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RESUMO

A participacdo da sociedade civil na consulta online do Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira (GAPB), instrumento de politica publica lancado em 2014 é o objeto deste trabalho
de pesquisa. O caminho metodolégico usado foi a pesquisa qualitativa por meio da utilizacdo
de teorias compreensivas orientadas pelos pressupostos de Pierre Bourdieu sobre capital
simbolico. Foi realizada a partir das contribuicdes escritas por representantes da sociedade civil
no momento da consulta publica online do GAPB e entrevistas em profundidade de atores
envolvidos no processo. Os resultados e discussdo apontam que a constru¢do do GAPB-2014
decorre de uma arena de disputa politica da agenda governamental de promocao a alimentacao
saudavel iniciada em 2003, quando ocorreram investimentos em politicas sociais estruturantes,
principalmente no campo da Seguranca Alimentar e Nutricional e na reafirmacdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo pelo Ministério da Saide. Como também a discussdes
sobre a linguagem utilizada no documento, a valorizacdo dos aspectos sobre a ética do
desenvolvimento social, econdmico e planetario e forte influéncia epistemoldgica das ciéncias
epidemioldgicas e biomédicas que revelaram a necessidade de melhor compreensao sobre o
capital simbolico do GAPB-2014 para a agenda contemporanea de promoc¢éo a alimentacdo
saudavel no Brasil.

Palavras-Chave: Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, Seguranca Alimentar e

Nutricional, consulta publica, politicas publicas.



ABSTRACT

The participation of civil society in the online consultation of the Food Guide for the Brazilian
Population (GAPB), a public policy instrument launched in 2014, is the object of this research
work. The methodological approach used was qualitative research through the use of
comprehensive theories guided by Pierre Bourdieu's assumptions about symbolic capital. It was
carried out based on contributions written by civil society representatives at the time of the
GAPB's online public consultation and in-depth interviews with actors involved in the process.
The results and discussion point out that the construction of GAPB-2014 arises from an arena
of political dispute in the governmental agenda to promote healthy eating started in 2003, when
investments in structural social policies took place, mainly in the field of Food and Nutrition
Security and in the reaffirmation of the National Food and Nutrition Policy by the Ministry of
Health. As well as the discussions on the language used in the document, the valuation of
aspects on the ethics of social, economic and planetary development and the strong
epistemological influence of epidemiological and biomedical sciences that revealed the need
for a better understanding of symbolic capital.

Keywords: Food Guide for the Brazilian Population, Food and Nutritional Security, symbolic

capital, countryside.



RESUMEN

La participacion de la sociedad civil en la consulta en linea de la Guia de Alimentos para la
Poblacién Brasilefia (GAPB), un instrumento de politica publica lanzado en 2014, es el objeto
de este trabajo de investigacion. El enfoque metodoldgico utilizado fue la investigacion
cualitativa mediante el uso de teorias integrales guiadas por los supuestos de Pierre Bourdieu
sobre el capital simbodlico. Se llevdé a cabo a partir de las contribuciones escritas por
representantes de la sociedad civil al momento de la consulta publica en linea de la GAPB y
entrevistas en profundidad con los actores involucrados en el proceso. Los resultados y
discusion sefialan que la construccion del GAPB-2014 surge de un escenario de disputa politica
en la agenda gubernamental para promover la alimentacion saludable iniciada en 2003, cuando
se realizaron inversiones en politicas sociales estructurales, principalmente en el campo de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional y en la reafirmacién de la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricidn por parte del Ministerio de Salud. Asi como discusiones sobre el
lenguaje utilizado en el documento, la valoracion de aspectos sobre la ética del desarrollo social,
econdémico y planetario y la fuerte influencia epistemoldgica de las ciencias epidemiolégicas y
biomédicas que revelaron la necesidad mejor comprension del capital simbolico.

Palabras clave: Guia Alimentaria para la Poblacién Brasilefia, Seguridad Alimentaria y

Nutricional, capital simbélico, campo.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Voltar o olhar de pesquisadora para as narrativas da sociedade civil na consulta publica
do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira (GAPB), requer inicialmente reconhecer quem
era a responsavel por essa pesquisa, no momento da consulta publica do GAPB, que ficou aberta
entre 10 de fevereiro a 7 de maio de 2014. Assim, me reconhe¢o como estudante do curso de
Nutricdo Universidade de Brasilia (UnB) e, apesar de na época perceber a importancia do
GAPB para as politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, ndo me senti motivada a participar,
nem capaz de fazer alguma contribuicéo relevante.

Durante esse periodo, abri a plataforma virtual de participacdo social e conheci esse
instrumento de participacdo social, mas o distanciamento do processo de construgdo do
documento e o desconhecimento sobre a execuc¢do politica e técnica de um material de tamanha
relevancia para o campo cientifico e politico da area, além da dificuldade de me entender como
cidada, protagonista no processo de elaboracdo, acabaram me mantendo distante dessas
contribuigdes.

Mas, ao longo da minha trajetdria académica e profissional, diretamente relacionada as
politicas pablicas de alimentacéo e nutricdo, foi impossivel me manter distante do GAPB e dos
discursos da sociedade civil. Assim, em 2015, quando passo a integrar a equipe da Rede Virtual
de Educacdo Alimentar e Nutricional, Ideias na Mesa, comeco a questionar como esse material
dialoga com a populagéo.

Ao ler o GAPB publicado em 2014, conheci os esfor¢os despendidos para que ele
dialogasse com a realidade, mas os desafios la apresentados, para uma Alimentacdo Adequada
e Saudavel (AAS) ainda me pareciam dificeis de serem traduzidos para a complexa realidade
do brasileiro que se encontra no meio de um sistema alimentar injusto.

Comecei a refletir sobre as dificuldades de locomoc¢édo nas grandes cidades, as horas
gastas em transportes publicos; os pantanos e desertos alimentares que caracterizam as estagoes
de trens, metrds, 6nibus e bairros residenciais; a informacao técnica e o discurso direcionados
apenas aqueles que sdo extremamente comprometidos com 0s macro e micronutrientes
ingeridos; os precos dos alimentos que refletem um sistema tributario injusto; a dificuldade de
compreensdo da obesidade como uma doenca grave; entre tantas outras questdes da sociedade
brasileira.

E nesse momento que chego ao Mestrado Profissional em Politicas Publicas em Satide
(MPPPS) da Fiocruz e tendo o GAPB, como um importante instrumento do meu trabalho na
Rede Ideias na Mesa e pensando no didlogo dele com os principios do Marco de Referéncia de

Educacao Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas, fico instigada pela possibilidade de



aprofundar meus conhecimentos sobre o GAPB, no campo das politicas publicas de
alimentacdo e nutri¢do e no seu didlogo com a populacéo.

Assim, na minha qualificacdo, apresentei um trabalho que tinha como objetivo analisar
a percepcao das informacdes presentes no GAPB de 2014, pelos agentes comunitarios de satde
que atuam na Atencdo Primaria do Distrito Federal. Mas minhas avaliadoras foram adequadas
ao perceberem que esse projeto era muito grande para caber no tempo de um Mestrado. Por
isso, adequei meus anseios, a minha realidade de tempo disponivel para defesa da tese (que
ainda contou com uma gravidez no meio do caminho). Nesse cenario e dialogando com as
minhas orientadoras percebemos a riqueza das contribui¢cBes que tinham sido enviadas pela
sociedade civil, para a consulta publica do GAPB. Ali estariam presentes as expectativas de
uma certa parcela da populacéo, quanto ao que deveria ser informado por um documento que
orienta as praticas alimentares.

Olhar apenas para a participagdo social no processo de constru¢do do GAPB 2014 pode
trazer uma pergunta por parte do leitor, “Mas e a grande influéncia da industria de alimentos
nesse processo? Como n&o a considerar como importante ator social? . Assim, me adianto em
dizer que a inddstria de alimentos no Brasil exerce forte influéncia na construcdo e na
desconstrucdo das politicas publicas. Durante a construcao publicagédo e consolidacdo do GAPB
2014, ndo foi, nem tem sido diferente. Para 0 GAPB 2014, ha um incbmodo especial do setor
produtivo, pelo fato da classificacdo de alimentos associar a piora do estado de salde ao
consumo dos alimentos ultraprocessados, orientando as pessoas a evitar esses produtos. Assim,
reconhego o setor produtivo como importante ator no cenario de discussdes sobre 0 GAPB
2014, mas reforgo que meu interesse nesse processo de construgdo do mestrado é olhar para as
contribuices de pessoas que veem o GAPB como orientador no processo de Educacdo
Alimentar e Nutricional e como documento que orienta sobre praticas alimentares adequadas e
saudaveis.

Ainda sobre esse assunto, aproveito para fazer referéncia ao trabalho da pesquisadora
Camila Carvalho, que percorre todo o caminho de construcdo do GAPB 2014, olhando para
cada um dos atores envolvidos. Mais uma vez reforco, ndo era esse meu interesse.

Nessa perspectiva, parti para a analise das contribuicdes na consulta publica. Muitas
delas vieram de Universidades, grupos de pesquisa, Governo e do setor produtivo. A sociedade
civil também fez contribuicGes, a maioria delas, de forma organizada. Mas parece produtivo
entender quem sao essas pessoas, 0 que elas diziam e, por fim, entender se 0 mecanismo de
consulta publica, que hoje é utilizado no Brasil, consegue ouvir e dialogar com as necessidades

e expectativas da sociedade civil.



Mesmo sem conseguir dialogar com a populacdo e perceber o GAPB na ponta da rede
de atencdo em salde, acredito que o caminho percorrido até aqui contribui para a compreensao
da participacao da sociedade civil em consultas publicas e do processo de construcdo da agenda
para lancamento do GAPB, etapas importantes para o desenvolvimento de politicas pablicas
inclusivas, participativas e democraticas.

E com 0 GAPB em maos, as contribuices da sociedade civil lidas e com uma breve
contextualizacdo histdrica da construcdo da agenda da promocéo da alimentacdo adequada e

saudavel, que apresento esta dissertacao ao Programa de MPPPS.
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I. INTRODUCAO

Monitoramento dos inquéritos populacionais do Brasil, Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF), 1974/1975 e Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), 2002-2003, mostra a
reducéo no déficit de peso e de altura de criangas menores de 5 anos'? e alteragBes do perfil
antropométrico de adultos, apresentando novos problemas de sadde publica no Brasil?®,

Batista Filho et al em 2003, comparou os resultados de trés importantes estudos
desenvolvidos ao longo das décadas de 1970, 1980 e 1990 - Estudo Nacional de Despesas
Familiares (ENDEF, 1974/1975); Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN, 1989);
Pesquisa Nacional de Demografia e Salude (PNDS, 1995/1996). Essa andlise mostrou a
diminuicéo da desnutricdo em criangas e adultos e 0 aumento da obesidade”.

Este perfil epidemioldgico foi influenciado pela reducdo substancial da natalidade, a
melhoria do saneamento basico, a protecdo contra as doencas infecciosas e pela prevencao de
doencas imunopreveniveis, pela vacinagdo, elevacdo do nivel de escolaridade das mées,
modificacGes nos perfis de consumo alimentar e melhora no acesso as a¢des basicas de salde®.

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAA) foi incluido na
Constituicdo Federal (CF) em 2010, por meio da Emenda Constitucional n® 64, reafirmando o
compromisso do Estado com a garantia da alimentagdo adequada e saudavel (AAS)?®.

As questdes de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) sdo debatidas no Brasil desde
guando a fome e a desnutricdo entraram na agenda politica como um problema, principalmente
durante o Governo Vargas, no fim da década de 30. Mas ¢ a partir dos anos 90 que a construcao
do conceito de SAN passa a incluir nas discussdes sobre politicas de combate a fome, as
questdes de determinacdo social e complexidade do processo alimentar e nutricional das
populagdes®’.

Os anos 90 também sdo marcados pela redugdo das intervengbes Estatais e maior
autonomia do mercado. Mas 0s grupos da sociedade civil mobilizados em torno do combate a
fome e a miséria conseguiram uma importante vitéria em 1993, com a criacdo do primeiro
Conselho Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (CONSEA). Apesar de extinto dois anos depois
(1995), deixou discussbes importantes sobre producdo e acesso a uma alimentacdo  de
qualidade, necessidade de programas de alimentacdo e nutricdo paragrupos populacionais
nutricionalmente vulneréveis, controle de qualidade dos alimentos, promo¢do de habitos
alimentares e estilos de vida saudaveis, que em 1999 se tornam as diretrizes da Politica Nacional
de Alimentacéo e Nutricio (PNAN)®’.
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Também nos anos 90, as discussdes para construcéo e consolidagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) avancaram e com isso, também se percebe o avanco das a¢Oes de informacéo,
comunicacdo e educacdo de promocéo da alimentacdo adequada e saudavel (AAS), no ambito
da saude publica, sdo identificadas no Brasil.

Da criacdo do SUS até 1997, as politicas publicas de alimentacdo e nutricdo eram
coordenadas pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN). Tais politicas eram
direcionadas a populacGes em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e a grupos
especificos considerados de risco, como gestantes, criancas e nutrizes, além dos trabalhadores
considerados formais. Sua extin¢cdo em 1997, vem em um momento de ascensao das politicas
neoliberais. Nesse momento, um conjunto de técnicos e académicos da area de SAN e
Alimentacdo e Nutricdo assumem a construcdo de uma Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) como um caminho possivel de resisténcia e valorizagdo da tematica no
Ministério da Satde (MS)®.

Entdo, apds um processo participativo de formulacgao, a Politica é aprovada pela Portaria
n° 710 de 1999 e pactuada no ambito do Conselho Nacional de Satde (CNS)®. A PNAN assume
os fundamentos da SAN que vinham sendo discutidos desde 1986, na | Conferéncia Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo e que se consolidou na I Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar, em 19948 A SAN ¢ a garantia, a todos, de condigdes de acesso a alimentos basicos
de qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente e sem comprometer a outras
necessidades basicas como salde, educacao, moradia, trabalho, lazer etc., com base em praticas
alimentares que contribuem, assim, para uma existéncia digna em um contexto de
desenvolvimento integral da pessoa humana®.

A PNAN de 1999 revela a necessidade de atualizar a nutricdo humana no novo cenério
politico e epidemioldgico. Tal inclusdo, assume o pressuposto trazido pela SAN de que a
garantia do DHAA extrapola o setor saude, tendo carater intersetorial, alcancando as
perspectivas da producdo e do consumo dos alimentos!®. A Politica de baseia em sete
fundamentos: o estimulo as a¢fes intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos;
a garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da prestacéo de servigos neste contexto;
0 monitoramento da situacdo alimentar e nutricional; a promocéao de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis; a prevencdo e controle dos disturbios nutricionais e de doencas
associadas a alimentacéo e nutricdo; a promocao do desenvolvimento de linhas de investigagdo
e o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos®®.

A PNAN orienta acdes e programas de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel

(PAAS), de Protecdo de todas as formas da ma nutricdo e de tratamento das doencas
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relacionadas & alimentacéo®*. Para divulgar e comunicar suas diretrizes, o MS publica materiais
voltados primordialmente para a atencdo basica'?. Tais materiais estio agrupados em temas
como micronutrientes (Ferro, lodo, Vitamina A), Prevencdo e Controle de Doencas
Relacionadas a Alimentacéo e Nutricdo, PAAS e Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),

Em 2002, o Ministério da Sadude langa um importante manual, o0 Guia Alimentar para
Criancas Menores de 2 anos de idade, que apresenta o diagndstico alimentar e nutricional das
criancas menores de dois anos, reforgca a importancia do aleitamento materno, orienta quanto a
introducdo alimentar e as praticas de higiene durante o preparo dos alimentos, e ainda aborda
alimentagio de criangas doentes®®.

Em 2004, o governo brasileiro foi incentivado a atender as diretrizes da “Estratégia
Global de Promocio a Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude”'*#!°. Este movimento
influencia a inclusdo de acdes de enfrentamento da obesidade, tendo em vista a transicdo
epidemiologica, demogréafica e nutricional com a atestada redugdo da fome e da desnutrigdo?®.

As grandes mudangas que aconteceram no Brasil nas Ultimas décadas, caracterizada
pelo envelhecimento populacional, a caracterizacdo das DCNT como principal causa de
morbimortalidade e as grandes mudangas nos padrdes alimentares da populacdo brasileira
determinaram o reconhecimento da importancia da constru¢cdo de Guias Alimentares para a
populacéo.

A construcdo de guias alimentares seria realizada pela orientacdo da democracia
deliberativa utilizada pelo governo federal que tem no campo da salde as experiéncias da
Agéncia Nacional de Vigilancia’.

Em funcdo dos cenarios epidemiol6gico e de consumo alimentar, da importancia de
acOes de controle e de prevencio de problemas nutricionais'’ e dos avangos tecnoldgicos para
a participacdo social, tais politicas passam a ser referendadas e compartilhados com a sociedade
por meio de consulta pablica com o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira de 20068, Esta
medida de ouvir a populacdo € a expressdo da democracia deliberativa adotada no pais para
permitir a construcdo compartilhada de diretrizes de politicas publicas e legislacdes.

Assim, o ano de 2006 representa 0 marco de publicacdo do Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira (GAPB), que utiliza a consulta publica como instrumento de participacéo
social'®. Este guia fez parte das a¢Oes de qualificacio da agenda de PAAS, apresentando as
primeiras diretrizes alimentares oficiais para pessoas maiores de dois anos. Tem em seu
arcabouco consideracOes sobre os teores de macro e micronutrientes; os atributos qualitativos

da alimentagdo e a importancia da cultura e da tradicio alimentar®®.
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Tendo em vista 0s novos desafios a serem enfrentados para melhora dos héabitos
alimentares da populacéo, foi estabelecido o processo de revisdo da PNAN, que aconteceu entre
0s anos de 2010 e 2011%°,

Em 2010, no ambito do Seminario de avaliagdo dos “Dez anos da PNAN” a agenda de
PAAS foi reafirmada em meio a desafios importantes para a area de alimentacdo e nutricao,
como a institucionalidade, a organizacéo do processo de trabalho, o financiamento e o controle
social, além do contexto epidemioldgico, de aumento das doengas relacionadas a ma nutricdo
e as caréncias nutricionais; e a necessidade de avango nas medidas regulatériast>?°,

Na 42 Conferéncia Nacional de SAN (2011), em Salvador, Bahia, que teve como tema
“Alimenta¢do Adequada ¢ Saudavel: Direito de Todos”, alem dos debates para garantia do
DHAA e do langamento do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN),
a conferéncia recomenda e revisio do GAPB-2006%.

A PNAN ¢ revisada de forma ampla no pais e publicada em 2012%, apresenta como
proposito:

“a melhoria das condicbes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagdo

brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a

vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos

relacionados a alimentacao e nutricéo ”.

A Politica também assume o enfrentamento das doencas relacionadas a alimentacéo,
reafirmando e ampliando seu didlogo com a SAN%,

Os novos desafios assumidos pela PNAN, o avanco das evidéncias cientificas e o
continuo avango das doencas relacionadas & ma alimentagdo, evidenciado nos inquéritos
populacionais, fortalecem a necessidade de construcdo de um novo guia alimentar para a
populacéo brasileira.

Participam dessa construcdo a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do
Ministério da Sadde (CGAN/MS), responsavel pela elaboracdo do documento, instituicoes
académicas, Organismos Internacionais, 6rgaos publicos de diversas areas da administracdo
publica, setor de producdo de alimentos, conselhos e associacBGes profissionais e pessoas
fisicas??. O documento revisado é publicado em 2014 e contribui para o reconhecimento do
Brasil como importante ator na agenda de PAAS, nacional e internacionalmente. O GAPB 2014
se torna entdo, objeto de prioridade de politicas publicas do campo da saude, SAN e assisténcia
social.

A participacdo social, ampliada pelas contribuices de instituicbes do campo
académico-cientifico, de entidades de classes, como os nutricionistas, e do mercado da industria
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de alimentos, faz da consulta publica um espaco de experiéncia plural. Também permite que o
Estado se expresse como mediador de processos sociais para alcancar o bem-estar da sociedade
e 0 interesse plblico?>%,

Esta experiéncia fomentou o entrosamento entre gestores e profissionais do Sistema
Unico de Satde (SUS) que atuam com PAAS, anunciando novos paradigmas de compreenséo
da problematica alimentar e nutricional e fundamentalmente como a sociedade se envolve como
protagonista por meio da consulta publica online no Ministério da Satde?>?4,

A consulta publica expressa grande inovacdo para a democracia em salde, pois assume
o didlogo com a sociedade brasileira para constru¢cdo de um documento publico. L&, sociedade
civil e setor privado podem se manifestar sobre a proposta, indicar a necessidade da construgcéo
compartilhada de diretrizes de politicas publicas e legislacGes, justificar as sugestdes, conhecer
as contribuicGes de outros participantes, rever seus conceitos apds descobrir as posicoes alheias,
combinar-se com outros para conjuntamente propor alteracdes, enfim, participar ativamente da
politica. Por meio dela, dado setor governamental pode propor um texto e outros atores
governamentais, sociedade civil e setor privado podem se manifestar sobre a proposta, indicar
a necessidade de mudancas, justificar as sugestdes, conhecer as contribui¢cbes de outros
participantes, rever seus conceitos apos descobrir as posi¢des alheias, combinar-se com outros
para conjuntamente propor alteragdes, enfim, participar ativamente da politica. Ao fim da
consulta, o gestor retorna a populacdo a adequacdo da proposta quanto as contribuigdes
enviadas e apresenta o resultado final®’.

Nesse processo, é também importante ressaltar que a participacdo social na construgédo
de politicas publicas é resultado positivo de décadas de luta pela democratizacdo expresso
especialmente pela Constituicdo de 1988. Mas essa abertura de espaco para construgdo de
politicas publicas pode ser perversa quando representa encolhimento do Estado e progressiva
com transferéncia de suas responsabilidades sociais para 0 Mercado e para a sociedade civil,
que podem ser representados por setores e areas que, intrinsecamente, tém conflitos de
interesses.

Assim, a realizacdo dessa pesquisa dialoga com a minha experiéncia profissional como
nutricionistas que atua com movimentos sociais no campo na Seguranca Alimentar e
Nutricional, do qual o GAPB-2014 era recebido pela populacdo como instrumento de didlogo
com a situacdo nutricional e alimentar do pais. O caminho escolhido para tratar desse tema foi
por meio das contribuigdes enviadas pela sociedade civil, para a consulta pablica do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014. Com isso, a intencdo era perceber como 0

documento dialogava com a sociedade civil e sua compreensdo sobre alimentacdo adequada e



21

saudavel. Mas para chegar até a consulta publica, surgiram questionamentos sobre os caminhos
percorridos pelas politicas publicas de alimentacdo e nutricdo para identificacdo da necessidade
de revisdo do Guia. Compreendendo essa constru¢do como resultado de amplo processo
democrético, também espero que essa pesquisa me permita identificar os principais atores da
sociedade civil que participaram desse processo influenciaram o contedo da publicacdo de um

documento orientador de politicas publicas.

2. MARCO TEORICO E REFERENCIAL

O marco teorico e conceitual do trabalho esta organizado de forma que inicialmente foi
essencial olhar para a transigdo epidemioldgica que pulsava no pais na virada do milénio e para
as formas de mas nutricdo que estavam sendo postas. 1sso porque tal contexto vai direcionar os
esforcos da agenda nacional. Na concretizacdo dessa agenda, além da PNAN, o Guia Alimentar
para a Populagédo Brasileira se destaca por trazer as diretrizes alimentares para a populacgéo,
sendo assim o documento orientador de politicas e programas que visam a garantia do DHAA.
Entendendo a relevancia do Guia nesse cenario, 0 marco também busca conhecer os principais
eventos politicos e sociais que levam a sua construcao.

Por fim, foi feita uma revisdo sobre o uso de instrumentos de democracia digital para
construcdo de instrumentos politicos, como o Guia Alimentar, e a participacdo da sociedade

civil nesse processo.

2.1. O CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO E NUTRICIONAL DO INiCIO DO MILENIO

A transicdo nutricional e epidemioldgico que acontece no Brasil € caracterizada pelo
agravamento de deficiéncias nutricionais, principalmente a anemia, e pelo aumento excesso de
pesol®. Os dados epidemioldgicos mostram que entre os anos 1974/75 e 200203, houve uma
queda de 75% no déficit de estatura de criangas menores de cinco anos'2. Ao mesmo tempo,
houve aumento do sobrepeso e da obesidade, sendo que o numero de homens obesos
praticamente triplicou entre os anos 1970 e 2000>°.

A tendéncia do sobrepeso/obesidade nos adultos brasileiros é retratada no inquérito do
ENDEF (1974/1975), com prevaléncia de 21,4% de excesso de peso/obesidade versus 7,2% de
déficit de peso entre os homens e 36,4% versus 10,2% entre as mulheres®. No entanto, na época,
esses dados nao foram analisados com a devida cautela, em virtude da preocupacéo, quase que
exclusiva, com a desnutri¢do energético proteica®®.

De acordo com as publica¢fes sobre o consumo alimentar individual da populagdo
brasileira com dez anos de idade ou mais das Pesquisas de Orgamentos Familiares (POF),
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quando comparados os dados de 2008-2009 e os dados de 2017-2018, observa-se uma reducao
do consumo de alimentos classificados como in natura ou minimamente processados (de 53,3%
para 49,5% do valor calorico total-VCT) e ingredientes culinarios (de 25,8% para 22,3% do
VCT) e, em contrapartida, um aumento do consumo de alimentos processados (de 8,3% para
9,8% do VCT) e ultraprocessados (de 12,6% para 18,4% do VCT)?.

Segundo a analise de varia¢do temporal da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), houve evolucdo desfavoravel e
significativa dos indicadores de estado nutricional e de diabetes. Quando comparados 0s anos
de 2006 e 2019, foi observado aumento da prevaléncia de excesso de peso (de 42,6% para
55,4%), de obesidade (de 11,8% para 20,3%) e de diabetes (de 5,5% para 7,4%)%.

Tais inquéritos populacionais apontam para a importancia de desenvolver estratégias de
PAAS, com o objetivo de prevenir a ma nutri¢io®®,

O sobrepeso e a obesidade séo fatores de risco para a diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doencas cardiovasculares, cancer, apneia do sono, entre outras®’. Além disso,
s&0 responsaveis pela morte de, no minimo, 2,8 milhdes de pessoas por ano no mundo?’. Os
sistemas de satde tém um gasto com essas doencas que corresponde percentual de 0,7% a 9,1%
do total de gastos para os sistemas de saude. Esse valor corresponde a 2,8% do PIB mundial (2
bilhGes de dolares), o que € similar ao que é gasto com tabagismo, violéncia com armas, com a
guerra e com o terrorismo?’,

Relatério publicado pela FAO em 2019, relne evidéncias cientificas que associam 0
consumo de alimentos ultraprocessados como biscoitos, salgadinhos e refrigerantes, ao
aparecimento de DCNT?8, Assim, reforcam a associagdo entre 0 aumento do sobrepeso e da
obesidade, ao advento do sistema alimentar que contribui para o consumo de alimentos
ultraprocessados?.

Os sistemas alimentares atuais, alem de potencializarem as pandemias de obesidade e
desnutricdo, também geram de 25 a 30% das emissBes de gases do efeito estufa, sendo que a
producdo de gado responde por mais da metade disso?®. Sistemas de transporte que privilegiam
automoveis promovem o sedentarismo e geram de 14 a 25% dos gases de efeito estufa. Sistemas
de governanca politica deficitarios, a busca desenfreada pelo aumento dos lucros e a poderosa
engenharia comercial do consumismo sdo fatores comuns a todas essas questdes®.

Atualmente se enfrenta um dos principais desafios da nossa era. As mudangas climaticas
e as pandemias de obesidade e desnutricio ameagcam a SAN da maior parte da populagédo
mundial. Combinadas, as complexas interacdes entre essas crises geram a Sindemia Global,

impondo a necessidade urgente de mudancas nos nossos sistemas de alimentacédo, producéo de
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alimentos, transporte, desenho urbano e uso do solo?®. Tal conceito é publicado no periddico
cientifico “The Lancet”, em 2019.

Os determinantes comuns da Sindemia Global vém dos sistemas de alimentacao,
transporte, urbanismo e uso da terra, que, por sua vez, dependem dos sistemas naturais e séo
moldados por politicas, pela economia e por normas estabelecidas por mecanismos de
governanga®®,

Mesmo com todos os esforcos para construcdo de uma agenda de alimentagéo e nutricéo,
o0 Brasil ndo atingiu a meta do Plano de Acdes Estratégicas para os anos 2011 a 2022, de, em
10 anos, conter a obesidade em adultos, que tem como valor de linha de base 15,1%2°. Essas
evidéncias reforcam a preocupacdo no desenvolvimento e na implementacdo de politicas
publicas para enfrentamento de todas as formas de ma nutricdo e que promovam sistemas

alimentares saudaveis e sustentaveis, que contribuam para a garantia do DHAA?'.

2.2 POLITICAS PUBLICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

O Direito a um estado de satde e de bem-estar, tendo a alimenta¢do como um dos meios
para alcanca-lo, foi reconhecido em dezembro de 1948 com a promulgacdo da Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos®. Outro marco importante para a alimentacio adequada e
saudavel e a promocdo da saude é a Declaracdo de Alma-Ata, resultado da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978%. Além de reafirmar a
satde como um direito fundamental, a Declaracdo reforga que os cuidados primarios de salde,
permitirdo que as pessoas tenham uma vida mais saudavel e produtiva®. Para isso, as agdes de
promogcéo da satde devem ser multissetoriais, promover o envolvimento comunitario e acessar
os componentes de tecnologia apropriada para reforcar a promocdo na direcdo da salde
ambiental®,

O Direito a ndo padecer pela fome e desnutricdo, inerente a todo ser humano, é afirmado
em conferéncias dos paises membros das Nac¢des Unidas em 1948 (Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos), em 1974 (Conferéncia Mundial de Alimentacdo das Nac¢des Unidas), em
1978 (Pacto Internacional de Direitos Econdmicos e Declaragdo da Organizacdo Mundial da
Saude sobre “Saude para todos no ano 2000”), em 1989 (Convengao sobre os Direitos da
Crianca).

No Brasil, a partir de 1999 0 MS comeca a desenvolver um conjunto de estratégias para
prevencdo e controle das DCNT, na busca da promocéo de habitos alimentares mais saudaveis
e garantia do DHAA, compreendendo a ma alimentagdo como um fator de risco paras as DCNT.

A promocdo de préaticas alimentares adequadas e saudaveis, passa entdo a conformar acdes em
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diversos programas e projetos das demais areas, como nos casos do Programa Nacional de
Alimentacio Escolar (PNAE) e do Programa de Alimentacio do Trabalhador (PAT)®.

Para o campo da alimentacdo e nutricdo, o periodo entre 1990 e 2000 pode ser
caracterizado como transitério, em mudanca e propositivo, pela forca e luta dos movimentos
cientificos e sociais para inclusdo de politicas de alimentacdo e nutricdo e de combate a fome,
a miséria e em defesa da vida e pela criacdo e reorientacdo de politicas e programas que
dialogam com tal necessidade®.

A pressdo exercida pela sociedade civil brasileira, apoiada por organismos
internacionais contribuem para a criagdo do CONSEA, em 1993. O Conselho que debatia o
acesso aos alimentos com foco no combate a fome e a miséria, é substituido em 1995 pelo
Conselho do Programa “Comunidade Solidaria”, que reuniu agdes do Governo que também
tinham esse mesmo objetivo®.

Mesmo com a destituicdo do CONSEA, a sociedade civil segue organizada para garantir
que o DHAA seja incluido na pauta das politicas publicas. Mas a SAN s0 passa a ganhar espaco
nas discussdes politicas e académicas com o processo preparatorio para a Cupula Mundial de
Alimentacdo, de 1996, e com a criacdo do Forum Brasileiro de Seguranca Alimentar e
Nutricional (FBSAN), em 1998°.

Neste mesmo periodo, 0 MS inaugura o advento de politicas setoriais, da qual a PNAN,
serd uma das primeiras politicas. Lancada em 1999, ela marca uma etapa importante na
configuracdo do campo da saude no Brasil e na abertura das discussdes da alimentacgdo e
nutricdo em saude coletiva.

AA PNAN integra a Politica Nacional de Saude (PNS) e se refere, em especial, a
garantia da segurancga alimentar e nutricional (SAN) e & promocdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e representa a inclusdo da alimentagédo e nutricdo, na agenda
do MS, afirmando o compromisso com 0 combate contra os males relacionados a escassez
alimentar e a pobreza, bem com as altas taxas de prevaléncia de excesso de peso e aumento das
DCNT na populago®.

A Agenda internacional inicia o novo milénio langando os “Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio” (ODM) gue tem como um dos objetivos, estimular os paises a
avancar no combate a fome e a miséria, por meio de politicas que garantam o acesso a uma
alimentagio adequada®,

Nesse periodo, a gestdo publica compreende que a organizacao do trabalho para atingir
0 ODM de combate a fome a miseéria deveria ser feita no ambito do CONSEA, que é retomado

concomitantemente a criacdo do Programa Fome Zero. Esse espaco amplia as possibilidades de
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didlogo entre Governo e sociedade civil para avan¢os no campo da SAN. Um Governo que se
iniciava com a promessa de levar a mesa de todos os brasileiros, pelo menos trés refeicdes todos
os dias®34,

O Programa Fome Zero se tornou um marco por reorientar as politicas publicas no
campo da alimentacdo e nutricdo, por assumir os principios da SAN e por ser a primeira
estratégia de articulacdo de politicas entre varios Ministérios, com o objetivo de erradicar a
fome34. Ele se estrutura em politicas que visam o aumento da disponibilidade de alimentos a
baixos precos, aumentando o acesso da populacdo vulneravel a uma alimentagdo saudavel*,
Tais politicas dialogam com a geracdo de emprego e aumento de renda, intensificacdo da
Reforma Agréria, da Previdéncia social universal, com o Bolsa Escola e Renda Minima e com
o incentivo a agricultura familiar®*.

Outro marco internacional importante para a agenda € o langamento da Estratégia Global
em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Salde, em 2004, pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), concretizando a preocupacdo internacional com o aumento das doencas
relacionadas a ma alimentacéo e a inatividade fisica'®. Ela recomendou aos paises elaborar,
implementar e avaliar acBes que promovam a salde das pessoas e das comunidades, por meio
de uma alimentacdo saudavel e da pratica de atividade fisica e é considerada a primeira
publicacdo relevante no sentido de orientagdo de politicas publicas para enfrentamento do
cenario epidemioldgico®.

O Brasil foi pioneiro no enfrentamento das doencas relacionadas a ma nutricdo, quando
no langcamento da PNAN ja considerava que seu principio norteador seria 0 acesso a
alimentagio adequada e saudavel, suficiente e segura, como um direito humano inalienavel*81°,

A atualizacdo da PNAN ¢ influenciada pela Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar
Nutricional (LOSAN) - Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que criou o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e que inclui aspectos relacionados a qualidade,
a utilizacdo bioldgica e a promoc¢do da saude, apontando a abrangéncia das politicas que
convergem para o0 alcance da seguranca alimentar e nutricional®,

Segundo essa Lei*:

“a SAN consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a diversidade
cultural e sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis” (LOSAN, 2006).

Para revisdo da PNAN, o MS estabeleceu parceria com a Comissdo Intersetorial de

Alimentacao e Nutri¢cdo (CIAN), do CNS e conduziu um amplo processo de participagéo social
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com discussdes em 26 Seminarios Estaduais e um Seminario Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo — PNAN 10 anos gque contaram com a presenca de conselheiros estaduais e municipais
de saude; entidades da sociedade civil; entidades de trabalhadores de saude; gestores estaduais
e municipais de Alimentacdo e Nutricdo e da Atengdo Basica; conselheiros estaduais de
Seguranca Alimentar e Nutricional; Centros Colaboradores em Alimentagdo e Nutri¢do
vinculados a universidades e especialistas em politicas pablicas de saide e de alimentacdo e
nutricio?.

Todo este movimento de revisdo da PNAN demonstrava que a gestdo publica na
construcdo de politicas publicas voltadas ao enfrentamento do contexto epidemiolégico deste
periodo.

Para atender as necessidades de enfrentamento das DCNT, em 2011 é criado 0 “Plano
de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis no
Brasil”. O Plano estimula o desenvolvimento e a implementacgéo de politicas pablicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e
seus fatores de risco e fortalecer os servigos de satide voltados as doengas cronicas®. O Plano
aborda os quatro principais grupos de doengas (circulatorias, cancer, respiratorias crénicas e
diabetes) e seus fatores de risco em comum modificaveis, entre eles, alimentagdo ndo saudavel
e obesidade, além de definir diretrizes e ages®.

Este processo serd o contexto do qual a republicagio da PNAN em 2012 sera
promulgada pelo MS. Assim, a segunda edicdo da PNAN tem o propdsito de melhorar as
condigdes de alimentacdo, nutricdo e salde, em busca da garantia da SAN. A politica revisada
foi estruturada em 9 diretrizes: Organizacao da Atencao Nutricional; Promogéo da Alimentagédo
Adequada e Saudavel; Vigilancia Alimentar e Nutricional; Gestdo das Ac¢des de Alimentagdo
e Nutricdo; Participacdo e Controle Social; Qualificacdo da Forca de Trabalho; Controle e
Regulacdo dos Alimentos; Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricao;
Cooperacéo e articulagio paraa SANZ,

O continuo trabalho da area para enfrentamento do cenario epidemioldgico guia para a
construcdo do primeiro GAPB, em 2006. O material tem com o objetivo apresentar as primeiras
diretrizes alimentares oficiais para a populacdo e qualificar a agenda das politicas de
alimentacdo e nutricdo e contribuir no enfrentamento das doencas relacionadas aos habitos
alimentares®®.

Apesar do avanco nos documentos de politicas pablicas, permanecem os desafios das
acdes de informacdo, comunicacdo e educacdo. A relagdo da salde com a comunicacdo é um

importante instrumento para o exercicio da cidadania. Apesar disso, o distanciamento entre a
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etiologia e a cultura popular gera uma relacdo de conflito e desconfianga dentro da rede de
atores do sistema de saude: gestores, prestadores e profissionais e cidadaos ao negligenciar o
que € holistico e ecolégico em uma comunidade®’.

A interacdo entre gestores, trabalhadores da satde e cidadaos € um dos principais pilares
para organizar a atencdo a salde, por isso, € primordial voltar o olhar para a forma de
comunicacdo que ha entre eles. A gestdo é responsavel pelo processo politico de produzir
contratualidades entre esses atores. Assim, as teorias populares, baseadas em experiéncias de
vida, a linguagem e os contextos sociais devem ser incluidos no processo®.

A promoc¢do da salde propde a articulacdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, de diversos setores,
para o enfrentamento e a resolucio dos problemas de salde e seus determinantes®®. Nesse
contexto, a informacdo em saude, além de privilegiar a produgdo de dados estatisticos para
subsidiar o planejamento, intervencao e avaliacao de uma determinada realidade, também deve

estar associada ao direito a cidadania e a consolidacdo dos processos democraticos®.

2.3 INFORMACAO, COMUNICACAO E EDUCACAO EM ALIMENTACAO E
NUTRICAO

A informacdo, a educacédo e a comunicagéo interpessoal, assim como a comunicacgéo de
massas, através de diversas midias, tém sido reconhecidas como ferramentas importantes que
fazem parte da promocdo da saude de individuos e comunidades. De fato, uma vez que a
participacao ativa e permanente da populacdo é central no conceito e na pratica da promocao
da saude, torna-se imprescindivel a provisdo de informacGes para o exercicio da cidadania,
assim como iniciativas do poder plblico nos campos da educacéo e da comunicagio em salide®.

Mas 0 uso e 0 acesso as informacdes podem encontrar barreiras na forma de transmissao
e compartilhamento do conhecimento, por isso, deve-se sempre questionar as origens de
producéo e divulgacdo de contetdo, além de problematizar as desigualdades no uso e acesso a
informagéo®?.

O Brasil enfrenta uma alta taxa de analfabetismo, que em 2014, foi estimada em 8,3%
(13,2 milhdes de pessoas) das pessoas de 15 anos ou mais de idade. Nesse mesmo ano, mais da
metade da populacdo de 25 anos de idade ou mais estava concentrada nos niveis de instrugao
formados pelo ensino fundamental incompleto (32,0%) e pelo ensino médio completo (25,5%).
Apenas 3,9% da populagdo possuia ensino superior incompleto ou equivalente, enquanto 13,1%

possuia ensino superior completo ou equivalente, sendo que esse Ultimo grupo também
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concentra aqueles que possuem mestrado e/ou doutorado. O nimero médio de anos de estudo
para o Brasil era de 7,7 anos em 2014%.

Nao ha como falar de comunicagao, sem dizer que ela “¢é uma caracteristica essencial
da humanidade, faz parte da natureza humana” (Freire, 1983)%. Segundo Lima (2011), que
sintetiza a comunicacdo, de acordo com o0s pressupostos de Freire (1970), ela deve ser
contemplada em quatro aspectos: primeiro, sua natureza propria e restrita ao ser humano, outros
animais ndo tém a natureza da comunica¢do humana. Segundo a comunicacao como dialogo e
como “compromisso politico com a mudanga revolucionaria na perspectiva dos oprimidos”*:.

A comunicacéo é relacéo social contextualizada e historica. Perspectiva que nos leva ao
terceiro aspecto do conceito de comunicacéo, ela é acdo cultural para a liberdade. O quarto
aspecto refere-se a comunicacdo como didlogo que se baseia na relacdo entre dois seres
humanos, no processo histdrico do contexto de diferentes interesses entre as classes sociais*.

No Brasil, no final dos anos 1980, séo redefinidas as esferas de comunicacdo e de
educacdo, processo que eclodiu a partir das discusses sobre a redemocratizacdo politica, a
reforma sanitéria e o direito a salide e & participacdo social, garantidos na Constituicdo®*2.

Com o movimento da Reforma Sanitaria e a contribuicdo de muitos pensadores latino-
americanos sobre educacdo popular, como a pedagogia libertadora de Paulo Freire (1970),
comegam a ser discutidas e incorporadas nas agdes do setor salde, os pressupostos destes
idearios, por parte dos educadores-sanitaristas, que passam a valorar o saber e a producdo de
conhecimento popular!1,

A trajetoria da educacao em saude € incorporada inicialmente como aprendizado sobre
as doengas veiculando informacdes de como evita-las, seus efeitos e de como restabelecer a
salde. E ao longo de seu desenvolvimento avancga na perspectiva da pedagogia libertadora de
Paulo Freire (1970) quando reconhece que os fatores biopsicossociais devem ser incorporados
na promocao da saude. Assim, a educacdo em salde e a promocdo da salde se entrelacam, ao
olhar para o cotidiano das pessoas?.

A partir dos anos 2000, a educacdo em salde pode ser definida como aquelas atividades
relacionadas a aprendizagem que sdo propostas para alcancar salde, entre elas, aquelas
relacionadas a alimentagdo e & nutricio??.

Historicamente, as acGes de EAN foram construidas na perspectiva de acabar com a
ignorancia quanto a alimentacdo e estarem reduzidas as questdes bioldgicas, o tema é retomado

pela reforma sanitaria®.
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E a partir dos anos 2000 que as teorias de comunicagao incorporam as praticas do dia a
dia e que a educacdo popular em salde passa a ser usada como uma estratégia politica e
metodoldgica do MS*?,

As politicas publicas em alimentagdo e nutricdo passam a compreender que a
alimentacdo humana é uma expressdo do processo social, de conhecimento integrado por
saberes, praticas e relagdes de poder, do qual “inclui ndo apenas o saber técnico, mas a cultura
e todas as relagbes que permeiam o sentido e as praticas alimentares”*.

Como o uso de dados estatisticos sdo indicadores importantes para descrever a situacao
alimentar e nutricional de determinadas populacgdes, estes tem sido a principal fonte de
informagc&o, de comunicago e educagdo para dialogar com a populagio?38.

A influéncia da ciéncia pelo uso de dados biomédicos como fonte autorizada pela midia
para dialogar sobre alimentacdo humana é dubia e revela também interesses de mercado.
Portanto, estes dados nem sempre podem ser considerados suficientes para descrever os fatores
de mudanca de habitos de vida. S&o necessarios conhecimentos sobre aspectos
comportamentais e de cultura alimentar para contribuir com a compreensdo das escolhas
alimentares e os determinantes das condicdes socioecondmicas, identidades culturais!>®,

As politicas publicas de EAN compreendem que sé € possivel trabalhar os habitos
alimentares de determinada populagéo quando se conhece a situacdo e as pessoas envolvidas
na escolha alimentar, tdo bem quanto os alimentos*?38,

Assim, os nutricionistas comecam a questionar qual seria o direcionamento de suas
questdes para além da forma como mudar habitos alimentares, propondo que se conhega mais
sobre o processo de mudanca, do que de estratégias®.

Nesse trajeto de ampliagdo da compreensdo e comunicagdo sobre uma alimentacédo
adequada e saudavel, a EAN alcancou um ponto importante de seu processo de construcéo e se
insere no Ambito das politicas pablicas no contexto da promogéo da satide e da SAN*2,

E possivel identificar a evolucdo desse tema quando se analisa a PNAN de 1999 e a
atual, publicada em 20123. No texto de 1999, a EAN esta prevista de maneira transversal e
detalhada na diretriz 4 - “Promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis”. Seu
escopo esta definido nas orientacdes de incentivo ao aleitamento materno, mas também esta
presente nas demais diretrizes*.

Em 2012, o entdo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
definiu a EAN como “um campo de conhecimento e pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a pratica autbnoma e

voluntaria de habitos alimentares saudaveis”*2.
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O resultado é o langamento do Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas. Tal iniciativa, afirma que a EAN tem grande potencial
para contribuir com a prevencdo da ma nutricdo, com a valorizagdo das culturas alimentares,
com a reducdo do desperdicio de alimentos e promoc¢édo de escolhas alimentares saudaveis,
ampliando a discussao sobre suas possibilidades, seus limites e 0 modo como ¢é realizada®.

No texto da PNAN de 2012, a EAN esta presente de forma transversal em todas as
diretrizes. A diretriz que trata da organizacdo da atencdo nutricional, inclui a EAN nas a¢des de
promocao, prevencao e tratamento. O tema também estd presente na contextualizacdo dos
campos de acdo da promocdo da salde e da AAS, no incentivo a criacdo de ambientes
alimentares saudaveis e no incentivo ao controle e & participacio social*2.

Para Candau (2002), a participacdo da populacdo nas politicas e programas de
desenvolvimento, propicia didlogo, respeito, reconhecimento e valorizacdo dos diferentes
grupos socioculturais; e considera os fatores sociais, historicos e culturais pertencentes a
comunidade é um dos caminhos para o fracasso das acOes estratégicas**.

A EAN também é citada pela Politica Nacional de Promocéo da Satide (PNPS)**: pelo
Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis no
Brasil*®® e pela Portaria n°1010/2006 que, em parceria com o Ministério da Educacio (MEC),
estabelece as bases da promogao da alimentagdo saudavel nas escolas*.

No ambito da SAN, a Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (PNSAN)
prevé entre as suas diretrizes a instituicdo de processos permanentes de EAN. Esta diretriz esta
detalhada no Plano Nacional de SAN (PLANSAN) que prevé acGes de fomento a formacéo de
habitos alimentares saudaveis®’.

Embora todas estas iniciativas tenham sido fundamentais para informagdo, comunicagéo
e educacao, sdo identificados como desafios a utilizacdo de novas epistemologias no cenario
académico-cientifico para favorecer o acesso a producdo de conhecimento, tanto, para que
quem produz conhecimento com vistas a se aproximar de quem o esta transmitindo e de quem
0 esta recebendo. Estas aproximag@es contribuem para que 0s conhecimentos fagcam sentido de
interesse e desejo real da populagio®®3,

Neste processo, a construcdo de guias alimentares é considerada uma acéo estratégica
que qualifica e apoia as acdes de EAN no SUS e em outros setores, mas que também orientam
a construcdo das politicas publicas no Brasil, abordando principios e recomendacdes para uma
alimentagio adequada e saudavel?®.
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2.4 GUIAS ALIMENTARES

Os Guias Alimentares sdo documentos preparados e publicados para guiar politicas
publicas que contribuam para o0 acesso a alimentacéo adequada e saudavel, partindo da reunido
de evidéncias que relacionam necessidades nutricionais da populacdo, de acordo com a faixa
etaria e situacdo de salde, com a qualidade e composicdo dos alimentos e a aspectos
culturais®4°,

O advento de guias alimentares tem como marco internacional o documento
“Preparation and use of food-based dietary guidelines” lancado pela Food and Agriculture
Organization (FAO) e a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) que se reuniram, em 1992, para
discutir estratégias e agdes que pudessem contribuir para a melhora do estado nutricional das
populacdes, ao redor do mundo®. O resultado foi a definicdo e divulgacdo de diretrizes que
orientam a construcdo de Guias Alimentares, com a premissa basica de considerar as
caracteristicas socio culturais de cada regido e/ou pais*.

Nesse momento também surge o “Plano de Acdo Mundial para Nutrigdo”,
recomendando a criagdo de “Guias Alimentares”, que se fazem necessarios a partir da
percepcao da associacdo das praticas alimentares e dietéticas aos disturbios relacionados a
alimentagio e a nutricéo, sejam de deficiéncia ou de excesso”®.

Por defini¢do, Guias Alimentares sdo uma expressao dos principios da EAN, em forma
de alimentos e apresentam uma forma pratica de alcancar os objetivos alimentares para
determinado grupo populacional. Seu proposito é educar a populacdo, guiar as politicas
nacionais e orientar a indUstria de alimentos*®. E importante reforcar que diretrizes que se
baseiam apenas nos nutrientes presentes nos alimentos ndo sdo efetivas. Por isso, se
determinadas diretrizes alimentares, sdo derivadas de metas nutricionais ou dietéticas, o ideal é
que elas sejam traduzidas em diretrizes baseadas em alimentos, para que possam ser
compreendidas pela populacdo®. Mas, em adigdo aos Guias Alimentares, os paises podem
desenvolver um conjunto de diretrizes dietéticas, expressas em termos cientificos, com
recomendagOes quantitativas de nutrientes e componentes alimentares, disponiveis para uso de
tomadores de decisdes politicas e de profissionais de satide*®,

Os Guias Alimentares devem considerar o padrdao alimentar, a tradicdo e as culturas
locais, além de indicar quais sdo os aspectos da alimentacdo, que devem ser modificados,
considerando fatores ecoldgicos, socioecondémicos e culturais, e 0 ambiente bioldgico e fisico
em que a populagdo vive®®.

A partir dessas recomendacdes, percebe-se que 0s Guias devem incluir a compreensdo

de que a alimentacdo ultrapassa a dimensdo biologica, englobando também aspectos
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socioculturais e de comensalidade®. Assim, apesar da importancia do olhar sensivel da ciéncia,
entende-se que ao fazer escolhas alimentares, as pessoas pensam em alimentos®..

Os dados epidemioldgicos e socio demogréaficos da populacdo, a qual se direcionam as
orientacBes, permitem relacionar fontes especificas de certos alimentos a incidéncia de
determinadas doengas, sem requerer uma compreensdo completa dos mecanismos biolégicos
responsaveis por determinadas propriedades dos alimentos, por isso esses dados devem ser
observados no processo de construgio dos Guias Alimentares*.

Segundo documento orientador da FAO, a construcdo de Guias Alimentares deve iniciar
com a convocacao de uma equipe ou grupo técnico que serd responsavel pelo desenvolvimento
do material*®. Nesse grupo devem estar presentes as seguintes areas de conhecimento: “Ciéncia
da Nutrig&o: fisiologia e fisiopatologia relacionadas aos componentes alimentares”; “Ciéncia e
tecnologia de alimentos”; “Ciéncias educativas, comportamentais e sociais” e “Ciéncias sobre
o meio ambiente e agricultura”.

O ponto de partida para trabalho desse grupo deve ser o problema de satde publica do
pais, levando em consideracdo uma analise do contexto que permita identificar metas reais e
viaveis, a serem atingidas pelo lancamento de um Guia Alimentar.

Apesar das orientagfes quanto a importancia de se considerar as especificidades locais,
se percebe que os Guias que ja existem repetem mensagens relacionadas & moderacdo no
consumo de gorduras, sal, agucar e alcool; a promocgdo do consumo de uma alimentagdo
variada; o aumento do consumo de hortalicas, vegetais, frutas e agua; assim como o incentivo
a prética de atividades fisicas. OrientacGes que dialogam com o estado nutricional da populacéo
e que direcionam mudanca de hébitos, seja no nivel individual ou coletivo®2.

Apesar de signatario do Plano de A¢do Mundial para Nutricdo de 1992, o Brasil s
desenvolve o seu primeiro modelo de orientacdo alimentar em 2002, com a publicacdo do

primeiro Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos®.

2.4.1 Guias Alimentares Brasileiros

Na perspectiva de constru¢do de um Guia Alimentar completo, o Brasil lanca o seu
primeiro documento em 2002, focado na alimentacdo de criancas menores de dois anos e
destinado a capacitagdo técnica de profissionais do campo da alimentacdo infantil,
principalmente os nutricionistas e as Equipes de Sautde da Familia®®.

Este Guia, apresenta os Dez Passos da Alimentacdo Saudével para Criancas Brasileiras
Menores de Dois Anos, recomendados pelo MS e pela OPAS/OMS; e construidos com a

participacao de nutricionistas dos servicos de salde, ensino e pesquisa de todo o pais, a partir
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de um diagnoéstico baseado em dados secundarios compilados e complementado com os
resultados de pesquisa qualitativa especifica por macrorregido®®.

A etapa qualitativa teve como objetivo conhecer melhor as percepcdes, crencas e tabus
por parte das maes sobre a alimentacdo da crianca pequena, frente a escassez de dados sobre o
tema®3,

Com o0 objetivo de operacionalizar estas recomendacfes na entdo Atencdo Basica a
Saude (ABS), o MS lancou outro Guia direcionado aos profissionais da satde. O material
fornece informacg6es sobre AAS para criangcas menores de 2 anos, sobrepeso e obesidade, que
todos os profissionais da saude poderiam abordar com os usuérios. Ele também apresenta
aspectos individuais e coletivos na configuragdo do complexo problema do excesso de peso,
identificando o papel dos diferentes profissionais da ABS (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente de salide e nutricionista) para a intervengdo multidisciplinar®3.

O inicio dos anos 2000 é marcado pelo alargamento da democracia, com a crescente
criacdo de espacos publicos para participacdo social nos processos de discussédo e de tomada de
decisdo. As questbes de politicas publicas sdo significativas e 0os caminhos da democracia

deliberativa serdo a base da experiéncia da construcao dos proximos guias alimentares.

2.5 DEMOCRACIA DELIBERATIVA NA CONSTRUCAO DE GUIAS ALIMENTARES
NO BRASIL

A pluralidade, caracteristica intrinseca a cultura democratica, € demonstrada na consulta
publica por essa ser uma estratégia de reunido de contribuicdes de diversos coletivos e/ou
individuos que podem divergir ou ndo quanto a compreensdo da politica em questdo.
Independente dos pontos de convergéncia ou divergéncia, o fim do processo é marcado por um
acordo sobre questdes discutidas, caso contrario fica estabelecida a desordem, podendo trazer
impactos mais graves como a violéncia, a ruptura institucional e, até mesmo, a guerra civil.

E no inicio dos anos 2000 que a participacio social se consagra formalmente no Brasil,
tendo como base legal a CF de 1988. Junto a nova constituicdo politica e juridica do pais, nasce
uma sociedade politica (partidos), responsiva e responsabilizavel; e uma sociedade juridica
autdbnoma, que se tornaram indispensaveis para a estabilizacdo da diferenciacdo entre o Estado
moderno, a sociedade civil e a economia de mercado.

Estratégias eletrbnicas que promovem a democracia deliberativa e aumentam as
possibilidades de participacdo e de controle social'’>* serdo implementadas no Brasil para:

“assegurar a habilidade de criar, coletar, organizar, transferir e compartilhar conhecimentos
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estratégicos que podem servir para a tomada de decisGes, para a gestdo de politicas publicas e
para inclusio do cidaddo como produtor de conhecimento coletivo™>*.

Da eleicdo de Collor, em 1989, emerge o projeto do “Estado minimo” com um discurso
neoliberal, que o Estado isenta do seu papel de garantidor de direitos, através do encolhimento
de suas responsabilidades sociais e sua transferéncia para a sociedade civil.

O antagonismo ativo e propositivo € inerente na relagdo entre Estado e sociedade civil.
Segundo Danigno, 2004, pode haver perversidade nessa relacdo, pois por um lado é positivo
garantir a existéncia de espacos publicos que promovam a democratizagdo, por outro lado ha
uma progressiva transferéncia da responsabilidade social do Estado para a sociedade civil®°.

De forma geral, as sociedades tendem a preferir formas pacificas de resolucdo de
conflitos. A partir dessa perspectiva, qualidades como tolerancia, equidade e moderacdo sdo
associados a nocao de capital social, uma realidade construida por redes de cooperacdo que
incentivam o surgimento de confianga, solidariedade e parcerias produtivas em uma dada
circunstancia social, na qual comportamentos positivos para a coletividade tendem a ser
estimulados, enquanto desvios destrutivos tendem a ser desestimulados. Essa concepcdo é
retomada com frequéncia pelos defensores do uso de tecnologia para a participacdo politica.
Para eles, essa participacdo é uma forma da sociedade concretizar a justica politica®®’.

O conceito de sociedade civil trata de uma esfera de interacdo social diferenciada da
economia e do Estado e reune trés parametros, de acordo com os filésofos Cohen e Arato
(1992). O primeiro deles é a pluralidade, que diz respeito a associagdo voluntaria e as interagdes
pessoais, baseadas em iniciativas de grupos locais. O segundo é a publicidade, que se refere ao
fato das reuniBes serem publicas de carater civil, realizadas em espagos publicos com o objetivo
de articular interesses comuns e sua interconexdo por intermédio do veiculo de comunicagdo
de massa. O terceiro parametro é a privacidade que garante autonomia ao individuo,
institucionalizada em direitos que abrangem o habeas corpus e o devido processo judicial, o
direito a privacidade do lar e do matriménio, a liberdade de consciéncia e as liberdades de
mercado 8.

A sociedade civil pode ser compreendida como um lugar de contestacédo social, no qual
“suas associagOes e redes constituem um campo de luta ¢ uma arena onde se forjam aliangas,
identidades coletivas e valores éticos” (COHEN, 2003, p. 425), que podem tanto preservar a
hegemonia dos grupos dominantes, quanto para afirmar a contra-hegemonia de atores
marginalizados®.

A sociedade civil também é redefinida pelo seu crescimento acelerado e pelo novo papel

desempenhado pelas Organizacdes Ndo Governamentais; a emergéncia do terceiro setor e das
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fundaces empresariais; e a marginalizacdo dos movimentos sociais. O resultado é uma
crescente identificagdo entre “sociedade civil” e “ONG”, onde o significado da expressao
“sociedade civil” se restringe a designar apenas essas organizagdes, quando ndo, em mero
sindnimo de terceiro setor®®.

As ONGs sdo caracterizadas pela competéncia técnica, pela insercao social e por serem
interlocutores confiaveis entre os diversos atores sociais. A atuagdo de ONG acaba se
confundindo com participacdo e constituicio de espacos publicos, que é a
representacio/representatividade da sociedade civil®®,

O deslocamento da compreensdo de representatividade também se da quando um
discurso é assumido por uma pessoa de alta visibilidade. Nas politicas publicas brasileiras pode-
se citar o exemplo do “Comunidade Solidaria”, Programa do Governo Fernando Henrique
Cardoso, que convidava individuos de alta visibilidade para compor seu Conselho. Com esse
movimento, a representatividade social ficava reduzida a ocupacgdo das midias.

Pode haver deslocamento no entendimento de representatividade, tanto por parte do
Estado, quanto por parte dos atores da sociedade civil. No caso das ONG, essa
representatividade se desloca para o tipo de competéncia que possuem. Nesse movimento, as
ONG também passam a se enxergar como ‘“representantes da sociedade civil”’, num
entendimento particular da nogdo de representatividade. Mas essa representatividade, muitas
vezes estd mais associada a coincidéncia de interesses da sociedade civil, daqueles defendidos
pelas ONG®.

Para Leonardo Sechi (2013), a politica publica € uma diretriz voltada para a resolugédo
de um problema publico. A palavra “diretriz” ¢ um sindénimo da palavra “politica”, essas
diretrizes sdo construidas a partir da relacdo entre Estado, sociedade e mercado. Para
operacionalizar essas diretrizes e intervir no problema existem os instrumentos de politicas
publicas. No Brasil, eles podem ser as leis, campanhas, prémios por boas praticas, obras
publicas, multas, taxas, impostos e programas®.

A principal premissa para um instrumento de politica pablica é que seu processo de
elaboracdo e execucdo seja submetido ao debate na sociedade e orientado pelos interesses
publicos®. Elas podem ser classificadas de acordo com os seguintes critérios: quanto ao seu
papel nas relacdes sociais ou alocagdo de recursos (politicas distributivas, redistributivas ou
regulatorias), quanto a abrangéncia (universais ou focalizadas) e quanto ao grau de intervencao
(estruturais ou compensatdrias emergenciais)?®.

As politicas publicas sdo uma forma de exercicio do poder politico pelos dirigentes do

Estado, por isso, 0 governo deve ser democratico e participativo, permitindo e incentivando a
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participagdo social®. As politicas plblicas sdo explicitamente orientadas para os problemas
publicos e para as suas solu¢des, sdo distintivamente multidisciplinares e orientadas por valores:
o0 ethos democrético e a dignidade humana ocupam um lugar central na analise das politicas
publicas®?.

Existem formas de explicar a formulacdo e concretizacdo das politicas publicas. Elas
variam quanto ao foco e ao objeto de analise em temas especificos, as questdes de analise, as
perspectivas disciplinares e as metodologias de analise®.

Para Kingdon (2011), a compreensao de como problemas se transformam em problemas
politicos, passa por trés conceitos centrais:

“as comunidades politicas, constituidas por investigadores, deputados,
funcionarios publicos, analistas, grupos de interesse, cujos membros partilham a
preocupacdao com determinado tema ou problemas e que promovem a construcéo e a
difusdo de ideias em diferentes foruns; os empreendedores politicos, um tipo particular
de atores na mediacdo e negociacdo dos processos de agendamento; a janela de
oportunidade politica, que se abre quando convergem trés fluxos de variaveis: a
percepcao publica dos problemas (fluxo dos problemas), o conhecimento de solucGes
politicas e técnicas adequadas aos valores dominantes (fluxo das politicas)e as
condigdes de governacéo (fluxo da politica)”e?.

Assim, ndo basta haver o problema para que a politica seja construida, também é
necessario existir um fluxo das politicas, que é composto pelo conjunto de alternativas e
solugdes disponiveis, geradas no interior da comunidade politica, além do sentimento nacional
(national mood), caracterizado como situacbes em que um grande nimero de pessoas, em
determinada localidade, partilham ideias comuns e o interesse da gestdo politica®%53,

A construcdo de politicas publicas saudaveis prevé a articulacdo intersetorial,
expressando a importancia da democracia, tendo em vista a capacidade de organizacdo das
pessoas e grupos em se mobilizar para garantir que as politicas desenvolvidas contemplem as
necessidades das diversas realidades encontradas no territorio®.

A participacdo democratica também aumenta a responsabilizacdo compartilhada entre
o Estado e a sociedade® e revela uma arena publica preenchida com vitalidade, por meio de
canais criados pelas novas tecnologias de informacgéo e comunicacéo, tende a ser um ambiente
no qual se cobra a responsabilizacdo (accountability) de governantes pelas linhas de agéo

adotadas®®.
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Segundo enfatiza Benkler, (2006): “As praticas sociais de informagdo e discurso
permitem a um grande nimero de atores a se ver como potencial contribuintes ao discurso
publico e como atores em potencial em arenas politicas”%,

A Constituicdo Federal de 1988 traz em diversas passagens, 0 espirito democratico e
participativo defendido no momento da sua publicagdo. Em seu artigo 14, se encontra o
principio democratico de que todo poder emana do povo, que O exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, estabelecendo ainda que a soberania popular pode ser
exercida através do sufragio universal e pelo voto (direto e secreto), mediante o plebiscito,
referendo ou iniciativa popular®.

Estdo também previstas diversas formas de intervencgéo da sociedade civil nas politicas,
como: apresentar projetos de lei (art. 61, §20), participar de audiéncias publicas para debaté-los
(art.58, 820, II), participar dos referendos e plebiscitos para discusséo de assuntos relevantes
(art. 49, XV)°.

Tais instrumentos permitem afirmar que depois de um periodo autoritério, o Brasil abre
espaco para a democracia participativa. Nesse contexto, sdo instalados os Conselhos de
Gestores de Politicas Publicas, instituidos por lei, e os Or¢camentos participativos.

Dentro desse processo de transi¢cdo, o0 Movimento da Reforma Sanitaria defendia uma
politica de salde universal, equanime, onde 0 acesso aos servigos e agdes de salde ndo
estivessem atrelados ao trabalho formal.

Quando se trata de participacdo social, se refere aos processos sociais nos quais a
comunidade, organizacdes, setores e instituicdes atuam para desenhar, aprovar e/ou colocar em
pratica as solugfes para um determinado problema social. Especialmente a participacdo em
salde inclui o envolvimento dos atores em debates e planejamento de agdes para a melhoria de
seu proprio estilo de vida®.

Para a participacdo popular, podem ser usados diversos mecanismos como sistemas de
ouvidoria, disque-dendncia, orcamentos participativos, cAmaras técnicas, conselhos, audiéncias
e consultas publicas®’. Mas aqui sera trabalhada a consulta publica.

Um exemplo classico de estrutura governamental que utiliza esses mecanismos, para
garantir a participacdo social no setor saude, ¢ a ANVISA. A consulta pablica é sempre
conduzida pelos principios de transparéncia e de publicidade, mas cabe aos interessados em
participar desse processo democratico, o 6nus de aprender e compreender as diversas regras.
Ela também tem carater meramente consultivo, por isso, ndo ha garantia de que a contribuicdo

sera de fato acatada. Por isso a importancia na garantia dos mecanismos de uma resposta da
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administracdo publica aos participantes, evitando a ineficiéncia de um importante mecanismo

de participacéo?’.

2.5.1 Consulta publica de programas e politicas publicas

A consulta publica é um mecanismo de publicidade e transparéncia utilizado pela
Administracdo Publica para obter informacdes, opinides e criticas da sociedade a respeito de
determinado tema. O drgdo tem a responsabilidade de analisar e publicar um Relatério de
Andlise das Contribuicbes para acesso de todos os cidaddos e, posteriormente, 0
encaminhamento oficial do resultado®.

Os anos 1990 séo marcados pela institucionalizacdo da participacdo social por meio de
consultas a populacdo em geral. Mas, apesar do estimulo a participacdo, os limites geograficos
de um pais imenso impossibilitavam que todos os interessados participassem de forma
equitativa. Além disso, tal participacdo s6 acontecia no caso de manifestacdo de interesse por
parte da administracdo publica, em consultar a sociedade. Nesses casos, quando ndo havia os
adventos tecnolégicos, a Administracdo selecionava quais atores ndo governamentais seriam
consultados sobre a construgdo politica em momentos prévios ou posteriores a mesa de
negociacgio®’.

Com o avanco da internet e suas facilidades, hoje € bastante comum que a
Administracdo publica utilize os meios tecnoldgicos para divulgacdo das consultas publicas e
recebimento das manifestagdes dos interessados’’.

Em 2003, o Ministério do Orcamento, Planejamento e Gestdo propds que gestdo do
conhecimento deve “assegurar a habilidade de criar, coletar, organizar, transferir e compartilhar
conhecimentos estratégicos que podem servir para a tomada de decisdes, para a gestdo de
politicas publicas e para inclusdo do cidaddo como produtor de conhecimento coletivo”
(Departamento de Governo Eletrénico (DGE), Brasil, 2007). No texto fica claro que nédo é
suficiente disponibilizar a informacdo, para implementacdo do Governo eletrénico é preciso
incluir o cidadao no processo de construgédo das politicas e programas.

A consulta publica se caracteriza como cenario comunicativo, no qual o Estado assume
papel de mediador na abertura de canais de interlocugdo e participagdo com o0s atores
interessados na construcdo de determinada acgdo publica®®. Os didlogos entre o campo
governamental e a sociedade vao exigir a insercdo na linguagem utilizada na informacao e na
comunicacdo que ndo estdo na logica, nem na gramatica, nem no aparelho de fala e escuta do
animal racional, mas na constituicdo existencial do ser no mundo, suas experiéncias e

vivéncias’®.
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Mas pesquisas que analisaram consultas publicas realizadas no &mbito da salde, tém
mostrado que elas sdo ineficientes. Os motivos para isso € que dificilmente se encontra
referéncia direta as consultas publicas como ferramentas de transparéncia administrativa
previstas pela Constituicdo e ndo sdo explicitados os critérios de avaliagdo utilizados™. A
analise dos critérios de inclusdo ou exclusdo numa consulta publica dependem ndo do
consentimento real das pessoas, mas da natureza e da qualidade da argumentagédo. Para isto, 0
principio de justica da consulta publica é valido ndo pela quantidade de pessoas que concordam
ou ndo com determinado ponto, mas sim com os critérios que permitem a distingdo entre um
bom e um mau argumento®’.

Outra pesquisa constatou um déficit significativo de transparéncia em relacdo aos
mecanismos virtuais de consulta usados pela salde, e a necessidade de construcdo de uma

metodologia comum para apresentacio de informagcdes e resultados das consultas®.

2.5.2 O GAPB de 2006

Em 2006, o MS langa as primeiras diretrizes alimentares oficiais gerais para a
populacdo brasileira'®. O documento é direcionado para todas as pessoas, para 0S governos,
para as industrias e para os profissionais de saude; e suas diretrizes fazem parte da estratégia de
implementac&o e qualificacdo da PNAN>18,

Para sua elaboracdo realizou-se um levantamento do perfil de morbidade e mortalidade
da populacéo e de dados de consumo alimentar existentes no Pais. O documento também ficou
disponivel em uma plataforma online para realizacdo de consulta publica e recolhimento de
contribuicbes de diversos participantes, em especial da rede de alimentagdo e nutricdo,
constituida pelas coordenagdes estaduais, centros colaboradores e de referéncia na area'®.

Estudo comparativo entre a POF 2002 -2003 e a POF 2007-2008 mostrou aumento na
disponibilidade relativa de alimentos ultraprocessados, como biscoitos, refrigerantes, bebidas
alcoolicas e refeicdes prontas e misturas industrializadas; e diminui¢do na disponibilidade de
alimentos minimamente processados e in natura e de ingredientes culinarios, como 0 arroz,
feijdo, leite, farinhas de trigo e de mandioca, 6leo de soja e agticar’?. Tal analise também indicou
alto consumo de acucar em todas as classes de renda; consumo muito baixo e insuficiente de
frutas, legumes e verduras, reconhecidamente fatores de protecdo para a salude; tendéncia de
consumo exagerado de gorduras totais e de gorduras saturadas entre as classes de rendimentos

mais elevados, especialmente nas regides de maior desenvolvimento econémico’?.
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O GAPB de 2006 é composto por diretrizes e principios que atendem as recomendacdes
dietéticas da OMS, de forma articulada com a realidade brasileira, levantando questdes sobre o
incentivo a agricultura familiar e as formas sustentaveis de producdo de alimentos que
valorizam a tradi¢do e cultura’®. O documento tem como principio o referencial positivo, ou
seja, sempre que possivel, suas diretrizes enfatizam primeiramente as vantagens dos alimentos
e das refeicOes saudaveis, estimulando o consumo de determinados alimentos mais do que
proibindo o de outros. Mas também assume orientagOes restritivas, principalmente quanto ao
consumo de sal, gorduras e aglcar®,

A construcdo teorica leva em consideragdo a discussdo sobre os efeitos dos nutrientes
na dieta humana, ao adotar uma abordagem quantitativa da alimentagdo, assumindo que 0s
individuos precisam de orientacdes quantificadas para ter uma alimentacdo saudavel®. Nessa
perspectiva, divide os alimentos em grupos de acordo com os teores de nutrientes e essa
composicao se relaciona com a frequéncia de consumo considerada saudavel®,

O consumo alimentar ideal é baseado em um brasileiro saudavel com uma ingestao
média diaria de 2.000 quilocalorias (kcal), que estariam divididas em trés grupos basicos de
alimentos: alimentos com alta concentracdo de carboidratos (gréos, pdes, massas e raizes); as
frutas, legumes e verduras; os alimentos vegetais ricos em proteinas, particularmente os cereais
integrais, as leguminosas e também as sementes e castanhas®®. Os alimentos de origem animal
também s&o apresentados como parte de uma alimentacéo saudavel, desde que consumidos em
pequenas quantidades, assim como leite, queijo e iogurte!?,

Ao longo do documento, é citada a recomendacao de que os guias alimentares sejam
baseados em alimentos, ndo em nutrientes®48,

Mas o documento langcado em 2006 apresenta dificuldade em abandonar as orientagdes
quantitativas quando assume a relacdo dos macronutrientes com o valor energético total (VET)
de uma dieta, para estabelecer proporcdes ideais de consumo?®. Tais orientagdes se aproximam
aquelas apresentadas pela pirdmide alimentar desenvolvida em 19911824,

Para a PNPS, este guia cumpriu um importante papel como material educativo para
formacdo dos profissionais em salde e também para o processo de comunicacdo social e de
difusdo da informagc&o, para a populagio”®.

Mas as orientacdes internacionais sobre os guias afirmam que para garantir que ele
cumpra o papel de instrumento estratégico para a EAN e de subsidio para as politicas nacionais
de alimentacéo e nutricdo, deve ser revisado periodicamente (inicialmente, a cada cinco anos),
especialmente caso haja lancamento de novas evidéncias cientificas que justifiquem

alteragdes®4873,
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Nesse sentido, cabe destacar que em 2009 o campo de alimentacdo e nutricdo conhece
uma nova abordagem para tratar dos alimentos. Tal abordagem assume que os alimentos nédo
devem ser diferenciados e classificados pelos seus nutrientes, mas pelo seu nivel de
processamento’*",

Politicamente, as discussdes sobre revisdo do GAPB de 2006 ganham espaco com a
publicacdo do I Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, 2012 a 2015 e com a IV
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que traz em seu Relatorio Final a
necessidade de revisdo do Guia, como uma importante estratégia de EAN20:2147,

Assim, a partir de 2011, o MS desencadeia o processo de elaboracdo da nova verséo do
GAPBZ,

2.5.3 0 GAPB de 2014

A elaboracdo do novo GAPB se deu pela parceria entre o Ministério da Saude, por meio
da Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), que em 2011 integrava o0 antigo
Departamento de Atencdo Basica, e 0 Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢do e
Saude (NUPENS) da Universidade de Sdo Paulo (USP), com o apoio da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS/Brasil), no periodo de 2011 a 20142,

O NUPENS, além de ser historicamente reconhecido por sua importancia no campo
cientifico da alimentacéo e nutricdo, em funcéo de sua expertise em pesquisas epidemiologicas
sobre desnutrigéo infantil, fome e consumo alimentar’®, em 2009, publica o primeiro artigo com
0 termo e o conceito de alimento ultraprocessado, na forma de um comentario na revista Public
Health Nutrition, intitulado “Nutrition and health. The issue is not food, nor nutrients, so much
as processing”’*",

Desde entdo, a classificacdo dos alimentos, de acordo com o nivel de processamento,
conhecida como NOVA, vem sendo adotada mundialmente’™. Esta publicacdo inaugura no
cenario académico a proposicdo de uma evidéncia cientifica dirigida a atuar na regulacédo e
controle da producéo de alimentos, por meio da conscientizacdo da populacédo brasileira sobre
a importancia de se evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Nesse processo de definicdo de equipe para construcdo de um novo guia alimentar é
importante destacar que a disputa do campo de alimentac&o e nutricdo, no ambito da PNAN,
sempre esteve presente. Tal afirmacéo pode ser exemplificada quando o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira de 2006 informa sobre a necessidade de melhoria do padrdo de
composic¢do dos alimentos industrializados, como reducéo dos niveis de sddio, agucar e gordura

trans, como fator importante para controle das DCNT no pais. Contrariando 0s interesses
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daquelas que produzem esses alimentos industrializados. Nessa perspectiva, outro conflito se
dé nas longas discussdes sobre a regulacdo da publicidade desses alimentos para as criancas’®.
Os conflitos no campo da alimentacéo e nutricdo vao refletir nas escolhas de cargos de gestao
publica da area. Segundo Carvalho, em 2011, na troca de gestdo Federal, a CGAN foi a mais
disputada por atores externos, em fungédo da tematica “alimentacdo e nutricdo” ser uma agenda
de grande destaque no cenario nacional e internacional?®*.

O processo de desenvolvimento do GAPB-2014, foi dividido em sete etapas:(1) oficinas
de escuta; (2) elaboracdo da primeira versdo do GAPB; (3) oficina de avaliacdo; (4) elaboragéo
da segunda versdo do GAPB;(5) consulta publica; (6) elaboracdo da verséo final do GAPB; e
(7) lancamento’”.

O primeiro encontro foi compreendido pelos participantes e planejadores como um
momento de apresentacdo e pactuacdo do processo com atores estratégicos. A equipe de
elaboracdo do GAPB apresentou 0s conteudos que seriam abordados no documento e discutiu
com os participantes aspectos sobre o formato e as expectativas sobre o contetdo que deveria
ser incluido em um novo Guia?*.Uma das principais criticas feitas nessa etapa foi de que, por
mais que houvesse a intencdo de se construir um documento que dialogasse com a populacao,
a encomenda foi feita a um Grupo de Pesquisa de vertente epidemioldgica, que manteve suas
contribuices ainda voltadas a esse campo?*,

O trabalho de elaboracdo da primeira verséo aconteceu entre novembro de 2011 e julho
de 2013. Nesse periodo ha um aumento no numero de publicacdes sobre o uso da NOVA.

No campo cientifico ha discussdes sobre o I6cus de elaboragdo do Guia. Alguns sugerem
que ele ndo poderia ficar na responsabilidade apenas da salde, colocando a possibilidade de
que ele fosse construido no ambito do CONSEA, mantendo os principios da SAN e garantindo
gue o processo se desenrolasse de forma intersetorial, ouvindo todos os 6rgaos do Governo e a
sociedade civil17,25.

A primeira avaliacao oficial do material que vinha sendo desenvolvido foi a “Oficina de
Avaliacdo”, realizada em agosto de 2013%. A Oficina contou com 29 participantes,
identificados como gestores, profissionais de salde, representantes da sociedade civil
organizada e pesquisadores, prevalecendo o mesmo perfil de participantes da primeira oficina?®.
As pessoas foram divididas em 4 grupos de trabalho para responder as seguintes questoes: “O
capitulo ndo contemplou algum contetido essencial?”’; “Algum contetido ndo ¢ pertinente ou
deveria ser retirado?”’; “Alguma coisa poderia ser dita de maneira diferente?”’; “O que vocé
destacaria como pontos fortes e fracos no capitulo?”’; “Qual a sua avaliacdo geral da nova versao

do Guia?”%,
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As oficinas de escuta e de avaliaco realizadas entre 2011 e 2013 foram essenciais para
a revisao do processo de producdo da segunda versdo do GAPB, que ficou disponivel em uma
plataforma oficial, ancorada ao site do MS, no periodo de 10 de fevereiro a 7 de maio de 20147,
Com a orientagdo que as contribuicdes fossem feitas de acordo com os capitulos apresentados’’.

Juntamente com a consulta publica online, a CGAN, com o apoio das coordenagdes e
referéncias de alimentagdo e nutricdo das Secretarias Estaduais de Saude (SES), organizou 27
oficinas (26 estados e DF), que contaram com a participacdo de aproximadamente 30 pessoas
por oficina, incluindo profissionais de salde da Rede de Atencdo do SUS, gestores,
profissionais da educacgéo e da assisténcia social e representantes de organizacGes da sociedade
civil””. O produto desses grupos foi a elaboracdo de um relatrio final que deveria ser inserido
na plataforma de consulta publica, por um representante da SES local”’.

Os conselhos regionais de nutricionistas e as delegacias de cada estado também
organizaram encontros e convidaram nutricionistas e representantes de universidades, publicas
e privadas locais, para um debate sobre a versdo preliminar do Guia’’.

O MS também discutiu o0 documento em outros espacos como: Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva, Conselho Nacional de Saude, CONSEA, Sistema Conselho Federal de
Nutricionistas e Conselhos Regionais de Nutricionistas (CFN/CRN) e na RedeNutri, por meio
de um ciclo de discussdes online”’.

Aqui sera destacada a consulta publica online, devido ao objeto desta pesquisa
contemplar o olhar para as contribuicdes da sociedade civil.

Foram recebidas 3.125 contribuicGes, sendo que aquelas de pessoa fisica totalizaram
24%%,

Quadro 1 — Quantidade de participantes e de contribuicdes recebidas na Consulta Publica?°.

PERFIL DOS PARTICIPANTES NUMERO DE %DE
CONTRIBUICOES CONTRIBUICOES
InstituicGes de Ensinot! 278 46%

1 Por Instituicdes de Ensino entende-se Institutos Federais de Educacio, Centros Colaboradores em
Alimentacdo e Nutri¢do do Escolar (Cecane), Centros Universitarios e Faculdades publicas e privadas,
Nucleos Hospitalares de Nutricdo, Grupos de pesquisa cientifica, Fundacdes e Institutos de Alimentagao e
Nutricdo e/ou Sadde publica, e Hospitais.



Pessoa Fisica? 1227 24%
Secretarias, departamentos, 350 13%
coordenagBes de orgdos federais,

estaduais e municipais®

Conselhos e entidades na éarea de 1027 12%
alimentacdo e nutricio/ SAN e

institui¢Ges sem fins lucrativos*

Industrias, associagBes e sindicatos de 230 4%
alimentos®

Outros® 13 1%
Total 3125 100%

Fonte: Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira: Relatorio Final da Consulta Publica, 2015.
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Apesar do elevado numero de contribuigdes, é importante refletir sobre o que esses

numeros revelam. Um recorte sdciodemografico da populacdo brasileira retrata baixo nivel

educacional, pouco e/ou limitado acesso a internet e baixo acesso a equipamentos eletronicos.

Isso leva ao questionamento sobre quem sdo os participantes de uma consulta publica online

sobre o Guia Alimentar. Mesmo com ampla divulgacdo e estimulo a contribuicdo, é pouco

provavel que pessoas que ndo pertencem ao campo de alimentacdo e nutricdo tenham

participado desse processo.

Ou seja, mesmo identificados como representantes da sociedade civil, a maioria dos

contribuintes pertence ao campo cientifico da alimentacdo e nutricdo e esta envolvido com a

tematica. Fogem a essa regra os coletivos organizados de grupos que tem alguma especificidade

alimentar, como 0s vegetarianos que tém uma expressiva participacdo nessa consulta.

2 Pessoa que se autodeclarou sem nenhum tipo de vinculagio institucional.

3 Secretarias Estaduais e Municipais de Satide e demais Ministérios.

4 Associacgoes e Conselhos profissionais, Associagdes municipais, Coletivos Nacionais, Sociedades Médicas,
Institutos, Sociedades que representam demandas nutricionais especificas.

5 Industrias, Sindicatos e Associacdes do setor que produz alimentos.
6 Participantes que ndo se encaixavam nas demais categorias.
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Mas, ao falar de ampla participacdo social e de um documento que deve dialogar com
toda a populacdo, € importante envolver atores da sociedade que vivem na pratica as
dificuldades da alimentacdo e da nutri¢do, estabelecendo estratégias de comunicacao na ponta
da rede de atencdo a saude, a assisténcia social ou até mesmo no dia a dia de individuos que
ndo sdo tao alcancados pelos Sistemas publicos. Além disso, a alimentacdo adequada e saudavel
envolve diversos setores, como economia, agricultura, meio ambiente, planejamento urbano,
desenvolvimento social, educacdo, entre outros. Nesse sentido, é essencial que eles estejam
envolvidos e atuantes nesse processo de consulta publica.

Cabe ressaltar que aqui ndo se questiona a qualidade técnica e cientifica do documento,
mas a forma como ele dialoga com as necessidades de uma populagéo que tem dificuldades no
acesso a uma alimentacdo adequada e saudavel, que vao desde ao acesso fisico e financeiro a
compreensdo do que de fato estdo consumindo. Tais desafios séo atualmente enfrentados por

todos os estratos sociais que compdem a sociedade brasileira.

3. JUSTIFICATIVA

O éxito na construcdo do GAPB-2014 impbe o desafio de agbes voltadas a sua
implementacdo como instrumento de informacao, comunicacao e educacdo diante da urgéncia
no combate de todas as formas de ma nutricéo.

A construcdo do GAPB foi desenvolvida por meio de idedrios da  democracia
deliberativa que vive a tensdo entre o plano formal e institucionalizado da democracia e 0s
dominios informais e anarquicos da formagcéo de opinido’®.

A CGAN abriu canais de didlogos importantes, como a realizagdo de “oficinas de
escuta” com institui¢cdes académicas; profissionais dos setores de satide, educacao, assisténcia
social e agricultura; professores de universidades; dirigentes de conselhos e associacdes
profissionais; e membros de organizac¢des de controle social de politicas publicas e de defesa
do consumidor, com predominancia de representatividade da regifo Sudeste do Brasil”’.

E nesse contexto que surgem 0s primeiros questionamentos desta pesquisa sobre a
representatividade das contribui¢cdes da sociedade civil na construcdo do GAPB-2014. Neste
sentido, a busca por compreender os fenémenos de legitimacdo de discursos e narrativas de
influéncia técnica-cientifica sobre os participantes da consulta pablica do GAPB 2014, orienta
para a relevancia e pertinéncia de realizacdo de pesquisas para a descri¢do das contribui¢oes
por meio da identificacdo de distingdo entre atores.

Nesta pesquisa o recorte sobre as contribuicdes da sociedade civil por meio da descri¢do

de suas narrativas a luz do contexto ideologico, social e politico de construcdo da gestdo
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governamental do GAPB-20114 como instrumento de informagdo, comunicacdo e educagédo
para a promogdo da alimentacédo, adequada e saudavel para o Brasil.

Cabe ressaltar que para essa pesquisa 0 conceito de sociedade civil utilizado é aquele
desenvolvido por Cohen e Arato em 1992. Segundo eles, as instituicdes e os atores pertencentes
aos dois subsistemas coordenados por via do poder e do dinheiro — Estado e economia
capitalista de mercado — estdo sujeitos a uma série de restri¢oes, relacionadas ao controle e a
administracdo, que nio afetam os atores da sociedade civil®®.

Segundo estes autores, o Estado sofre restricdes formais e temporais a depender do
momento no qual as decisdes serdo tomadas. Nas empresas privadas, os tomadores de decisdo
do @mbito econdbmico ndo podem evitar os imperativos do lucro e da produtividade. Na
sociedade civil a influencia por meio da participacdo em associacdes e movimentos
democraticos e por meio da midia publica, supdem que as organizacdes de Estado e do poder
econdmico tenham sensores que sejam receptivos a essa influéncia, como os espacos publicos
institucionalizados dentro do Estado e das corporagoes®®.

Ao entender a interacdo proposta por Cohen e Arauto em 1992, pode-se refletir que os atores
da sociedade civil sdo aqueles que nédo estdo vinculados a estruturas do Estado ou do Poder
Econdmico, assim eles tém maior liberdade para organizar, criticar e reafirmar normas, valores,
identidades e significados de normas e projetos®. Como também ¢é preciso ficar atento para que
a sociedade civil se mantenha preservada dos valores de interesses econémicos e esteja livre de
conflitos de interesses para exercer seu papel®.

Ainda segundo Arato e Cohen, sociedade civil e o Estado sdo adjacentes. Assim, 0S
individuos aos quais se aplicam os principios da administracdo publica sdo cidaddos do Estado
em cujo territdério e sob cuja jurisdi¢do vivem. E sua atividade civica tem por finalidade influir
nas decis@es politicas dos seus respectivos Estados e o propdsito de fazé-los responder por tais
atos. Assim sendo, todo cidadéo, na sua caracteristica de pessoa fisica, que se dirige ao Estado
e € objeto de suas acOes também é um representante da sociedade civil®®.

Ainda segundo esses autores, o0s direitos universais devem ser vistos enquanto principio
organizativo de uma sociedade civil moderna cuja instituicdo dinamica é a esfera pablica. O
reconhecimento da satde como Direito universal no Brasil € um exemplo de como a sociedade
civil pode ser protagonista na conquista de direitos quando consegue se articular e reivindicar

suas necessidades nos espacos publicos.
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4.0BJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Descrever as narrativas da sociedade civil na Consulta Pablica online realizada pelo Ministerio

da Saude do Brasil para a elaboracdo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira de 2014.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Apresentar a formacao da agenda de constru¢do do GAPB-2014.

4.2.2 Apresentar os nlcleos de sentido das narrativas da sociedade civil na consulta publica.
4.2.3 Apontar desafios para 0 GAPB-2014 como instrumento de informag&o, comunicagao e

educacao para a promocao da alimentagdo, adequada e saudavel.
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5. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio de dados secundarios
baseada no caminho metodoldgico de producéo e a analise das narrativas de representantes que
se auto denominaram de “sociedade civil” no processo de consulta publica do GAPB-2014.
Na perspectiva proposta por Walter Benjamim a producgdo de narrativas traz o autor
como produtor, com os cuidados de abastecer da fonte dados sem modifica-la e derruba-la para
superar as contradigdes que acorrentam o trabalho produtivo da inteligéncia’.

“Muitos séo os significados de narrativas que circulam entre nés: uma historia; algo contado ou
recontado de um evento real ou ficticio; um relato de uma série de eventos conectados em
sequéncia; um relato de acontecimentos; uma sequéncia de eventos passados; uma série de
eventos ldgicos e cronoldgicos e etc. As narrativas circulam em textos orais escritos e visuais e
tem sido amplamente investigada (...) (PAIVA,1:2008)”

Todos estes aspectos foram os orientadores do trabalho de campo sobre as fontes, os
sujeitos e os instrumentos de coleta dados.

5.1. TRABALHO DE CAMPO

Para a construcdo do trabalho de campo desta pesquisa, foram executadas 04 etapas de
acoes: (1) caracterizagdo das fontes e sujeitos da pesquisa; (2) desenvolvimento do marco
referencial sobre as fontes de dados das narrativas e a participacdo da sociedade civil na
consulta publica do GAPB-2014 pelos gestores governamentais da CGAN; (3) construcéo da
linha do tempo de formulacdo do GAPB-2014; (4) analise e producao de narrativas.

Etapa 1- Construcéo da linha do tempo de formulacdo do GAPB-2014

A construcdo da linha do tempo buscou identificar e analisar o contexto histérico e
politico no Brasil. O marco temporal é a década de 1990 em funcdo dos acontecimentos
politicos que irdo redirecionar a agenda de politicas publicas de alimentacdo e nutri¢cdo no pais,
como: a extincdo do INAN; a criacdo do CONSEA e a publicagdo da PNAN até a publicagédo
do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira em 2014.

Foi realizada por meio de pesquisa bibliografica e documental. A reviséo bibliografica
pela consulta da base e uso de palavras chaves: politicas publicas de alimentacéo e nutricéo,
alimentacdo e nutricdo, Direito Humano a Alimentagdo Adequada e Saudavel e Seguranga
Alimentar e Nutricional. A revisdo documental refere ao periodo de agosto de 2019 a janeiro
de 2020, nas bases de dados Lilacs em fontes de dados de sinteses, revisdes, guias, relatérios

técnicos, publicagcdes governamentais, teses e dissertacoes.
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Ao final foi possivel identificar os principais pontos na agenda de alimentacao e nutri¢éo
deste periodo que contribuiram para a formulacéo e publicacdo do GAPB-2014.

Para construcédo grafica da linha do tempo, foi feito contato com designer que definiu
melhor formato e cores para apresentacdo da imagem. Ficou definido que na parte de cima da
linha do tempo ficariam as publicac6es dos Guias e eventos relacionados a elaboragdo do Guia
de 2014; e os inquéritos populacionais que informam sobre os padrées de consumo alimentar
da populacédo brasileira. Ja na parte de baixo da linha do tempo, ficam os principais marcos

politicas do campo de alimentacdo e nutricdo.

Etapa 2- Caracterizacdo das fontes e sujeitos da pesquisa
As fontes de producdo de dados nesta investigacdo sdo o referencial documental, a
percepcao dos gestores sobre 0 processo de constru¢cdo do GAPB-2014 e as contribuicdes da

sociedade civil na consulta publica.

A. Entrevistas com os atores governamentais

Para melhor compreensao do processo de realizacdo da consulta publica e acesso ao
banco de dados das contribuicdes da sociedade civil, foram realizadas entrevistas com oito
atores governamentais envolvidos com a consulta publica do GAPB-2014.

As entrevistas foram realizadas por meio de entrevistas em profundidade a partir da
construcdo de depoimentos daqueles convidados que tiveram disponibilidade e livre e
espontanea vontade de participar da pesquisa.

Cabe destacar que estes atores governamentais nao representam todo o contingente que
atuou no processo. Também foram excluidos os pesquisadores, representantes técnicos das
esferas governamentais estadual, municipal e federal (a exce¢do do MS), associacdes de classes
profissionais e instituicdes de ensino e representantes de organismos internacionais.

Ao final foram realizadas oito entrevistas com depoimentos individuais de forma online
pela utilizacdo do sistema Skype com a utilizacdo de Roteiro de Questdes (Apéndice B) e
gravadas pelo “Callnote”.

O material obtido nas entrevistas ndo sofreu nenhum tratamento analitico e foram
utilizados somente como depoimentos ilustrativos para atender os objetivos de andlise de
resultados.

B. As contribuig0es escritas da sociedade civil
Os produtos desta etapa foram a identificacdo de banco de dados com 3.125

contribuigdes feitas por 436 individuos em 9 capitulos submetidos a consulta publica online.



50

De acordo com as contribui¢cdes disponiveis no banco de dados e com a classificacao
da sociedade civil usada nessa pesquisa, esse grupo fez um total de 826 contribuicdes,

distribuidas pelos capitulos, conforme observado no Quadro 2.

Quadro 2: ContribuicGes da sociedade civil para a consulta publica do Guia Alimentar para a

Populagéo Brasileira de 2014, divididas por capitulos.

75 Historico das politicas puablicas de Alimentacdo e
Nutricdo

73 Apresentacdo dos objetivos e do contetido

67 Principios - Apresenta 0s 6 principios que orientaram a
elaboracdo do GAPB.

187 Recomendacdes Gerais — Apresenta recomendacfes e

regra de ouro sobre a alimentagdo que maximiza a saude
e 0 bem-estar.

176 Alimentos e preparacOes culinarias - Complementa as
recomendacOes universais sobre alimentacdo saudavel
com orientacdes especificas para a populacéo brasileira.

68 Como comer - Aborda as circunstancias que envolvem o
ato de comer, incluindo quando, como, onde e com quem
se come.

73 Compreendendo e superando obstaculos para a AAS -

Examina obstaculos que podem dificultar a adog&o pelos
brasileiros das recomendagbes apresentadas nos
capitulos precedentes.

89 Sugestdes de leituras adicionais que aprofundam os
temas abordados e discutidos em cada um dos capitulos.
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Dez passos 18 Apresenta os 10 passos para uma alimentacdo adequada
e saudavel.

No banco de dados das contribuicbes para a consulta publica, as identidades da
sociedade civil, foram limitadas a informagdes mais objetivas do que subjetivas. Os dados que
possibilitaram categorizar a identidade dos sujeitos foram: nome, e-mail; telefone e a auto
categorizacao fisica e/ou institucional.

Com estas informac0es e orientada pelo conceito de sociedade civil proposto por Cohen
e Arato em 1992, foram excluidas as contribui¢bes de sujeitos que se categorizaram como:

99, ¢

“instituicdes de ensino”; “secretarias, departamentos e coordenagdes governamentais federais,
estaduais e municipais”, “industrias, associacdes e sindicatos de alimentos.

Para a analise desta pesquisa foram consideradas as contribuicdes de sujeitos que se
auto-referenciaram como “pessoas fisicas”; “conselhos e entidades na area de alimentagdo e
nutricdo”, e “institui¢des sem fins lucrativos ndo envolvidos com industria e comércio de
alimentos”. Assim, foram estes sujeitos, os autores das narrativas escritas que compuseram o
material de analise desta pesquisa.

O material selecionado foi organizado em arquivo de formato editavel (em .xls), com
as seguintes variaveis: contribuicdo (unido das variaveis de conteddo do comentéario e
justificativa para o mesmo); data de sua inclusdo; dados do colaborador (nome, e-mail e
telefone); ndmero de identificacdo do comentario; numero de identificagdo do colaborador;
namero de identificacdo do e-mail; dominio do e-mail; sequéncia (contador sequencial da
colaboracgéo dentro da parte correspondente) e perfil do colaborador (indicando sua vinculagéo
institucional). Para essa pesquisa foram mantidas as varidveis: data de sua inclusdo; dados do
colaborador (nome, e-mail e telefone); fonte (parte do documento a qual a contribuicdo era
direcionada e a contribuicéo.

A consolidagdo de todo o material de analise revelou 826 contribuices da sociedade
civil o que determinou 289 laudas de texto.

Na primeira leitura deste banco de dados foi possivel identificar a repeticdo de
narrativas escritas em distribuidas entre varios capitulos da consulta pablica. Este fendbmeno se
revelou pela inclusdo de textos literalmente iguais inseridos de forma difusa entre os capitulos

submetidos a consulta pablica por um e/ou varios colaboradores.
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O tratamento deste material para a analise manteve as versdes repetidas como estratégia
de manter a originalidade, a integralidade e a essencialidade das narrativas escritas de
contribuicdo da sociedade civil a consulta publica no GAPB-2014.

Com o banco de dados das narrativas escritas da sociedade civil na consulta publica do
GAPB-2014 obtido, foi avaliada a capacidade de analise de 39 laudas de narrativas escritas para
atendimento dos prazos estabelecidos para a apresentacéo desta dissertacdo, que correspondem
aos capitulos de apresentacdo e de introducdo do documento do Guia Alimentar que foi
disponibilizado para a consulta pablica.

Em funcdo do cronograma da Pés Graduacdo em Politicas de Salde da Fiocruz Brasilia,
a equipe coordenadora da pesquisa estimou que eram necessarios um cronograma com maior
amplitude para atender a apresentacdo desta dissertacdo baseada nestes dados. Assim, foi
estabelecido que seria priorizada a andlise e producdo de narrativas somente dos capitulos “
Introducdo e Apresentacdo” das contribuigdes da sociedade civil na consulta publica do GABP-
2014, devido a estes capitulos terem papel de contextualizagdo de orientagdo dos pressupostos
e propdsitos do GAPB-2014.

Nestes capitulos s@o descritos o contexto de mudancas politicas, econdmicas, sociais e
culturais que justificam importancia de elaboracdo de um novo guia alimentar para o pais. A
relevancia de execucdo deste documento para o enfrentamento de todas as formas da ma
nutricdo e para a promocao da alimentagdo adequada e saudavel, o objetivo e o publico do qual
se destina 0 GAPB-2014.

Para a producdo das narrativas o fenbmeno de repeticdo de textos ja destacado, foi
assumido sem exclusdo de texto ou palavras para garantir a essencialidade do material original
das contribuigdes. Assim, foram analisadas 148 contribui¢cfes enviadas por representantes da
sociedade civil para os capitulos de Apresentacdo (75 contribui¢fes) e de Introducdo (73
contribuicdes). Os textos referentes a esses capitulos, conforme submetidos a consulta publica,

estdo disponiveis no Anexo A.

Etapa 3 - Analise e producéo de narrativas

A andlise foi iniciada por meio da leitura exaustiva e flutuante no momento de
consolidacdo das narrativas enviadas pelos representantes da sociedade civil, com o proposito
de criar vinculos com o material escrito em busca de constituir o corpus de analise para a triade

fala-acdo-crencas®®®” e para atender o pressuposto conceitual adotado nesta investigagao.
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Os sujeitos envolvidos nesta pesquisa tém papel mais exploratério do que estrutural
como Roland Barthes (2011) recomenda de distin¢do e reconhecimento de um sistema implicito
de unidades e regras na pesquisa narrativa®. ~Como acdo de interages sociais das quais
emergem realidades eminentes de essencializacdo e fragmentacdo como define PAZIM, et al
(2012)%°.

(...) Aessencializacdo destaca o que é mais significativo na opinido relativa (aquela passivel de
discusséo) transformando-a numa opini&o coletiva absoluta mediante as narrativas dramatizadas
e as influéncias politicas, de liderancas e dos comentarios das midias. Ja a fragmentacdo decorre
da superposicdo de opinides coletivas divergentes e conflituosas, devido as multiplas posi¢es
gue abrangem desde as de cunho religioso, lutas de classes, divergéncias étnicas, até a
quantidade de informag&o a que sdo expostos, conflitos de memodria etc (...). Nesta perspectiva
é possivel dizer que quanto mais uma opinido é partilhada por um grande nimero de pessoas,
maior é sua capacidade de atracdo e sua racionalizagdo é mais sutil. VVé-se entdo que a opinido
oscila entre a opinido relativa de um determinado publico e a opinido coletiva de um segmento
bem maior, por isso € complexo falar em opinido publica: seria melhor falar de opinibes
publicas, embora cada uma delas acredite ser Unica e verdadeira. Evidentemente, todas elas se
alimentam nos sistemas de valores, na cultura do ambiente, na educacéo e na politica vigente se

fundindo e interferindo no imaginario social de cada segmento da populaggo.” (PAZIM, et al,
2012: 27).

Portanto o corpus de andlise construido representa a leitura das contribuicGes escritas
pela sociedade civil obtidas pela exaustividade, homogeneidade, pertinéncia e sua correlacdo
com os objetivos da pesquisa e para extracdo dos nlcleos de sentido.

Os nacleos de sentido foram obtidos pela identificacdo de unidades de registros
considerados como as palavras-chaves, palavras-tema de substantivos, adjetivos, verbos,
advérbios, etc identificados nas narrativas de motivacdes, opinides, atitudes, valores e crengas.

A categorizagéo foi realizada por meio da proposta de Bardin, 2010, de frequéncia e
intensidade da aparicdo em observancia da direcdo, da ordem e da ocorréncia do registro das
unidades de contexto, pelos critérios: semantico; sintatico, Iéxico e expressivo®.

5.2 O CAMINHO INTERPRETATIVO

Para esta pesquisa 0 caminho interpretativo assume as teorias compreensivas, como
proposto por Freitas, Minayo e Fontes (2011), de “compreender os significados das relagdes
sobre 0 consumo alimentar humano € importante superar 0 medo de aproximacdo do senso
comum”’°,

Este caminho, visto por Habermas (1968), sobre a evolucédo da técnica e da ciéncia e a
ascensdo do capitalismo que fundamentam e legitimam a substituicdo de ideologias
humanizadoras que vém orientando a ciéncia desde a Revolucéo Industrial. Tendo como valor

cientifico, o positivismo tecnocratico criado por um mundo capitalista e globalizado’®,
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Nesta pesquisa a compreensdo do campo de constru¢cdo do GABP-2014 como espaco
de luta concorrencial, estabelecido pelas relacbes de luta e de interesses entre os participantes
por um capital simbdlico como proposto por Bourdieu (2004) orientou a interpretacdo dos
dados. Para este autor, 0 campo simbdlico representa a arena de lutas em que os agentes sdo
participantes que atuam de forma ativa, lutando, criando, participando, e etc com o objetivo de
outorgar legitimidade, prestigio e autoridade. Essas lutas se dardo em instituicdes especificas
com o objetivo dos agentes de assumir posi¢fes nas estruturas sociais para entrar na luta pelo
capital simbdlico®®.

A interpretacdo dos resultados assume que as estruturas do campo estéo relacionadas a
Varios interesses. Como o prestigio tanto no campo de alimentagao e nutricdo, como no campo
cientifico e politico, como garantia do capital simbdlico e da autoridade no campo?®.

Neste sentido, a busca de compreender como a lideranca do capital simbolico do GAPB-
2014 como principal fator de transformacéo conceitos e perspectivas sobre o situagédo alimentar
e nutricional moderna, orientou a interpretacdo dos resultados para dialogar de forma
exploratdria e reflexiva a relacdo dos diferentes agentes de interesse no GAPB 2014 para manter

sua autoridade e assegurar sua perpetuacéo politico-cientifical® .

6. Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz Brasilia
(parecer nimero 2.458.477) (Anexo A).

Os gestores governamentais que foram entrevistados para assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e ndo seréo identificados na pesquisa.

7.RESULTADOS E DISCUSSAO

O GAPB de 2014 ¢é resultado da necessidade de revisdo da primeira versdo, publicada
em 2006 e inova ao apresentar um novo paradigma no campo de alimentacao e nutricdo que é
o de que os alimentos sejam classificados a partir do seu nivel de processamento, ndo pelo seu
contedido nutricional!®?4,

Mas essa proposta gera tensdo no campo de alimentagéo e nutricdo. A apresentacdo do
novo paradigma interrompe a ordem e o fundamento do status quo nesse campo, gerando
disputa entre agentes de conservacdo e de mudanca do capital simbolico das estruturas que o

sustentam®’.
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O GAPB é um capital simbdlico para o campo de alimentac&o e nutri¢cdo devido ao seu
importante papel coletivo (transmite mensagens de alimentacdo e nutri¢do a toda a sociedade
brasileira) e politico, uma vez que orienta de acOes, politicas e programas que tenham como
objetivo garantir a SAN’’. Para Bourdieu, o capital simbélico é aquilo que concede honra ou
prestigio a determinado agente no campo®.

Assim, apesar de estar em disputa, ele € uma peca publica do Estado, por isso, & sempre
importante garantir que o cientismo, que reforca e legitima mecanismos e controles
tecnocraticos, sejam analisados de forma critica’®.

O GAPB-2014 incorpora e apresenta a "NOVA"Z | a assumindo como uma proposta
orientadora para as politicas pablicas de alimentagio e nutri¢io no pais? 749,

A CGAN, como detentora do capital politico para esse tema, assume a lideranca na
construcdo do GAPB e avalia as contribuices feitas a consulta publica, a partir de critérios de
inclusdo ou ndo das contribuicdes. O que determinou a alteracéo e inclusio? "

e conceito de AAS; EAN,;

e ainterface entre politicas, programas e a¢des publicas;

e 0 papel do Estado referente a SAN e ao DHAA;

e sistemas Alimentares Sustentaveis;

e aabordagem de agrotdxicos, organicos e transgénicos;

e cultura alimentar;

e avalorizacdo dos alimentos e preparacdes regionais;

e 0 custo da alimentacdo; a inclusdo do vegetarianismo;

e aatuacdo profissional do nutricionista; a qualidade higiénico-sanitaria dos alimentos; e
orientacGes referentes a rotulagem de alimentos.

As propostas que ndo foram aceitas estavam relacionadas a inclusdo de uma abordagem
quantitativa; ao consumo de bebidas alcoolicas; as recomendacdes alimentares por fase ou ciclo
da vida; ao papel do Governo na taxacao de produtos alimenticios; e as recomendacdes de
produtos diet e light'”.

Mesmo ap6s a consulta publica, ainda havia discordancia no campo sobre como o
GAPB aboradava alguns temas de SAN e da classificacdo dos alimentos?*. Mas isso ndo
impediu que o documento fosse publicado em 2014, se concretizando como ferramenta
importante no combate as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil®.

O éxito na implementagdo do GAPB-2014 e melhora dos indicadores de salde da
populacdo, requerem entrosamento entre gestores e profissionais que atuam com promog&o da

alimentacdo adequada e saudavel, além de atencdo e planejamento na fase de implementacéo e
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divulgagdo das principais diretrizes. Essas sdo etapas que envolvem questdes estratégicas
relacionadas aos interesses politicos, sociais e econémicos, dos multiplos atores envolvidos
nesse processo®?.

Segundo relatério da Food and Agriculture Organization/World Health Organization
(FAO/WHO), publicado em 2014, a maioria dos paises que elaboram os Guias, ndo planejam
estratégias de implementacdo relacionadas & comunicagio°2. Nos poucos casos em que essas
estratégias existem, falta apoio politico e recursos para executa-las®.

Neste sentido os resultados ainda exploratdrios desta pesquisa revelam a importancia
do monitoramento e avaliacdo que integram o ciclo de construcdo da politica publica, com o
objetivo de que as decisdes tomadas, conduzam o gestor a realizar a¢cdes adequadas e oportunas
para atingir o objetivo da politica®. Assim, monitorar e avaliar o GAPB-2014 pode permitir
medir e analisar o desempenho, entendido como o progresso de um sistema na direcdo do

alcance dos resultados do qual sua publicacdo se prop6s®.

7.1 ATRAJETORIA HISTORICA DA FORMACAO DA AGENDA DE CONSTRUCAO
DO GAPB-2014

Nesta pesquisa, a trajetoria historica e politica para construcdo do GAPB 2014 foi
compreendida como expressao de disputa da agenda de promocéo a alimentagdo saudavel no
Brasil, evidenciada em cinco eixos historicos: 1) 1996 a 2002, as disputas do neoliberalismo
nas politicas de alimentacdo e nutricdo; 2) 2003 a 2005, inicio da constituicdo da arena de
disputa da agenda de promocdo a alimentacdo saudavel no Brasil; 3) 2005 a 2010,
desenvolvimento de estratégias de consolidacdo da agenda de promocao da AAS no MS; 4)
2011 a decisao e arbitragem da CGAN de construir o GAPB-2014; 5) 2014 o lancamento do
GABP-2014 como experiéncia de democracia digital da CGAN (Quadro 3).
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Linha do tempo sobre a formacéao da
agenda de construcéo do GAPB-2014

2010 20m 2012 2013 2014

A agenda de politicas publicas em alimentacdo e nutricdo, nos anos 70 e 80, estava
direcionada a politicas assistencialistas e compensatorias voltadas a fome e a pobreza das
populagdes socialmente excluidas®.

No inicio da década de 90 houve uma tentativa de retrocesso nas politicas sociais,
associada a ideias neoliberais. Mas uma ampla mobilizac¢do social, conhecida como “Agédo da
Cidadania contra a Fome e a Miséria e pela Vida”, impulsiona discussdes que originaram a
proposta de criacdo de uma Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)®.

Esse movimento ocorreu na ocasido da redemocratizacdo do pais, época em que a
articulacdo entre sociedade civil e Estado, voltada a construcdo de politicas publicas, passou a
ser mais ativa. Nesse contexto, o campo da nutricdo assume a SAN como componente
estratégico da gestéo federal®*.

O conceito de SAN vinha sendo debatido no Brasil, desde 1986, na | Conferéncia
Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do e a sua proposta foi consolidada em 1994 na | Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional®. A SAN foi conceituada como:

“a garantia, a todos, de condi¢des de acesso a alimentos basicos de qualidade, em quantidade suficiente,
de modo permanente e sem comprometer o acesso a outras necessidades basicas, com base em praticas

alimentares que possibilitem a saudavel reproducéo do organismo humano, contribuindo, assim, para uma

existéncia digna” (ABRANDH,2013).

Esse conceito representa duas dimensdes bem definidas, a alimentar que se refere a
disponibilidade e ao acesso aos alimentos; e a nutricional que diz respeito a escolha, ao preparo,
a0 consumo alimentar e sua relagdo com a saude e com a utilizagdo bioldgica do alimento®.

Essa construcdo teorica estimula a criagdo do CONSEA, 1993-1995, composto por sete
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ministros de Estado e 21 representantes da sociedade civil. Nessa conjuntura, em 1994 acontece
a | Conferéncia Nacional de SAN®,

O olhar as populac¢Ges mais vulneraveis, que ainda apresentavam um estado nutricional
caracterizado pela desnutri¢do, traz em 1995, o fortalecimento do programa “Comunidade
Solidaria”, dentro da perspectiva dos programas sociais, com o objetivo de reunir e gerenciar
0s programas de combate a fome e a pobreza. Assim, a SAN perde destaque como politica
universalizante8,

Em meio a esses debates, o neoliberalismo orienta a gestdo de acOes e programas
governamentais de alimentacdo e nutricio e determina grandes mudancas politico-
organizacionais no Brasil.

O Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), autarquia do MS, criada em
1972 com a missdo de assistir o governo na formulacdo de uma PNAN e funcionar como 6rgéo
central das atividades de alimentac&o, é extinto em 19978182, Mas ja em 1996, o MS cria a Area
Técnica de Alimentagdo e Nutricdo®.

Diante da forte interferéncia politica na manutencao de programas e a¢des existentes até
entdo, a Cdpula Mundial de Alimentacdo acende um novo debate acerca da institucionalidade
da politica de alimentagéo e nutricio®. Na declaragdo final do evento, se orienta que 0s paises
incorporem o Direito Humano em suas politicas publicas de alimentacdo para garantia da
SAN®,

Além das tensdes politicas sobre a institucionalidade da area, o Brasil passava por um
periodo de transicdo epidemioldgica para comecar a vivenciar um cenario de dupla carga de
doenga, caracterizado pela existéncia de pessoas desnutridas e com excesso de peso, diabetes e
hipertensdo. Tais mudancas orientam o0s debates sobre a complexidade da inseguranca
alimentar no Brasil e da necessidade de se criar uma politica, dentro do SUS com uma
articulagio de agenda intersetorial, de enfrentamento desse cenario*.

Assim, as orientacOes internacionais para garantia do DHAA e os resultados dos
inqueéritos populacionais, que apontando mudancas no perfil epidemioldgico e consumo
alimentar da populacéo, impulsionam a elaboracdo da PNAN, em 1997%, Participaram dessa
construcao técnicos dos setores de satde, educagio e agricultura®,

A Portaria da PNAN ¢ publicada em junho de 1999 (Portaria n°® 710 do MS, de 10 de
junho de 1999)%. Para seu gerenciamento o MS constituiu a Coordenagdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutrigdo no Ministério da Satide (CGPAN/MS)®,
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A principio, a criacdo da PNAN recoloca a nutricdo humana no cenério politico,
estruturando as suas acdes no setor saude e fomentando uma rede de apoio institucional nos
estados e municipios brasileiros e, ainda, com a sociedade civil organizada e a academia®.

Em 2003, o Brasil passa por uma transicdo politica que redireciona a construgdo das
politicas, ao levar ao Poder do Executivo, um lider que tinha em seu discurso pautas sociais de
combate a fome e a miséria, 0 ex Presidente, Luiz Inacio Lula da Silva. Em seu primeiro
discurso, na posse presidencial, Lula faz a seguinte fala, citando o combate a fome como uma

de suas principais bandeiras:
"... amanh4, estaremos comecando a primeira campanha contra a fome neste pais. E o primeiro dia de
combate a fome. E tenho fé em Deus que a gente vai garantir que todo brasileiro e brasileira possa, todo
santo dia, tomar café, almocar e jantar, porque isso ndo esta escrito no meu programa. Isso esta escrito na
Constituicdo brasileira, estd escrito na Biblia e estd escrito na Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos. E isso nés vamos fazer juntos." (informacdo verbal).

Esse novo olhar para o contexto alimentar e nutricional no Brasil marca o inicio de uma
nova fase para 0 campo, com uma reorganizagio nos programas e politicas publicas sociais®.
O que vai desconstruir a visao neoliberal das politicas publicas de alimentacdo e nutri¢do no
Brasil marcada por programas assistencialistas e compensatorios. E sera determinante para criar

a arena de disputa da agenda de promocéo da AAS, historicamente assumida pelo setor saude.

7.2. ACONSTITUICAO DA ARENA PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO
ADEQUADA E SAUDAVEL NO BRASIL

Os movimentos politicos internacionais e nacionais colocam a agenda da promocao da
alimentacdo adequada e saudavel como acdo prioritaria no governo brasileiro em busca da
consolidacdo de uma agenda politico-estratégica.

Destacam-se para isto dois campos de disputa, a SAN e a Saude. Politicamente a area
de SAN ganha destaque no inicio do Governo Lula e isso traz ajustes politicos nos papéis do
Ministério da Saide e do CONSEA.

Como consequéncia o financiamento para a¢Ges de alimentacdo e nutricdo que era
expressivo no Ministério da Salde, sofre forte reducdo, em decorréncia da unificagdo dos
programas de transferéncia de renda com a criacio do Programa Bolsa Familia'®. Esta acio
governamental ird atuar de forma marcante nas acdes da CGPAN que até entdo, tinha destaque
por conduzir o maior programa de transferéncia de renda do pais, o Bolsa Alimentagéo.

O Programa Bolsa Alimentagao que foi um dos um dos primeiros programas criados,

no MESA com o nome “cartdo alimentagdo”, que ¢ posteriormente integrado ao MDS, onde
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todos programas de transferéncia de renda se unem (Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo e Vale
Gas), sendo criado o “Bolsa Familia”®.

A perda orcamentaria da CGAN-MS vai determinar a necessidade de revisdo de seu
papel politico-institucional, o que seré rediscutido no &mbito das a¢fes governamentais a luz
de debates sobre a dupla carga de doenca e da cria¢do de agenda Unica de alimentacéo e nutricdo
que ganha espago no cenario internacional®.

Os documentos deste periodo ndo revelam de forma objetiva esta situacdo, mas pode-
se considerar que esta situagdo fortaleceu a CGPAN. Embora ndo aparega formalmente no
organograma do MS, fato que ocorrera somente em 2010, a CGPAN ficou vinculada ao
Departamento de Atengdo Bésica da Secretaria de Atencdo a Salde.

Este processo no ambito governamental revela a proeminéncia dos recém-criados
Programa Fome Zero e o Ministério Extraordindrio de Seguranca Alimentar e Nutricional
(MESA), que foi extinto em 2004 e integrado ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome (MDS)®.

Estes programas eram grandes prioridades politicas sociais por estruturarem as demais
acoes do Governo. A SAN passa ser incorporada pelas politicas setoriais, incluindo a saide que
passa a trabalhar a alimentacdo adequada e saudavel em uma perspectiva mais ampla que
apenas a do consumo?® Entre os novos programas de Governo, o de maior destaque, o Programa
Fome Zero, € desenvolvido pelo Governo Federal para garantir o DHAA. O Programa se dividia
em quatro eixos articuladores: a) fortalecimento da agricultura familiar; b) articulacéo,
mobilizacéo e controle social; ¢) geracio de renda; e d) acesso a alimentagio®.

O CONSEA, reconstituido nessa época, exerce papel fundamental na disputa da agenda
de promocéo da alimentagdo adequada e saudavel. Criado pela Medida Provisoria n® 102, de 1°
de janeiro de 2003, terd em suas prioridades o0 abastecimento alimentar no pais na perspectiva
de um sistema, integrado, circular e constante, que envolve desde a producéo, distribuicdo e
consumo, com todos os sujeitos envolvidos®®. Constituido por 2/3 de representantes da
sociedade civil e 1/3 de representantes dos Ministérios envolvidos com a temética da SAN, ele
assume importante espaco de dialogo e de l6cus impulsionador da proposta de criacdo da Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional®®.

Nesse movimento de reorganizacdo, 0 MS reconhece a importancia de abrir dialogos
com a sociedade para construcdo de politicas em alimentacdo e nutricdo e em 2003 lanca a
“Redenutri”, rede sociotécnica de pessoas técnicas e da sociedade civil interessadas em receber

noticias diarias sobre satde, alimentacéo e nutriciao®.
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Além de ampliar o espaco de didlogo com a sociedade, o MS participa ativamente das
articulacdes intersetoriais de fortalecimento da SAN. Exemplo disso é o importante papel que
desempenha na realizacdo da Il Conferéncia Nacional de SAN, em 2004. Essa Conferéncia é
marcada pelas discussdes sobre o conceito ampliado de SAN, que a ser assumida como:

“.. arealizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis (Artigo 3°, Lei 11.346/2006 - LOSAN).

Apos a Conferéncia, as acbes de promocdo a alimentacdo saudavel e adequada ganham
forca com a lideranca do CONSEA, associada a assinatura do Brasil do Acordo de
implementac&o de diretrizes voluntarias com a FAO, para realizagdo progressiva do DHAA?

Assim, a conducdo das acOes da agenda de promocdo a alimentacdo saudavel e
adequada véo ser pauta de disputa entre SAN e Saude. Em 2005, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) lidera a Estratégia Global de Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Saude e
Atividade Fisica, da qual o Brasil é signatario®,

A Estratégia Global reforca a tematica intersetorial da SAN no pais. A ado¢do desse
conceito no contexto internacional e como tema principal da agenda publica brasileira,
posicionam a alimentacdo e nutricdo como elementos essenciais para recuperagdo, protecdo e
promocdo da Saude. Tal discussao é considerada um avanco por trazer a saude para discussao
na mesma esfera dos debates econdmicos e das relagdes externas®.

No Ministério da Saide a CGAN seré a principal lideranga representando o Brasil
quando o pais se torna signatario dessa Estratégial*. A partir dela, o Programa Nacional de
Alimentacdo Saudavel elaborou uma estratégia brasileira com o objetivo de estimular a
alimentacdo adequada e saudavel, consolidando agenda Unica de promocao a alimentacao
adequada e saudavel no pais®. Posteriormente, a Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo
(PNAN) ainda amplia os conceitos de alimentacdo e estilo de vida saudaveis, levando em
consideracdo os fatores culturais e socio-ambientais para praticas saudaveis®.

O papel histérico da satde para a promogdo da alimentacdo adequada e saudavel é
reconhecido desde os tempos do extinto INAN, mas no inicio do Governo Lula, ela é assumida
como importante politica social.

Essa agenda é qualificada quando em 2006, o0 MS publica o Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira, que consolidando as diretrizes para a alimentacdo saudavel no pais. O

Guia é resultado de uma construcdo coletiva, sendo submetido a consulta publica online e
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recolhimento de contribuicGes de diversos participantes. Houve ainda a participacgao ativa da
Rede de alimentacdo e nutricdo, existente na época, constituida pelas coordenacdes estaduais e
centros colaboradores e de referéncia na area. A publicacdo deixa ainda a prerrogativa da
importancia das contribuicdes dos usuérios da publicacdo, para o aperfeicoamento das edi¢des
subseqiientes®?,

Em 2006, o MS também publica a Politica Nacional de Promoc¢&o da Sadde (PNPS) que
apresenta como uma de suas estratégias, a promocao de habitos e estilos de vida saudaveis, com
énfase no estimulo a alimentacdo saudavel e atividade fisica, reforcando a agenda da
alimentagio e nutricdo no &mbito da Salde®.

A intersetorialidade estimulada pela agenda politica, promove também a publicacéo,
pelo Ministério da Educacdo, da Portaria Interministerial n° 1.010 de 8 de maio de 2006 que
institui as diretrizes para o Programa de Promoc¢édo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de
educacao infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional,
o que fortaleceu a agenda na satide*®.

Como a Seguranca Alimentar e Nutricional ficou institucionalmente alocada no
Ministério do Desenvolvimento Social, por ser vista como importante politica social, devendo
ser construida e protagonizada por todos os atores da Esplanada, e ndo apenas pela Saude, em
2006, o desenvolvimento social, publica a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006), que cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN) e a Politica Nacional de SAN (PNSAN).

Logo em 2007, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, que deliberou sobre a construgdo do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional e implementacdo da PNSAN.

Apesar da reinstalacdo do CONSEA em 2003, é apenas em 2007 que se publica o
Decreto n°® 6.272/2007, que dispbe sobre a natureza, as competéncias, a composi¢do e 0
funcionamento do conselho®. Assim, o CONSEA se afirma como importante conselho de
articulacdo da sociedade civil e do Governo para aconselhamento da Casa Civil sobre iniciativas
gue garantam a alimentacao adequada e saudavel para a populacéo.

Também foi publicado o Decreto n° 6.273, de 23 de novembro de 2007 que cria, no
ambito SISAN, a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN),
uma instancia do Sistema que permite a articulagdo entre todos os setores responsaveis pela
realizacdo do DHAA e da garantia da SAN, na esfera federal®”. A CAISAN é uma instancia

primordial no processo de politicas e programas que tenham a SAN como eixo orientador. E 14



63

que representantes de todas as areas politicas se reinem para discutir a articulacdo e construgdo
de estratégias para garantia do DHAA.

No ano de 2009, houve um fato importante para o campo cientifico da nutricdo, com a
publicacdo de uma nova proposta de classificacdo de alimentos no artigo “Nutrition and health.
The issue is not food, nor nutrients, so much as processing”’.

Tal artigo é importante porque reorienta a forma de olhar para os alimentos, sugerindo
gue mais importante que a composicao nutricional, é o nivel de processamento dos alimentos.
Esse achado cientifico serd um fator importante na reconstrucdo do GAPB-2014.

No Relatdrio Final de Gestdo da CGPAN de 2008 € apontada a necessidade de se revisar
a PNAN. Tal processo se inicia com a realizacdo de seminarios de revisdao de 10 anos da
politica'®. O relatdrio final desses seminarios trata do GAPB-2014 diversas vezes, mas sempre
na perspectiva de trabalho na implementacéo do documento e reforca a importancia do GAPB
16 Além disso, o relatorio de Final de Gestdo de 2010, traz a importancia de se revisar o Guia
Alimentar para criangas menores de 2 anos e a publicagéo sobre alimentos regionais. Mas ainda
n&o ha orientacdo sobre a revisdo do GAPB de 2006%.

No ano seguinte, em 2010, ocorre a mudanca da CGPAN para CGAN, que passa a fazer
parte do organograma oficial do MS, segundo a Portaria n° 3965, de 14 de dezembro de 2010%".
Desde a extingdo do INAN, na década de 90, é com essa Portaria que a area de alimentacao e
nutricdo passa a compor oficialmente o organograma oficial do Ministério da Saude.

A proposta de revisdao do Guia ganhou espaco politico, com a atuacdo da CGAN na
elaboracdo do | Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional de 2012 a 2015 e na
revisdo da PNAN, lancada em 2012247, Outro documento que legitimou essa revisdo, foi o
Relatorio Final da IV Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, que
aconteceu em 2011 e que apresenta a necessidade de revisdo do Guia, como uma estratégia de
EAN?, Assim, a partir de 2011, o MS desencadeou o processo de elaboragdo da nova versio
do GAPBZ.

E importante assinalar que as necessidades de revisdo tanto da PNAN quanto do GAPB
aparecem em um cenario epidemioldgico complexo, onde 72% das mortes atribuidas a Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis ja eram registradas, em 2007, demandando a necessidade que o
setor saude superasse 0 modelo de atencéo a saude fragmentado, hierarquizado e centrado em
condicdes agudas®,

Se, em 1999, a PNAN foi um marco para SAN, DHAA e intersetorialidade das acGes
de alimentacdo e nutricdo, a nova versdo da Politica deveria avancar na orientacdo da

interseorialidade para a producéo do cuidado em saude, delimitando melhor o papel do setor
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salde. A nova versao deveria orientar a organizacao e qualificacdo das a¢Ges de alimentacédo e
nutricéo no Sistema Unico de Satde (SUS) e, ainda, legitima-la como interlocutora entre 0 SUS
e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)&.

Em 2010, com troca de coordenagdo da CGAN, se define que a equipe de promogéo da
alimentacdo saudavel da CGAN seria lider do processo de revisdao do GAPB.

Também foi estabelecida uma parceria entre a CGAN, o Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude (NUPENS) da Universidade de Sdo Paulo (USP) e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/Brasil), para revisar e elaborar um novo Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira?..

De acordo com entrevista realizada pela pesquisadora Camila Carvalho, o NUPENS foi
selecionado por ser considerado um parceiro histérico da CGAN e por ser um centro de
referéncia responsavel por produzir um novo paradigma para a classificagdo de alimentos’™.
Além disso, o Nucleo também é reconhecido por estudos sobre o consumo alimentar
brasileiro™. Todos estes aspectos confirmam o papel da CGAN, como arbitro na construgio do

GABP-2014, de acordo com a perspectiva do campo cientifico, apresentada por Bourdieu®.,

7.3 A ARBITRAGEM POLITICO-INSTITUCIONAL DA CGAN NA CONSTRUCAO DO
GABP-2014

A arbitragem politico-institucional é expressdo de campos simbolicos de poder,
explicados por Bourdieu (1976) como uma representacao de um universo intermediario, no qual
estdo inseridos agentes e as instituicdes que produzem, reproduzem ou difundem a ciéncia®.
Esse universo € um mundo social como 0s outros, mas que obedece a leis mais ou menos
especificas, que faz imposicdes, solicitacdes, que sdo relativamente independentes do mundo
social global que o envolve®®.

O processo de revisdo do Guia, iniciado em novembro de 2011, é marcado pela
realizacdo da primeira “Oficina de Escuta” na Faculdade de Saude Publica da USP. O evento
contou com a participacdo de 58 representantes nacionais entre profissionais dos setores da
salde, educacdo, assisténcia social e agricultura, professores de universidades, dirigentes de
conselhos profissionais e de associagdes profissionais e membros de organizagdes de controle
social de politicas publicas e de defesa do consumidor. Tendo como objetivos firmar o
compromisso politico para a entrega do Guia e realizar avaliacdo de pontos importantes sobre
a classificaciio “NOVA”#77,
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Os participantes demonstraram estranhamento inicial quanto ao conceito, a
classificacdo, as analises e 0 seu papel na estruturacdo do GAPB-2014. Estes aspectos foram
tratados ao longo de outros encontros ocorridos entre novembro de 2011 e julho de 2013 pela
equipe que construiu o documento’’.

A CGAN se organizou de forma que a equipe de PAAS ficou responsavel por liderar
esse processo®.

Em 2012, houve uma plenaria do CONSEA que nédo tinha como objetivo debater o
GAPB, mas de uma forma mais ampla, problematizou a constru¢cdo do documento dentro da
area da salde. Assumindo o conceito adotado hoje no Brasil de Alimentacdo Adequada e
Saudavel, o Conselho considerava que o GAPB deveria ser um instrumento de politicas
publicas construido de forma intersetorial. Na Exposi¢do de Motivos n® 8 de 2012 do CONSEA,
que discutiu o Plano Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade proposto pela Camara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, foi registrado que’®:

“o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, atualmente em processo de atualizagio
pelo Ministério da Saude, deve ser entendido como um documento do Estado brasileiro, de
referéncia para todas as a¢des que envolvam a promogao da alimentagdo saudavel. Para isto essa
revisdo deve prever a escuta e participacdo de amplos setores tanto do governo como da
sociedade civil”.

A recomendacgdo do CONSEA teve um impacto importante e determinou a revisao da
versdo apresentada e avaliada em uma segunda oficina, realizada em agosto de 2013, na
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP) que contou com 29
participantes, com ampla representatividade regional, atores governamentais e instituicdes de
ensino e de pesquisa’’.

A oficina foi destacada por alguns pontos de tenséo e as criticas que surgiram suscitaram
muitas mudangas no documento, que viria a entrar em consulta publica?,

Cabe destacar que a arbitragem da CGAN na construcdo do GAPB tera papel importante
na reconducao de uma nova versdo apresentada entre setembro e dezembro de 2013.

O resultado desta estratégia adotada pela CGAN foi: a) em 5 de fevereiro de 2014 de
apresentacdo em reunido ordinaria do CNS; b) reunido com a Abrasco; c) oficinas com o0s
sistemas CRN/CFN. Ao final deste processo de a ABRASCO e o0 CRN e CFN recomendaram

o envio do GAPB para a consulta publica, garantindo a participagao social®.

74 A PARTICIPAQAO SOCIAL PELA CONSULTA ONLINE DO GABP-2014
A consulta pablica para 0 GAPB-2014 foi mais uma importante experiéncia de

democracia digital da CGAN, como instrumento de politicas publicas. Tal instrumento é
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amplamente utilizado pelo MS, para garantir a participacdo da sociedade civil e ja vinha sendo
utilizada pela area de alimentacéo e nutricdo, desde a construcdo do Guia de 2006.

Durante a etapa de consulta publica, a CGAN também promoveu “caravanas do Guia”
por todo o Brasil com o objetivo de discutir o documento, divulgar a consulta e incentivar o
envio de contribuicdes e sugestdes por meio da plataforma online. O MS promove trés tipos de
reunides: oficinas estaduais; encontros com conselhos de nutricionistas e universidades; e
outras reunides com instituicoes ou coletivos especificos?*.

A consulta publica recebeu 3.125 contribuicdes de 436 individuos/ instituicdes, sendo
que as contribuicdes de pessoa fisica totalizaram 24%2.

Em maio comegou a CGAN iniciou a analise das contribui¢des, na qual houve grande
empenho na consideracdo e acolhimento das contribuicdes recebidas, como relatado em
entrevista:

“(...) entdo, se vocé observar, ndo foi uma consulta publica fake. H4 modificagdes
importantes do texto inicial para o texto publicado, né, o texto da consulta, o texto final.
Ocorreu verdadeiramente o processo de revisao e de escuta da consulta publica. Entao, coube
ao NUPENS, como parceiro técnico, reestruturar o texto, ao final, sempre, tudo que foi
introduzido foi fruto de um didlogo e de um acordo com a CGAN em termos de texto e nés da
CGAN com o compromisso da transparéncia publica(...)” (Técnica da CGAN).

Além da relevancia desse processo e do olhar cuidadoso sobre todas as contribuicdes,
ha um destaque aquelas feitas por atores considerados cientificamente relevantes no campo das
politicas de alimentag&o e nutrigcéo.

O GAPB estava previsto para ser langado no dia 30 de outubro de 2014, durante a 142
Mostra Nacional de Experiéncias bem-sucedidas em epidemiologia, prevencédo e controle de
doencas — Expoepi. No entanto, o langamento foi cancelado as vésperas sem que o motivo fosse
divulgado. Apesar disso, ha indicios de que uma forte pressdo do lobby da industria de
alimentos ultraprocessados tenha promovido tal adiamento. Mas em 5 de novembro de 2014 o
documento foi lancado durante reunido do Conselho Nacional de Saiude (CNS), em Brasilia,
pelo Ministro da Sadde & época, Arthur Chioro?,

Durante todo o processo de construcao do GAPB-2014, hd uma preocupacao de entregar
um material que tivesse uma linguagem adequada para o didlogo com a populagédo. Por isso,
apesar de contar com a lideranca de um grupo de pesquisa e do MS, o processo incluiu duas
oficinas, uma de escuta, no inicio e uma de avaliacdo no meio do periodo de desenvolvimento

dessa nova versdo. O objetivo era ouvir expectativas e avaliacdes sobre o documento, daqueles
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que eram externos ao processo de construgdo, mas que de certa forma, tém relevancia na disputa
pelo capital simbélico’.

O GAPB-2014 apresenta os principios para a Alimentacdo Adequada e Saudavel,
reforcando que ela deve suprir as necessidades de cada curso da vida, atendendo as necessidades
alimentares especiais e ser referenciada pela cultura alimentar, género, raca e etnia; além de ser
acessivel fisica e financeiramente, harmdnica em quantidade e qualidade e baseada em praticas
produtivas sustentaveis?..

A experiéncia de arbitragem da CGAN na constru¢cdo do GAPB-2014, pode ser
relativizada segundo Bourdieu (1997), como expressdo de escolha politico-cientifica como
capital social da autoridade politico-institucional que assegurou certo poder sobre mecanismos
constitutivos do campo de construcdo de interesses na arena de disputa de correntes
epistemoldgicas no campo da ética do desenvolvimento, econémico, social e planetario. Em
que se revelaram segundo as s contribui¢fes da sociedade civil, na auséncia de linguagem que
contemplasse aspectos éticos de desenvolvimento econdémico, social e planetario e

epistemologias®.

7.5 AS CONTRIBUICOES DA SOCIEDADE CIVIL NA CONSTRUCAO DO GAPB-2014
A leitura das narrativas da sociedade civil, nos capitulos de “Apresentacdo” e de
“Introdugdo” para a consulta publica levou a identificagdo da linguagem como principal nucleo
de sentido.
De forma geral, a linguagem é apresentada como uma dimensdo que afasta 0 GAPB-
2014 do interlocutor popular e revela a importancia da revisdo das estratégias de defini¢do para
que os sujeitos com quem o GAPB-2014 quer comunicar e a forma desta comunicagéo.
“(...Jembora o guia alimentar se proponha a ser entendido por todas as pessoas pagina
5., parégrafo 2, a linguagem utilizada no texto ndo se apresenta de maneira adequada, visto
gue em alguns momentos utiliza expressdes que requerem alguma experiéncia para sua
compreensdo, como aquela adotada para a primeira recomendacéo, faca de alimentos a base
de sua alimentacdo, para os ndo iniciados, poderia suscitar a pergunta, mas se nao for de
alimentos, do que nos alimentaremos? Ressalta-se a importancia de se tornar o guia alimentar
mais didatico para que seja acessivel, efetivamente, a toda populagado(...)” (Contribui¢do no

capitulo de apresentacdo de individuo da sociedade civil).

A dificuldade na linguagem ndo é compartilhada por aqueles que construiram o
documento. Assim, a percepcao de que a linguagem é um dos principais pontos apresentados
por um discurso técnico evidencia a dificuldade do profissional em dialogar com a populagéo
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ou de compreender o significado do GAPB, revela a dificuldade que permeia o ndcleo de

sentido observado nas contribui¢des da sociedade civil sobre: “Pra quem ¢ esse documento?”’.

Ao fim do processo, 0s atores governamentais também afirmam a necessidade de
avancar no dialogo inclusivo e integral do GAPB-2014 na definicdo dos sujeitos de
comunicagéo.

“(...) é um norte também que eu lembro era a questdo da linguagem, que eu acho que

a gente conseguiu avangar, mas ainda ndo avancou tanto. Que é um guia que dialogasse com

a populacdo, com profissionais, com diferentes publicos, entdo algumas sugestdes muito

técnico cientifico, as pessoas pediam que explicasse melhor isso, que explicasse melhor aquilo,

ia comprometer um pouco dessa linguagem, dessa abordagem, entdo isso também foi um
cuidado nessa analise. Mas eu acho que se a gente tivesse tempo, porque tem a questédo do

tempo politico também ne. Tinha o compromisso e o0 grande empenho de langar o guia até o

final da gestdo ne, até o final de 2014, entdo eu acho que se tivesse mais tempo, caberia ter tido

uma analise melhor da linguagem, entdo passar por profissionais da comunicacdo né(...)

(Técnica da CGAN).

A linguagem, como principal nucleo de sentido revelado nas narrativas da sociedade
civil mostraram as dimensdes éticas de desenvolvimento sustentavel, de uma relacao saudavel

com o planeta.

7.5.1 Dimensdao ética do desenvolvimento econdmico, social e planetario

As contribuicfes sobre esse tema reforcam a importancia de um documento como o
GAPB-2014, que é um importante instrumento das politicas de promoc¢do da alimentacdo
adequada e saudavel para os brasileiros, incluir aspectos da alimentacdo desse grupo
populacional.

Os argumentos cientificos e 0 senso comum sdo apresentados tendo a alimentacdo
vegetariana como nucleo sentido das dimensdes ética, de desenvolvimento econdmico, social e
planetarios bem como biologica baseada na oferta de nutrientes essenciais para 0 bom
funcionamento do corpo humano.

“(...)sou vegetariana ha dez anos e ndo vejo minha opgdo de dieta contemplada neste
guia alimentar do ms. Sou vegetariana, conhego muitos vegetarianos e encontro,
cotidianamente, pessoas que me dizem, ao saber da minha op¢ao de dieta, que gostariam de
também ser vegetarianas, mas ndo sabem como fazé-lo. O guia alimentar em questdo deveria
dar, ndo s6 aos 10% da populagéo brasileira que j& s@o vegetarianos, mas a todos aqueles que

contemplam a ideia de abandonarem o consumo de alimentos de origem animal, a oportunidade
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de acesso a informacdo de qualidade, de orientacfes bem embasadas cientificamente, que

certificam, sem sombra de duvida, que a dieta vegetariana equilibrada é uma opcéo saudavel

e promotora de salde e bem estar. € também a opcdo de dieta mais coerente com a

sustentabilidade e com o compromisso ético com as geracgdes futuras e ndo ha razdo ou motivo

para se omitir a op¢do vegetariana de dieta de um guia alimentar sobre alimentacéo
saudavel(...)” (Contribui¢do no capitulo de introdugdo de individuo da sociedade civil).

A incluséo da alimentacédo vegetariana destaca-se nas narrativas da sociedade civil como
movimento de participacdo organizada para afirmacdo de producdo e consumo de alimentos
socialmente e ambientalmente justa e sustentavel, com pressupostos da producao agroecologica
e organica.

“O Guia precisa contemplar outros aspectos referentes a sustentabilidade
socioambiental, como a questao dos graves danos ambientais causados pela pecuéria, e ainda

a valorizagdo da agricultura familiar orgénica e agroecologia, que n&o foi contemplado em

nenhum dos capitulos.”

No Brasil o vegetarianismo é expressivo e crescente e representa 30 milhdes de
brasileiros. De acordo com pesquisa do IBOPE, realizada em 2018, no Brasil, 14% da
populacéo se declara vegetariana. Com estudos comparativos demonstrando o crescimento de
75% em 5 anos de adeptos desta opcao.

“Acredito que seria importante incluir a parcela vegetariana, vegana e frugivora da
populacdo, mesmo que esta seja pequena. Se é um guia alimentar da populacéo, nédo vejo

porque restringir as opg¢des e ndo contemplar as minorias”.

As narrativas da sociedade civil revelam a preocupagdo com a forma de producdo dos
alimentos e encaminhou contribui¢des sobre as mudancas no sistema alimentar e na garantia
do DHAA, como principios do GAPB-2014.

“Considerar os determinantes das escolhas alimentares na atualidade e explicitar

acumulos conquistados e construidos no Brasil em torno do DHAA e da compreensdo dos

>

desafios que envolvem a conformagdo de sistemas agroalimentares saudaveis e sustentaveis.’

(Contribuicdo no capitulo de introducéo de individuo da sociedade civil).

Esses trés movimentos (vegetarianismo, agroecologia e SAN) que reforcam essa
primeira dimensdo da linguagem como nucleo de sentido dessas contribui¢des, tém grande eco
por emergirem de movimentos de defesa da sociedade civil para inclusdo dessas pautas, no roll
das politicas sociais.

O conceito de SAN se consolida nacionalmente a partir dos anos 90 e com as discussoes

de combate a fome e a miséria, assumidos pelo Governo Lula, desde 2002 e ganharam destaque
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na construgdo das politicas sociais e se consolidando como politicas publicas no campo das
politicas sociais®.

Essa construcéo respaldada pela sociedade civil em sua participacdo da consulta online
do GAPB-2014, sustentou a incluséo de outros temas relacionados ao sistema alimentar, como
é 0 caso da agroecologia.

A agroecologia surge com as discussdes de OrganizacGes ndo Governamentais (ONG)
que atuam no Brasil desde 1970. No ambito das politicas publicas, a producéo organica aparece
pela primeira vez, com a promulgacéo da Lei n° 10.831 de 20031,

O Brasil instituiu uma politica mais ampla, a Politica Nacional de Agroecologia e
Producdo Organica (PNAPO), em 2012 visando & promocdo dos sistemas de producdo
abarcados por essa lei e oficializando assim o fomento a transicdo agroecoldgica e a producao
organica e de base ecoldgica como uma estratégia voltada ao desenvolvimento rural
sustentavel*°,

Tal movimento ganha espago importante com o CONSEA que abre a possibilidade
didlogo da PNAPO com programas ja bem estabelecidos no Governo como o PNAE e o
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), sendo caracterizada como mais um importante
instrumento para a garantia do DHAA!,

A dimenséo ética, de desenvolvimento social, econdmico e planetaria se revelou como
expressdo de critica as epistemologias cientificas que orientaram a constru¢do do GAPB-2014.
Como nucleo de sentido derivado da linguagem as narrativas da sociedade civil revelam criticas
sobre o reconhecimento e valorizacdo das evidéncias cientificas e a auséncia de dialogos com

aspectos étnico-raciais e culturais da sociedade brasileira.

7.5.2 Valorizacao das epistemologias humanisticas

De acordo com as contribui¢fes da sociedade civil, é importante reafirmar a cultura de
povos tradicionais, como as diversas etnias indigenas, quilombolas e os povos de matriz
africana e suas praticas culturais que precisavam ser vistas e expostas pelo GAPB-2014.

“(...Jconforme o primeiro pardgrafo deste capitulo introdugdo este guia alimentar é

para pessoas, familias, comunidades e da sociedade brasileira como um todo e ainda no 20

paragrafo cita além da populacao, os profissionais de salde, agentes comunitarios... este texto

exclui a populacao indigena, comunidades quilombolas e povos e comunidades tradicionais,
porque no corpo do guia alimentar ndo contempla as particularidades destes cidad&os e ainda,

este guia alimentar ser voltado aos profissionais de salude ndo € fato, pois serd impossivel o

entendimento de profissionais que ndo sdo da area de nutricdo com este tipo de linguagem. a
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linguagem a ser utilizada em um documento que é para a populacdo e profissionais que nédo

nutricionistas deve ser clara e simples. populacdo indigena, comunidades quilombolas, povos

e comunidades tradicionais merecem atencdo neste guia alimentar, pois fazem parte da

populacdo brasileira e suas particularidades e necessidades devem ser respeitadas e

contempladas, de tal forma como é reconhecido pelo programa nacional de alimentacdo

escolar. e o texto do guia alimentar em proposta é muito técnico e rebuscado(...)”

(Contribuicdo no capitulo de introducéo de individuo da sociedade civil).

A predominancia do enfoque bioldgico, segundo as narrativas da sociedade civil estdo
distantes das questfes sociais da alimentacdo. Embora tenham sido identificados esforcos
despendidos na incorporacdo da comensalidade como item do GAPB-2014, sua introducéo é
superficial e positivista porque ndo revela seu papel intersubjetivo das escolhas simbdlicas e
culturais da alimenta¢do humana.

“Essas caracteristicas seriam fortalecidas se fosse incorporada uma perspectiva
intersetorial ao texto, envolvendo outros setores, além da saude, pois a alimentacdo envolve
producao, distribuicdo, comercializag¢do, praticas culturais etc.” (Contribui¢do no capitulo de
apresentacao de individuo da sociedade civil).

O campo da nutricdo se desenvolve em um contexto social de dominagdo cientifica
construida na valorizacdo das ac¢Ges centralizadas na técnica e na ciéncia, sem considerar a
multidimensionalidade e a complexidade do ato alimentar®?.

O discurso ciéncia da nutri¢do é construido com base médico-biologica-quimica sobre
0 balanco entre ingestdo e o0 gasto energéticos, posicionando o alimento apenas no campo da
natureza e da biologia'®.

A ciéncia da nutricdo contemporanea ganhou destaque com a epidemia da obesidade
pelo foco na alimentacdo, como principal fator para o seu desenvolvimento. Na construgédo do
GAPB-2014, os agentes do campo politico e cientifico reafirmaram estes idearios investindo
esforgos em evidéncias cientificas epidemioldgicas sobre a obesidade, mas 0 mesmo também
deveria ter sido feito para os aspectos socio-antropoldgicos de escolhas e habitos alimentares®?.

Nas narrativas da sociedade civil na consulta publica, 0 GAPB-2014 néo dialogou de
forma ampla sobre os aspectos das ciéncias humanas e sociais, como a cultura, revelando sua
opcao epistemoldgica limitada a visdo epidemioldgica sem associar os saberes sociolégicos,
filosoficos, politicos e culturais que dialogam com o habitus alimentar da populagdo

brasileiral??

. O que pode ter contribuido para a concepcdo contraditoria de se assumir como
instrumento da sociedade brasileira com linguagem mais técnica do que popular.

“Apesar de a linguagem ser clara para os profissionais da darea, ela pode ndo ser

suficientemente compreensivel para a parcela da populacdo gque tem menos acesso a
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informac&o. Outro problema de linguagem do documento é que ele muda de interlocutor em
muitos momentos, dirigindo-se, por exemplo, a profissionais de salde e outros, gerando
irregularidades na abordagem (linguagem e forma) e correndo o risco de nao atender as
necessidades de nenhum grupo.” (Contribui¢do no capitulo de introdugdo de individuo da

sociedade civil).

A linguagem técnica é criticada nas contribui¢6es da sociedade civil porque ndo dialoga
com as questdes culturais da sociedade brasileira. Tal movimento é reconhecido na construgdo
do campo da saude e da ciéncia da nutricdo humana, a medida que assume o modelo biomédico
de formacdo dos profissionais de salude que privilegia a linguagem técnica distanciando o
individuo do seu protagonismo no processo salide-doenca®’.

Para Minayo (1988), essa distancia entre o discurso do técnico e popular tem
contribuido para davidas da populacdo no modelo vigente de atencdo a sadde. Por um lado, isso
se relaciona a percepcao do anonimato, impoténcia e discriminagdo dos individuos, por parte
daqueles profissionais que negam o saber e a cultura popular, mas também se relaciona com as
diferentes compreensdes sobre o adoecimento e sobre a satde®.

Em uma das contribuicGes da sociedade civil, a preocupagédo do GPAB -2014 ser um
material técnico, que dialoga apenas com os profissionais, é apresentado:

“(...) a reda¢do do novo guia alimentar ndo é clara e simples como deveria ser. na
introducdo do novo guia alimentar ele faz alusédo de que ha muitas boas noticias neste guia
alimentar e de que o leitor encontrara indicacdo de formas e caminhos para aproveitar
vantagens e vencer obstaculos. o formato do guia alimentar atendera, na maior parte, 0s
profissionais de satde e ndo a populacao brasileira. Leitura do restante do guia alimentar. a
linguagem utilizada em todo o guia alimentar deveria ser mais clara e simples(..)”
(Contribuicéo no capitulo de introducdo de individuo da sociedade civil)

Os conflitos epistemoldgicos serdo sempre conflitos politicos e as forgas internas e
externas do campo influenciam as lutas politicas de dominacdo cientifica e de construgédo de
paradigmas®.

Para Boaventura (2009), a ciéncia moderna se baseia em sistemas de distingéo entre
verdadeiro e falso e isso estd no cerne das discussdes epistemoldgicas. A validade universal da
verdade cientifica se dara pelo método e sera contestada por discussdes entre ciéncia, filosofia
e teologia, que apesar de estabelecerem longas discussdes sdo reconhecidas®.

O que ndo é ciéncia, teologia ou filosofia € crenca, opinido, magia, idolatria,
entendimentos intuitivos ou subjetivos, desaparecendo do conhecimento comensuravel para

definicdo do que é verdadeiro ou falso. Essa dualidade é sustentada por poderosas bases
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institucionais (universidades e centros de pesquisa) e pelas sofisticadas linguagens técnicas da
ciéncial®,

Foi com essa argumentacdo, sobre o0 que € ciéncia ou ndo, que a equipe de construcdo
do GAPB-2014 definiu as contribui¢des que seriam integradas ou ndo. N&o foi descrito, nem
esta presente nas narrativas das entrevistas, a presenca de critérios rigidos para a inclusdo, além
da presenca consenso de evidéncias cientificas para sua inclusao.

“(...)entdo, na realidade assim, o primeiro critério foi a questdo das evidéncias
cientificas né! Se de fato, por exemplo, houve muita discussdao sobre, assim ... ndo lembro...
sobre algum nutriente especifico, entdo a gente sempre olhava o que a literatura fala sobre
aquilo. Se tem ou ndo consenso ou se ndo. Entdo, esse foi um critério, a questdo das evidéncias
cientificas, acho que outro critério foi ... a maioria das contribuicbes eram nesse sentido, é, de
dizer que olha, vocés colocaram tal coisa, mas tem essa referéncia e muitas questdes polémicas
também ndo vinham como ... com referéncia. Entdo, por exemplo a questdo da dgua que foi
muito polémica. As pessoas que achavam que deveria ter uma quantidade recomendada de
agua no Guia, também n&o apontaram referéncias, entdo nas referéncias que a gente resolveu
adotar, as referéncias sustentam nossa posi¢do. Entdo, sempre teve essa questdo das
referéncias, de considerar quem é que estava falando também e tentar também quando as
contribuicbes versavam sobre ...porque o Guia considera as evidéncias cientificas, mas a ideia
também é conhecer os multiplos saberes, os multiplos conhecimentos que a gente tem. Entao
tinha essa questdo da evidéncia cientifica, mas também tinha de tentar reconhecer caso a
contribuicao viesse de algum sentido que ndo necessariamente tem alguma evidéncia cientifica,
mas que valoriza a cultura tradicional brasileira ou é algo que a gente gostaria de continuar
valorizando na populacéo brasileira. Entdo foi nesse sentido(...)” (Técnica da CGAN).

Essa estrutura de linguagem técnica também é sustentada pela classe dominante, que
concede as ciéncias da natureza uma autonomia que se mede pelo seu grau de interesse nas
aplicacdes das técnicas cientificas na economia, mas nada espera das ciéncias sociais, a nao ser,
uma contribuicdo particularmente preciosa para a legitimacdo da ordem estabelecida e um
reforgo do arsenal dos instrumentos simbdlicos de dominagdo®.

Essa andlise mostrou que, mesmo incluindo apenas as contribuicdes da sociedade civil
na analise, os textos tém um carater técnico, as contribui¢es sdo majoritariamente feitas por
nutricionistas e profissionais de saude.

As dificuldades de linguagem e a necessidade de incluséo séo apresentadas por uma
classe profissional e um grupo de agentes do campo que tém privilégios e acesso a uma

linguagem aceita e respeitada no campo politico-cientifico.
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O que favoreceu o distanciamento sobre a compreensdo das dimensdes de escolhas,

habitos e praticas alimentares.

“(...)considerando o comentario feito na introdugdo, solicito inclusdo de tematicas
transversais e praticas referentes a alimentacdo e nutricdo que hoje estdo inseridas
oficialmente nas politicas publicas, como, as préticas integrativas e complementares que
contemplam a alimentacdo ayurvédica e alimentacdo viva, vegetarianismo, alimentac&o
antroposofica, entre outros sistemas alimentares, difundidos e oferecidos pelos servigos
publicos de salde, em especial nos centros integrados de salde do sus. do mesmo modo se faz
necessario nesse guia alimentar, espaco para orientacdo a alimentacdo vegetariana pelos
motivos expostos nos comentarios anteriores. Outras tematicas importantes, do ponto de vista
filoséfico, como a ecologia integral e a cultura de paz. essa Ultima, esta também contemplada
oficialmente no programa de saude na escola. em maio de 2006 foi editada pelo ministério da
salde brasileiro a portaria n® 971, a qual cria a politica nacional de préaticas integrativas e
complementares (PNPIC) incluindo no sistema Unico de saude (SUS) praticas de medicina
chinesa acupuntura, medicina antroposofica, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia e
termalismo social cromoterapia, e que seriam desenvolvidas nas unidades de salde por
profissionais da area (...) além destas praticas, faz parte de uma visao holistica e ampliada da
nutricdo o consumo de alimentos produzidos no contexto da agroecologia.um outro aspecto a
se considerar ¢é aquele voltado para a ecologia integral e sua rela¢do com o cuidado & salde
fisica, emocional, mental e espiritual do ser humano, sendo esse fato considerado fundamental
para se desenvolver uma economia ecoldgica, pois demandas e desejo formados no campo da
subjetividade humana, do mundo psiquico, emocional e da consciéncia que condicionam
comportamentos e atitudes que moldam e economia e impactam no ambiente. dentro desse
contexto, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de agdes educativas para uma cultura
de paz(...)” (Contribui¢do no capitulo de introducdo de individuo da sociedade civil).

A importancia da participacdo cidada na construgcdo democratica do GAPB-2014 revela
varios capitais simbolicos cientificos e politicos. A participacdo majoritariamente académica
na construcdo do GAPB -2014 revela a necessidade de algumas reflexdes sobre o capital
simbolico do GAPB-2014 como instrumento de informacgdo, comunicacdo e educacdo de

promogcéo da alimentacdo adequada e saudavel no Brasil.

7.6 REFLEXOES SOBRE O CAPITAL SIMBOLICO DO GAPB-2014

Para Bourdieu (1976), a estrutura social € um sistema hierarquizado e de privilégios,
determinado pelas relagcdes materiais, econdmicas e simbdlicas. O capital simbdlico é uma
representacdo social que da destaque ao capital no campo, funcionando como recurso de
manutencdo da hierarquia e dos privilégios. Tal valorizagdo, depende do significado social que
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determinado capital assume. A importancia desse capital é construida pelo habitus dos agentes
do campo cientifico, ou seja, suas dimens@es culturais, constru¢es sociais, simbdlicas e
materiais.

As acles governamentais iniciadas em 2003, no ambito da Salde e da SAN (pela acéo
do CONSEA), constituiram a arena de disputa de promocao da alimentacdo saudavel no Brasil
para a construcédo de politicas publicas®, como campos especificos de agdo com tentativas de
articulacdo intersetorial.

Na saude, a CGAN se consolida como lider, enquanto na SAN, o CONSEA e a
CAISAN. A luta para o controle do campo se dara por meio do acesso a janelas de
oportunidades politico-governamentais e pelo dialogo e construcdo colaborativa entre as duas
areas, sempre que possivel. Cabe aqui destacar que ter a SAN como tema prioritario na
organizacéo politica do pais, foi um avango positivo que contribuiu para melhora da fome e da
desnutricdo e para promover a construcdo de politicas de forma intersetorial. Mas a Salde
sempre carregou o protagonismo de discutir a Alimentacdo Adequada e Saudavel,
principalmente a partir da perspectiva do consumo de alimentos.

Em relacdo ao GAPB-2014, a janela de oportunidade historicamente identificada pela
saude, pelo advento de recomendac®es internacionais, principalmente da OMS sera uma das
vias para legitimidade de sua lideranca. Parte devido a pandemia de excesso de peso e obesidade
e sua influéncia na morbimortalidade por DCNT, e outra parte pela disputa de interesses no
paradigma moderno da relacdo saude e doenca.

No ambito da SAN, o fortalecimento da estrutura matricial intersetorial governamental
de participacdo social e de didlogo com a sociedade, para superar o histérico de politicas
compensatorias sera o elemento de condugdo deste agente no campo da promocdo alimentagdo
adequada e saudavel no Brasil.

Mas, quando enfim em 2011, esta consolidada a agenda de constru¢do do GAPB-2014,
0s agentes do campo percebem que o capital simboélico contemplava mais a visdo do ambito da
salde restrita a experimentos cientificos de forte componente epidemiol6gico, distanciado dos
demais fatores da Alimentacdo Adequada e Saudavel. Apesar de trazer recomendacdes
qualitativas para a alimentacéo e de apresentar uma forma de classificar os alimentos que nao
estd baseada nos nutrientes, mas no nivel de processamento, ainda se percebe a necessidade de
ampliar o0 acesso a linguagem usada no documento.

Este fato, identificado no momento de apresentacdo da 12 versdo do GAPB-2014 em

reunido com 0 CONSEA, quanto & consulta de mais atores que trabalham e pesquisam a SAN?,



76

Na conformagc&o da arena cientifica, 0 GAPB de 2014 é o capital simbolico de interesses
de disseminacdo nacional e internacional das orientacdes para a alimentacdo adequada e
saudavel.

O “jogo do campo” estabelecido no campo cientifico, define como “vencedor” aquele
que consegue antecipar tendéncias de prestigios e reconhecimentos®’. No caso do GAPB-2014,
a CGAN se afirma como lideranca nacional e internacional ao se tornar referéncia na construgdo
de diretrizes alinhadas as melhores evidéncias cientificas e ao contexto ambiental, social,
econdmico e politico do Brasil e do mundo™. Além disso, a classificagio NOVA se consolida
na arena de disputa dos campos simbdlicos cientificos nacionais e internacionais, ao ser adotada
no Brasil.

As principais criticas mantidas ao documento na época de sua publicacéo foi a de manter
uma visdo positivista para classificar os alimentos e ndo dialogar com 0s aspectos
intersubjetivos do consumo de ultraprocessados.

A classificacdo que orienta 0 GAPB-2014 tem sua importancia quando revela o papel
dos alimentos ultraprocessados pela industria de alimentos na génese do excesso de peso e
obesidade, constatacdo dos inquéritos alimentares que vém sendo realizados no Brasil ao longo
dos anos, pelo IBGE.

Mas a trajetoria das politicas de alimentacdo e nutricdo vem se desenvolvendo pela
afirmacdo de que os alimentos importam tanto quanto os aspectos simbdlico -culturais, as
relacdes sociais, a diversidade, os perfis étnicos, 0 acesso, entre outros fatores que conformam
habitos e praticas alimentares de uma populacgéo.

O érbitro do processo de construgdo de um instrumento de politica publica em
alimentacdo e nutricdo tem o papel fundamental garantir o reconhecimento das vérias
dimensGes de compreensdo da alimentacdo humana, contemplando aspectos intersubjetivos dos
habitos, as escolhas e as praticas alimentares.

Mas além dessa arena de disputa no campo politico, a propria consulta publica também
se caracteriza como um campo em disputa, caracterizado por discursos técnicos de individuos
e organizacGes em busca de confirmar lugar de prestigio, como detentores do capital simbdlico.

Na consulta pablica, as criticas da sociedade civil mostraram que a linguagem do
documento foi relevante. Quanto a importancia do dialogo com as camadas populares da
sociedade. Tal fato est associado ao capital simbdélico do GAPB-2014 ter sido concedido a um
grupo de pesquisa de vertente epidemioldgica e ter no centro da sua discussdo, uma

classificacdo de alimentos que é técnica.
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Assim, as contribui¢fes da sociedade civil, mesmo com discurso técnico reforcam a
auséncia da cultura, da sustentabilidade e da incluséo.

E essencial reforcar que a “NOVA” contribui brilhantemente para a agenda e para a
compreensdo académica e politica, com relacdo as agdes em alimentacdo e nutricdo. Mas a
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel ndo pode estar centrada nela. Falar de
alimentacdo no atual contexto brasileiro exige inclusdo, criatividade e versatilidade. Tal
consideracao é feita em fala de representante da sociedade civil:

“(...)o formato do guia alimentar atenderda, na maior parte, os profissionais de saude e ndo o
usudrio. O guia alimentar ficou muito bom e muito completo, com muitas informaces relevantes. Mas
seré que a linguagem e a grande extensdo atenderdo o usuério ou ficara algo magante para ler? Como
nutricionista adorei o material, mas, e se eu fosse uma usuéria com pouca instrucdo, o guia alimentar
iria despertar meu interesse e eu conseguiria compreender todo o conteudo? (...)” (Contribui¢do no
capitulo de apresentacdo de individuo da sociedade civil).

E importante compreender que a classificagio de alimentos é gerada em um nicleo de
pesquisas epidemioldgicas e cumpre seu papel. Mas 0 GAPB-2014 deixa uma lacuna aberta,
por ndo trazer essa classificagdo para a realidade brasileira e por ndo abordar o contexto da
sociedade.

Embora a CGAN, tenha assumido a arbitragem tanto do campo cientifico como de
orientacdo tematico e estratégico do GAPB-2014, para permitir que ele fosse um instrumento
de informacdo, comunicacgdo e educacdo para a populacdo, é reconhecido que a sua construgdo
foi limitada mais ao campo cientifico do que popular®.

Durante construcdo do GAPB-2014, a CGAN tomou medidas de direcionamento na
tentativa de construir um dialogo com a populacdo, em busca da linguagem mais popular do
que técnica-cientifica-académica®.

Por isso foram realizadas oficinas em todas as unidades federativas do Brasil, com o
objetivo de discutir o GAPB-2014 com profissionais que sdo responsaveis pela promogéo da
alimentacdo adequada e saudavel no seu lécus de atuacdo’’. Essa estratégia foi importante por
trazer o olhar de quem vai usar 0 GAPB-2014 no seu dia a dia. Mas novamente, o discurso
trazido por essas oficinas € técnico.

Essa construgdo técnica cientifica esta relacionada a conformacéo social de valorizagdo
e validacao apenas desse discurso e pela construcao do proprio campo cientifico da alimentacao

e nutricdo que se da dentro de dois planos, o epistemoldgico e o politico®.
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O epistemoldgico se relaciona aos conceitos e métodos que marcam a forma de discutir
o tema, dentro da Satde Coletiva, constituindo um ntcleo de saberes e praticas especificos'®.
O politico, porque segundo Bourdieu (1976), qualquer discussdo epistemoldgica é politica®,

O campo cientifico da “Nutricdo” vai se estabelecendo com a constru¢do de um
conjunto de saberes e préaticas que nao incluem discussdes epistemoldgicas sobre sua identidade
e suas relagBes com outros campos da ciéncia e da vida que o tangenciam!®. Além de
neutralizar os processos subjetivos do ato de se alimentar, das relagbes do alimento com a
cultura, atividades sociais, habitacdo, satide, educacéo, entre outros®,

A profissionalizagdo dos atores do campo se estabelece em trés categorias: a “Nutricdo
Clinica”, “Dietoterapia” ou “Terapia Nutricional”; a “Administracdo de Servigos de
Alimentacdo, Producdo de Refeigcdes ou Alimenta¢ao de Coletividades”; e a “Nutrigdo em
Saude Publica”, “Nutri¢do Social (e Aplicada)” ou “Nutrigdo em Satude Coletiva”%,

A perspectiva biolégica da alimentagdo entende a nutricdo humana como um processo
puramente bioldgico fundamento no metabolismo humano, se conectando com a biologia,
quimica, bioquimica, genética e fisiologia. Esse olhar direciona um dialogo prioritario com a
clinica quando olha para um individuo que apresenta doenca e para a epidemiologia quando
toma a sociedade como um conjunto de corpos®.

Entdo, apesar das intensas mudancas de paradigmas que acontecem a partir da década
de 90, com a incluséo de conceitos da SAN, DHAA e da insercdo da nutricdo no ambito da
salde coletiva, o0 campo em disputa da alimentacdo e nutricdo ainda privilegia a perspectiva
biomédica e tem dificuldade de dialogo para a inclusao de outras dimens@es epistemologicas.

Nesse sentido, Habermas (1968) traz uma importante contribuicdo para essa discusséo
ao dizer que é preciso combater o cientismo pois ele reforca uma concepcao da ciéncia que
legitima mecanismos e controles tecnocraticos.

A alternativa encontrada ¢ a filosofia critica, que segundo Habermas (1968), torna a
ciéncia critica e revolucionéria. As ciéncias empirico analiticas, observam a realidade e sdo
resultados do interesse da eficicia de determinada acdo. As ciéncias histérico hermenéuticas
mostram o que fazer com a ciéncia das nossas linguagens e acGes e sdo voltadas a contemplacédo
dos sentidos, vertente que havia sido contaminada e reduzida pelo positivismo.

Esta reflexdo merece ser aprofundada ndo em busca de quem séo os detentores do
capital simbolico, mas da avaliagdo de como um instrumento de politica pablica deve
representar expectativas de construcdo coletiva e da visdo inclusiva de uma ciéncia cidada que
promova o desenvolvimento de a¢cdes no campo da informacéo, comunicacéo e educacgdo para

superar a Sindemia global.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O processo reflexivo realizado nesse trabalho permitiu construir uma trajetoria historica
do campo de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel no Brasil e 0 desenvolvimento
da relagdo entre as areas de SAN e Salde. Também permitiu olhar para o campo cientifico e
politico formado para a construcdo do GAPB-2014. Esse processo s6 foi possivel pela
observacao das contribui¢fes da sociedade civil que ja apontavam para o0 Guia como um espaco
de disputa de linguagem, pela forte presenca do discurso técnico e da percepcao dos atores
governamentais sobre esta experiéncia.

E preciso reforcar que o GAPB-2014 so se concretiza devido ao trajeto construido pelas
politicas sociais, que inicia em 2003, e pela reorientacdo do campo das politicas pablicas em
alimentacéo e nutricdo.

Ele surge em um contexto inédito e contemporaneo no campo politico, caracterizado
pelo volume e qualidade das discuss@es e das construgdes cientificas e politicas que levam a
reinstalacdo do Consea, criacdo do SISAN, publicacdo da PNSAN, PNS, da PNPS e de revisdo
da PNAN.

A observacéo critica do campo cientifico e politico de alimentagéo e nutri¢éo, orientada
por Bourdieu (1976) nesta pesquisa, permitiu a reflexdo do GAPB-2014 como capital simbdlico
de disputa da agenda cientifica e politica da promocdo da alimentagdo adequada e saudavel no
Brasil.

As narrativas da sociedade civil na consulta publica revelam o discurso tecnico e a
auséncia de valor e aprofundamento de temas éticos, econdmicos, sociais e planetarios.

O caminho construido, utilizando a consulta publica como instrumento para dialogo
com a sociedade civil é adequado e inovador no campo das politicas publicas, mas ainda precisa
ser aperfeicoado pelo valor da compreensdo da intersubjetividade das escolhas, habitos e
praticas alimentares da sociedade brasileira.

Também é importante que tais consultas incluam a identificacdo de género, idade,
raca/cor, local da contribuicdo. Essa caracterizacdo permitiria melhor compreensdo das
contribuicbes para apoiar o monitoramento e avaliacdo desta estratégia de democracia
participativa.

Também € necessario trabalhar estratégias de linguagem que aproxime o0s termos e
conceitos cientificos, para atingir os objetivos de inclusdo, diversidade e de aproximacao com

as pessoas para orientar o desenvolvimento de atividades, técnicas e a¢fes que traduzam as
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orientacGes de implementacgdo de politicas publicas de satde e de alimentacdo e nutri¢do para

a sociedade brasileira.
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Apéndice A- Solicitagdo de acesso as contribuicdes para a consulta publica do GAPB-

2014

FIOCAUZ
Fundegdo Oswaide Cruz
Brasilia

AR NI I

Oficio.n°040/2018 - GEREB Brasilia, 15 de fevereiro de 2018.

A Sua Senhoria a Senhora

Michele Lessa

Coordenadora

Coordenagio Geral de Alimentagdio ¢ Nutrigio
Ministério da Saide

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 7° andar.

Assunto: Solicitagiio de acesso as contribuiges originais realizadas durante o processo
de Consulta Piblica para o Guia Alimentar para a Populagiio Brasileira, n°04 de 2014.

Senhora Coordenadora,

1. Ao tempo em que cumprimento cordialmente Vossa Senhoria, venho solicitar
acesso as contribuigdes originais, na integra, recebidas durante o processo de Consulta
Publica (CP n° 04/2014), publicada no dia sete de fevereiro de dois mil e quatorze no Didrio
Oficial da Unido n°® 27 (DOU — 07/02/14 - segdo 1 - p. 4), cuja tematica é o “Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira™.

2. O acesso aos dados permitira realizagio de pesquisa para compreensdo da
participagdio da sociedade civil no processo de discussdo para revisdo do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira.

3. Para maiores esclarecimentos, poderd ser feito contato com a Pesquisadora
responsavel, Ana Maria Thomaz Maya Martins, orientanda da professora e pesquisadora
Doutora Denise Oliveira e Silva, do Programa de Mestrado em Politicas Publicas em Satde
da Fiocruz/ Brasilia, por meio do e-mail: anamariat.maya/@gmail.com.

Atenciosamente,
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Apéndice B — Roteiro de Entrevistas

BLOCO 1 - ESTADO DA ARTE DA ESCOLHA/EXECUCAO DA MODALIDADE
CONSULTA PUBLICA

1.Conhecia a modalidade consulta publica? Buscou saber?

2. O que foi feito para que esses a consulta fosse realizada.

4. Como foi a formacdo da equipe de trabalho para a consulta pablica.

5. Meios de divulgacdo da consulta publica.

BLOCO 2 - ANALISE DA CRITICA DA CONSULTA PUBLICA
6. Envolvimento da sociedade como um todo.

7. Como vocé percebeu o processo de participacdo da sociedade civil?

BLOCO 3 - CONSOLIDACAO DA CONSULTA PUBLICA- RELATORIO
8. Os elementos que orientaram a sistematizacdo e a consolidacao.
9. A equipe da sistematizacao e consolidacéo.

10. O “olhar” sobre as contribui¢des da sociedade civil.

BLOCO 4 - CONSOLIDACAO E VERSAO DO GUIA COM AS CONTRIBUICOES DA
SOCIEDADE CIVIL

29 ¢

11. Defini¢ao dos critérios de “aceitas”, “parcialmente aceitas” e “ndo aceitas”.
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para entrevista telefénica

Bom dia/ Boa Tarde!

Meu nome é Ana Maria, sou aluna de Mestrado na Fundagdo Oswaldo Cruz de Brasilia
que é uma fundacdo do Ministério da Saude e estou desenvolvendo a pesquisa: “A consulta
publica na constru¢ao do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira”.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatéria e a senhora tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento.

Vocé ndo sera penalizado/a de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da
pesquisa.

A sua participacdo consistira em responder perguntas por telefone com custo integral
para a Fundacdo Oswaldo Cruz de Brasilia. Para isto, faco esta ligacdo que seguirda com uma
entrevista que durara aproximadamente 45 minutos e que foi previamente agendada, em dia e
hora acordados segundo sua disponibilidade.

A entrevista para ocorrer precisa ser gravada.

O beneficio coletivo relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa € de contribuir
com a geracéo de informacdes importantes para o aperfeicoamento de programas de promog¢éao
e cuidado a saude no Brasil.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos

meios das pesquisadoras responsavel:

Contato com a pesquisadora responsavel:

ANA MARIA THOMAZ MAYA MARTINS

Tel (061) 61 3329-4527

e-mail: anamariat.maya@gmail.com

Endereco: Avenida L3 Norte Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A SC 4- CEP
70910-900.

Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
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Ler para a entrevistada e solicitar que ela repita: “Declaro que entendi os objetivos da
pesquisa e concordo em participar”.

Registrar a entrevista com a seguinte frase: “Hoje, eu ENTREVISTADORA, na sede da
Fiocruz-Brasilia, dia xx, més xx as xx horas entrevistei a senhora ENTREVISTADA, que
concordou em participar da pesquisa “A consulta publica na constru¢ao do Guia Alimentar para

a Populacao Brasileira”.



Anexo A: Contribuicdes da sociedade civil para os capitulos de “Apresenta¢io” e de

“Introduc¢ao”

Capitulos do Numero de

GAPB

Apresentacao

Contribuicdes

75

Conteudo

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 a
salide passou a ser um direito de todos os brasileiros e
dever do Estado garantido por politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacio. O Sistema Unico de Salde (SUS),
instituido pela lei 8.080 de 1990, é uma conquista da
populacéo brasileira e entende a alimentacdo e nutricao
como fator determinante da saude e que os entes da
federacdo devem formular e implementar acdes de
alimentacdo e nutricdo para contribuir com a satde da
populacdo. Mais recentemente, a alimentagdo também
foi reconhecida como parte do rol de direitos sociais
previstos na Constituicdo, contribuindo para a garantia
da seguranca alimentar e nutricional da populacao
brasileira.

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por diversas
mudangas politicas, econdmicas, sociais e culturais que
evidenciaram modificagbes no modo de vida da
populacdo. A ampliacdo de politicas sociais na area de
salde, educacéo, trabalho e emprego e assisténcia social
contribuiu com a reducéo das desigualdades sociais e
permitiu que o pais crescesse de forma inclusiva.
Também se observou rapida transicdo demogréafica,
epidemioldgica e nutricional, apresentando como
consequéncia o envelhecimento da populacéo brasileira
e a reducdo do namero de filhos por mulher. As
principais doengas que acometem os brasileiros
deixaram de ser agudas e passaram a ser crénicas nao
transmissiveis. A desnutricdo diminuiu nas ultimas
décadas e a obesidade aumentou de forma consideravel
coexistindo com as deficiéncias nutricionais. A
transicdo do estado nutricional foi acompanhada pela
mudanca na dieta dos brasileiros.
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Para o enfrentamento desse cenario, é emergente a
necessidade da ampliacdo de agdes que integram 0s
diversos setores responsaveis por toda a cadeia de
producdo e comercializacdo de alimentos, com a
garantia de ambientes que propiciem a mudanca de
conduta dos individuos e sociedade. O setor salude tem
um importante papel no apoio a ado¢do de modos de
vida saudaveis, com a promoc¢do da alimentacdo
adequada e saudavel em todos os pontos de atencéo das
Redes de Atencédo a Salude (RAS) e espacos publicos do
territorio.

Frente aos seus objetivos, a RAS tem a Atencao Bésica
como ponto de atencdo coordenador do cuidado e
ordenadora da rede, bem como o ponto de comunicagao
e estabelecimento de relacGes horizontais entre 0s
diferentes pontos de cuidado e equipamentos sociais
disponiveis no territério. A promocdo da alimentacédo
adequada e saudavel pressupde a articulagdo
intersetorial, que envolve, aléem do setor saude, 0s
demais setores de governo e a sociedade.

A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN)
tem como proposito a melhoria das condigbes de
alimentacdo, nutricdo e salde da populacdo brasileira,
mediante a promocao de préaticas alimentares adequadas
e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados
a alimentacdo e nutricdo, sendo a promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) uma diretriz
da PNAN e da Politica Nacional de Promocéo a Saude.
A PNAN entende que a implementacdo de acbes de
PAAS deve fundamentar-se nas dimensdes de incentivo,
apoio, protecdo e promoc¢édo da salde e deve combinar
iniciativas focadas em politicas publicas saudaveis, na
criacdo de ambientes saudaveis, no desenvolvimento de
habilidades pessoais e na reorientacdo dos servicos de
salde na perspectiva da promocdo da salde.

Outro marco legal importante para concretizagcdo do
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel e a
soberania alimentar é a Lei que cria o Sistema Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN).
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Introducéo

73

Considera-se que a promocéo da saude, da nutricdo e da
alimentacédo da populagdo é um dos eixos fundamentais
e que deve considerar as necessidades de grupos
populacionais especificos e populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
publicado em 2006, apresentou as primeiras diretrizes
alimentares oficiais para a nossa populacdo. Diante das
mudancas e transformacdes sociais vivenciadas pela
populacédo brasileira, que resultaram em mudancgas no
seu padrdo de saude e nutricdo, se fez necessaria a
revisao das recomendac0es estabelecidas. A versdo atual
do Guia Alimentar foi elaborada pelo Ministério da
Saude com a assessoria técnica do Nucleo de Pesquisas
Epidemiologicas em Nutricdo e Saude (NUPENS) da
Universidade de S& Paulo e com o apoio da
Organizacdo Pan-Americana de Saude — Brasil. O
processo de revisdo envolveu diversos pesquisadores e
a realizacdo de duas oficinas com profissionais de
diversos setores, entre eles salide, educacdo e assisténcia
social, entidades de classe e representantes da sociedade
civil, incluindo ainda uma etapa final de consulta
publica que visa garantir o processo participativo de
atualizacdo das recomendag6es do Guia. Para apoiar as
acoes de Educacdo Alimentar e Nutricional no SUS, a
nova versdo do Guia Alimentar apresenta os principios
e recomendagfes de alimentacdo saudavel para a
populacéo brasileira. Esse Guia tem por pressupostos 0s
direitos a Saude e a Alimentacdo e é orientado pelos
principios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Saude e da Politica Nacional de Alimentag&o
e Nutricdo. Além disso, reconhece que a Educacdo
Alimentar e Nutricional é um campo de conhecimento e
de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promover a
autonomia e o autocuidado, contribuindo para a
seguranca alimentar e nutricional.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apresenta
um conjunto de informacdes, analises, recomendacdes e
orientacdes sobre escolha, preparo e consumo de
alimentos que objetivam promover a salde de pessoas,
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familias e comunidades e da sociedade brasileira como
um todo, hoje e no futuro. Ele substitui versdo anterior
publicada em 2006.

Este Guia € para todas as pessoas, individualmente e
como membros de familias e comunidades, assim como
cidaddos. Destina-se também a todos aqueles cujo
trabalho envolve a promoc¢do da satde da populagéo,
incluindo profissionais de salde, agentes comunitarios,
educadores e formadores de recursos humanos.

Orientacdes especificas sobre alimentacdo de criancas
menores de dois anos, consistentes com as
recomendacOes gerais deste Guia, sdo encontradas em
publicacdo anterior do Ministério da Satude. Embora o
foco deste Guia seja a promocéo da salde e a prevencao
de enfermidades, suas recomendacdes poderdo ser Uteis
para pessoas gque padecam de doencas especificas, desde
que sejam adaptadas por profissionais de saude as
condigdes de cada pessoa.

As recomendacBes formuladas neste Guia tém o
potencial de acelerar a auspiciosa tendéncia declinante
da desnutricdo no Brasil e de interromper ou mesmo
reverter a trajetoria ascendente da obesidade e de outras
doengas cronicas relacionadas a alimentacéo.

Além de fornecer recomendacdes sobre escolha, preparo
e consumo de alimentos, este Guia considera os fatores
do ambiente que favorecem ou dificultam a colocacao
em pratica dessas recomendacdes, indicando formas e
caminhos para aproveitar vantagens e vencer obstaculos.

H& muitas boas noticias neste Guia. A alimentacdo que
promove a salde das pessoas pode e deve ser fonte de
prazer. Salde e prazer ndo sao vistos neste Guia como
opostos, antes pelo contrario. A alimentagdo que
promove a salde tem a capacidade de prevenir tanto
deficiéncias nutricionais e suas consequéncias quanto a
obesidade e outras doencas cronicas. As recomendacdes
deste Guia contribuem para um estado 6timo de
nutricdo.
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A alimentagdo que promove a satde estimula o convivio
social, protege a cultura e preserva 0 ambiente. As
recomendacOes deste Guia levam em conta as varias
dimensfes que determinam as condi¢cBes de saude e
bem-estar dos seres humanos.

Embora mudangas mais recentes na alimentacdo dos
brasileiros ensejem preocupacGes, uma parcela
consideravel da populacdo ainda preserva padrBes de
alimentacdo proximos aqueles que maximizam a saude
e gue sdo consistentes com o convivio social, com a
protecdo da cultura e com a preservacdo do ambiente.
As recomendac6es deste Guia tém como base os padroes
de alimentacao praticados por esta parcela da populagéo.

Sociedades que apresentam padrbes saudaveis de
alimentacdo, que desfrutam de boas condi¢fes de satde
e bem-estar, que cultivam o convivio social, que
protegem a cultura e que preservam o ambiente sdo mais
propensas a se tornarem e permanecerem sociedades
justas e prosperas. Essas sociedades tendem a deixar
para as futuras geragGes um legado rico e duradouro.
Este Guia é também para os brasileiros que ainda nao
nasceram.

O que voceé encontra neste Guia

O capitulo 1 deste Guia descreve 0s principios que
nortearam sua elaboracdo. Esses principios explicitam
um conceito de salde para além da auséncia de doencas
e um conceito de alimentagédo para além de nutrientes e
alimentos. Destacam a interdependéncia entre
alimentacdo saudavel e sustentabilidade do sistema
alimentar e a importancia da informacéo para esclarecer
consumidores e empoderar cidaddos. Por fim,
consideram a natureza das evidéncias sobre as quais
guias alimentares devem ser construidos e o
compromisso que guias alimentares devem ter com a
promocdo do direito humano a alimentacao.

O capitulo 2 enuncia trés recomenda¢@es universais para
a construcdo de uma alimentacdo saudavel e que sdo
consistentes com os principios orientadores deste Guia.
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Faca de alimentos, de todos os tipos, em grande
variedade e predominantemente de origem vegetal, a
base de sua alimentacdo. Utilize 6leos, gorduras, sal e
acucar com moderacao no preparo de alimentos. Limite
0 uso de produtos prontos para consumo, evitando seu
consumo regular ou consumindo-0s em pequenas
quantidades como parte de refeicdes baseadas em
alimentos e preparac@es culinarias. A regra de ouro €
alimentos e preparacOes culinarias em vez de produtos
prontos para consumo.

O capitulo 3 traz orientacbes especificas para a
populacéo brasileira sobre como selecionar e combinar
alimentos. Essas orientacdes levam em conta o perfil de
problemas de salde relacionados a alimentagdo no
Brasil e as caracteristicas principais da alimentagédo
brasileira. Elas complementam e detalham as
recomendacOes gerais apresentadas no capitulo 2 e se
baseiam em padrdes de alimentacéo observados em uma
parcela substancial dos brasileiros cuja alimentagdao
ainda é baseada em alimentos e preparagdes culinarias.

O capitulo 4 traz mais orientacGes especificas para a
populacdo brasileira. Essas abordam as circunstancias
que envolvem o ato de comer, considerando as varias
dimensGes deste ato, incluindo quando, como, onde e
com quem se come.

O capitulo 5 examina fatores que podem ser obstaculos
para a adesdo das pessoas as recomendac0es deste Guia
— informacgéo, oferta, custo, habilidades, tempo,
publicidade — e propde para sua superagdo a combinacao
de agdes no plano pessoal e familiar e no plano do
exercicio da cidadania.

Na se¢ao ‘Para saber mais’, sao relacionadas sugestdes
de leituras adicionais que aprofundam os temas
abordados e discutidos neste Guia. Para facilitar o leitor,
as leituras sugeridas estdo organizadas por capitulos.

Finalmente, em um anexo, se apresenta o folheto ‘Dez
Passos para uma Alimenta¢do Saudavel’.
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