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Politicas nacionais e 0 campo da Alimentacdo e Nutricao

em Saude Coletiva: cenario atual

National policies and the field of Food and Nutrition
in Collective Health: the current scenario

Abstract Itis presented a review of the guidelines
implementation of the National Food and Nutri-
tion Policy (PNAN) contextualizing the actions
in the Brazilian Unified Health System (SUS)
scenario. At ten years of its publication, PNAN
faces challenges both to expand and qualify the
shares of food and nutrition on health. It is chal-
lenging to stand as interlocutor and legitimate
representative of the area of health, political and
institutional context of food security and nutri-
tion. Issues related to the articulation of PNAN
and future National Policy on Food and Nutri-
tion Security will be analyzed to demonstrate the
convergence of agendas among the priorities for
the guarantee of the SAN. The authors identify
the potential of this field of action, from the cur-
rent institutional setting, and the need for com-
prehensive solutions that address the complexity
of food and nutrition in health.
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System, Food and nutrition security, Collective
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Resumo E apresentado um balango da imple-
mentagdo das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) contextualizan-
do as agdes no cenario do Sistema Unico de Satde
(SUS). Aos dez anos de sua publicagdo, a PNAN se
defronta com desafios tanto para expandir como
para qualificar as a¢Bes de alimentacgdo e nutri-
¢80 na salde, e também para se apresentar como
interlocutora e representante legitima da area da
saude, no contexto politico e institucional da se-
guranca alimentar e nutricional. Questdes rela-
cionadas a articulagdo da PNAN e da futura Po-
litica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutri-
cional sdo analisadas para demonstrar a confluén-
cia de agendas entre as prioridades para a garan-
tia da SAN. Sdo apontadas as potencialidades des-
se campo de agdo, a partir do atual cendrio insti-
tucional, e a necessidade de solugdes abrangentes
que atendam a complexidade da alimentagdo e
nutri¢do em Saude Coletiva.

Palavras-chave Politica Nacional de Alimenta-
¢80 e Nutrigo, Sistema Unico de Saude, Segu-
ranga alimentar e nutricional, Satde Coletiva
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A Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo hoje

As politicas desenvolvidas pelo Estado brasilei-
ro, cujo objeto envolve as dimensdes multiplas
da alimentagéo e nutri¢do, ganharam novo dire-
cionamento a partir da Lei Organica de Seguran-
ca Alimentar Nutricional (Losan) —Lei n®11.346,
de 15 de setembro de 2006, que criou o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Sisan)™. De acordo com o conceito adotado na
legislacéo brasileira, A seguranca alimentar e nu-
tricional — SAN — consiste na realizagdo do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimen-
tos de qualidade, em guantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essen-
ciais, tendo como base praticas alimentares pro-
motoras de satde que respeitem a diversidade cul-
tural e sejam ambiental, cultural, econémica e so-
cialmente sustentéveis (art. 3° da Lei n°11.346, de
15 de setembro de 2006)".

A dimenséo nutricional do conceito incorpo-
ra questdes relativas a composicdo, a qualidade,
a utilizacdo biologica e a promogdo da saude,
apontando a abrangéncia das politicas que con-
vergem para o alcance da seguranca alimentar e
nutricional. Entre elas, estd a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do (PNAN)? como elo po-
tencial entre o Sistema Unico de Satide (SUS)3e 0
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nu-
tricional (Sisan)*.

A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutri-
¢do, publicada no final dos anos 90, marca uma
etapa importante para a configuracdo da area
no campo da saude, evidenciando as transi¢des
epidemioldgica, nutricional e demogréfica com a
convivéncia no pais de situagdes extremas de des-
nutricdo e deficiéncias nutricionais ao lado de al-
tas prevaléncias de obesidade e doengas associa-
das a alimentagdo. A PNANZ?projeta um modelo
de seguranca alimentar e nutricional fundamen-
tado no direito humano a alimentagéo, desta-
cando a alimentacéo e a nutricdo como requisi-
tos de promocéo e protecdo da saude 2.

Reposicionando, na época, a questao alimen-
tar e nutricional na agenda das politicas publicas
do setor saude, a PNAN?assume o propdsito,
com o estimulo a acBes intersetoriais, de garantir
a qualidade dos alimentos consumidos no pais,
promover praticas alimentares saudaveis, pre-
venir e controlar distdrbios nutricionais. A Poli-
ticaarticula sete diretrizes, que orientam a elabo-
racdo e implantacdo dos programas e projetos
em alimentacdo e nutricdo: estimulo as agdes in-
tersetoriais com vistas ao acesso universal aos

alimentos; garantia da seguranca e da qualidade
dos alimentos e da prestacdo de servi¢os; moni-
toramento da situagdo nutricional e alimentar;
promocéo de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis; prevencao e controle dos distirbios
nutricionais e de doencas associadas a alimenta-
¢do e nutrigdo; promoc¢do do desenvolvimento
de linhas de investigagdo; e desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos?.

As caracteristicas da implementagdo de uma
politica revelam seu verdadeiro significado, e o pro-
cesso percorrido pela PNAN2n&o ¢ diferente, ense-
jando desafios para os profissionais, pesquisado-
res e gestores. Estudo realizado pelo Ministério da
Saude acerca do desempenho da PNAN? demons-
trou seu papel de referéncia regulatdria, politica,
técnica e ética para os profissionais de nutricdo
que trabalham na area da Satide Coletiva. S&o con-
siderados méritos: a configuracéo e o desenvolvi-
mento da vigilancia alimentar e nutricional, a pro-
ducéo regular de informagdes sobre estado nutri-
cional, por meio de pesquisas de base populacio-
nal, a construcdo da agenda de promocéo da ali-
mentacdo saudavel e a capacitacdo de recursos
humanos. Permanecem desafios importantes a ins-
titucionalidade da area, a organizacdo do processo
de trabalho, o financiamento e o controle social®.

No &mbito da vigilancia alimentar e nutricio-
nal, o aperfeicoamento e a expansao do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)®
respondem aos esforgos de programar um siste-
ma operativo na rotina das unidades de satde
que possa favorecer o planejamento racional de
acdes do nivel local, contribuindo para efetivida-
de da PNANZ As medidas sensiveis da fome e
seus determinantes, da desnutrigdo, da deficién-
cia nutricional resultante de diversas causas, da
mudanca do perfil de consumo de alimentos e
consequéncias como excesso de peso e obesidade
sdo indicadores de como a sociedade atravessa
as etapas de desenvolvimento social e econdmico
e incorpora ou abandona padrfes de consumo
de alimentos e praticas de salde. Monitorar a
situagdo de salde, alimentar e nutricional de
maneira sistematica revela desigualdades entre
regiGes geogréaficas, grupos populacionais e po-
pulacBes vulneraveis e permite subsidiar inter-
vengdes voltadas para a prevencdo e o controle
de disturbios nutricionais e doengas associadas a
alimentacdo e nutri¢do e para a promogéao de
préaticas alimentares e estilos de vida saudaveis.
Para tal, permanece como desafio a construcéo
de indicadores cujo conteddo informativo asso-
ciado seja capaz de incorporar as dimensdes das
iniquidades em saude®.



O Sisvan tem sua base de informagdes oriun-
da da rotina da atencédo basica de satde, em es-
pecial das equipes de satde da familia, e é atual-
mente utilizado para medir os resultados alcan-
cados pelos gestores de satide das esferas estadu-
al e municipal no cumprimento das metas de ali-
mentacéo e nutri¢do assumidas no Pacto Nacio-
nal de Saude. Os dados gerados pelo Sisvan in-
formam o perfil nutricional de uma dada popu-
lacdo vinculada geograficamente a uma determi-
nada unidade de satde, consolidando sua voca-
¢do como sistema de informagéo de base local
para a seguranca alimentar e nutricional®’.

A realizacdo de pesquisas nacionais periodi-
cas compde o sistema de monitoramento alimen-
tar e nutricional. Nos Gltimos cinco anos, foram
realizadas pesquisas importantes para 0 campo
da alimentacéo e nutricdo em Salde Coletiva. A
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde incluiu
0 primeiro estudo nacional sobre a prevaléncia
de anemia e hipovitaminose A; as Pesquisas de
Orgamento Familiar dos anos de 2008 e 2009 trou-
Xeram como inovagdo a incorporagdo de um
maodulo sobre o consumo direto de alimentos, o
que ird atualizar, apds mais de trés décadas, em
ambito nacional, dados de consumo. A Pesquisa
Nacional de Avaliagdo do Impacto da lodagéo
do Sal, elaborada nos moldes propostos pela
Organizagdo Mundial da Saude, podera incluir o
Brasil na relacdo de paises que eliminaram as
doengas por caréncia de iodo.

A agenda de promogdo da alimentacdo sauda-
vel foi qualificada com a edi¢do do Guia alimentar
para a populacdo brasileira®, que assume o conceito
de alimentagdo saudavel como resultado da inte-
racdo entre o bioldgico e o sociocultural. A abor-
dagem multifocal dirigida as familias, aos profissi-
onais de saude, aos gestores e formuladores de
politicas publicas e setor produtivo de alimentos
ilustra como atuar nos fatores determinantes da
alimentacéo, explicitando as responsabilidades dos
diferentes setores sociais, indicando que apenas
acBes de educagdo em salide ndo sdo suficientes
para o alcance do impacto necessario na promo-
¢édo da alimentacéo saudavel. Sdo definidas medi-
das regulatdrias referentes a rotulagem de alimen-
tos e a publicidade de alimentos com altos conteu-
dos de acUcar, gordura e sal; que orientam o eixo
de alimentagdo saudavel proposto na Politica Na-
cional de Promogéo da Satide® e as a¢Oes de avalia-
¢do nutricional e promogédo da satide do Progra-
ma Salide na Escola®®, programa conjunto do Mi-
nistério da Satide e do Ministério da Educaco.

Estudo realizado mostra 0 quanto o setor
saude pode, com base no processo de troca di-

namica de informag@es sobre alimentacéo e nu-
tricdo, contribuir para a formagdo da opinido
confiavel sobre os principios e recomendagdes
daalimentagdo saudavel. E neste contexto, a aten-
¢do basica se constitui em um locus privilegiado
para se avancar na promocao da alimentacdo
saudavel®?.

Os conceitos e recomendagdes do Guia® fo-
ram ainda referéncia para a proposta de Progra-
ma Intersetorial de Promogdo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel apresentada pelo Conse-
Iho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricio-
nal®®. Esta convergéncia em torno de uma agen-
da de promocéo da alimentagdo adequada e sau-
davel configura-se como elemento de dialogo
propositivo entre movimentos da sociedade civil
de SAN e de Saude Coletiva.

A criacdo dos Ndcleos de Apoio a Salide da
Familia (NASF)*, com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo ba-
sica, bem como sua resolutividade, é passo im-
portante para impulsionar a organizagdo das
acdes de nutricdo nos servigos de salide. Entre as
atribuicdes do nutricionista no NASF encontram-
se: 0 cuidado nutricional no curso da vida, as
respostas as principais demandas assistenciais
(distarbios alimentares, deficiéncias nutricionais
e desnutrigdo), os planos terapéuticos nas doen-
¢as crénicas; conhecimento e estimulo a produ-
¢do e ao consumo dos alimentos saudaveis; a
articulagdo intersetorial para viabilizar hortas e
pomares comunitarios; a organizacdo da refe-
réncia e contrarreferéncia do atendimento. A in-
corporacdo do nutricionista para prestar apoio
matricial as equipes de satde da familia no de-
senvolvimento de atribui¢cbes amplas, desde o
diagnostico coletivo ao cuidado individual, deve
aumentar a demanda por qualificacdo profissi-
onal em Saude Coletiva, implicando adequagdo
futura dos cursos de graduagdo em nutrigdo.

No processo de capacitagdo de recursos hu-
manos, muito se deve aos Centros Colaborado-
res de Alimentacdo e Nutri¢do do Ministério da
Saude. Compostos por dez universidades fede-
rais (Universidade Federal do Para, Universidade
Federal de Pernambuco, Universidade Federal da
Bahia, Universidade Federal de Minas Gerais, Es-
cola Nacional de Satide Pdblica Sergio Arouca, Fun-
dacdo Oswaldo Cruz/Ministério da Saude, Uni-
versidade de S&o Paulo, Universidade Federal do
Parand, Universidade Federal de Pelotas, Universi-
dade de Brasilia, Universidade Federal de Goias),
esses centros configuram uma rede de apoio as
acdes de alimentagdo em nutri¢do nas cinco re-
gides brasileiras buscando integrar ensino, pes-
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quisa e servigo. Com esse marco de atuagdo, 0s
centros, de forma auténoma, contribuem para
disseminagdo dos principios do SUSe daPNAN e
da atencfo primaria em sadde; participam em
projetos de pesquisas multicéntricas em satde e
nutricdo, contribuem na analise dos bancos de
dados de pesquisas nacionais, aprofundando a
analise regional, sub-regional ou local, e promo-
vem o conhecimento e a avaliagdo de programas
e politicas de seguranca alimentar e nutricional.
Ressalta-se a lideranga em projetos de pesquisas
nacionais e a vocagdo para renovacéo de quadros
para a area de nutricdo e Saude Coletiva.

O apoio a linhas de pesquisa e estudos em
areas estratégicas do conhecimento em nutricdo
foi viabilizado por meio da publicagdo de dois
editais nacionais. O Edital sobre Alimentagdo e
Nutricéo foi langcado no ano de 2004 em conjunto
pelo Ministério da Saude e o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Este edital, cujas linhas teméticas estdo
voltadas as diretrizes da PNAN, gerou o financia-
mento de 85 projetos, com um investimento que
ultrapassou os R$ 4 milhdes, fato inédito no cam-
po da alimentac&o e nutricdo no Brasil*®. Em 2005,
o Edital Alimentacdo, Nutricdo e Promocéo da
Alimentagéo e Modos de Vida Saudaveis, langado
de forma similar ao anterior, pelo Ministério da
Saude e 0 CNPq, apoiou 97 projetos em diferentes
areas tematicas, incluindo as intervengdes em nu-
tricdo e Satde Coletiva, buscando consolidar um
modelo de fomento a pesquisa. A avaliagdo deste
processo apontara em que medida 0s institutos
de pesquisa e universidades brasileiras irdo trazer
inovagdes e consolida-las para um maior didlogo
entre aacademia e as politicas pablicas de alimen-
tacdo e nutricdo em salide e oportunizar, tanto no
ambito académico quanto no sistema de salde,
investigacOes e pesquisas que aprimorem o cami-
nho da nutri¢do nas politicas publicas brasileiras
em seu sentido abrangente e intersetorial.

A futura Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional

Com a san¢do da Losan, em 2006, fica instituido
o Sistema Nacional de SAN (Sisan)?!, que tem
como objetivos: (1) a formulagdo da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) nas diferentes esferas de governo; e (2)
ainclusdo de principios e diretrizes de seguranga
alimentar e nutricional nas politicas referentes as
areas abrangidas pela definicdo de SAN adotada
no Brasil. Particularmente em relagéo a area da

saude, a Losan explicita, em seu artigo 6°, que a
SAN abrange a promogdo da satde, da nutrigdo e
da alimentacéo da populacéo, incluindo-se grupos
populacionais especificos e populagdes em situa-
¢Oes de vulnerabilidade social™.

A partir da 11 Conferéncia Nacional de SAN,
realizada em 2007, o Conselho Nacional de SAN
(Consea) instituiu um processo de elaboragéo,
com base nas resolugdes finais do encontro, de
um documento com os principios e diretrizes que
deverdo compor a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional. As resolucdes finais da
CNSAN? foram organizadas em trés eixos teméti-
cos: SAN nas estratégias nacionais de desenvolvi-
mento; Politica Nacional de SAN; e Sistema Nacio-
nal de SAN. No segundo eixo foram propostas
seis diretrizes: (1) promover 0 acesso universal a
alimentacdo adequada; (2) estruturar sistemas
justos, de base agroecolégica e sustentavel de pro-
ducdo, extragdo, processamento e distribuigdo de
alimentos; (3) instituir processos permanentes de
educacdo e capacitacdo em seguranca alimentar e
direito humano a alimentagdo adequada; (4)
ampliar e coordenar as acOes de seguranca ali-
mentar e nutricional voltadas para povos indige-
nas e comunidades tradicionais; (5) fortalecer as
acdes de alimentagdo e nutri¢do em todos os ni-
veis da atencéo a saude, de modo articulado as
demais politicas de seguranca alimentar e nutri-
cional; (6) promover a soberania e a seguranca
alimentar e nutricional em ambito internacional.

O documento foi enviado & Camara Inter-
ministerial de SAN (CAISAN)Y"¢ em outubro de
2009. A CAISAN, composta pelos ministros ou
seus representantes, atualmente, de 19 areas de
governo, é responsavel por propor e articular a
implementacéo da PNSAN.

Neste documento do Consea, “Subsidios para
a construcgdo da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional”", esta proposto que o
objetivo geral da PNSAN é assegurar o direito
humano a alimentagdo adequada a todas e todos
0s habitantes do territdrio brasileiro, promovendo
a soberania e a seguranca alimentar e nutricional
de modo que tenham acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em quantidade suficien-
te, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base préaticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam ambiental, cultural, econo-
mica e socialmente sustentaveis.

A quinta diretriz referente ao campo da ali-
mentagdo e nutricdo no &mbito da saude, “For-
talecer as a¢des de alimentagdo e nutrigdo em to-
dos os niveis de aten¢do a satde, de modo arti-



culado as demais politicas de SAN”, resgata a
“Promogéo da Alimentacdo Saudavel” como eixo
estruturante de todas as a¢Oes a serem efetivadas
pela PNSANY, entendendo que a promogdo da
alimentacdo saudavel compreende todas as eta-
pas do ciclo do alimento (da produgéo ao con-
sumo) e deve ser implementada em todas as fa-
ses do curso da vida e niveis de ateng¢do em satide
e de maneira articulada com diferentes setores de
governo e da sociedade.

As aces derivadas dessa diretriz deverdo im-
pactar: (1) na promocéo do acesso a uma ali-
mentacdo adequada e saudavel; (2) na qualidade
sanitaria e nutricional dos alimentos e da alimen-
tacdo; (3) na integracdo de programas que con-
tribuem na melhoria do acesso a alimentac&o;
(4) no acompanhamento da situagdo alimentar
e nutricional da populagdo brasileira; (5) na pro-
ducéo do conhecimento sobre alimentacéo e nu-
tricdo; (6) na visibilidade, valorizagdo e fortaleci-
mento da area de nutrigdo no SUS; (7) na elabo-
racdo de politicas de alimentacdo e nutri¢do para
povos e comunidades tradicionais; (8) na con-
cepcdo de programas para pessoas com anemia
falciforme e outras necessidades alimentares es-
peciais; e (9) na implementacdo e ampliagdo do
controle social.

Considerando a “Promogédo da Alimenta-
cdo Saudavel” (PAS) como eixo estruturante da
PNSAN e as repercussfes que essa decisdo trara
para todas as areas relacionadas com a SAN, o
fortalecimento das acGes de alimentagdo e nutri-
¢do no Sistema Unico de Satde (SUS) adquire
uma importancia estratégica. A dimenséo amplia-
da de PAS conferida pelo conjunto de proposi-
¢Bes da Il CNSAN destacou a Politica PNANY
como elemento fundamental para a construcdo
dessa trajetdria, em razdo de ela articular acdes
que reafirmam a seguranca alimentar e nutricio-
nal e o direito humano a alimentagdo adequada
como valores indissocidveis da promocao da satide
e da cidadania. E, portanto, necessario que tais
valores perpassem as agdes de promocéo, aten-
¢do e vigilancia a saude. Apresentam-se também
como estratégicas a disseminacéo de informacdes
no campo da alimentacdo saudavel e da nutricao,
a importancia da formacéo profissional qualifi-
cada e especifica para atuagdo nessa area e a ne-
cessidade de uma educagdo permanente dos pro-
fissionais de saide. A vigilancia da situacéo nutri-
cional da populagéo brasileira e o estabelecimen-
to de um controle social democréatico dessa poli-
tica, em suas diferentes instancias de execucéo,
foram também considerados questdes funda-
mentais para 0 avango desse processo.

Neste contexto, sdo destacados como impres-
cindiveis o fortalecimento e a institucionalizagao
da area e das a¢des de alimentagdo e nutri¢do no
interior do SUS, recuperando os eixos da PNANY
e incentivando sua capacidade de construir dia-
logos intra e intersetoriais. E, ainda, explicitado
que o fortalecimento necesséario e concreto da
PNAN deve se refletir no financiamento adequa-
do para a implementagdo de suas diretrizes.

Com a insercéo, a regulamentacéo e a orga-
nizagao das acdes de nutri¢do em todos os niveis
de atencédo a salide, o setor salde podera atuar
de maneira qualificada na perspectiva de uma
atencdo nutricional abrangente, inclusive em re-
lacdo a promocéo da saude, contribuindo para a
mudanca de paradigma do modelo de atencédo a
salide como um todo e contribuindo efetivamente
para a garantia da SAN.

Como consequéncia desse processo, a CAl-
SAN elaborou uma proposta de projeto de lei
sobre a PNSANY. A proposta foi discutida pela
plenéria do Consea em dezembro de 2009 e esta
em fase de aprimoramento e defini¢éo dos tra-
mites para envio ao Congresso Nacional.

Possibilidades de cenario futuro

A PNANY completou dez anos e acumulou um
conjunto importante de conquistas mas também
de desafios apontados no documento de subsi-
dio® para os seminarios estaduais de alimenta-
¢do e nutrigdo no SUS, etapa do processo de dis-
cussdo e formulacdo de recomendagdes para uma
nova edicdo do texto. A PNAN foi elaborada a
partir de evidéncias epidemioldgicas fortes — que
nortearam a argumentacéo e a defini¢do de suas
diretrizes. Apesar de ser formulada em uma épo-
ca de fortalecimento dos argumentos por um “es-
tado minimo” valorizou a intersetorialidade, con-
textualizou-se como elemento de contribuicdo da
SAN e adotou o Direito Humano a Alimentagao
Adequada como principio. Além disso, de varios
pontos de vista, a Politica antecipou varias reco-
mendacdes presentes posteriormente na Estra-
tégia Global para a Atividade Fisica e Dieta?®.
No momento em que, por um lado, defla-
gra-se um processo organizado de balanco de
sua implementacgéo e, por outro, destacam-se
aspectos em relacdo ao papel da alimentacéo e
nutricdo na saude na SAN, é imprescindivel o
compromisso de identificar os desafios e lacunas
e as estratégias que atendam a eles. O detalha-
mento das instancias e o modus operandi do Si-
san somam aspectos concretos aos ja identifica-
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dos ao longo desta década de implementacdo da
PNAN. Ha necessidade de serem respondidas al-
gumas questdes: como e o0 quanto a Salde se vé
no campo da SAN, sua contribuicéo, seu papel,
tanto no desenvolvimento de a¢cBes como tam-
bém disputando e decidindo agenda; como e o
guanto a SAN vé a salide como parceira legitima,
como se articulam esses espagos politicos e insti-
tucionais; como os dois sistemas, SUS e Sisan, se
articulam em suas prioridades, agendas e pro-
cessos; como a PNAN e a futura PNSAN? se ar-
ticulam e se coordenam.

No dmbito da saude, sdo inadiaveis a expan-
sdo e a qualificagdo das acOes de alimentagdo e
nutricio no Sistema Unico de Salde, para que a
area da salde ocupe e responda por suas res-
ponsabilidades no desafio de promover a SAN
da populacdo brasileira. Este esfor¢o deve ser
acompanhado por uma profunda reflexao e ade-
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quacdo da formacédo dos profissionais que atu-
am em nutri¢do em Saude Coletiva para que es-
tes se coloquem em uma posicao de formulagéo
e lideranca.

Ha claramente uma confluéncia de agendas
entre as prioridades para a garantia da SAN e 0s
avangos necessarios para a efetiva implementa-
¢do e atualizacdo das acOes de alimentagdo e nu-
tricdo no SUS - representadas pela PNANY . Cabe
compartilhar estratégias para que 0s avangos
sejam efetivos e geis.

Em suma, o investimento politico e progra-
maético no campo da alimentagdo e nutri¢do em
Saude Coletiva configura-se como uma janela de
oportunidades importante em um cenario no
qual explicagdes da realidade e busca de soluges
precisam ser abrangentes para responder as no-
vas complexidades da nutricdo e da insergdo da
alimentacdo na esfera dos direitos humanos.
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