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Resumo

Discute-se a construgdo da intersetorialidade entre o campo da satide e
da seguranga alimentar e nutricional (SAN) no Brasil, entre 2003 e 2010,
periodo que inaugura a priorizagdo deste tema na agenda governamen-
tal. Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa segundo a epis-
temologia construcionista, mediante entrevistas com informantes-chave
do orgdo de controle social do campo da SAN de abrangéncia nacional.
Os avancgos e desafios do processo sdo abordados enquanto categorias de
andlise. A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) foi men-
cionada como articuladora entre os dois campos, sendo descentralizada
por uma rede com atuagdo nos estados e municipios. No entanto, regis-
traram-se dificuldades politicas, institucionais e operacionais para que a
PNAN possa ser efetiva no Sistema Unico de Satide e assim contribuir para
o avango da SAN no pais. O predominio do modelo biomédico, curativo e
de alta complexidade foi referido como o principal impeditivo, conferindo
ainda as politicas de promogdo da saiide, como a PNAN, uma posi¢do se-
cunddria em termos da sua priorizag¢do.

Seguranga Alimentar e Nutricional; Politicas Puiblicas; Nutri¢do em
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A construcdo da intersetorialidade no ambito da
saude ainda constitui uma necessidade premen-
te, pois apesar de ser evidente o peso das ques-
toes sociais, econdmicas, culturais e ambientais
na determinacdo da satide, do adoecimento e
do cuidado, persistem dificuldades para obten-
¢ao da transversalidade de acdes necessdrias a
promocao da saide, temdtica que consiste em
referencial fundamental da reforma sanitdria
brasileira 1.2.

O presente artigo tem por objetivo discutir
os desafios da construcao de uma articulacgao in-
tersetorial entre a drea da saide e a da seguranca
alimentar e nutricional (SAN), considerando a
nutricdo como drea estratégica para esta inter-
face. Tal articulacdo institui-se quando “setores
pactuam um projeto integrado, identificam deter-
minantes-chave do problema em pauta, formu-
lam intervengoes estratégicas que transcendem os
programas setoriais e alocam recursos em fungdo
dessas prioridades” 3 (p. 853).

Entende-se que o campo da SAN estd em
construcdo no Brasil 45 e que tem como conceito
de referéncia “a realizagdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qua-
lidade, em quantidade suficiente, sem comprome-
ter o acesso a outras necessidades essenciais, ten-
do como base prdticas alimentares promotoras de
satide, que respeitem a diversidade cultural e que
sejam social, econdomica e ambientalmente sus-
tentdveis” 6. Tal conceito, pautado no marco legal
queinstituiu o SistemaNacional de SegurancaAli-
mentar e Nutricional (SISAN) no Brasil, em 2006,
é um objetivo de politica publica resultante de
uma construcdo histérica, que envolveu a mobi-
lizacdo de diversos segmentos da sociedade civil
oriundos dos movimentos sociais, da academia
e do setor técnico 7. Para a sua consolidacdo, ne-
cessita de uma atuacao governamental integrada
e intersetorial, mediante a consecucao da Politi-
ca Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal (PNSAN). Tal politica, sancionada em 2010 8,
vem sendo implementada no pais pela Camara
Interministerial de SAN (CAISAN), com o auxilio
do desenvolvimento do Plano Nacional de Se-
guranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN) 9 e
com o monitoramento do Conselho Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional (CONSEA) 7.
O fortalecimento das a¢des de alimentacao e nu-
tricdo em todos os niveis da atencao a saude, de
modo articulado as demais politicas de seguran-
¢a alimentar e nutricional, consiste em uma de
suas diretrizes 9.

Apesar dos avancos realizados no pais nes-
se campo 10, pesquisa publicada em 2014 11 ve-
rificou que 22,6% das familias brasileiras ainda
vivem em graus diferenciados de insegurancga
alimentar: 14,8% em situagado de inseguranca ali-
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mentar leve, 4,6% em situacdo moderada e 3,2%
em situagdo grave. Tal quadro, revelador de um
processo histérico, é retrato da convivéncia da
desigualdade social e de condi¢cGes precdrias de
vida, inseridas num sistema agroalimentar que
promove a artificializacdo da alimentacgao e a
mercadorizacao dos alimentos. Constitui uma
forma de expressdo de processos mais abran-
gentes que interferem no organismo biolégico,
manifestando-se pela desnutricdao, doencgas ca-
renciais, sobrepeso e obesidade, que afetam ne-
gativamente o estado de satide e a qualidade de
vida da populacao 12,13,

Concebida para atuar na direcdo contra-
ria a essa tendéncia, a politica de SAN constitui
um conjunto de agdes planejadas para garantir
a producao e o acesso aos alimentos para toda
a populagdo promovendo a nutricao e a sadde.
Trata-se de uma politica que é realizada em di-
ferentes esferas (producao, distribuicao, comer-
cializacao, acesso e consumo dos alimentos),
necessitando para a sua concretizagdo do envol-
vimento das dreas de agricultura, abastecimen-
to, trabalho, economia, satde, educacao, meio
ambiente, protecdo e promocao social, dentre
outras. E uma politica que deve implementar
acoes abrangentes e de cardter estruturante que
transformem o processo de determinacao social
da inseguranca alimentar e nutricional, articu-
lando-as com medidas de curto e médio prazos
que garantam de forma urgente o enfrentamen-
to da pobreza, da fome e da alimentacdo de
ma qualidade 12.

Para alcancar os seus objetivos, a politica
de SAN requer priorizacdo na agenda governa-
mental, decisdo politica e participacdo ativa da
sociedade civil no seu processo de concepcao,
implementacado e monitoramento 7.

Assim, considerando os objetivos da politica
de SAN, é possivel compreender como a mobili-
zacdo que vem ocorrendo no Brasil nos tltimos
anos com vistas a implementacao do SISAN e
PNSAN pode ser entendida como estratégica pa-
ra a efetivacdo da promocao da saide 1415, Da
mesma forma, a participacdo do setor saide na
construgdo desse processo de implementacao
do sistema e da politica nacional consiste tam-
bém em uma questao essencial e indispensdvel a
consolidacao da SAN no pafs.

Metodologia

O estudo baseou-se no referencial teérico-me-
todolégico da epistemologia construcionista,
que considera a produc¢ao do conhecimento co-
mo uma construcao social, que se realiza com
base nos significados e representacdes que os



individuos elaboram em relacdo ao contexto no
qual estdo inseridos e segundo as experiéncias
que nele vivenciam 16,17,

As informacdes para atender o objetivo da
pesquisa foram obtidas mediante investigacao
de abordagem qualitativa com integrantes do
CONSEA, 6rgao responséavel pelo controle social
da politica de SAN. Para a composicao do gru-
po participante da pesquisa, foram identificados
sujeitos com trajetorias histéricas no campo da
SAN, que tivessem condicdes de contribuir na
constru¢do do objeto de estudo em sua totali-
dade, considerando as suas varias dimensoes 18.

Na sele¢do dos informantes-chave foi manti-
da a proporcionalidade observada no CONSEA,
ou seja, 2/3 dos entrevistados oriundos da so-
ciedade civil e 1/3 do governo. As dreas de atua-
¢ao e de insercao institucional dos entrevistados
foram: agricultura, saude, assisténcia social,
mobilizacdo social e seguranca alimentar e
nutricional. Dentre os participantes do estudo,
sete sao do sexo feminino e trés do masculino.
A faixa etdria predominante ficou entre 40 e 55
anos. O numero total de integrantes do estudo foi
definido a partir do momento em que se atingiu
o ponto de saturacdo em relacdo aos contetidos
obtidos, tendo sido necessdria a efetivacao de
dez entrevistas 18.

As entrevistas em profundidade foram pauta-
das em um roteiro dividido em trés partes: a pri-
meira abordou a concepcao de SAN e o processo
histérico de sua construcdo no Brasil; a segunda
enfocou questdes relativas a drea de Nutricao in-
serida na grande drea da satide; e a terceira parte
foi referente a construcdo da intersetorialidade
entre asatide e a SAN. As entrevistas foram grava-
das e transcritas, sendo o seu contetido sistema-
tizado, categorizado e analisado para responder
as perguntas do roteiro mencionado. O método
foi a andlise de contetdo 18,19.

O recorte temporal do estudo foi de 2003 a
2010. Tal periodo corresponde a recente insercao
da SAN como prioridade na agenda do governo
brasileiro e o inicio da institucionalizacado de su-
as politicas, correspondendo a dois mandatos
presidenciais. E somente no final de 2010 que
ocorre a criacdo da PNSAN. Por conta disso, o es-
tudo considera a SAN enquanto campo de acao e
nao como politica j4 instituida.

Destacaram-se como temas 0s avancos € as
dificuldades relativos a participa¢ao do setor
saide na construcao da SAN, tendo a drea da
Nutri¢ao como interface, no contexto do Sistema
Unico de Satide (SUS). Baseando-se na identifi-
cacdo dessas duas categorias temdticas buscou-
se realizar uma discussdo critica das questdes
emergentes, em didlogo com referenciais tedri-
cos selecionados, identificando-se os principais
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desafios para a construcdo da intersetorialidade
entre a satiide e a SAN.

Este artigo consiste em um recorte de uma
tese de doutorado 20, cujo desenvolvimento foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satide Ptblica, Universidade de
Sao Paulo (575.0.000.207-09/FR — 245715).

Resultados

Em relagdo ao processo de constru¢do da SAN,
os entrevistados fazem um resgate de processos
politicos que ocorreram no Brasil nas décadas de
1980 e 1990. As falas assinalam a contribuicao de
dois campos do saber como disseminadores das
ideias que fundamentaram tal dindmica:

“O processo de construgdao, eu vejo como re-
sultado de dois campos de saber e de articulacao
que se uniram. Um campo que vem do lado das
ciéncias sociais e agronomicas, ligadas ao tema
da agricultura e do meio rural, e o outro campo
que vem da saude, ligado justamente a esses te-
mas de nutricao; esses dois campos se encontra-
ram no final dos anos 80 e inicio dos anos 90,
e a partir dai foi se dando uma construgdo pa-
ra a qual contribuiram pesquisadores, militan-
tes, movimentos e organizagoes e gestores ptibli-
cos de ambos os campos, apontando para essa
construgao” (Entrevistado ne 02, sociedade civil,
grifos nossos).

“...em 1986, na primeira Conferéncia Nacio-
nal de Alimentagao e Nutricdo, a gente estd hd 24
anos, esse eu acho que é um marco interessante... E
af o pessoal da satide foi ator fundamental, trazer
isso para esse debate institucionalizado, organi-
zado e tal, com conferéncias, ja propondo uma
politica nacional, o sistema nacional, isso ja sai
daquele momento...” (Entrevistado ne 08, gover-
no, grifos nossos).

Os entrevistados destacam a contribuicao do
setor satide no processo de construcio nacional
da SAN, registrando a realizagdo da Conferéncia
Nacional de Alimentacao e Nutri¢cao, em 1986, co-
mo um marco de discussdo das principais ideias
e propostas para a drea. Apés um longo processo
de mobilizacdo da sociedade civil e de técnicos
da drea, tais concepgdes constituiram-se em uma
das bases do SISAN, criado em 2006, com o mar-
co da Lei Orgdnica de Seguranga Alimentar e Nu-
tricional (LOSAN).

Nesse resgate historico a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) 21 foi destaca-
da pelos entrevistados como uma politica fun-
damental para a construcao da SAN no pais. A
criacdo da PNAN, em 1999, possibilitou as dis-
cussoes da drea de alimentacao e nutricdo volta-
das a SAN, num momento da histéria do pais em
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que nao havia inteng¢ao, por parte do governo,
em implantar uma politica federal nessa drea 22.
Segundo os entrevistados, ao longo de seus dez
anos de implementacdo a PNAN desenvolveu
acoes fundamentais para a construgao da SAN
com base na saude:

“...Ela teve algumas visualizacdes que o pré-
prio movimento de SAN ndo tinha, que é a ques-
tao do direito humano. Entdo a PNAN é uma
politica a frente do seu tempo... E quando ela é
promulgada em 1999, toma para si a responsabili-
dade de coordenar a intersetorialidade, olhando
a seguranca alimentar e nutricional, que naquele
momento ndo tinha eco dentro do Estado brasilei-
ro, entdo ela tomou para si essa responsabilidade;
ela traz um conceito ainda ndo completamente
compreendido no Brasil e no mundo...” (Entrevis-
tado ne 10, sociedade civil, grifos nossos).

Os entrevistados ressaltam a formulacdo da
PNAN, o fato de ter contemplado a questao do
direito humano a alimentacao — contribuicao le-
vada para o campo da SAN, e de ter sido alavan-
cadora da necessidade da construgdo de relagées
intersetoriais pela drea da satide. Suas diretrizes
destacam a necessidade do estimulo as acdes in-
tersetoriais que garantam o acesso universal aos
alimentos 21.

Assim, considerando esse resgate histérico,
para que a PNAN consolide-se e o processo de
integracdo intersetorial avance, torna-se impor-
tante, primeiramente, contar com a organizacao
da atencao nutricional no ambito do SUS. Nesse
sentido, alguns avancos importantes foram obti-
dos no periodo em estudo:

“...0 processo de ter criado o Fundo de Ali-
mentacao e Nutricdo, de ter gerado, ainda que
com muito pouco recurso, a possibilidade de fi-
nanciar a gestdao da politica nos municipios de
grande porte, além dos estados, que jd era uma
prdtica habitual, gerou uma mobilizacao enor-
me, um movimento impressionante. E s@o pou-
quissimos recursos, mas geram uma organizagao,
porque potencializam uma possibilidade de orga-
nizar esse desenho da alimentagdo e nutri¢do, da
politica no nivel local” (Entrevistado ne 07, gover-
no, grifos nossos).

O entrevistado registra a realiza¢cdo do repas-
se de recursos com a institucionalizacao do Fun-
do de Alimentacao e Nutricdao (FAN) 23 e a sua
importancia estratégica para o fortalecimento da
PNAN nos niveis estadual e municipal, processo
que colaborou para a estruturacdo de uma rede
nacional na drea de alimentacao e nutrigao.

Emrelacdoaosavancosnadreadasatide como
contribuicdo especifica paraaconstrucao da SAN,
os entrevistados destacam algumas questdes:

“...em termos de politicas puiblicas da saiide,
a gente computou alguns avancos, por exemplo,
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no proprio desenho que foi dado para a drea da
Nutricdo na atengdo bdsica, com o NASE E até um
avango timido, mas entendo que como nutri¢ao
na atenc¢ao primadria houve uma certa incorpora-
¢ao da SAN até nas atribuicoes do nutricionista. A
questdo da producgao e consumo dos alimentos
estd na pauta do nutricionista do NASE entdo eu
acho que essa incorporacao acontece. Um outro
elemento de concretizagdo disso foi o préprio PSE,
que tem vdrias interfaces na promocao da satde,
e um campo muito forte que foi a promocdo da
alimentacdo sauddvel, e logo, com a incorpora-
¢do dessa dimensdo como atribuicdo da equipe
de satide da familia na escola, incorporada pelo
PSE. A alimentacdo sauddvel rapidamente se in-
corporou, procurou-se fazer um manual opera-
cional conjunto, para profissionais de satide e de
educagdo, com uma temdtica e com abordagens
da questdo alimentagdo e nutrigdo que permitis-
sem tanto ao profissional da satiide quanto ao da
educacao abordar o tema nas suas realidades...”
(Entrevistado ne 07, governo, grifos nossos).

O entrevistado faz uma importante referén-
cia a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF) 24 na atencdo bdsica como
uma acao de promocao da abordagem da SAN,
em funcao da insercao do nutricionista; ressal-
ta ainda o interesse despertado na comunida-
de escolar sobre a alimentacao saudavel, com
a implantacao do Programa Satide na Escola
(PSE) 25, uma iniciativa dos ministérios da satde
e da educacao.

No entanto, apesar do registro das contribui-
¢oes significativas da PNAN para a construcdo da
SAN, os entrevistados reconhecem as dificulda-
des apresentadas pela drea de nutricdo no am-
bito do SUS:

“...eundo enxergo que a Nutricdo estd presen-
te no discurso da integralidade que € feito pelos
profissionais do SUS... Porque mesmo quando a
gente fala daintegralidade, do cuidado, as dimen-
soes da Nutricao sao muito pouco exploradas, os
profissionais trabalham ainda com conceituagdes
muito primdrias da Nutricdo, desconhecem a
Nutricdo, ndo sdo capazes de protagonizar infor-
macoes consistentes para a populacdo, de uma
forma geral, no nivel da atencao primdria que é
considerada a porta de entrada do sistema... Os
profissionais ndo estdo apropriados da dimensédo
da Nutrigdo, e ai eu estou falando de agentes co-
munitdrios, enfermeiros, médicos... Para resolver
a integralidade, entdao a Nutri¢do vira uma pa-
lestra, uma acao educativa... (Entrevistado ne 10,
sociedade civil, grifos nossos).

O entrevistado destaca a importéancia cres-
cente da integralidade da satide no ambito do
SUS, mas registra que a situacao vivenciada pe-
la drea de nutri¢do no sistema de salde revela a



falta de incorporacdo e de aplicacao deste con-
ceito essencial. Segundo a fala, a visao da nutri-
¢ao por parte dos profissionais da satide ainda é
pontual e ndo consegue abarcar todas as suas di-
mensoes tanto no &mbito do SUS quanto fora de-
le, que compreendem desde a assisténcia nutri-
cional até as acdes de promocao da alimentacao
sauddvel numa perspectiva ampla e intersetorial.

Seguem as reflexdes de um entrevistado so-
bre os condicionantes dessa situacado:

“...a nutricdo é ainda vista na satide de duas
formas: ou ela é vista como s6 o campo da ali-
mentacao, como questoes intersetoriais que es-
tao fora da satide... ou a questao da nutricao ser
vista pela desnutricao. E af essa situacao nao ca-
beria s6 ao setor satide, porque vocé vai resolver
a Nutricao dando comida, e dar comida nao é
uma funcao da satde e... entdo pronto! E essas
questoes sdo colocadas assim...!” (Entrevistado no
10, sociedade civil, grifos nossos).

Segundo o entrevistado, a compreensao pre-
dominante na drea da saide é de que a fome e a
desnutricao se resolvem com a garantia do acesso
ao alimento, e como o setor satide nao fornece o
alimento esse assunto ndo pode ser solucionado
no ambito do SUS, nado sendo responsabilidade
de seus trabalhadores. Conforme o comentério,
hd uma certa “indiferenca” em relacao a neces-
sidade da garantia do acesso a alimentagao ade-
quada enquanto direito, que € tratada no ambito
da SAN. Ainda ndo hd uma abordagem adequada
no ambito do setor que considere a integracao
dos enfoques biolégico e social na compreensao
da determinacao do estado nutricional da popu-
lacdo ou de que tais desafios poderao ser venci-
dos mediante uma articulacao intersetorial.

Para alguns dos entrevistados a atengdo pri-
madria em saude é a drea que apresenta maior
afinidade com as questdes da SAN, mas mesmo
neste ambito do sistema hd uma certa fragilidade
institucional:

“..6 a drea que tem maior potencial de
comunicagdo com a SAN, (...) e 0 quadro que a
gente viu dos municipios, é um quadro muito
preocupante, no sentido de como as poucas coi-
sas que existem sao absolutamente circunstan-
ciais. Entdo a gente foi atrds de informagdes sobre
quais os fatores que motivaram as agoes que exis-
tem... As pessoas se baseiam em dados, elas usam
indicadores? E rarissimo isso, a agdo baseada em
fatos, em evidéncias! As pessoas que sdo vincu-
ladas a coordenacao de alimentacao e nutricao,
muitas vezes ndo sabem de onde vem o recurso,
de quanto € esse recurso, nao sabem se a acao
que elas desenvolveram gerou algum resultado,
poucas pessoas conhecem a PNAN... Entdo ain-
da, vocé tem uma certa informalidade, ndo tem
processos de politica publica, programas ptblicos
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ainda muito bem estruturados” (Entrevistado ne
10, sociedade civil, grifos nossos).

Os entrevistados também falam do papel ain-
da incipiente das Coordenagoes de Alimentacao
e Nutricao no nivel municipal, um trabalho as-
sumido por profissionais que atuam sozinhos,
isolados e que muitas vezes nao incorporam nas
suas acoes os conceitos do planejamento em
saude, da epidemiologia nutricional, as aborda-
gens da nutricdo em satide coletiva e as diretrizes
da PNAN. Tais situagées impedem o fortaleci-
mento da drea de nutri¢do, gerando a auséncia
da atuacdo necessdria e prejuizos para a saide
da populagio.

Tal problema poderia ser atribuido a uma
insuficiente insercdao do nutricionista no SUS,
profissional que atua mais diretamente com o
tema, seja na gestdo ou na atencao primadria 26.
Mas a problemdtica nao se restringe somente
a isso, pois também no ambito da formacao do
nutricionista ainda persistem deficiéncias, espe-
cialmente em saude coletiva, conforme segue:

“...estamos indo para as escolas de Nutricao
para ver como o profissional é formado em sau-
de publica, que tipo de disciplina, o quanto essas
disciplinas trabalham documentos e prioridades
estratégicas do ministério e tal... Se a gente pega
os estudantes, eles dizem que a satide ptblica é
uma coisa muito grande, muito geral, entao vo-
cé vai por aquela coisa desfocada, como se nao
tivesse método em salide ptiblica, como se nao
tivesse condicoes de se avaliar, de monitorar, de
ver impacto e tal, e isso eu acho que vocé encon-
tra de alguma maneira nas trés esferas de governo,
essa informalidade, essa improvisacdo! Historica-
mente, a situacao melhorou sensivelmente, mas
olhando para o futuro ainda precisa de um in-
vestimento em qualificacdo, em gestao, fazer um
trabalho dentro da satide ptblica que tenha esse
espelho dentro da SAN, que tenha método, que
tenha processo...” (Entrevistado ne 10, sociedade
civil, grifos nossos).

No entanto, apesar de todas as questoes le-
vantadas, aspectos mais estruturantes siao de-
lineados na busca de uma compreensao mais
profunda sobre o porqué das limitacdes que in-
terferem na institucionalizacdo da nutricao no
ambito do SUS:

“...a priorizacdo que a propria Satde faz do
tema é uma dificuldade, mas eu nao vou colo-
car isso como defeito, porque a drea da Satide é
muito complexa, ela tem uma pauta enorme, ela
tem dificuldades de tracar prioridades, porque
tudo € importante...! Porque tudo exige muitos re-
cursos, muita mobilizagdo, e é 6bvio que a gente
tem af o ponto de vista dos grandes, do merca-
do da Satde, da tecnologia da Satde... e a gen-
te estd falando de alimentac¢do, de nutricao, de
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coisas muito bdsicas, de processos que deveriam
ser mais bem resolvidos na sociedade, que nem
seriam questoes fundamentais, mas nao foram
resolvidos e vdo sempre exigir essa vigildncia, esse
cuidado, entdo acho que as dificuldades sdo essas
e daf essa pauta ndo entra como prioridade, af
ndo entra orcamento, e af vocé tem dificuldade
de alavancar processos na sociedade, nos niveis
de gestdo e em toda a rede” (Entrevistado ne 07,
governo, grifos nossos).

A fala expressa uma percepcao de que insti-
tucionalmente a drea da satde ainda apresenta
dificuldades em priorizar a drea de alimentacao
e nutricdo. Tal situacdo tem relagdo com os de-
safios que a sociedade brasileira enfrenta his-
toricamente em funcao da desigualdade social,
que repercutem na alimentacao e nutricdao da
populacgdo e que precisariam ja ter sido venci-
dos. No entanto, reconhece as dificuldades ine-
rentes ao processo de defini¢do das prioridades
no ambito do SUS, em funcdo da existéncia de
multiplas necessidades, ao mesmo tempo em
que se refere a disputa pelo recurso disponivel
pelos diferentes setores da Saude, sobretudo os
de maior complexidade.

Os depoimentos a seguir aprofundam a dis-
cussao, explicitando a importancia que a cons-
trucao da SAN tem para a promocao da satide, e
os principais motivos que impedem a construgao
desta relacdo:

“E obviamente central porque se os alimentos
sdo uma questao vital para a existéncia do ser
humano, a producao da saide das pessoas refle-
te diretamente o que elas comem, como elas co-
mem... entdo, o reconhecimento da Alimentacao
e a sua contribuicdo para a producao da Satde
deveria ser algo mais 6bvio do que é. O problema
é que a questdo esteja nem tanto nisso, mas na di-
recdo que tomou a formacao médica e o negécio
da satide, a economia da satide e é ai que eu acho
que estd a principal resisténcia, a principal difi-
culdade (...) acho que a economia tem uma forte
entrada nessa explicacdo, porque é um circulo
vicioso, eu acho até que é perverso... E um tipo
de formacao que reforca um tipo de tratamento,
de atuacdo do servico publico que, por sua vez,
legitima uma estrutura econdmica forte... E um
ciclo perverso... Eu acho que muito da explicacao
do papel secunddrio que a alimentacdo tem na
satde tem relacdo com esses interesses econo-
micos, que giram em torno de um dos setores
mais lucrativos, porque incorporar os alimen-
tos da maneira que a gente quer muda o foco,
vocé vai ensinar as pessoas a ter uma vida mais
saudavel...” (Entrevistado ne 02, sociedade civil,
grifos nossos).

O entrevistado registra a importéancia dos ali-
mentos e da alimentacao para a saude, e faz uma
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reflexdo sobre como este direito fundamental
passa a ser desconsiderado em funcao da medi-
calizagcao dasatide, dainfluéncia das corporacées
e da geracdo de um mercado lucrativo baseado
na doencga, como processos antagonicos ao que
é proposto pela drea de alimentacao e nutricao,
sobretudo com base no enfoque da SAN e

no direito humano a alimentacdo adequada
e saudavel.

Discussao

Avancos e desafios identificados no
processo histérico

Os entrevistados fazem mencao aos avangos da
institucionalidade da PNAN nos estados e mu-
nicipios, sobretudo ap6s a criagcdo do FAN, o que
sem duvida contribuiu para o aumento da capi-
laridade das ac¢des da politica no pais.

Avaliagdes realizadas em semindrios esta-
duais e nacional sobre os dez anos da PNAN tam-
bém destacaram a importancia dos avancos con-
quistados 27. No entanto, registraram que apos
esse periodo de existéncia, a sua coordenacao
técnica ainda “ocupa um nivel hierdrquico restri-
to, gerando baixa autonomia e forga politica, fato
que dificulta o didlogo intersetorial e as negocia-
¢oes externas” 27 (p. 9). O semindrio nacional ava-
liou que tal situacgao reflete-se também nos esta-
dos e municipios, onde muitas vezes a atuacao da
drea de Alimentacdo e Nutricdo fica “centrada em
uma pessoa, fato que limita a atuagdo técnica do
profissional e a acdo politica que precisa ser feita
no campo da alimentagdo e nutri¢do” 27 (p. 9). O
mesmo documento registra que hd uma “baixa
insercdo nos programas do SUS, o que se traduz
pela insegurancga do financiamento e pela ausén-
cia de organizagdo administrativa que dé suporte
dificultando a atuagdo das dreas” 27 (p. 9).

Os depoimentos também destacam dificul-
dades na gestdo da drea de alimentacdo e nu-
tricdo nos niveis estadual e municipal. A ausén-
cia de uma atua¢do mais qualificada impede
o fortalecimento da drea de Nutri¢do e assim
compromete a satiide da populagdo. Verifica-se,
portanto, que houve uma sintonia das conclu-
soes obtidas no semindrio nacional com as falas
dos entrevistados.

A implantacao dos NASF com a participa-
¢ao do nutricionista foi considerada como fun-
damental para o fortalecimento da nutricao no
SUS 28, processo que por sua vez € entendido co-
mo essencial para possibilitar o didlogo com o
campo da SAN.

A atuacdo do nutricionista no SUS apresenta
duas dimensodes: uma que se refere ao processo



da gestao das politicas e outra que diz respeito a
dimensao da assisténcia, relacionada aos com-
ponentes da promocao, prevenc¢do, protecao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo em satide
28,29,30, Trata-se, portanto, do trabalhador da saui-
de que tem como missdo essa atuagao especifica
e também a de articular uma agdo conjunta com
os demais profissionais, gerando a corresponsabi-
lizacdo necessdria pelo trabalho dessa temdticano
ambito do SUS 31.

A maior insercao de profissionais provenien-
tes desse campo de conhecimento, que tem por
objeto o estudo da ciéncia da nutri¢ao, pode
contribuir de fato no avanco do processo. Den-
tre as categorias que atuam na drea da satde, o
nutricionista conta com uma formagao técnica
aprofundada na drea de alimentacdo e nutri-
¢ao 2829, podendo assim contribuir na identifi-
cacao dos problemas existentes, bem como na
resolutividade de uma série de demandas verifi-
cadas nos diferentes niveis de complexidade do
SUS e que até o momento nao sdo adequadas e
suficientemente enfrentadas 28,3031,

Apesar do avanc¢o obtido com a criacdo dos
NASE que inclui o nutricionista em sua equipe, a
insercao deste profissional no SUS ainda € insufi-
ciente 28.29. O pequeno nimero de nutricionistas
na ateng¢ao primadria, assim como também na al-
ta complexidade e na gestao 29,30, limita as acoes
na drea de alimentacdo e nutri¢do no sistema de
sauide e colabora no represamento das vérias de-
mandas existentes. Consiste, portanto, em uma
violagao do direito da populacdo ao cuidado e a
atencao nutricional.

No entanto, o problema ndo se restringe
somente a questdo mencionada, pois além do
numero reduzido no SUS, também no ambito
da formacgao dos nutricionistas ainda existem
deficiéncias na incorporacao dos conceitos e
contetdos da satide coletiva que confeririam ao
profissional maior condicdo de ter uma atuacao
mais resolutiva 30,32. Apesar dos esforcos realiza-
dos pela coordenagdo da PNAN em relacao a for-
macao de gestores para a drea de alimentacao e
nutricdo, e de um conjunto de universidades que
tem procurado aperfeicoar e adequar a formacao
dos nutricionistas na area da satide coletiva 33,
ainda predomina o enfoque clinico 34. Embora tal
situacdo nao seja exclusiva do nutricionista, pois
ocorre na formacao da maior parte das categorias
profissionais que atuam na drea da satide 3435,
compromete a sua atuacdo e o proprio servico
de satide.

Os entrevistados também trouxeram outras
contribui¢ées importantes, sobretudo no reco-
nhecimento das dificuldades dos demais profis-
sionais de satide em trabalhar com a nutricio,
em termos técnicos e em perspectiva critica para
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uma atuacao politica pela promocao do direito a
saude, mediante a garantia do direito a atencao
nutricional 30,31,

A insuficiente insercao do nutricionista no
SUS, assim como a dificuldade relativa a adequa-
¢ao da formacao necessdria na drea de alimenta-
¢ao e nutricao por parte da equipe de satide e dos
gestores 30,35, aliadas a fragilidade da institucio-
nalidade da drea sobretudo nos niveis estadual e
municipal, contribuem para aumentar as dificul-
dades existentes no que se refere a consolidacao
do trabalho da area de nutricao no SUS. Tal as-
pecto gera uma visibilidade restrita da temdtica
no ambito da saude, especialmente em relacao
a potencialidade do trabalho que necessitaria
ser desenvolvido 36,37,

Finalmente, os entrevistados buscaram iden-
tificar as razdes mais profundas para tal situacao,
fazendo menc¢do a um elemento estruturante
dessa problemadtica: o predominio, no pais, do
modelo biomédico, curativista, hospitalocéntri-
co, que carreia a maior parte dos recursos e dos
esforcos do SUS para a alta complexidade 2, si-
tuando a promoc¢ao da satde e suas principais
estratégias, e dentre elas as da alimentacdo e nu-
tricdo, ainda em uma posi¢do secunddria 1,2,36,37.

Consideracdes finais

A drea da saude estd na génese do movimento
social que, com uma forte participacdo da socie-
dade civil, articulou a estruturacdo das politicas
de SAN e do préprio SISAN no Brasil. A institui-
¢do da PNAN em 1999, tornou-a um marco paraa
SAN no Brasil por ter sido a tiinica politica publica
que, na época, manteve essa temdtica na agenda
de governo, sustentando a necessidade de o setor
satiide buscar o estabelecimento da intersetoria-
lidade para garantir o acesso da populacao a ali-
mentacao adequada e saudavel. Da sua génese
até 2003, a PNAN passou por um processo de es-
truturacdo e a partir de 2006, com a instituicao do
SISAN, foram ampliadas as condic¢des politicas
para a sua alavancagem.

No entanto, apesar dos avancos significativos
na construcdo de sua institucionalidade e das
perspectivas positivas apresentadas, a andlise so-
bre o periodo de 2003 a 2010 evidenciou a persis-
téncia de uma ainda insuficiente inser¢do da drea
de nutricao no ambito do SUS, o que por sua vez
compromete a articulacdo da satide com a SAN.

Tal constatacdo deve ser analisada em pro-
fundidade, uma vez que o simples reconheci-
mento do papel vital da nutricao para a saide
ndo é suficiente para garantir a sua priorizacao
no SUS. E preciso reconhecer que o campo cien-
tifico de qualquer temdtica, assim como o seu
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respectivo campo de prdticas, constitui-se em
“um campo social como outro qualquer, com suas
relagoes de forca e monopalios, lutas e estratégias,
interesses e lucros, onde todas estas variantes assu-
mem formas especificas, constituindo um mundo
a parte” 36 (p. 26). E necessario ainda conside-
rar que o SUS é um projeto da sociedade bra-
sileira ainda em implementacdo, e cujo avanco
depende de dificeis disputas no campo politico-
institucional e do reconhecimento por parte do
Estado e da sociedade em geral dos direitos que
garantam de forma efetiva e democrdtica a pro-
ducao social da satiide, que passa pela producao,
distribuicdo e consumo de uma alimentac¢ao
adequada e saudavel para todos.

Colaboradores

S. A. Rigon participou da concepgao do projeto, realiza-
cao das entrevistas, andlise do material das entrevistas
e sua interpretagdo, e redagdo do texto. S. T. Schmidt
colaborou na andlise do material das entrevistas e sua
interpretacao, redacao e revisao critica. C. M. Bégus
contribuiu na concepg¢do do projeto, andlise do mate-
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Concluindo, sabe-se que o processo de cons-
trucao intersetorial de politicas publicas quase
sempre enfrenta dificuldades de ordem politica.
Assim, apesar dos obstdculos identificados pelo
estudo, torna-se estratégico o fortalecimento dos
espagos institucionais que tém o potencial para
promover a intersetorialidade, como as CAISAN
e os CONSEA, instancias do SISAN, assim como
a Comissdo Intersetorial de Alimentacao e Nutri-
¢do (CIAN), vinculada ao Conselho Nacional de
Satde (CNS).

O espago dos conselhos mencionados torna-
se especialmente promissor para assumir tal
empreitada, em funcado da participacao social,
aspecto crucial para impulsionar a construcao
transversal das politicas em discussao.
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This article discusses the establishment of inter-sector
action between health and food and nutritional secu-
rity in Brazil from 2003 to 2010, when this issue was
launched as a priority on the government’s agenda.
A qualitative study was developed according to con-
structivist epistemology, using key-informant inter-
views in the field’s nationwide social oversight body.
Advances and challenges in this process are addressed
as analytical categories. The National Food and Nutri-
tion Policy (PNAN) was mentioned as the link between
the two fields, decentralized through a network with
activity in the states and municipalities. However, the
study found political, institutional, and operational
obstacles to the effective implementation of the PNAN
in the Brazilian Unified National Health System and
consequently to a contribution to the advancement of
Health and Food and Nutritional Security in the coun-
try. The predominance of the biomedical, curative,
and high-complexity model was cited as the principal
impediment, while health promotion policies like the
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Resumen

Se discute la construccion de la intersectorialidad en-
tre el campo de la salud y el de la seguridad alimen-
taria y nutricional en Brasil, entre 2003 y 2010, pe-
riodo que inaugura la priorizacion de este tema en la
agenda gubernamental. Para tal efecto, se desarrollo
una investigacion cualitativa, seguin la epistemologia
construccionista, mediante entrevistas con informan-
tes-clave del organo de control social en el campo de
la seguridad alimentaria y nutricional dentro de una
dimension nacional. Los avances y desafios del pro-
ceso se abordan por categorias de andlisis. La Politica
Nacional de Alimentacion y Nutricion (PNAN) se men-
ciono como articuladora entre los dos campos, siendo
descentralizada por una red con actuacion en los esta-
dos y municipios. Sin embargo, se registraron dificul-
tades politicas, institucionales y operacionales para
que la PNAN pudiera ser efectiva en el Sistema Unico
de Salud, y asi contribuir al avance de la seguridad
alimentaria y nutricional en el pais. El predominio del
modelo biomédico, curativo y de alta complejidad fue
mencionado como el principal impeditivo, otorgando
incluso a las politicas de promocion de la salud, co-
mo la PNAN, una posicion secundaria en términos de
su priorizacion.

Seguridad Alimentaria y Nutricional; Politicas
Piiblicas; Nutricion em Salud Publica; Alimentacion
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