, a politica publica engloba as seguintes fa-
ses: 0 reconhecimento do problema — quando os agentes publicos reconhecem, legi-
timam e dao atengao a certo problema ou questao; a formagéo da agenda (ou agen-
da setting) — quando o problema entra na agenda publica, governamental ou n&o
governamental - que é o momento da escolha de alternativas possiveis, quando al-
guns grupos ou forgas terdo mais legitimidade que outros, maior poder de barganha
e persuasao junto aos formuladores dessas politicas-; a formulagdo da politica,
quando as agdes sdo conformadas para lidar com o problema e ocorre a discussao
da clareza e consisténcia dos objetivos e das metas frente aos recursos disponiveis
e instituicdes envolvidas; a implementacdo da politica (em si) e a avaliagdo dessa
politica. As instituicbes publicas sao estruturadas em um processo de longa duragao
gue conjuga uma agenda sistémica de problemas publicos (por exemplo, combater a
pobreza, promover educagao, saude para todos, etc.) e as variaveis do contexto de
implementagao, que incluem saber quais ‘conceitos’ estdo demarcando o problema,
qual a visdo sobre o que fazer prevalece, qual a relevancia da politica e o que ‘estru-
tura’ o seu processo de implementagao (SOUZA, 2003).

No Brasil, ha uma realidade caracterizada por administracées publicas que
nao concluem os processos de acompanhamento e principalmente de avaliagcao das
agdes, programas e politicas desenvolvidas. Esse grave problema da descontinui-
dade administrativa faz com que projetos, programas e/ou planos de uma gestéo

nao sejam mantidos ou aprimorados por seus sucessores (BRASILa, 1999).
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O cerne de uma politica publica é constituido pelo seu propdsito, por suas di-
retrizes e pela definicdo de responsabilidades das esferas de governo e demais or-
gaos envolvidos (BRASILa, 1999).

A referéncia as politicas publicas, significa admitir que as intervengdes sobre
a realidade, organizadas pela sociedade através do Estado e outras instituigdes, po-
dem ter como finalidade o bem-estar, a emancipacéo e o desenvolvimento saudavel,
ainda que se expressem por intermédio de dimensdes econdmicas, politicas, soci-
ais, ideoldgicas e culturais (PAIM, 2002).

A légica do processo evolutivo das politicas publicas sempre obedeceu a 6ti-
ca do avango do capitalismo, sofrendo a forte determinagdo do capital no nivel inter-
nacional. No Brasil, as conquistas dos direitos sociais (dentre eles, a saude e a pre-
vidéncia) tém sido sempre uma resultante do poder de luta, de organizagao e de rei-
vindicacdo dos trabalhadores brasileiros. Observa-se que a evolugao historica das
politicas de saude no pais esta relacionada diretamente a evolugéo politica social e
econdmica da sociedade brasileira, ndo sendo possivel dissocia-las.

A partir de 1996, a estabilizagdo da economia criou um ambiente favoravel
ao gerenciamento das politicas publicas, permitindo mais profissionalismo e transpa-
réncia na formulagdo, implementacéo, no planejamento e orgamento das agdes de
governo. Foi nesse contexto que um grupo de técnicos do Ministério da Saude ini-
ciou um processo para elaboragao de uma nova politica para area de alimentagao e
nutricdo, que definisse as obrigagées do setor saude para o alcance do direito hu-
mano a alimentagdo adequada e da seguranga alimentar e nutricional. Deu-se um
processo democratico de consulta e discussao com a participagado da sociedade civil
por intermédio de varias organizagdes, instituicbes académicas e de pesquisa na
area, do setor produtivo da area de alimentos, dos diferentes 6rgaos e instancias
governamentais, além de instituigdes internacionais (LEAO; CASTRO, 2007). Em
1999, o processo culminou com a aprovacao da Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN), iniciando um novo ciclo de gestdo governamental na referida area
com um discurso mais coerente e consentaneo a problematica da transi¢ao nutricio-
nal (BRASILb, 2006).

Desde o processo de elaboragédo da PNAN, até os dias atuais, alguns esta-
dos e municipios avangaram e institucionalizaram suas coordenagdes de alimenta-

¢ao e nutricdo nos organogramas das Secretarias de Saude. Como exemplo dessa
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evolugao, foi elaborada e publicada a Politica Estadual de Alimentagao e Nutricdo no
Rio Grande do Sul'.

O Estado da Bahia, assim como o Brasil, apresenta caracteristicas epide-
mioldgicas extremamente heterogéneas. A transigdo nutricional esta presente e for-
temente marcada pela presenga concomitante de desnutricdo, obesidade e doencas
carenciais especificas, como a Anemia e Hipovitaminose A, ligadas a ma alimenta-
¢ao, que se configuram como grandes problemas nutricionais de saude publica em
grande parte do pais.

Assim sendo, faz-se necessaria a definicdo de uma agenda governamental
que proponha uma politica estadual de alimentacdo e nutricdo, com constru¢do mul-
ti-interdisciplinar e intersetorial, e coerente com o perfil epidemiolégico da populagéo,
voltada para os determinantes dos problemas nutricionais - e ndo somente para os
seus desfechos, como a desnutricdo e a obesidade. Esse esfor¢o conjunto de elabo-
racao também deve prever e definir orgamentos especificos e suficientes para o de-
senvolvimento das acdes e dos programas que ja estejam em andamento ou que
venham a ser criados, fundamentados na politica proposta. Nao € demais reforcar
que a politica a ser proposta deve estar integrada as politicas ja estabelecidas e re-
conhecidamente efetivas — como a PNAN, de abrangéncia federal.

No ambito do estado da Bahia, as agdes, os programas e projetos de saude
da area de alimentagao e nutricdo encontram-se na Secretaria Estadual de Saude
da Bahia (SESAB), sob responsabilidade da Area Técnica de Alimentagdo e Nutri-
¢ao (ATAN), subordinada a Coordenagao de Politicas Transversais da Diretoria de
Gestao do Cuidado (DGC). Portanto, cabe ao setor saude e, consequentemente, a
ATAN protagonizar e influenciar processos decisérios que visem a formulagédo e im-

plementagao dessa politica publica especifica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

' HENKINT, PAULO FRANCISCO. Informagéo verbal. 2008. (VIIl Encontro Nacional de Rede de
Nutrigdo no SUS), Brasilia, DF.
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Elaborar uma proposta de formulagao da Politica de Alimentacdo e Nutricdo
do Estado da Bahia (PEAN-BA), orientada pela Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricado do Ministério da Saude e pela Lei Estadual de Seguranga Alimentar e Nutri-

cional da Bahia.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Propor a criagdo da Comissao Intersetorial de Formulagao da PEAN/BA;

b) Orientar o planejamento e a agenda de trabalho para a Comissao Inter-
setorial de Formulagao da PEAN/BA;

c) Sugerir a realizagédo de grupos de discussdo na Comisséao Intersetorial de
Formulacao da PEAN-BA sobre a implantagdo, operacionalizacdo, o mo-
nitoramento, a avaliacdo e controle social de politicas publicas com enfo-

que para alimentagao e nutrigao.

1.3 Justificativa

Os novos conhecimentos sobre a importancia da alimentacéo e nutricao pa-
ra a saude, tém revelado, nas duas ultimas décadas, que os custos sociais e eco-
ndmicos decorrentes da falta ou excesso de alimentagdo, ao provocar o aumento da
morbimortalidade, elevam consequentemente os custos da saude, fato este bastante
agravado pelo rapido e crescente surgimento das doengas crénicas ndo transmissi-
veis, cujo tratamento € mais oneroso.

Na Europa, apenas a Noruega e a Finlandia puseram em pratica politicas
nutricionais bem claras, com base na relagado entre alimentagao e doencas crénicas
degenerativas. Na Noruega, nos anos 60, havia uma taxa de mortalidade por doen-

¢as coronarianas muito alta e em rapido crescimento. Em 1974, foi criado o Conse-
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Iho Nacional de Nutricdo que implantou uma politica para a promog¢édo de um estilo
de vida mais saudavel e, a0 mesmo tempo, desenvolveu o meio ambiente necessa-
rio para as praticas desses habitos. Essa politica, em 20 anos, contribuiu para redu-
zir em 50% os problemas coronarianos. Além disso, atraiu o apoio e a participagéo
de varios setores da sociedade: consumidores, produtores rurais, industria agroali-
mentar, distribuidores, profissionais de saude e educagéo (LE BIHAN; DELPEUCHE;
MAIRE, 2003).

A definicao de politicas nutricionais ndo necessariamente se baseia em evi-
déncias cientificas ou técnicas. Ela depende do contexto histérico ou das pressoes
de diversos lobbies. Politicas nutricionais inovadoras trazem consigo mudangas con-
sideraveis em todos os elos da cadeia alimentar e, para serem efetivas, tais politicas
terao de enfrentar interesses poderosos, e as mudangas precisardo de informacéao e
ampla adesé&o dos diversos setores e atores envolvidos. (LE BIHAN; DELPEUCHE;
MAIRE, 2003).

No Brasil, a criagdo da Politica Nacional de Alimentagcao e Nutricdo (PNAN),
em 1999, e a aprovagao da Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricional, em
2006, vém proporcionando um ambiente rico de discussao técnica e politica que a-
ponta para a possivel necessidade de formulacdo e implementacédo de Politicas lo-
cais de Alimentacao e Nutricdo especificas para a realidade de cada estado brasilei-
ro, considerando também a dimensao continental do pais. A PNAN tem, dentre as
suas principais estratégias, a de fomentar a criagdo de espacgos de referéncia refle-
xiva e propositiva sobre a problematica alimentar e nutricional no pais, pretendendo
que esses espacgos sejam preenchidos com pessoal capacitado a compreender a
rede de determinantes causais da problematica nutricional, bem como a responder
de forma pertinente pela execugao, pelo acompanhamento e pela avaliagdo de poli-
ticas publicas correlacionadas.

Conforme anteriormente referido, a Bahia apresenta caracteristicas epide-
mioldgicas extremamente heterogéneas. A transicdo nutricional € marcada pela pre-
senga concomitante de desnutricdo, obesidade e doengas carenciais especificas
ligadas a ma alimentagéo, sendo considerados como grandes problemas nutricionais

de saude publica. A Chamada Nutricional para criangas menores de 5 anos do Se-
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mi-arido e assentamentos da Regido Nordeste e do Norte de Minas Gerais® em
2005, realizada pelo MDS, em parceria com o Ministério da Saude, conjuntamente
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, revelou que 7,0%, 6,8% e
5,1% das criancas baianas apresentavam, respectivamente, déficits de altura e peso
em relagdo a idade e peso em relagao a altura, sendo o déficit peso/altura superior
ao encontrado para a regiao Nordeste (2,3%). Outro problema bastante preocupante
€ a deficiéncia de ferro: um estudo realizado no semi-arido mostrou que a prevalén-
cia de anemia em criangas baianas, menores de 5 anos de idade, foi de 46,4% (AS-
SIS et al., 2004) Em relagdo a prevaléncia de Hipovitaminose A, outra pesquisa rea-
lizada com pré-escolares no semi-arido baiano encontrou um total de 15,3 % dessas
criangas com niveis deficientes de Vitamina A (abaixo de 10,0 pg/dl) (SANTOS,
1996; ASSIS et al., 2000). Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS), esse nivel
€ considerado critico se superior a 5,0% - quando se considera a Hipovitaminose A
como problema de saude publica. Em relacdo a obesidade, observou-se na Pesqui-
sa de Obesidade em Escolares de Salvador, realizada em 2003, que a prevaléncia
em escolares é de 30% nas escolas particulares e 8% nas escolas publicas, situa-
¢ao que se apresenta como preocupante (PNDS, 1996; LEAO, 2003).

Na Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), a Area Técnica de A-
limentacdo e Nutricdo presta assessoria técnica aos 417 municipios e as 31 Diretori-
as Regionais de Saude (DIRES) na implantagao, implementagdo, monitoramento e
avaliagao dos programas e sistemas relacionados as agdes de alimentagao e nutri-
¢ao, norteadas pela Coordenacédo Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo (CG-
PAN) do Ministério da Saude.

Esses programas e sistemas federais sdo: Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN); Programa Bolsa Familia (PBF) - condicionalidades da Saude;
Programa Nacional de Suplementac¢do do Ferro (PNSF); Programa Nacional de Su-
plementacdo da Vitamina A (PNSVA); Programa de Prevencgédo e Controle dos Dis-
tarbios por Deficiéncia de lodo (PRO-IODO) e Promocéo da Alimentacdo Saudavel.
A CGPAN subsidia essas atividades através da transferéncia de recursos financeiros
para o Fundo Estadual de Saude, bem como por meio de varias publicagdes técni-
cas a exemplo dos Guias Alimentares, da Tabela Brasileira de Composi¢cao de Ali-

2 BRASILc, Ministério do Desenvolvimento Social € Combate 4 Fome. Cadernos de Estudos Desen-
volvimento Social em Debate. Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informagdo n.4. Brasilia,
2006,116p.
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mentos (TACO), e outros informativos, fomentando ainda atividades relativas a Se-
mana Mundial da Alimentacdo e Semana Mundial do Aleitamento Materno.

Este projeto de intervengao propde a formulagcdo da Politica Estadual de A-
limentacédo e Nutricdo da Bahia, por meio da criagdo de uma Comisséao Intersetorial.
Considera-se que a alternativa de estabelecer um colegiado coordenador desse pro-
cesso de construcido da politica possibilitara uma discussao e sistematizacéo de i-
déias mais qualificada, pois permitira a participagcao de diversos segmentos da soci-
edade afins com a tematica, exercitando-se, nesse processo, a intersetorialidade.
Este ultimo elemento € ainda uma pratica desafiadora, mas precipua para constru-
¢ao de uma proposta participativa, transparente e inerente a prépria determinagao
da problematica alimentar e nutricional. Essa Politica representara uma estratégia
organizada para fomentar acées no campo da saude, alimentagdo e nutricao, ins-
trumento que sera de grande importancia para a compreensao, o monitoramento, a
avaliacao e superacao dos problemas alimentares e nutricionais da populacéo baia-

na.

2 Desenvolvimento

2.1 Referencial Teodrico

2.1.1 Politica Publica

De acordo com Mattos (2001), as politicas publicas, do ponto de vista gover-
namental, sdo as respostas dadas pelos governos ou, pelo menos, as tentativas de
respostas a certos problemas publicos. No caso das politicas de saude, essas séo
voltadas para as demandas e necessidades especificas da area. A geragcédo dessas
politicas depende das demandas ou dos problemas surgidos numa determinada é-
poca, necessitando de uma agao governamental, que é levada a cabo pelos atores

sociais que atuam na esfera de governo, devendo estar vinculadas a uma agenda
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governamental que é constantemente discutida e modificada a partir das negocia-

¢cOes realizadas entre os diferentes grupos (governamentais ou n&o).

O que é Politica Publica?

Algumas definicées importantes:

“Politica Publica € uma regra formulada por uma autoridade governamental que visa
influenciar, alterar, regular o comportamento individual ou coletivo através do uso de

sancgodes positivas ou negativas” (LOWI, 1994).

“Politica Publica € a tentativa de regular situagbes que apresentam problemas publi-
cos, situacdes essas afloradas no interior de uma coletividade ou entre coletivida-
des.” (LEMIEUX, 1993, apud VIANA, 1996).

“Politica Publica é o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar
0 governo em ag&o e ou analisar essa agao e, quando necessario, propor mudangas

no rumo ou curso das agdes” (SOUZA, 2006).

2.1.2 Politicas de Saude e Politicas de Alimentacao e Nutricao

Politica de Saude é uma acéo do Estado, enquanto resposta social, diante
dos problemas de saude e seus determinantes, bem como é a producéo, distribuicao
e regulagao de bens, servigos e ambientes que afetam a saude dos individuos e da
coletividade. No estudo das politicas de saude sdo examinadas determinadas con-
junturas nos seus aspectos econémicos, politicos e culturais. Assim, é possivel iden-
tificar fatos pelos discursos de autoridades, leis, documentos, intervencdes, noticias,
manifestagdes de entidades ou grupos etc. A partir dos fatos produzidos, procura-se
investigar seus determinantes e suas consequéncias, bem como proceder a analises
prospectivas, recorrendo a diferentes métodos e técnicas (PAIM, 2002; 2003).

A compreenséao da trajetoria das politicas de alimentagéo e nutricdo no Bra-
sil, conforme explicita Prado (1993), “[...] necessita entender a conjuntura econémi-

ca, politica e social do pais, no momento histérico em que foram implantadas”.
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Entendendo-se uma politica de alimentacédo e nutricdo como agdes estatais
voltadas para a producéo, comercializagdo e consumo de alimentos para determina-
dos segmentos sociais, parte-se do pressuposto que as politicas sociais - dentre e-
las, a politica de alimentagao e nutricao - sdo produtos da correlagdo de movimentos
simultdneos de acumulacédo de capital, de forgas sociais e da forma que o Estado
assume em determinadas conjunturas. Ou seja, as distintas formas de intervencéo
estatal na area de alimentacdo e nutricdo sado construidas, desconstruidas e/ou re-
construidas a partir do jogo de interesses econdmicos, sociais e politicos que se o-
pera entre os distintos segmentos sociais de cada conjuntura vivenciada (VASCON-
CELGQOS, 2005).

No campo da problematica alimentar, registra-se, desde os primeiros anos
da década de 30, a realizagédo de estudos que evidenciavam a prevaléncia da defici-
éncia alimentar entre a populacao brasileira e sua relagdo a alta mortalidade ou re-
duzida esperanga de vida. Tais estudos indicavam também a relagao entre alimen-
tacdo, salario e produtividade e serviram de suporte a campanha pelo estabeleci-
mento do salario minimo, efetivamente implantado em 1939, sob a ditadura do Esta-
do Novo (SANTOS, 1989).

A década de 40 é especialmente prédiga na criagdo de agéncias estatais pa-
ra atuagao na area da alimentagdo e nutricdo. Dentre os 6rgaos entéo criados, des-
taca-se o Servigo de Alimentacédo da Previdéncia Social (SAPS), instituido em 1940,
com subordinacao ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, sendo conside-
rado o primeiro orgao brasileiro para formulagdo e execugéo de politicas de alimen-
tacao e nutricdo (L’ABBATE, 1988; PRADO, 1993, VASCONCELOQOS, 2005).

O SAPS teve como objetivo principal a qualidade da alimentagéao dos traba-
Ihadores dos institutos de previdéncia, mas avangou em relagao a esse obijetivo, a-
tuando na formacgao de recursos humanos, na elaboracdo de uma concepgao sobre
o problema alimentar da populagdo e sobre as formas de intervencdo. Se o SAPS
emerge com tais caracteristicas, outras agéncias serao criadas na década de 40,
porém mais distantes de preocupacgdes com a alimentagdo dos pobres, como o Ser-
vico Técnico de Alimentagdo Nacional — STAN criado em 1942, com o objetivo de
produzir conhecimentos cientificos que proporcionassem assisténcia técnica as in-
dustrias nacionais de produgdo de alimentos, assim como aos agricultores. Na
mesma linha, é criado, em 1944, o Instituto de Tecnologia Alimentar — ITA
(L'ABBATE, 1988; ARRUDA, 2007).
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O sentido de oportunidade econdmica, mais do que a constituicdo de um
campo de acdo governamental social, explica a velocidade da criagcdo e dos des-
mantelamentos dessas agéncias da area da alimentagao e nutricdo. Em 1945, é cri-
ada a Comissao Nacional de Alimentagao (CNA), vinculada também a area econé-
mica, como 6rgdo do Conselho Federal de Comércio Exterior e tendo por objetivo o
estudo de todos os problemas de alimentag&o e nutricdo da populagdo (SANTOS,
1989, PRADO, 1993).

O cenario politico manteve-se e, nos anos 50, ocorreram mudangas impor-
tantes na intervengao estatal em alimentacao e nutricdo. A CNA é regulamentada
em 1951 e transferida para o Ministério da Saude. Foi a primeira vez, em quase 10
anos, que algum tipo de agado governamental na area da alimentacéo e nutrigao fica-
va articulada formalmente ao setor social. Considerando as recomendacdes interna-
cionais, oriundas do Comité Nacional da Organizagdo da Alimentagcédo e Agricultura
das Nacbes Unidas - FAO, e também como resultado da 22 Conferéncia Latino-
Americana de Nutricdo realizada no Rio de Janeiro, em 1950, a CNA passa a se
preocupar com a formulagao do primeiro Plano Nacional de Alimentagao - PNA. As
recomendacgdes dessa 23 Conferéncia, patrocinada pela FAO, estabeleceram as
diretrizes basicas de uma politica de alimentacédo e nutricdo para a América Latina,
as quais foram incorporadas pelo PNA. Dentre essas, podem ser destacadas as se-
guintes: desenvolvimento de programas de nutrigdo vinculados as acdes de saude
publica; extensdo dos programas as zonas rurais; criagdo ou ampliagdo de progra-
mas de alimentagdo do escolar e do trabalhador; realizagdo de inquéritos alimenta-
res e pesquisas laboratoriais sobre composicao de alimentos e avaliagdo do estado
nutricional e dos cuidados com alimentagdo de gestantes, nutrizes e criangas (SAN-
TOS, 1989).

Naquele momento, o Brasil passou a integrar os paises do terceiro mundo
atendidos pela FAO e, também, a receber ajuda alimentar dos Estados Unidos, por
meio da campanha dos "Alimentos para a Paz". Esses eventos convergiram para a
configuragdo de uma forma de diagnosticar e intervir na dire¢do dos problemas de
alimentagao e nutricdo que marcaram profundamente as politicas da area. Desde
entdo, os programas de alimentagao tenderam, na maior parte das vezes, a frag-
mentar a populagdo-alvo, segundo critérios como idade, sexo e estado fisiologico,
assim como, por critérios antropomeétricos - que separam a populacdo em normais e

anormais a partir de parametros internacionais de crescimento e desenvolvimento.
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Isso foi feito em detrimento de uma inscrigdo dos beneficiarios a partir de seu gru-
pamento social (SANTOS, 1989).

No ambito das relagbes entre desnutricdo e pobreza, a época, a desnutrigao
ou a subnutricdo eram identificadas como o problema, sendo a pobreza o resultado,
devido a baixa produtividade no trabalho. No PNA nao constava o vocabulo fome,
mas tdo somente a expressao biolégica do fenbmeno, a desnutricdo. Assim, o PNA
nao pensava na pobreza enquanto area de intervengao; bastaria melhorar o estado
nutricional da populagao e a pobreza seria eliminada.

O PNA manteve-se como a politica da area até o inicio dos anos da década
de 1960, mas sob o desenvolvimentismo dos anos Juscelino Kubitschek (JK) inver-
tem-se os termos da relagdo desnutricdo-pobreza. E, assim também para a saude
em geral, as realizagbes econdmicas do periodo deveriam trazer como consequén-
cia a eliminagao do problema (SANTOS, 1989). A area da alimentagéo foi incorpora-
da ao planejamento estatal através do Plano de Metas (1956-1961). Esse plano foi a
principal orientagdo da politica econémica do periodo de governo de JK, contem-
plando cinco setores: energia, transporte, alimentagao, industrias de base e educa-
¢ao, além da criagdo de Brasilia. Na area da alimentacdo, a preocupacgao central
referia-se ao fortalecimento da infra-estrutura agricola, mas os investimentos nesse
setor representaram apenas 3,2 % do planejado (SANTOS, 1989).

Deve-se também registrar que, em 1955, foi criada pelo gedgrafo e médico
Josué de Castro a Campanha Nacional de Merenda Escolar, cujo objetivo era me-
Ihorar o estado nutricional dos escolares, vinculada a Divisdo de Educacédo Extra-
Escolar do Departamento Nacional de Educagéo, sendo este o programa mais anti-
go do pais na area da alimentagéo e nutricdo e vigente ainda nos dias atuais (VAS-
CONCELOS, 2005). E, em 1956, Nelson Chaves funda o Instituto de Nutricdo, atu-
almente o Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, que
advogava pelo fortalecimento do tripé: nutricdo/saude/educacao.

Ainda antes do golpe militar de 1964, as crises na esfera do setor econédmico
repercutiam no social e contribuiam para a incorporagéo de outros discursos e prati-
cas. As desigualdades sociais cresciam, apesar e devido ao ritmo da industrializa-
¢ao. Na saude, havia a demanda insatisfeita por assisténcia médica. Nos quadros da
crise do populismo, declinava de importancia a politica social de alimentagéo e suas

agéncias, como 0 SAPS e o CNA, ja nao detinham qualquer poder (SANTOS, 1989).
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Os programas de alimentagao e nutricdo saem do aparelho estatal para a-
proximarem-se da populacdo nos marcos da medicina comunitaria, a partir dos Pro-
gramas Integrados de Nutricdo Aplicada - PINA, desenvolvidos a partir da segunda
metade da década de 60 (SANTOS, 1989).

No inicio dos anos 70, ampliou-se a discussao sobre a influéncia da nutrigao
como objetivo explicito e deliberado do desenvolvimento, frente a constatagéo de
que a solugao dos problemas nao pode ser obtida pelo simples acionamento do ins-
trumental de ag¢des proprias de um unico setor, a saude ou a agricultura. Esta dis-
cussao representou importante contribuicdo para a tomada de decisdo governamen-
tal, adotando uma das recomendacgdes da lll Reunido Especial dos Ministros de Sa-
ude das Américas, realizada em Santiago do Chile, em 1972, assinalando ser ne-
cessario efetuar mudangas na condugao das politicas sociais. Gerou-se, entéo, o
clima favoravel para a criagdo do Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (I-
NAN), efetivada pela Lei n°. 5829 de novembro de 1972, como autarquia vinculada
ao Ministério da Saude, que assumiu as atribuicbes da extinta Comissdo Nacional
de Alimentacdo (ARRUDA, 2007).

Em 1973, foi instituido o | Programa Nacional de Alimentagdo e Nutricdo
(PRONAN) com um elenco de 12 subprogramas integrantes das diversas estruturas
governamentais, com vigéncia até 1974. No final desse mesmo ano, o INAN passa
por uma crise institucional e adota novas estratégias para redefinicao da politica na-
cional da area. A instituicdo, tendo agora na sua condugdo uma nova gestao - que
defende a superagao da dependéncia do setor social da politica de desenvolvimento
econdmico, isto €, seu carater secundario -, elabora o Il PRONAN em convénio com
o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA). Apenas nesse momento, com a
concepgao desse Programa, dadas as suas caracteristicas, € que se pode afirmar a
existéncia de uma Politica de Alimentag&o e Nutricdo (ARRUDA, 2007).

O Il PRONAN tinha entre seus objetivos a interferéncia na area econémica
de forma a dar-lhe maior conteudo social. Questionava também a demasiada impor-
tdncia concedida aos aspectos educativos como determinantes do estado nutricio-
nal. Com base nesses fundamentos, desenvolveu-se em trés grandes linhas de atu-
acao: a suplementacido alimentar; a racionalizacdo do sistema de producao de ali-
mentos, com énfase no pequeno produtor; e as atividades de complementagao e
apoio, contemplando programas de combate as caréncias nutricionais especificas,

formacéo de recursos humanos, dentre outras a¢des. O INAN sucedeu em respon-
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sabilidade a CNA, mas incorporou um discurso inovador sobre a relagdo entre des-
nutricdo e desenvolvimento econdmico, ao assumir a necessidade de corrigir as fa-
lhas de acesso geradas pelas relagbes de mercado (BRASILd, 1983; SANTOS,
1989; ARRUDA, 2007).

Avaliagbes do PRONAN indicam as mesmas inviabilidades de programas
anteriores e, apesar de um novo discurso em termos dos limites da suplementacao
alimentar, centrou efetivamente suas atividades no Programa de Nutricdo em Saude
(PNS), o qual distribuia cestas de alimentos para o grupo materno-infantil, associa-
das as outras a¢des de saude, através dos Centros de Saude. Entre 1982 e 1985, é
formulado o Il PRONAN, com caracteristicas semelhantes, mas nao foi implementa-
do. O INAN jamais deteve o poder de levar o social a contagiar o econémico e a po-
litica agricola. Além disso, progressivamente, a politica da area de alimentagao e
nutricdo foi se pulverizando por diversos 6rgaos e o PRONAN, conforme concebido,
deixou de existir. Fragilizou-se, por consequéncia, o papel do INAN como normati-
zador e coordenador das politicas da area (SANTOS, 1989).

Uma analise do conjunto dos programas propostos aquela época mostra
que, além da continuidade e até da ampliagdo na énfase em programas assistenci-
ais e seletivos, havia a manutengdo de uma pluralidade de programas com vinculos
institucionais variados e clientelas superpostas. A Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA)3 permanecia com os pobres, o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN) com os desnutridos, o Ministério do Trabalho com os trabalhadores de baixa
renda, e assim por diante. Estava ausente também uma forma de conceber a pobre-
za e critérios que levassem os programas a convergirem para os pobres e ndo para
clientelas fragmentadas (SANTOS, 1989).

Nessa época, houve efetivamente um aumento de cobertura e também da
participagcédo da area de alimentag&o e nutrigdo no gasto social federal, mas isso nao
se traduziu em maior eficiéncia e eficacia. Ao contrario, permaneceu a desarticula-
¢ao entre as instituicbes responsaveis pelos diferentes programas, e o INAN, cada
vez mais enfraquecido politicamente. A expansao do atendimento ocorreu em detri-

mento da qualidade de alimentos distribuidos, perseverando a pulverizagao de re-

S ep Fundacao Legido Brasileira de Assisténcia - LBA, Fundagao Publica, instituida pelo Decreto-Lei
n° 593, de 27 de maio de 1969. Tem [tinha] como finalidade participar da formulagao da Politica Na-
cional de Promogao e Assisténcia Social, em proveito da populagédo destinataria de seus servigos.”
Fonte: BRASILe, Presidéncia da Republica. DECRETO N° 12, DE 18 DE JANEIRO DE 1991. Casa
Civil - Subchefia para Assuntos Juridicos. Brasilia. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ cci-
vil_03/decreto/1990-1994/D0012.htm>. Acesso em: 09 jul. 2008.
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cursos e o uso privilegiado de alimentos formulados, especialmente no programa de
alimentacdo do escolar, o que é geralmente identificado com a realizagao de inte-
resses privados no interior dessa politica social (ARRUDA, 2007).

Nessa mesma década de 80, a descentralizagao politico-administrativa este-
ve associada ao momento politico democratico, estabelecido pela Constituicdo Fe-
deral de 1988, quando o pais viveu o processo de reconstru¢gao do Estado democra-
tico apds 20 anos de governo militar (LEAO; CASTRO, 2007).

Observaram-se, nesse periodo, grandes avangos na area dos programas de
saude publica, em direcdo a descentralizagao, culminando com VIII Conferéncia Na-
cional de Saude (VIII CNS), em 1986, processos estes que antecederam a Constitu-
inte de 1988. Os resultados dessa Conferéncia foram decisivos para a saude publi-
ca, pois suas recomendagdes conduziram a aprovagao da Lei Organica da Saude
(Lei n. 8080/90), criando o Sistema Unico de Saude (PAIM, 2002).

Como desdobramento da VIII CNS, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Ali-
mentacdo e Nutrigdo que teve como objetivo discutir propostas para solucionar o
problema da fome e do desemprego, buscando construir um plano de politicas de
acgdes integradas, de médio e longo prazo. Ja nessa ocasido, foi proposta a criagéo
de um Conselho Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (CNAN). Esse evento é tido
como o primeiro grande acontecimento da area de alimentagao e nutricdo no Brasil
com participagdo democratica (ARRUDA, 2007).

2.1.3 Politicas de Saude e a Seguranga Alimentar e Nutricional

O inicio dos anos 1990 nao foi nada favoravel a formulagdo e implementa-
¢ao de politicas publicas coerentes com o novo perfil alimentar e nutricional existen-
te no pais a época. No governo do Presidente Fernando Collor, foram desastrosas a
implementagao das idéias neoliberais, com a extingdo de 6rgaos publicos federais e
a redugao de recursos para programas sociais, sob 0 argumento da promog¢ao da
estabilizagcdo da economia e modernizagao do Estado. Nesse periodo, praticamente
todos os programas de alimentagdo e nutricdo foram desativados e, em 1997, o |-
NAN foi definitivamente extinto (BRASILf, 1996).
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Nessa década de 90, diversos arranjos politico-institucionais surgiram no pa-
is, visando superar varios problemas relacionados as acdes de alimentagao e nutri-
¢ao que o governo brasileiro vem enfrentando desde a década de 30, tais como: o
desenvolvimento das agdes por diferentes setores de governo; a falta de coordena-
¢ao e intersetorialidade; a falta de equidade de acesso e da participagao social em
todo o processo de formulacdo e implementacdo das agdes que se caracterizaram
como grandes entraves a politica de alimentagéo e nutricdo do pais (BURLANDY;
MAGALHAES, 2004).

De 1990 a 2000, fatos politicos marcantes aconteceram, com grandes refle-
xos na caminhada em busca de solucdes para os problemas alimentares no Brasil. E
nesse periodo que ocorre uma mudanga de enfoque na questdo do combate a fome
e a desnutricdo e na afirmacao de garantir a seguranga alimentar para todos. No
Brasil, ocorriam manifestagdes de indignagdo e ndo conformagdo com o quadro de
miséria - as estimativas indicavam que 30 milhdes de brasileiros passavam fome -,
através da mobilizagdo de milhares de pessoas em agao direta contra a fome, orga-
nizadas pela Agao da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida, liderada pelo
sociologo do Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econémicas (IBASE), Herbert
de Souza.

Concomitante a desarticulacédo e desestruturacao institucional entre as areas
relacionadas a tematica alimentagao e nutricdo, ocorridas no governo Fernando Col-
lor de Mello, instala-se o chamado Governo Paralelo®, que apresenta uma proposta
de Politica Nacional de Segurancga Alimentar, ignorada pelo Governo Federal. Essa
proposta impde alguns dos seus pontos principais ao governo do Presidente ltamar
Franco, subsequente a queda de Collor. O tema da fome ganha prioridade na agen-
da nacional e experimenta uma atuacao articulada de governo e sociedade civil em
prol da seguranga alimentar (MENEZES, 2001; PETRINA, 1993), tendo como um
dos seus resultados a criagdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
(CONSEA), pelo entao Presidente da Republica. O Consea era integrado por minis-
tros de estado e representantes da sociedade civil e atuou de forma incessante du-

rante seus dois anos de existéncia. Ainda nesse momento conjuntural favoravel, a-

4 Articulacdo suprapartidaria formada pelo Partido dos Trabalhadores (PT) para fiscalizar os atos do
governo federal e propor politicas alternativas, comandado pelo entdo presidente do PT, Luis Inacio
Lula da Silva, ocorrida m 1993. Fonte: PETRINA, Claudia. Combate a fome: urgéncia para ontem.
1993. Disponivel em: <http://base.d-p-h.info/en/fiches/premierdph/fiche-premierdph-284.html>. Aces-
so em 06 jul. 2008
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conteceu a | Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar, em julho de 1994. No
entanto, o CONSEA foi extinto em 1995, apds a eleicdo do Presidente Fernando
Henrique Cardoso (MENEZES, 2001; CONSEA, 1994).

A partir de 1996, a estabilizagdo da economia criou um ambiente favoravel
ao gerenciamento das politicas publicas, permitindo mais profissionalismo e transpa-
réncia na formulagdo, implementacéo, no planejamento e orgamento das agdes de
governo. Foi nesse contexto que um grupo de técnicos do Ministério da Saude ini-
ciou o processo de elaboragdo de uma nova politica para area de alimentacao e nu-
tricdo, que definisse as obrigagdes do setor saude para o alcance do direito humano
a alimentacdo adequada e a segurancga alimentar e nutricional. A proposta foi gerada
por meio de um processo democratico e participativo, que envolveu consulta e dis-
cussao da sociedade civil, que participou de todo o processo por intermédio de suas
varias organizagdes. Outros segmentos, tais como as instituicbes académicas e de
pesquisa, instituicdes internacionais; o setor produtivo da area de alimentos, além
dos diferentes 6érgaos e instancias governamentais participaram desse esforgo de
reconstrugao de uma politica de alimentagao e nutrigao.

Em 1999, tal processo culminou com a aprovacgao da Politica Nacional de A-
limentac&o e Nutricdo (PNAN), iniciando-se um novo ciclo de gestdo governamental
na referida area com um discurso mais coerente e consentaneo a problematica da
transicdo nutricional, sendo essa Politica considerada um importante avango para o
campo da alimentacdo e da Seguranca Alimentar e Nutricional (CASTRO; LEAO,
2007; BRASILg, 2000).

A PNAN insere-se no contexto do direito humano a alimentagdo e da segu-
ranca alimentar e nutricional e tem como propdsitos a garantia da qualidade dos ali-
mentos colocados para consumo no pais, a promocgao de praticas alimentares sau-
daveis e a prevencgao e o controle dos disturbios nutricionais, bem como o estimulo
as agdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos. (BRASILI,
2000). Com isso a PNAN, dentro do Ministério da Saude, antecipa-se a discusséo
sobre alguns temas — como promogao da alimentagao saudavel - e recomendacgdes
que, s6 mais tarde, em 2004, viriam a ser apresentadas formalmente pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), quando da divulgacédo da Estratégia Global para Ali-
mentacdo Saudavel, Saude e Atividade Fisica (WHO, 2004).

A partir de 2003, novas estratégias vém compondo a agenda do governo fe-

deral para a area de alimentacéo e nutricdo, ampliando-se a articulagcdo com outros
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setores, principalmente com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS). Com a eleigdo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, o governo fe-
deral implantou o Programa Fome Zero® ao qual foi dada grande importancia orca-
mentaria e politica. Percebe-se, entdo, uma tendéncia de deslocamento das acdes e
prioridades em alimentacdo e nutricdo, da esfera da saude para os setores respon-
saveis pela politica de desenvolvimento social e combate a fome e a miséria. Além
disso, novos conceitos s&o incorporados ao discurso oficial, tais como seguranga
alimentar e nutricional, o direito humano a alimentacdo adequada, soberania alimen-
tar, desenvolvimento social e inclus&o produtiva (LEAO; CASTRO, 2007).

Também em 2003, o CONSEA foi retomado e ampliado, visando suprir uma
lacuna na agenda politica brasileira e superar o tragico cenario de fome e miséria do
periodo. Foram realizadas diversas articulagbes entre os ministérios e com a socie-
dade civil, viabilizadas pelo CONSEA, para ampliacdo da discussédo sobre a segu-
ranca alimentar e nutricional no pais. Como resultado desse processo, merece des-
taque a formulacao e aprovagao da Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricio-
nal (LOSAN), marco legal para a construcdo do Sistema Nacional de Segurancga A-
limentar e Nutricional (SISAN). A criacdo dessa lei integra um cenario consentaneo
para a construgdo de uma agenda intersetorial mais articulada e complementar na
area da nutricdo. (PACHECO, 2003; BRASILh, 2006).

Conforme Le Bihan; Delpeuche; Maire, (2003) é fato que os problemas nutri-
cionais afetam metade da populagdo mundial. A Subcomissao de Nutricdo da Orga-
nizagado das Nacgdes Unidas (Comité Permanente de Nutrigdo) tem procurado anali-
sar as razbes que impediram de se atingir os objetivos de redugdo quantitativa da
subnutricdo fixados na Cupula Mundial da Infancia da UNICEF, em 1990, e na Con-
feréncia Internacional sobre Nutricdo (CIN) da FAO/OMS, em 1992. A subcomissao
identificou cinco fatores fundamentais:

a) Nao existem espagos em alguns paises onde profissionais pesquisadores

e representantes de organizagdes nao governamentais possam discutir

e Programa Fome Zero elaborada pelo Instituto Cidadania de Sdo Paulo em 2001, a partir de um
estudo com trés objetivos principais: a) avaliar a situagdo dos programas de combate a fome no Brasil
diante dos compromissos firmados pelo pais na Cupula Mundial de Alimentagcédo de 1996; b) retomar
a mobilizagdo da sociedade em torno do tema da seguranca alimentar e; c) envolver governos fede-
ral, estaduais, municipais, ONGs e sociedade civil em uma proposta factivel para combater a fome. O
PFZ tem como principio norteador o atendimento do ‘Direito a Alimentagdo’.” BELIK, Walter; DEL
GROSSI, Mauro.0 PROGRAMA FOME ZERO NO CONTEXTO DAS POLITICAS SOCIAIS NO
BRASIL. Disponivel em: < www.fomezero.gov.br/download/O%20Fome%20Zero %20no0%20contexto
%20das%20politicas%20sociais %20Walter%20Belik_Del%20Grossi.pdf. >. Acesso em 09 jul. 2008.
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diretamente com as autoridades politicas e os responsaveis pelas deci-
sbes, a fim de impulsionar iniciativas na area da nutricdo. [O que n&o é o
caso do Brasil, onde temos conselhos, féruns de debates e conferéncias
que possibilitam essa interlocugao].

b) Alguns setores da agricultura e da saude, muitas vezes, fracassam quan-
do tentam unir esforgcos e implementar planos de agao coerentes.

c) Ha rivalidades mesmo dentro de cada pais (freqientemente agravadas
pelo apoio seletivo que ONGs, organismos da ONU ou de cooperagéao bi-
lateral oferecem a determinados programas).

d) Ao implementarem planos de reforma e desenvolvimento econémico, al-
gumas instituicées financeiras mostram-se incapazes de aplicar as medi-
das intersetoriais preconizadas pelo Banco Mundial para melhorar a segu-
ranga alimentar e a saude publica.

e) Alguns governos fracassaram por nao terem percebido que seria possivel
fazer progressos rapidos se, na alocagao do orgamento, dessem priorida-
de a nutricdo. [no Brasil essa afirmag¢ao nio se aplica em virtude dos re-
centes dados obtidos nas pesquisas de Orgamento Familiar (POF) e Pes-
quisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD), ambas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, segundo as quais
os indicadores de desnutricdo no Brasil cairam consideravelmente e se
observa um importante aumento dos indices de obesidade na populacao
brasileira, conformando a dupla carga de doencgas ja presente na nossa
sociedade].

Considerando os fatores apontados acima, tem-se necessidade de se apri-
morar em muito a intersetorialidade em nivel mundial e aprimora-la em nivel nacio-
nal; superar interesses politicos priorizando os problemas coletivos; e que haja prio-
ridade dos governos para a definicdo do orgamento publico para solugdo definitiva
da nutricado dos seus povos (LE BIHAN; DELPEUCHE; MAIRE, 2003).

Para aferir a coeréncia ente o discurso e a pratica de um governo, é preciso
averiguar a programagao orgamentaria, que traduz as reais intengbes dos gestores

governamentais. Destaque-se a importancia atribuida pelo Ministério da Saude ao

® INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios. Sintese de indicadores 2004. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/
presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=600&id_pagina=1>. Acesso em: 28 jun. 2008
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tema alimentagao e nutrigdo, com a introdugdo do Programa Alimentagdo Saudavel,
no Plano Plurianual (PPA) do governo federal que fixa recursos financeiros para in-
centivar a estruturagcado e a implementacao das acdes de Alimentagao e Nutrigdo no
ambito das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com base na PNAN, atra-
vés de transferéncias de recursos aos fundos estaduais e municipais de saude (CG-
PAN, 2004).

Diante da diversidade, amplitude e complexidade dos cenarios que com-
pdem a histéria da alimentagéo e nutricdo em nosso pais, objeto de muitas contribu-
icbes, pode-se perceber a trajetéria sinuosa da tentativa de planejamento, formula-
¢ao e execugao de politicas publicas que fossem atinentes para mitigar os proble-
mas nutricionais e de saude da populagéo brasileira. As a¢des de saude propostas
pelo governo sempre procuram incorporar os problemas de saude que atingem gru-
pos sociais importantes de regidées sécio-econdmicas igualmente importantes e pre-
ferencialmente direcionadas para os grupos organizados e aglomerados urbanos em
detrimento de grupos sociais dispersos e sem uma efetiva organizagédo. (SANTOS,
1989; ARRUDA, 2007; ABREU, 2008 ).

2.1.4 Alimentacao e Nutricdo na Bahia

A realidade baiana, na area de politica publica de alimentagao e nutricdo do
setor saude, geralmente, foi pautada pela reproducgao (implantagao, implementacéo,
monitoramento, assessoria, avaliagdo e auditoria) das a¢des do nivel federal nessa
area. Em 1999, a Secretaria da Saude do Estado recebeu um convénio do Ministério
da Saude para aquisicao e distribuicao de leite e 6leo para criangca em risco nutricio-
nal, visando fazer frente a situagdo emergencial da seca ocorrida entre 1998 e 1999.
Essa proposta foi designada para todo o Nordeste.

Nessa mesma época, estava em vigor o Programa Federal “Incentivo de
Combate as Caréncias Nutricionais” (ICCN), que tinha por objetivo a aquisicdo dos
mesmos alimentos e atendimentos ao mesmo publico daquele programa. Assim, foi
proposto pela Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo da Secretaria de Saude do

Estado, uma reformulacido no Convénio com o Ministério da saude, com vistas a im-
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plementacdo de agdes de suplementacdo alimentar, com fornecimento de um “kit
alimentar” composto de alimentos tradicionalmente consumidos na unidade familiar,
associado a agdes de saude para atendimento a criangas de 6 a 23 meses em risco
nutricional. Essa proposta destinava-se ao atendimento a 200 municipios
pertencentes ao Poligono da Seca e, por isso, declarados em situag&do critica
(BRASILN.1998). Além desse critério, os municipios selecionados deveriam ser
aqueles com risco de ocorréncia de desnutrigdo muito alto e alto, isto €, com 20 a
39,9 % da populagcdo menor de cinco anos sob risco de desnutrir, conforme
estimado por Benicio e Monteiro (1997). Um outro critério adicional estabelecido foi
que os municipios beneficiados a época pelo Programa de Distribuicdo Emergencial
de Alimentos - PRODEA’, da agenda do Programa Comunidade Solidaria, ndo
acumulariam o beneficio do PEAD.

O projeto propunha-se também a atingir, de forma indireta, a familia das cri-
angas com desnutrigdo, visando minimizar a ocorréncia de problemas de distribuicdo
intra-familiar de alimentos. A caracteristica dessa distribuicao foi evidenciada, na
avaliagao de programas semelhantes, como elemento importante no risco de desnu-
tricdo. O montante de recursos a ser disponibilizado também estava previamente
definido®, assim como o prazo de 12 meses para a sua vigéncia - no caso da Bahia,
entre setembro de 1999 e agosto de 2000. Por essa razdo, o projeto nasceu como
emergencial, com data marcada para encerrar e foi denominado Projeto Emergenci-
al de Atendimento as Criangas Desnutridas (PEAD).

Dessa forma, considerando que a dilui¢cao intrafamiliar de alimentos € um fato,
esperar-se-ia que o leite recebido através do ICCN fosse destinado as criangas de
menor idade, na medida em que estariam disponiveis outros alimentos para a ali-
mentacdo da familia. Importa ainda destacar que o ICCN e o PEAD focalizavam a
mesma clientela. Portanto, estava contemplada uma alta probabilidade de uma
mesma crianga/domicilio estar recebendo o leite e 6leo, assim como o kit alimentar.

A operagao de programas de suplementagao alimentar é historicamente alvo
de criticas pelo uso politico e clientelista dos beneficios. Visando minimizar esse ris-

co e considerando as dificuldades que envolvem o armazenamento e a distribuigao

! O PRODEA, implementado a partir de 1993 e oficialmente até 2000, distribuia uma cesta basica mensal, com
25 kg de alimentos, para um conjunto de familias muito pobres nos municipios mais pobres do pais.

® Para o Estado da Bahia, o total de recursos somou R$ 9.154.309, 00 (nove milhdes cento e cin-
glienta mil e trezentos e nove reais).
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de alimentos a populagéao, decidiu-se que o PEAD funcionaria com a distribuigdo de
tickets aos responsaveis pelas criangas beneficiarias em vez dos géneros
alimenticios. Esses tickets eram trocados pelo kit alimentar nas lojas da Cesta do
Povo®, retirando o alimento da unidade de satde. A Cesta do Povo, articulada ao
PEAD, somou ao projeto uma rede de abastecimento com alta capilaridade e
bastante conhecida pela populagéo.

A implementacdo do PEAD no estado da Bahia representou um significativo
esforco de formulagdo por parte de todo o quadro técnico da Area da Alimentacéo e
Nutricdo da SESAB. A preocupagao com a garantia de um processo de execugéo o
mais préximo possivel do desejado implicou na elaboragao pela equipe de uma série
de instrumentos normativos, a exemplo do Manual Operacional do PEAD e da Ins-
trucdo Normativa do PEAD. Nesses, encontravam-se contempladas as competén-
cias, atribuicdes e responsabilidades de cada um dos parceiros na execug¢ao do pro-
jeto. Entende-se que a existéncia desses instrumentos de padronizagao das agdes,
aliada a um sistema de supervisao efetivo, colaborou para que o projeto tivesse, no
conjunto dos 200 municipios, uma implementagao bastante uniforme.

O PEAD foi tema de dissertagcdo de mestrado da autora do presente trabalho
académico, cujo objetivo foi avaliar o incremento ponderal e seus fatores modulado-
res em uma amostra em criangas de 6 a 24 meses de idade. A conclusido desse es-
tudo confirma a validade da suplementagao alimentar no incremento ponderal das
criangas menores de um ano e com maior déficit de peso. Evidenciou-se, também, a
associacao entre o0 aumento do numero de habitantes na residéncia do beneficiario e
0 menor incremento do seu peso, o que resulta na relacdo da distribuicdo alimentar
intrafamiliar com o peso da crianga, indicando, portanto, a necessidade de incluir
essa relagdo como ferramenta para um planejamento mais eficiente de agdes publi-
cas no ambito de programas de suplementagéo alimentar (MONTAL, 2002).

As caracteristicas da experiéncia baiana no planejamento e execugao de pro-
gramas de alimentacao e nutricdo, em especial o resultado do estudo citado no pa-

ragrafo anterior, explicitaram a necessidade de formulagédo politica sobre o tema,

o Importa destacar que a loja da Cesta do Povo, presente na grande maioria dos municipios baianos,
€ uma empresa mista que pretende atuar no mercado como uma alternativa de abastecimento ali-
mentar para a populacdo de baixa renda, oferecendo produtos e mercadoria a pregcos menores que
os da concorréncia (Assungao, 1999).
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visando estruturar, de forma sistematica, participativa e construtiva, propostas que
mitiguem a desfavoravel situagéo alimentar e nutricional da populagao da Bahia.
Considera-se que a formulagdo da PEAN/BA ¢é atualmente muito factivel, uma
vez que consta da agenda governamental da saude, além de contar com o apoio do
CONSEA-BA. Essa conjuntura favoravel é ainda reforgada por um fato politico muito
relevante, qual seja, a recente aprovagao da Lei Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional, através de um amplo processo de articulagdes governamentais e nao
governamentais. Como o tramite e os féruns de construgéo, discussao e aprovagao
da LOSAN-BA s&o parecidos com o proposto para a PEAN/BA, todo esse movimen-

to servira de experiéncia vivenciada e positiva para a constru¢gao do PEAN/BA.

2.2 Metodologia

2.2.1 Campo de Trabalho (onde)

Esta proposta sera implementada pela Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (SESAB), sob coordenagdo da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo (A-
TAN), a partir da criagdo de uma Comissao Intersetorial para a Formulagao da Politi-
ca Estadual de Alimentacéo e Nutricado da Bahia (PEAN-BA).

2.2.2 Sujeitos envolvidos (com quem e para quem)

A Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo, como responsavel institucional pe-
las acdes relativas a Alimentagao e Nutricdo dentro da Secretaria de Saude da Ba-
hia, sera a responsavel pela coordenacgao e articulagao intersetorial para a constru-
c¢ao da PEAN-BA. Para a instituicdo da Comissao Intersetorial para a Formulacao da
Politica Estadual de Alimentacao e Nutricdo da Bahia (CIF/PEAN-BA), a ATAN con-

tratara assessoria técnica com conhecimento e pratica na formulagao de politica pu-
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blica na area de alimentagdo e nutricdo e convidara diversos atores envolvidos na
tematica da alimentacao e da nutricdo, baseado em critérios técnicos e de experién-
cia de participagdo em instancias de controle social; de elaboragdo de proje-
tos/pesquisas e envolvimento tedrico - pratico sobre a tematica, visando a necessi-
dade de ouvir os diversos segmentos, qualificar a discusséo, ter aporte e suporte
tedrico/pratico e, principalmente, exercitar a intersetorialidade.

Essa Comisséao tera representantes titulares e suplentes com papel consultivo
e/ou propositivo, dependendo das discussdes abordadas. Os membros terdo sua
existéncia limitada ao tempo de formulagdo da PEAN-BA. Os representantes dos
orgaos governamentais serdo as Secretarias da Saude; da Educacado e Cultura; do
Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza; da Agricultura, Irrigacdo e Reforma
Agraria; da Justica e Cidadania e Direitos Humanos. As representagcbes nao gover-
namentais a serem convidadas sao: Pastoral da Crianga; representantes da comuni-
dade indigena e representantes da comunidade quilombola. Também serdo convi-
dados representantes do CONSEA-BA; Conselho Estadual de Saude; Conselho Re-
gional de Nutricionistas e do UNICEF, além das instituicdes de ensino (Curso de Nu-

tricdo da Universidade Federal da Bahia e da Universidade Estadual da Bahia).

2.2.3 Plano de Agao (como fazer)

Para formulagao da Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo, propde-se
que a Comissao Intersetorial de Formulagcido oriente-se pela mesma dinamica utili-
zada para a construgdo na PNAN, em nivel federal. Logo, seu processo de formula-
¢ao sera baseado na construgéo coletiva e dialdgica, viabilizando a participagao efe-
tiva das varias representagdes constituintes da Comissao, buscando, dentre outros
elementos, a definicdo de diretrizes e de responsabilidades institucionais e interfede-
rativas.

O Ministério da Saude elaborou um documento denominado “Politica de Sa-
ude. Metodologia de Formulagao” (BRASILa, 1999). O conteudo e as recomenda-

¢des desse documento orientaram a construcido de politicas tematicas no ambito da
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saude, dentre estas, a PNAN. Portanto, esse mesmo documento sera aqui adotado
como norteador e orientador da construgdo da PEAN.
Esse documento orienta sobre os componentes de um texto definidor de

uma politica, sendo eles:

a) a introdugao: explicita os fundamentos legais e a justificativa para o es-
tabelecimento da politica, como apresenta a descricdo dos dados epide-
mioldgicos, econdmicos, sociais, culturais, nutricionais, dentre outros do
Estado da Bahia, sendo atribuidas a responsabilidade aos membros go-
vernamentais e universidades/faculdades com curso de nutrigao;

b) o propésito, que delimita o raio de agao da politica e constitui a base pa-
ra a avaliagado do seu impacto, ou seja, representa a situagao futura dese-
jada que, comparada a situagao presente, permite observar as lacunas,
os obstaculos e as caréncias existentes, transformando-se em propostas
de acao;

c) as diretrizes sédo as formulagdes que indicam as linhas de agdo a serem
seguidas e dizem respeito aos caminhos sobre os quais atuara o setor de
alimentagdo e nutricdo, quando da elaboragcdo dos planos, programas,
projetos e das atividades que operacionalizarao a politica especifica. De-
vem servir de fundamento para atuagédo dos gestores do SUS no exerci-
cio das suas fungdes de coordenacéao, articulagdo, negociacao, planeja-
mento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. As diretrizes
devem ser submetidas a analise de factibilidade, coeréncia e viabilidade
na selegdo daquelas que deverédo ser implementadas. A factibilidade diz
respeito a disponibilidade de recursos, tecnologias, insumos técnico-
cientificos e estrutura administrativa e gerencial para implantagdo das a-
¢des decorrentes. A viabilidade relaciona-se a possibilidade politica de
sua implementacéo, ou seja, do grau de interesse dos envolvidos. E a a-
nalise das relagdes de poder que condicionam a viabilidade das diretrizes
propostas.

A pactuacao de principios e diretrizes devera ocorrer preferencialmente
de forma consensual, democratica e construtiva, entre os setores a atores

representados na Comissao Intersetorial de Formulagao da PEAN.
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d) as responsabilidades institucionais em que serdo apresentadas as
parcerias a serem buscadas com vista a intersetorialidade das agdes. A-
qui sdo definidas as atribuicdes e competéncias que possibilitardo a con-
secucgao das diretrizes estabelecidas para a politica de alimentagéo e nu-
tricdo, sendo imprescindivel o papel das organizagbes n&o governamen-
tais nesse processo.

€) os parametros para a sua avaliagédo, que servirdo para verificar a efetivi-
dade da politica. Isso significa medir a qualidade dos resultados, o grau
em que essa politica alcanga o seu propdésito fundamental, ou seja, verifi-
ca o seu impacto sobre a saude e, consequentemente, sobre a qualidade

de vida da populacéo.

2.2.4 Passos do processo

O processo de formulagdo de uma politica compreende trés fases especifi-
cas e sequenciais: proposicao, aperfeicoamento e validagao.

Na fase de proposicao, serdo submetidas a anuéncia do Secretario de Sa-
ude do Estado da Bahia sugestbes de nomes de atores e especialistas, identificados
pela ATAN, para o comporem a Comissao Intersetorial de Formulacdo da PEAN-BA.
Apds aprovacao do Secretario, a Comissao sera instalada por meio da publicagao
de Portaria especifica.

Essa Comissao tera como missio e responsabilidade principal a construgao
da PEAN. Portanto, ela conduzira todas as fases do processo de sua elaboragao e
delas participara.

Visando utilizar estratégias para mitigar as possiveis divergéncias entre os
seus membros, a propria Comissédo devera estabelecer as estratégias e normas pa-
ra suas deliberagdes e decisdes internas, além de estabelecer um cronograma de
trabalho, distribuir tarefas e atribuigdes entre seus membros.

A fim de ndo comprometer o andamento dos trabalhos, a Comissao tera co-
mo uma de suas primeiras atribuigdes, a definicdo nominal de um grupo de Trabalho

a quem delegara a responsabilidade de elaboragdo de uma primeira versao de texto
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da PEAN. Também definira responsabilidades quanto a obtencdo de dados e infor-
macgodes para fundamentar o diagnostico alimentar e nutricional da populagao baiana,
entre as areas competentes; definicdo de diretrizes tematicas e atribuicbes de com-
peténcia, para sua elaboracao, aos setores afins), dentre outros assuntos.

Cabera a Comissao aprovar a versao do documento que dispora sobre a po-
litica, apds discussdes entre os seus integrantes. Apos essa aprovacgao, o texto sera
apresentado e discutido em dois seminarios visando colher sugestées para o seu
aperfeicoamento. Esses seminarios servirdo de grande oportunidade para apresen-
tacdo, discussao, esclarecimento e ajustes dentro do processo participativo, demo-
cratico e integrativo de todos os membros envolvidos nesses eventos.

Na fase de aperfeigoamento, serdo identificados, interna e externamente,
interlocutores privilegiados, que serdao consultados sobre aspectos especificos do
tema. Concluida a primeira versao do documento, inicia-se a fase de aperfeicoamen-
to com a realizagdo de mais um seminario - totalizando portanto trés seminarios-,
com a metodologia de trabalho de grupos, com a participagdo do maior nimero pos-
sivel de representantes da SESAB, de diferentes instituicbes e organizagdes, como
o Conselho Nacional de Secretarios de Estado de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), associagdes e corpo-
racoes profissionais, dentre outras.

Na fase de validagao, o documento pronto sera encaminhado para aprecia-
¢ao no Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA); na Co-
missédo Intergestores Bipartite (CIB) e, em seguida, no Conselho Estadual de Saude
(CES-BA). Depois de ouvidos esses foruns, a politica formulada sera submetida a
anuéncia do secretario e entdo publicada por ato da Secretaria de Saude. Por inter-
médio de ato oficial sera devidamente apresentada pela Secretaria de Saude do Es-
tado da Bahia a todos os atores envolvidos no processo e a populagao baiana dos
417 municipios, através de atores intrinsecos ao processo, - como gestores e profis-
sionais de saude, conselheiros nao governamentais, professores da area de alimen-
tacao e nutricao, etc. -, em eventos especificos e apresentagdo na midia.

A etapa seguinte refere-se ao encaminhamento da PEAN-BA a Assembléia
Legislativa do estado da Bahia para que seja transformada em Lei Estadual, numa
etapa que dependera de sensibilidade e interesse politico e mobilizagdo dos envol-

vidos.
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2.3 Aspectos Eticos

Este estudo ndo precisou ser submetido aos membros do Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de um projeto de intervengao que utilizara dados secunda-
rios.

Neste estudo, utilizou-se exclusivamente consulta a fontes bibliograficas,
nao tendo havido necessidade de gerar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

3 CONCLUSAO

3.1 Analise de viabilidade da intervencgao

O processo de formulacao da politica estadual de alimentagao e nutrigcao foi
desencadeado, a partir da demanda, pela nova gestdo da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB). A Area Técnica de Alimentacdo e Nutricio (ATAN) en-
contra-se, na nova estruturagao, na Coordenacgao de Politicas Transversais, em que
também se encontra a Saude Bucal, Saude Mental, dentre outras areas tematicas,
sendo que cada area técnica tem a missao de elaborar a sua respectiva politica es-
tadual. Essa demanda é ratificada na carta de recomendacio que o Secretario Esta-
dual da Saude encaminhou para a FIOCRUZ, como requisito a participacédo da auto-
ra no processo de selegcédo neste curso de pds-graduagao (em anexo).

A esse interesse - e consequente entrada do tema na agenda politica da
gestdo da saude do Estado da Bahia, - considera-se que o importante apoio do
Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional da Bahia (CONSEA/BA). para a for-
mulacdo da PEAN/BA. O CONSEA/BA foi criado em 2003 e a ATAN/SESAB dele
participou desde o inicio com mandato de representante governamental, com parti-

cipagdo comprometida e presente. Também exerceu fungdes como membro da co-
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ordenagdo das Conferéncias Estaduais, delegada nas Conferéncias Nacionais e
tendo ainda participado ativamente da elaboragao do Projeto de Lei Estadual de Se-
guranga Alimentar e Nutricional. Essa relagcédo, sem duvida, facilita e favorece a rela-
¢ao da ATAN/BA com o presidente e os conselheiros do CONSEA. Além disso, este
membro do Conselho possui grande poder de articulagdo governamental e n&o go-
vernamental.

O CONSEA-BA organizou no dia 30 de abril deste ano, uma audiéncia publi-
ca sobre a importancia da Lei Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional no ple-
nario da Assembléia Legislativa da Bahia, com a presenga de 300 pessoas, sendo
57 representacdes da sociedade civil e 45 deputados estaduais. Como resultado
desse movimento, em 20 de maio, o governador do Estado da Bahia sancionou a lei
n°. 11.046 que criou a Lei Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional aprovada
por unanimidade pela Assembléia Legislativa. A Bahia passa a ser o sexto estado
brasileiro a possuir uma legislagado especifica sobre o assunto (BAHIA, 2008). Acre-
dita-se que esse fato politico muito recente também ¢é indutor para aprovacdo da
PEAN/BA: por ocasido das reunidoes do CONSEA que discutia a proposi¢cao da losan
baiana, houve oportunidade de colocacdo do tema PEAN-BA e ndo se percebeu
qualquer resisténcia a sua formulagdo, mas apenas interesse em conhecer os limites
de cada Lei.

Esses fatos corroboram a pertinéncia e a viabilidade da proposta ora em a-
nalise, qual seja, a formulagdo da Politica Estadual de Alimentagdo e Nutricdo da
Bahia. Além disso, acredita-se que o contexto sécio-politico-institucional — anterior-
mente descrito - favorece o éxito desta proposta de intervengéao.

Além disso, para promover esse processo € necessario o envolvimento de
varios atores que possuem afinidades, experiéncias e interesses técnico-cientificos e
praticos com o tema em questdo (6rgdos governamentais; ndo governamentais e
instituicbes de ensino) ja citados na metodologia.

Como todo o processo de formulagao de politica, esta proposta necessita de
ampla articulacaéo e estratégias para sensibilizagao intra e intersetorial, sob a res-
ponsabilidade de uma instancia que conduza, de forma factivel, autbnoma e objeti-
va, o processo de formulacdo da politica. Dai a proposta de se criar uma comissao
intersetorial, coordenada pela ATAN/SESAB.

Ha também a necessidade de dispor de locais com infra-estrutura adequada,

além do apoio logistico para:
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e realizacao das reunides da Comissao.

e secretariado para elaboragao das convocacgoes, elaboracao de atas e
relatérios.

e contratacdo de assessoria técnica com conhecimento e pratica na
formulacgao de politica publica na area de alimentacéo e nutricéo,

e impresséao e divulgacado da Politica elaborada para todos os 417 mu-
nicipios da Bahia e os diversos setores envolvidos com o tema.

e realizacao de capacitagao para formacgao de multiplicadores e sensibi-
lizadores para a implantacdo da PEAN/BA.

Os provaveis obstaculos que poderdo surgir no decorrer do processo de
construcdo da PEAN-BA sdo competicao de interesses unilaterais entre os diversos
atores; resisténcias entre os atores participantes da comissao em fungéao da nao a-
ceitagdo de opinides divergentes ou diferentes que podem consequentemente, difi-
cultar ou atrapalhara a condug¢ao do processo. Esses fatores devem ser levados em
consideracao e conduzidos de forma pertinente com vistas ao éxito da proposta de
elaboracao da PEAN.

Esses elementos confirmam a oportunidade e relevancia da caracteristica
principal desta proposta, qual seja, a de constituir uma Comisséo representativa dos
diferentes interesses e legitimada pela participacdo de atores sociais diversos para a

conducgao do processo de construgdo da PEAN-BA.
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Considerando que a formulacédo da Politica Estadual de Alimentacao e Nutri-

¢ao da Bahia (PEAN/BA) é uma proposta complexa, envolvendo diversos setores e

atores, propde-se que a intervencéao seja realizada no periodo de dois anos, visando

cumprir todas as etapas relacionadas no quadro1:

Quadro 1. Cronograma de execugéo da Proposta.

Primeiros | 2° semestre | 3° semestre

Acgao . L . L
06 meses | apods o inicio | apds o inicio

4° semestre
apos o inicio

Criar as condi¢des de infra-estrutura (recursos

materiais e simbdlicos) para condugéo do pro- X
Cesso.

Articular os movimentos sociais relacionados,

orgaos governamentais, iniciativa privada, X

instituicdes formadoras e CRN para composi-
¢ao da Comissao.

Realizar levantamento das a¢des na area de
alimentagao e nutricdo nos setores governa- X
mentais e ndo governamentais

Solicitar assessoria técnica (Ministério da Sau-
de, Universidades, outros Estados, Ongs etc.) X X X
no processo de construgao da PEAN-BA.

Criar uma Comissé&o intersetorial para a For- X
mulagao da PEAN-BA.

Realizar levantamento dos dados epidemiol6-
gicos, econdmicos, sociais e culturais relativos X X
a tematica.

Realizar levantamento do custo efetivo da pro- X X
posta de formulagdo da PEAN-BA.

Organizar calendario e agenda da Comisséo e X X X
realizar reunidoes da comissao intersetorial.

Promover trés Seminarios Estaduais sobre a X X X
formulagdo da PEAN-BA.

Agendar reunibes com parlamentares (banca- X X X
das e liderangas).

Agendar Audiéncia Publica para apresentacéo
da proposta da PEAN-BA e Audiéncia com o X
Governador do Estado.

Aprovar a PEAN-BA no Conselho Estadual de
Saude (CES-BA) e Pactua-la na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB-BA); Apresenta-la
ao CONSEA-BA.

Encaminhar, via SESAB, a PEAN-BA para
apreciagcado e aprovacédo na Assembléia Legis-
lativa do Estado da Bahia.

Publicagdo da PEAN em Diario Oficial, apds
aprovagao e homologagao.

Publicizagcdo da PEAN-BA; Capacitacido de
recursos humanos sobre a PEAN-BA.




40

3.3 Referéncias

ABREU, Edeli Simioni de, et al. Alimentagdao mundial: uma reflexdao sobre a his-
téria. Saude Soc., Sao Paulo, v.10, n.2, 2001. Disponivel em: <http://www.scielo.br
/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010412902001000200002&Ing=pt&nrm=iso>. A-
cesso em: 08 Ago. 2008.

ARRETCHE, Marta T.S. Politicas sociais no Brasil: descentralizagao em um Es-
tado federativo. Revista brasileira. Ciéncias Sociais, Sao Paulo, v.14, n.

40, 1999. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-69091999000200009
&lIng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 08 Ago 2008.

ARRUDA, Bertoldo Kruse Grande e ARRUDA lima Kruse Grande. Marcos referen-
ciais da trajetéria da Politica de Alimentagdao e Nutricdo no Brasil. Revlista
Brasileira Saude Materno Infantil. Recife, v.3, n.7, p.319-326 jul/set, 2007.

ASSIS, Ana Marlucia Oliveira e BARRETO, Mauricio Lima. Condi¢goes de vida, sa-
ude e nutricdo na infancia em Salvador. Salvador: UFBA/Escola de Nutri-
cao/lInstituto de Saude Coletiva, 2000. 165p.

ASSIS, Ana Marlucia Oliveira et al. Condigdes de vida, saude e nutricao de pré-
escolares em 10 municipios do estado da Bahia. Relatério apresentado ao Fl-
NEP, 2000, 14 p.

ASSIS, Ana Marlucia Oliveira et al. Niveis de hemoglobina e alimentagao na in-
fancia. Revista Saude Publica, v.38, n.4, Sao Paulo, p. 543-52, fev. 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: informacgédo e
documentagdao: referéncias - elaboragao. Rio de Janeiro, 2000.

ASSUNCAO, Marilene Pacheco. Cesta do Povo na Bahia: estratégia de abaste-
cimento popular. 1999. Dissertagcdo (Mestrado em Agronomia) - Faculdade de A-
gronomia da Universidade Federal da Bahia, Cruz das Almas (Ba), 1999.

BAHIA. Governo do Estado da. Lei n. 11.046, 20 mai. 2008. Cria o Sistema Esta-
dual de Seguranca Alimenta e Nutricional e da outras providéncias. Salvador,
2008.

BELIK, Walter; DEL GROSSI, Mauro.O PROGRAMA FOME ZERO NO CONTEXTO
DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL. Disponivel em: www.fomezero.gov.br/
download/FomeZeronocontextodaspoliticassociais WalterBelik_DelGrossi.pdf Aces-
so em 09 jul. 2008

BENICIO, Maria Helena D’.; MONTEIRO, Carlos Augusto. Desnutrigdo Infantil nos
municipios brasileiros: risco de ocorréncia. Sao Paulo: NUPENS/USP, 1997.



41

BITTENCOURT, Sonia Azevedo. Uma alternativa para a politica nutricional brasi-
leira?. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X1998000300021
&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em: 08 Ago. 2008.

BRASILa. Ministério da Saude. Politica de Saude: metodologia de formulagao.
Secretaria de Politica de Saude. Departamento de Formulacado de Politicas de Sau-
de Brasilia, MS, 1999. 16p.

BRASILb. Ministério da Saude. Guia Alimentar para Populagao Brasileira: pro-
movendo a alimentagao saudavel. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencao Basica. Coordenacgao Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo. Bra-
silia, 2006.

BRASILc, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Chamada Nu-
tricional: um estudo sobre a situagao nutricional das criangas do semi-arido
brasileiro. Cadernos de Estudos Desenvolvimento Social em Debate. Secretaria de
Avaliacado e Gestéo da Informacéao n. 4. Brasilia, 2006, 116p.

BRASILd. Ministério da Saude, Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Pro-
gramas Brasileiros na Area de Nutricao. Brasilia, 1983.

BRASILe, Presidéncia da Republica. DECRETO N° 12, DE 18 DE JANEIRO DE
1991. Casa Civil - Subchefia para Assuntos Juridicos. Brasilia. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/decreto/1990-1994/D0012.htm>. Acesso em:
09 jul. 2008.

BRASILf. Ministério das Relacdes Exteriores. Relatério Nacional Brasileiro para a
Cupula Mundial da Alimentagao. Roma, 1996.

BRASILg. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao. Se-
cretaria de Politicas de Saude. Brasilia, 2000.

BRASILh. Presidéncia da Republica. Lei n. 11.346, 15 set. 2006. Cria o Sistema
Nacional de Seguranga Alimenta e Nutricional — SISAN, com vistas em assegu-
rar o direito humano a alimentagao adequada e da outras providencias. Brasilia,
2006.

BRASILIi. Ministério da Saude. Portaria n°® 2603 de 13 de maio de 1998. Classifica-
¢ao dos municipios que pertencem ao Poligono da Seca, declarados em situagéo
critica, conforme estudo da SUDENE. Diario Oficial da Unidao, Brasilia, n. 89-E, p
22-26, 13 mai. 1998.

BURLANDY, Luciene; MAGALHAES, Rosana. Seguranga, seguridade e direito: as
diferentes faces da questao alimentar e nutricional. Observatério da cidadania,
Rio de Janeiro, n.8, p. 61-66, 2004.

COORDENACAO GERAL DA POLITICA DE ALIMENTAACAO E NUTRICAO (CG-
PAN). Relatério de Gestdo - 2003. Brasilia, 2004. Disponivel em:
www.saude.gov.br/nutricao. Acesso em 30 jun. 2008.



42

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de
1996. Visa aprovar as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas en-
volvendo seres humanos. Disponivel em: http:
www.netpesquisa.com/pesquisatol/Reso196.html. Acesso em: 30 jun. 2008.

CONSELHO NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR. I Conferencia Nacional
de Segurang¢a Alimentar. Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Acédo da
Cidadania. Relatério Final. Brasilia, 1994.

HENKINT, PAULO FRANCISCO. Informagao verbal. 2008. (VIII Encontro Nacional
de Rede de Nutricdo no SUS), Brasilia, DF.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios. Sintese de indicadores 2004. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=6
00&id_pagina=1>. Acesso em: 28 jun. 2008

L’ABBATE, Solange. As politicas de alimentagao e nutricao no Brasil. |. Periodo
de 1940 a 1964. Revista Nutricdo; Campinas, v.2, n.1, p.87-138, 1988.

LE BIHAN, Genevieve; DELPEUCHE, Francis; MAIRE, Bernard. Alimentagao, Nu-
tricao e politicas publicas — Cadernos de Proposi¢coes para o Século XXI. Sao
Paulo: Instituto Pdlis, 2003.132p.

LEAO, Marilia Mendonga; CASTRO, Inés Rugani Ribeiro de. Politicas Publicas de
Alimentacao e Nutricdo. In: Kac, Gilberto; Sichieri, Rosely e Gigante, Denise
Petrucci (orgs.). Epidemiologia Nutricional. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Atheneu,
2007.

LEAO, Leila Sicupira Carneiro de Souza et al. Prevaléncia de Obesidade em Esco-
lares de Salvador, Bahia. Arquivo Brasileiro Endocrinologia e Metabolismo. v.47,
n.2, abr. 2003.

LEMIEUX, Vincent: «Un modelo comunicativo de la politica», en Opinion publica y
comunicacion politica, Eudema, Madrid, 1994.

LOWI, Theodore, O Estado e a ciéncia politica ou como nos convertemos naqui-
lo que estudamos”. Bib, 38, V.14 N.3, 1994.

MATTOS, Rubens Araujo de. Os sentidos da Integralidade: algumas reflexdes
dos valores a serem defendidos. IN: MATTOS, Rubens Araujo; PINHEIRO, Rose-
ni. (ORG.) Os sentidos da Integralidade. Rio de Janeiro: UERJ, IMS, Abrasco, 2001.

MENEZES, Francisco. Seguranga Alimentar e Mobilizagao Social no Brasil. In:
Diretrizes para uma Politica Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional. Sdo
Paulo, Polis, 2001, p. 12.

MONTAL, Maria Claudia da Costa. Projeto emergencial de atendimento as crian-
¢as desnutridas: analise do incremento ponderal de criangas em municipios da Ba-



43

hia, Salvador, 2002. 104 f. Dissertagdo (Mestrado em Nutricdo) — Escola de Nutri-
¢ao, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2002.

PACHECO, Maria Emilia Lisboa. Novas Politicas para Antigos Problemas. In:
Democracia Viva — Especial Seguranga Alimentar. Rio de Janeiro: Ibase, 2003. p.
32 -37.

PAIM, Jairnilson Silva. Politicas de Saude no Brasil. In: ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO. Epidemiologia e Saude. 6 ed. Rio de Janeiro, 2003, p.587-603.

PAIM, Jairnilson Silva. Saude, politica e reforma sanitaria. Salvador: CEPS-ISC,
2002; 446p.

PETRINA, Claudia. Combate a fome: urgéncia para ontem. 1993. Disponivel em:
<http://base.d-p-h.info/en/fiches/premierdph/fiche-premierdph-284.html>. Acesso em
06 jul. 2008

PESQUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE - BAHIA, 1996. Rio de
Janeiro: Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil, 1996. 182p.

PINHEIRO, Anelise Rizzolo de Oliveira; CARVALHO, Denise Bomtempo Birche de.
Estado e mercado: adversarios ou aliados no processo de implementagao da
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao? Elementos para um debate sobre
medidas de regulamentagao. Saude Soc., Sao Paulo, v. 17, n. 2, 2008. Disponi-
vel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010412902008000
200016&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 08 Ago 2008.

PRADO, Matilde Silva. A trajetéria da politica de alimentagao no Brasil: de 1889
a 1945. Reista Baiana Saude Publica, 1993; 20:23-31.

SANTOS, Leonor Maria Pacheco; et al. Situagao nutricional e alimentar de pré-
escolares no semi-arido da Bahia (Brasil): Il - Hipovitaminose A. Revista Saude
Publica, v.30, n.1, Sdo Paulo, p.67-74, fev.1996.

SANTOS, Sandra Maria Chaves. Nutricionista e sociedade brasileira. 1989. Dis-
sertacao (Mestrado em Saude Comunitaria) - Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, Salvador, 1989.

SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisao da literatura. Sociologias, Porto
Alegre, n. 16, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1517-45222006000200003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 22 Ago.
2008.

SOUZA, Celina. “Estado do Campo” da Pesquisa em Politica Publica no Brasil.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v.18, n.51, fev. 2003.

VASCONCELQOS, Francisco de Assis Guedes de. Combate a fome no Brasil: uma
analise histérica de Vargas a Lula. Revista Nutricdo, Campinas, v. 18, n. 4, 2005.



44

VIANA, Ana Luisa D"Avila. 1996. Enfoques metodolégicos em politicas publicas:
novos referenciais para os estudos sobre politicas sociais. Revista de Adminis-
tracdo Publica, v.2, p205-215.

WORDLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health. Geneva: WHO, 2004.



ANEXO

CARTA DE RECOMENDACAO

Salvador. 25 de junho de 2007.

A Coordenagio do Curso de Gestdo de Politica de Alimentacao e Nutricgo,

Eu, Jorge José Saﬂ*us P‘:l'eﬁ’a So*la na gualidade de Secretario da Saude do
Estado da Bahia, nda a nutricionista Maria Cldudia da Costa
Montal para participar da ;@.eﬁ > do g.""‘:‘” de r:::;:em&f;;acao em Gestdo de
Folitica de Alimentacdo G FIOCRUZ e a Coordenacéo
Geral de Politica de Alimentaca: htnicdo ‘%‘nS‘i&ﬂG da Salide.

Informa que devido & nova ést;’u%ma g organograma dessa Secretaria. foi
*“’-‘*G a Dirsloria de Gestan das S & Servigos de 3alde com trds

ordenacdes onde Area Técrica de ;ﬁ:'rﬁgntacan & Nulrngdo encontra-se na
k, d nagdo de Agdes Transversais. comjuntamente com a Area Técnica de
Sauda Bucal & Area Técnica de Combate ao Céancer. sendo gue o principal
objetive dessa Coordenacso € 0 suporte para a construgdo da Politica Fstadual
de Alimentagdo e Nutrico (PEAN/Ba).

ARt

Moo da saude e prevencdo de doengas e
9@ rama do Gov s‘?‘s Wagner para a Sadde estdo implementar a
Promogdo da Salde com agbes voltadas para ;nomm,,ao da
&

auddvel, dentre ouiras. e implementar as acbes de vigilancia
ricional.
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nto. essa Secretaria possu grande interesse que a nulricionista possa

i cessarios conhecimentos teorco-pralicos, para que em parcsria
com -rufras instituicdes tanic do poder publico comoe da sociedade civil e
istituicdes de ensine, seja um importants ator na construcdo e implantacio da

e
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Esclareco gque essa instituicdo estd ciente e disposts a liberar 0 citado
profissional durania uma semana no més durante um ano e arcar com as
Ge«y sas de passagens aéreas para Brasilia, bem como Iocomogm =)

alimentacio para que a representante possa participar ativemenia. de referido &
;mpvx riante curso de poés-graduacio. :

Atenciosamenta,

Jorge.d}gg &os Peraira Solla

Secretario da Saude do Estado da Bahia



