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RESUMO

O Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) se realiza quando todo ser humano,
sem distingao de cor, raga, credo, género e ciclo da vida, t€ém acesso fisico e econdomico de
forma sustentdvel a uma alimentacdo adequada e as formas para sua obtencdo. Eventos ao
longo da histéria foram relevantes para determinar a importancia do conceito deste direito e
sua relacdo com a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN). Entretanto, atualmente, o
advento da pandemia por COVID - 19 e também os desmontes nas politicas de SAN
contribuiram para o aumento da prevaléncia de Inseguranca Alimentar (IA), interferindo nos
habitos alimentares e na qualidade da alimentacdo, favorecendo o aumento da prevaléncia de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), inclusive as Doengas Cardiovasculares
(DCVs), na populagdo de maior vulnerabilidade social. As DCVs representam a maior causa
de mortalidade no Brasil e no mundo e os fatores de risco para o desenvolvimento destas
doencas, como sobrepeso ¢ obesidade, diabetes e hipertensao arterial também aumentaram
sua prevaléncia e estdo relacionados com o estado de SAN. E relevante registrar que uma
alimentacdo adequada e saudavel faz parte das recomendagdes relacionadas a prevengdo e
tratamento de doengas cardiovasculares e, a0 mesmo tempo, constitui-se um direito previsto
em lei. Observa-se que, na atencao especializada, ndo ha materiais que orientem o cuidado
nutricional nas doengas cardiovasculares pautados no conceito do DHAA, apesar de existirem
diversas referéncias voltadas para a atengdo basica. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
desenvolver um caderno tematico sobre o cuidado de individuos adultos com cardiopatias
frente ao conceito do DHAA. O trabalho foi qualitativo, dividido em 3 etapas, sendo a
primeira realizada a partir da andlise de conteudo das diretrizes clinicas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), a segunda etapa foi realizada a partir da observagao
participante do ambiente de um ambulatorio de cardiologia e a terceira para a elaboragdo do
produto técnico. Foi possivel a produgdo de 2 artigos cientificos, respectivamente intitulados
como “O cuidado as pessoas com cardiopatias na otica do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada em diretrizes clinicas  brasileiras” e “O nutricionista como formador de
nutricionistas: uma oOtica sobre o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) e o
cuidado de pessoas com cardiopatias”. Como produto técnico, foi elaborado um caderno
tematico intitulado como “O Direito Humano a Alimentacdo Adequada: uma otica sobre as
doencas cardiovasculares”. Pode-se concluir que ¢ evidente a relagdo entre a IA e o
desenvolvimento de DCVs, demonstrando uma grande fragilidade no que concerne a
execucao do DHAA. Demonstra-se como relevante a construgdo de materiais que se adequem
as especificidades desta populacdo, a fim de se criar estratégias para a garantia de SAN, como
forma de elencar a alimentagdo adequada sob a oOtica dos direitos humanos, que sio
universais, inalienaveis e indivisiveis.

Palavras-chave: Direito a alimentagdo; Doengas Cardiovasculares; Integralidade em Satde.



ABSTRACT

The Human Right to Adequate Food (HRAF) is realized when every human being, regardless
of color, race, creed, gender and life cycle, has physical and economic access in a sustainable
way to adequate food and ways to obtain it. Events throughout history were relevant to
determine the importance of the concept of this right and its relationship with Food and
Nutritional Security (FNS). However, currently, the advent of the COVID-19 pandemic and
also the dismantling of FNS policies have contributed to the increase in the prevalence of
Food Insecurity (FI), interfering with eating habits and food quality, favoring the increase in
the prevalence of Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), including Cardiovascular
Diseases (CVDs), in the most socially vulnerable population. CVDs represent the major
cause of mortality in Brazil and in the world and risk factors for the development of these
diseases, such as overweight and obesity, diabetes and arterial hypertension have also
increased their prevalence and are related to the state of SAN. It is relevant to note that an
adequate and healthy diet is part of the recommendations related to the prevention and
treatment of cardiovascular diseases and, at the same time, constitutes a right provided for by
law. It is observed that, in specialized care, there are no materials that guide nutritional care
in cardiovascular diseases based on the concept of HRAF, although there are several
references aimed at primary care. Therefore, the objective of this work was to develop a
thematic notebook on the care of adult individuals with heart diseases in view of the concept
of HRAF. The work was qualitative, divided into 3 stages, the first being carried out from the
content analysis of the clinical guidelines of the Brazilian Society of Cardiology (SBC), the
second stage was carried out from the participant observation of the environment of a
cardiology outpatient clinic and the third for the elaboration of the technical product. It was
possible to produce 2 scientific articles, respectively entitled “The care for people with heart
disease from the perspective of the Human Right to Adequate Food in Brazilian clinical
guidelines” and “The nutritionist as a trainer of nutritionists: a perspective on the Human
Right to Adequate Food (HRAF) and the care of people with heart disease”. As a technical
product, a thematic book entitled “The Human Right to Adequate Food: a perspective on
cardiovascular diseases” was prepared. It can be concluded that the relationship between Al
and the development of CVDs is evident, demonstrating a great fragility with regard to the
execution of the HRAF. The construction of materials that suit the specificities of this
population is shown to be relevant, in order to create strategies to guarantee FNS, as a way of
listing adequate food from the perspective of human rights, which are universal, inalienable
and indivisible.

Key-words: Adequate Food, Cardiovascular Diseases, Integrality in Health.



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.

Quadro 1.

LISTA DE ILUSTRACOES

Descricao dos niveis de seguranga e inseguranga alimentar................... 16
Representagao do grupo de alimentos conforme a DicaBr..................... 21
Modelo de Ateng¢ao as Condigdes Cronicas (MACC)........ovvvivinnnnnnn. 22

Temas encontrados que sao relacionados com o0 DHAA sob a 6tica do
cuidado relativo a alimentacdo e nutri¢do de pessoas com DCVs............ 66



CONSEA
CROSS
DCN
DCNTs
DCVs
DHAA
EAN
EBIA
ENSP
FAO
FIOCRUZ
1A

IES
IMC
inSAN
LOSAN
MACC
ODM
ODS
OGMs
OMS
ONU
PEC 55
PIDESC

PNAN

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
Central de Regulacdo de Ofertas e Servigos de Saude
Diretriz Curricular Nacional

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Doengas Cardiovasculares

Direito Humano a Alimentacdo adequada

Educacao Alimentar e Nutricional

Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

Escola Nacional de Satde Publica

Organizagao das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura
Fundagao Oswaldo Cruz

Inseguranca Alimentar

Institui¢do de Ensino Superior

ndice de Massa Corporal

Inseguranca Alimentar e Nutricional

Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
Modelo de Atengao as Condicoes Cronicas

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Organismos Geneticamente Modificados

Organiza¢do Mundial da Satde

Organizagao das Nagodes Unidas

Proposta de Emenda Constitucional n° 55

Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos Sociais e Culturais

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao



PP Projeto Pedagogico

PPGSAN  Programa de Pos Graduagdao em Seguranga Alimentar e Nutricional

RAS Rede de Atengao a Saude

SAN Seguranca Alimentar e Nutricional

SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia

SESAN Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
SISAN Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
SUS Sistema Unico de Saude

UNIFESP Universidade federal de Sdo Paulo
UNIRIO Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
USP Universidade de Sao Paulo

VIGISAN Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Brasil



SUMARIO

APRESENTACAO. .. .cuuiittuiirteerteerteerteerseeraeeesteeessseesssessseessssessseessseessesesssssssssssnsesses
1. INTRODUGAO. ...ccuuuiituierteerteereeeerteertneerseeessueessaeessseesssesssssessssssseesssessssssnsssssne
2. REFERENCIAL TEORICO.......cccevuuiiiruieeernneeernneeeernneeeersnneeeenes

2.1 Direito Humano & Alimentagdo Adequada (DHAA): conceitos ¢ sua importancia
T 1570 3 (7

2.2 DHAA e Insegurancga Alimentar e Nutricional: conexdes e
LB TG 1o TG 6 RN

2.3 Inseguranga Alimentar e Nutricional na populacdo com doencas
CATAIOVASCULATES. 1 vuturararririeiieniiiieitiiieietiiitttetetttteestatasecrerseseseststssasrsrsrsesessssasssssrsassnensnsnn

2.4 Cuidado em Alimentagado e Nutri¢do destinado a populagdo com doengas cardiovasculares no Sistema
Unico de Satde (SUS)

RN 0 0 38 1 0 1 TR
3.1 ODbjJetiVOS ESPECTIICOS. teuurntrutiarierntiarieiutietieietieteetetietesatsssessssssasssssssssssessnssssesssssssassnssssases

4. METODOLOGIA.....ctitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietttetititietttttttssaestsesstscssscsssssssasssssssssssenssses

4.1 Métodos de coleta de dadOS..eeeeeeeereerreeereeerneeeersnneeecsssssccessssscccssssscccsnsnnces

5.1.1 Primeira etapa: andilise de conteudo das diretrizes clinicas da SBC............

5.1.2 Segunda etapa: observacio participante da rotina do ambulatério de doencas cardiovasculares
(Lipides/UNIFESP)

4.2 ANAlLiSe de dadoS..uueueneniururuiiiiiiiiieieiiiiitiiiiiieieieieirtitititeieteieratatatatttetetetsasasasasatatanenensasanas
4.3 ASPCCIOS CLICOS.uturrurrareerurraterutseresarsesettasessutsssessassssesssssssessssssesssssssassssnssnsssssssassssnssssosas
4.4 Terceira etapa: elaborag@o do Produto t€CNICO. eueieitiuiieiiiuiiiiiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiaiieeieiasecnenes

5. RESULTADOS E DISCUSSAO....cuvtuuiuniuiuniueuiueeeenssnsensensensessessensessensensensensensensenn

5.1 Artigo 1: O cuidado as pessoas com cardiopatias na dtica do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada em
diretrizes CliniCas Drasileiras...eeeeeerereiereieiuiuiiiieieieruiiieieietuitiieteteteteetesesasetecresesasasacsesscasasnsonn

5.2 Artigo 2: O nutricionista como formador de nutricionistas: uma 6tica sobre o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e o cuidado de pessoas com cardiopatias..eeeeceeeeuesececereenerererererneenecaens

5.3 Produto técnico: Caderno tematico “O Direito Humano a Alimentagdo Adequada: uma otica sobre as
dOENCAS CATAIOVASCUIATES. . ...\ttt ettt ettt ettt et e et e e et e et et et e et et et e et et e et eeeateeaeenaenneaeanaas

6. CONSIDERACOES FINAIS....ctuittuituntruiteneererserseerseeseessesseesseesessesssessessssssesssesneos

REFERENCIAS. .. ettuettte et etueetneeetneeesnesstnesesnesssnessnnessnnsssnnessnnsesnns

APENDICES

12



APRESENTACAO

Sou aluna egressa da turma de 2015.1 da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) e logo apds a minha conclusdo do curso, consegui uma oportunidade de
emprego em uma clinica popular em Nilopolis, cidade na regido metropolitana do Rio de
Janeiro. Durante o ano de 2020, fui atendendo as demandas na clinica e pude perceber que a
populacdo assistida também envolvia aqueles em grande vulnerabilidade social, com risco de
sofrerem com algum grau de Inseguranga Alimentar e Nutricional.

Apesar da equipe da clinica ter experiéncia com atendimento em Unidade Bésica de
Saude (UBS), foi percebido por mim que as questdes que envolviam o acesso a alimentos em
quantidade e qualidade adequadas, sem a infracdo de outros direitos, ficava em maior parte
sob minha orientacdo. Desta forma, percebi que se houvesse um material orientativo que
tratasse de estratégias de garantia da Seguran¢a Alimentar e Nutricional para toda a equipe,
poderia ampliar o atendimento sob esta Otica para os usuarios da clinica. Entdo, decidi me
candidatar a vaga no mestrado profissional em SAN da UNIRIO. Priorizei o mestrado
profissional, pois o meu objetivo era produzir um produto técnico como resultado do
mestrado.

Durante o mesmo periodo, também prestei provas para Residéncia Multiprofissional,
na expectativa de conseguir uma remuneracdo melhor, a0 mesmo tempo que também iria me
especializar e enriquecer meu curriculo. Dentre os processos seletivos que participei, fui
aprovada na Residéncia Multiprofissional em cardiologia pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP). A partir de entdo, surgiu um grande dilema em minha vida: realizar o
mestrado profissional ou a residéncia? Logo, escolhi fazer os dois!

Entdo, ao mesmo tempo que fui aprovada para o mestrado profissional em SAN,
também fui aprovada em um programa de residéncia em S3o Paulo e , com isso, tive que
realizar mudangas no tema do meu mestrado para comportar a minha vivéncia profissional
durante a residéncia.

Durante a residéncia, a partir do atendimento dos usuérios do Hospital Sao Paulo com
doengas cardiovasculares, também pude perceber que se tratava de individuos em
vulnerabilidade social e que as orientagdes voltadas para a garantia do direito a alimentacao
adequada, um direito humano reconhecido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) nao
era citado ou era deixado para segundo plano. Sendo assim, nasceu o tema atual do meu
mestrado, me motivando a estabelecer um caderno tematico orientativo para que estratégias

sejam utilizadas para garantir este direito humano e também garantir a SAN desta populagao.



1. INTRODUCAO

O Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) apresenta aprofundamento de
seu conceito no Comentdrio Geral n°l12 referente ao Pacto Internacional dos Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais - PIDESC (1966), como aquele que: “se realiza quando todo
homem, mulher ¢ crianga, sozinho ou em comunidade com outros, tem acesso fisico e
econOmico, ininterruptamente, a uma alimentacdo adequada ou aos meios necessarios para
sua obtencao” (COMENTARIO GERAL N° 12, 1999, p. 2). O direito a alimentacdo, no
Brasil, ¢ garantido pela Constituicdo Brasileira sendo registrado o dever do Estado brasileiro
na exigibilidade e garantia deste direito (SANTARELLI, 2017).

Eventos ao longo da historia foram relevantes para determinar a importancia do
conceito de DHAA e para a construcdo da definicio de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) (ONU, 1948; ONU, 1966; ONU, 1993). A partir destes acontecimentos, de forma
progressiva, a SAN comeca a ser entendida como uma possivel estratégia para garantir a
todos o DHAA (BURITY et al., 2010).

Historicamente a garantia de SAN vinha se tornando prioridade entre as pautas
governamentais. Ocorreu, de forma articulada as pautas prioritarias da época, a reativagdo do
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA) em 2003, a
promulgacio da LOSAN (BRASIL, 2006) com a elaboragdo do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), e desenvolvimento de politicas publicas geridas
pela Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN) como o Programa
de Aquisicao de Alimentos (PAA) e o programa Cisternas (SANTARELLI, 2017).

Tais instrumentos favoreceram a saida do Brasil do Mapa da Fome da Organizacao das
Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) em 2014 (SANTARELLI, 2019).
Entretanto, com a promulgacdo da Proposta de Emenda Constitucional 55 (PEC 55) em 2016,
houve elevada redugdo do orgamento para politicas publicas, inclusive aquelas relacionadas
com a SAN, iniciando um processo de desmonte de agdes afirmativas para o respeito,
protecao e promogao da alimentacao adequada (SANTARELLI, 2019).

Além disso, o advento da pandemia por COVID - 19, somado ao enfraquecimento de
diversos programas para a garantia de SAN (BURITY; ROCHA, 2021), ocasionaram
impactos principalmente nos setores da saude e da economia o que favoreceram na ampliagao
de condi¢des de vulnerabilidade, principalmente entre a populagdo de maior exposicao a

situagdo de moradia, saude, educacdo e emprego precarias (FAO, 2021). Esta realidade acaba

10



influenciando os habitos alimentares e a qualidade da dieta desta populagdo, causando
consequéncias negativas que ameacam condi¢des de saude, alimentagdo e qualidade de vida.

Segundo pesquisa nacional de base populacional (PENSSAN, 2022a), mais da metade
da populagdo brasileira vive com algum grau de inseguranga alimentar (IA). Além disso,
houve reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados,
principalmente entre a populagdo de maior grau de inseguranga alimentar com respectivo
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (PENSSAN, 2022b).

Associado a estes fatos, houve aumento da prevaléncia de Doengas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTs) como obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e doengas
cardiovasculares (DCVs). Estudos mostram que tal realidade pode estar relacionada com o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (SWINBURN et al., 2019) e com o
aumento da IA (SWINBURN et al., 1999; SWINBURN et al., 2019; MALTA et al., 2014;
DIAS et al., 2017).

As doencas cardiovasculares representam a maior causa de mortalidade no mundo,
com mais 300 mil vitimas somente no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2021). Diante da importancia frente a elevada prevaléncia das DCVs na
populacao brasileira, ¢ importante destacar que o seu desenvolvimento pode relacionar-se com
questdes inerentes a [IA. O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e a dificuldade
de acesso fisico e econdmico a alimentos saudaveis podem interferir na qualidade da
alimenta¢do, aumentando a exposi¢ao desta populagdo a um perfil de consumo de nutrientes
relacionados com o desenvolvimento destas doencas (SWINBURN et al., 2019; MALTA et
al., 2014; DIAS et al., 2017).

Sendo assim, torna relevante registrar que uma alimentagao adequada e saudavel faz
parte das recomendacdes relacionadas a prevencao e tratamento de DCVs (BRASIL, 2018) e,
ao mesmo tempo, constitui-se um direito previsto em lei (BRASIL, 1988; BRASIL, 2006).
Neste sentido, o referencial tedrico apresentado relaciona o direito humano a alimentacao,

doengas cardiovasculares ¢ as a¢des de cuidado em alimentacao e nutri¢ao.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Direito Humano a Alimentacio Adequada (DHAA): conceitos e sua importiancia
historica.

Para melhor compreensdo da definicio do DHAA, ¢ importante compreender seus
conceitos intrinsecos: disponibilidade, adequagdo, acessibilidade e estabilidade (BURITY et
al., 2010; COMENTARIO GERAL N°12, 1999), que serdo explicados a seguir.

Disponibilidade de alimentos: ela pode ocorrer através da disponibilidade de terras
produtivas e recursos naturais para sua producdo (técnicas de agricultura e pecudria, pesca,
coleta de frutos); ou pode advir da rede comercial local, através da propria comercializagao ou
fornecimento de cestas basicas, por exemplo.

Adequagado dos alimentos: os alimentos disponiveis devem ser adequados, no ponto de
vista cultural, nutricional, dentro dos padrdes higi€nico-sanitdrios, com auséncia de
substancias nocivas, para que seja possivel o alcance do bem estar nutricional.

Acessibilidade dos alimentos: envolve a acessibilidade econdmica que implica no
acesso a recursos para obtengdo de alimentos, de forma regular, para garantia de uma
alimentacdo adequada; acessibilidade fisica, se relaciona que todos devem ter acesso aos
alimentos, todos as fases do curso da vida, individuos saudaveis e doentes, em condi¢ao de
privacdo de liberdade, em areas de conflito armado, deficientes, vitimas de desastres naturais
e outros grupos em situacao de vulnerabilidade.

Estabilidade do fornecimento de alimentos: a disponibilidade e a acessibilidade devem
ter garantia que o seu fornecimento sera de maneira estavel e permanente.

Devido a complexidade de conseguir garantir estas dimensdes conceitualizadas neste
direito humano, torna-se um desafio a sua implementag¢ao dentro das legislagdes vigentes do
Estado brasileiro.

O termo Seguranca Alimentar comegou a ser utilizado na Primeira Guerra Mundial
(1914 - 1918) na Europa, onde este se relacionava com a capacidade de cada pais em produzir
seus alimentos, ndo ficando vulneraveis a possiveis ataques ou boicotes devido a razodes
politicas ou militares (BURITY et al., 2010).

Este termo, entretanto, acabou tomando for¢a ap6s a Segunda Guerra Mundial (1939 -
1945), principalmente com a criacdo da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), em 1945.
Apesar da recente criagdo destas entidades governamentais internacionais nesta época, ja
podia ser observado a disputa politica entre os 6rgaos que entendiam o acesso a alimentos de

forma adequada como um direito humano e outros que enxergavam o alcance da seguranga
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alimentar a partir de estratégias de mercado (Banco Mundial, Fundo Monetario Internacional -
FMI, dentre outros). Isto era reflexo das disputas politicas entre os principais blocos
hegemonicos daquela época (BURITY et al., 2010).

Apos a Segunda Guerra Mundial, foi estabelecido que a inseguranga alimentar estava
relacionada com a producdo insuficiente de alimentos pelos paises pobres, destacando que a
seguranga alimentar estava relacionada com a produgdo suficiente e disponibilidade de
alimentos e a producdo de excedentes pelos paises ricos (ZAMBERLAM; FRONCHET,
2001; BURITY et al., 2010). Neste contexto de aumento da producdo de alimentos, foi
iniciada a experiéncia que posteriormente foi denominada de Revolugdo Verde, na década de
70, onde organismos geneticamente modificados (OGMs), agrotoxicos e fertilizantes
quimicos foram amplamente utilizados com o intuito de aumentar a produgdo de alimentos
(ANDRADES; GAMINI, 2007). Além de ndo ter sido observado nenhum impacto real sobre
a fome nos paises pobres (em especial a India, que foi palco das primeiras experiéncias),
atualmente presenciamos os seus impactos na biodiversidade e contaminacdo de solos e
alimentos devido ao extensivo uso de agrotoxicos e insumos quimicos (SILVA; STEDILE,
2004; OLIVEIRA, 2001; ROSS, 2001),

Neste contexto da intensificagdo da produgdo pela Revolucdo Verde, inclusive no
Brasil, houve o aumento da producdo de soja, que proporcionou o aumento da produgdo de
alimentos, mas de forma contraditoria, fez crescer o nimero de famintos e marginalizados,
pois o aumento da producdo ndo conseguiu garantir o acesso aos alimentos (ANDRADES;
GAMINI, 2007).

No inicio da década de 1970, em meio a crise de producdo de alimentos, ocorreu a
Conferéncia Mundial de Alimentagdo (1974) sendo proposto para resolu¢ao do problema de
fome mundial, garantindo a seguranca alimentar, a necessidade de investir em politicas de
estratégias de armazenamento e fornecimento de alimentos, associada com a proposta de
aumento da producgdo dos alimentos. O enfoque nesta época ainda era sobre o produto e ndo
sobre o humano, deixando a dimensao do direito humano em segundo plano (BURITY et al.,
2010).

A partir dos anos 1980, com o aumento da producao de alimentos e dos excedentes de
produgdo aumentando o estoque de alimentos, houve a queda dos precos dos alimentos e
comercializacdo desta produgdo excedente na forma de alimentos industrializados, entretanto,
sem impacto na reducao da fome (BURITY et al., 2010). Nesta mesma década, ¢ reconhecido

que a falta de acesso fisico e econdmico aos alimentos estabelece relacdo com a inseguranga
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alimentar. Desta forma, o conceito de Seguranca Alimentar incorporou a garantia do acesso
fisico e econdmico de todos, de forma permanente, a quantidade suficiente de alimentos
(BURITY et al., 2010).

No inicio da década de 1990, a partir das declaragdes da Conferéncia Internacional de
Nutricdo, realizada em Roma, em 1992, realizada pela FAO e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), agrega-se permanentemente o aspecto sanitario e nutricional no conceito de
Seguranca Alimentar, passando para denominagdo de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) (BURITY et al., 2010; ALBUQUERQUE, 2009).

Além disso, a partir desta mesma década, inicia-se um forte movimento de
reafirmacdo do DHAA, conforme previsto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) (ONU, 1948) e no PIDESC (ONU, 1966). Outro passo importante foi a realiza¢ao da
Conferéncia Internacional de Direitos Humanos, realizada em Viena, em 1993, que reafirmou
a indivisibilidade dos direitos humanos (ONU, 1993). Também a Cupula Mundial da
Alimentagdo, realizada em Roma e organizada pela FAO, associou definitivamente o papel
fundamental do Direito Humano a Alimentacdo Adequada a garantia da Seguranca Alimentar
e Nutricional (ONU, 1996). A partir de entdo, de forma progressiva, a SAN comega a ser
entendida como uma possivel estratégia para garantir a todos o Direito Humano a
Alimentagdo Adequada (BURITY et al., 2010; ALBUQUERQUE, 2009; SOARES, 2018).

Considerando a SAN como estratégia de garantir alimentagdo adequada e a redugdo da
fome e da pobreza ¢ necessario incorporar alguns principios dos Direitos Humanos como a
Dignidade Humana; Responsabilizagdo (prestagio de contas); Apoderamento; Nao
discriminacdo e Participagdo, sob a perspectiva de elaboragdo de estratégias para respeitar,
proteger e promover o DHAA (ALBUQUERQUE, 2009; BURITY et al., 2010).

Mais recentemente, estas novas dimensdes foram incorporadas por ocasido da
Segunda Conferéncia Nacional em SAN, realizada em 2004 na cidade de Olinda - PE, sendo
formulado o conceito adotado na Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional

(LOSAN) (BRASIL, 2006) que consiste em:

Na realizac¢@o 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 saide que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica
e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).
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A partir da LOSAN, nasce um instrumento juridico nacional que constitui um avango
por considerar a promocao da garantia do DHAA como meta da politica de SAN.
2.2 DHAA e Inseguranca Alimentar e Nutricional: conexdes e vulnerabilidades

Segundo o documento do Panorama de SAN na América Latina e no Caribe (FAO,
2021), o numero de pessoas vivendo com fome, em 2019, era de 47 milhdes, representando
7,4% da populagdo desta regido, refletindo um aumento de 13 milhdes de pessoas
subalimentadas em apenas 5 anos. Além disso, ainda em 2019, mais de 190 milhdes de
pessoas nesta regido apresentaram [A moderada a grave, ou seja, 1 a cada 3 habitantes da
América Latina e Caribe ndo tinha acesso a uma alimentacdo adequada por falta de recursos
econdmicos ou pela privagao de outros direitos basicos (FAO, 2020).

Neste mesmo documento, também ¢ trazido o impacto da pandemia por COVID-19
que afetou drasticamente o setor da saude e também da economia, aumentando o desemprego
e reduzindo a renda das familias, principalmente daquelas de maior vulnerabilidade,
interferindo na qualidade da alimentacdo e nutricdo desta populagio (FAO, 2020;
LITTLEJOHN; FINLAY, 2021).

No Brasil o cendrio ndo se torna favoravel visto que segundo o VIGISAN (2020),
apenas 44,8% dos domicilios brasileiros eram compostos por moradores em SAN, enquanto
que 55,2% apresentam algum grau de 1A, sendo que em 9% dos domicilios seus respectivos
moradores conviviam com a fome, com 12% representando a populacdo rural (PENSSAN,
2022a). Isto representa 43,4 milhdes de brasileiros em IA, sendo que 19 milhdes passam
fome. Neste mesmo documento mostra que em domicilios onde um dos moradores tinha
perdido o emprego em virtude da pandemia, a IA grave aumentou em 19% (PENSSAN,
2022a).

Vale destacar que no Brasil a IA ¢ definida como a falta de acesso regular a alimentos,
sendo avaliada através da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) a qual
determina a SAN e a IA em trés niveis diferentes (BRASIL, 2020) conforme expresso na

figura 1.
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Figura 1. Descri¢do dos niveis de seguranca e inseguranga alimentar.

Situacao de

. Descricao
seguranca alimentar

A familia/domicilio tem acesso regular e permanente a alimentos de
Segurancga alimentar qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais.

Preocupacao ou incerteza quanto acesso aos alimentos no futuro; qualidade
Inseguranca alimentar leve inadequada dos alimentos resultante de estratégias que visam nao
comprometer a quantidade de alimentos.

Redugao guantitativa de alimentos entre os adultos e/ou ruptura nos padroes

Inseguranca alimentar moderada \ _ .
de alimentagao resultante da falta de alimentos entre os adultos.

Reducao quantitativa de alimentos também entre as criancas, ou seja, ruptura
nos padroes de alimentagao resultante da falta de alimentos entre todos os
moradores, incluindo as criancas. Nessa situacéo, a fome passa a seruma
experiéncia vivida no domicilio.

Inseguranca alimentar grave

Fonte: BRASIL, 2010.
Além disso, esta escala considera os moradores do domicilio, inclusive as criangas,

se refere a falta de alimentos & mesa das pessoas e também a qualidade dos alimentos que
estdo presentes ali, interferindo no consumo alimentar e relacionando fatores intrinsecos a
vulnerabilidade social como risco para uma alimentacdo adequada e sauddvel (BRASIL,
2020).

O advento da pandemia de COVID-19 foi parte de um processo que ja estava em
curso, com os desmontes de politicas publicas e o enfraquecimento de estratégias para o
fomento das mesmas. Com o advento da Emenda Constitucional 95, que estabeleceu um teto
de gastos para or¢amentos destinados as areas da educagdo, saude e contribuindo para ruptura
de processos voltados para a amplia¢ao do acesso a SAN (SANTARELLI, 2017). Além disso,
a Medida Proviséria n°870/2019 (BRASIL, 2019) proporcionou o desmonte de diversas
politicas publicas destinadas a SAN, principalmente com a extingdo do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar, autarquia que servia como assessoria direta ao Presidente da Republica.

Em virtude dos impactos multissetoriais causados pela pandemia e pelas medidas
implementadas nos ultimos anos no ambito de desmonte das politicas publicas, espera-se que
as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) ndo sejam atingidas,
principalmente aqueles relacionados com o primeiro e segundo dentre os 17 propostos,
relacionados com a erradicacdo da pobreza, da fome, com a seguranca alimentar e melhoria
da nutricdo. As ODS, definidas através da Capula da Nagdes Unidas em 2015, substituiram os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - 2000 a 2015 (ODM) e tiveram como objetivo
estabelecer uma nova agenda global para o desenvolvimento sustentavel como forma de

garantir acdes para erradicagdo da pobreza, proteger o meio ambiente e para a promocao de
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paz e prosperidade para todas as pessoas em todos os lugares (OBJETIVOS DO
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, 2023).

Apesar de nao haver estimativa destes danos, especula-se que tenham consequéncias a
curto, médio e longo prazo na qualidade de vida da populagdo, colocando em risco o
cumprimento das ODS (FAO, 2020) que devem ser alcancadas até¢ 2030. Esta realidade
apresentada pode afetar os habitos alimentares e a qualidade da alimentacdo de toda uma
nacdo, impactando negativamente na nutri¢ao, saude e bem estar das pessoas.

A qualidade das dietas também esté relacionada com o sobrepeso e obesidade, tendo
em vista o aumento do sobrepeso em criangas e adultos nos paises da América Latina e
Caribe. No publico infantil, em 2019, a prevaléncia de sobrepeso foi de 7,5%, valor acima da
média mundial (5,2%). Além disso, observa-se maior frequéncia de sobrepeso na populagdo
adulta do sexo feminino, em todos os paises da regido (FAO, 2020).

Segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (BRASIL, 2022) houve aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre a populacdo brasileira, apresentando valores atuais de 57,2% e
22,4% respectivamente. Somando-se a isto, na ultima Pesquisa de Orcamento Familiar
(BRASIL, 2018), foi evidenciado que pelo menos 30% da populagdo apresenta algum grau de
IA, indo ao encontro ao que outros estudos associam sobre a sindemia global, onde envolve a
dupla carga de ma nutricado (HUIZAR et al., 2021; SWINBURN et al., 2019).

A dupla carga da mé nutricio relaciona-se com a presenga concomitante de
desnutricdo, ou seja, a caréncia de macro e micronutrientes com a presenca de sobrepeso e
obesidade. Desta forma, este termo relaciona a IA, com a falta de acesso fisico € econdmico a
alimentos saudaveis, e o aumento do consumo de alimentos com maior densidade energética e
pobre em nutrientes, como os alimentos ultraprocessados (MARTINEZ STEELE et al., 2022),
o que configura um problema para além dos aspectos bioldgicos relacionados a alimentagao.
Se torna evidente a necessidade em desenvolver politicas publicas que abordem de forma
simultanea estas dimensdes para a constru¢do de estratégias mais eficazes contra a pandemia
da obesidade (SWINBURN et al., 2019).

A obesidade trata-se de uma doenca a qual apresenta causa multifatorial, sendo estas o
foco para a prevengdo e tratamento desta condi¢cao (OMS, 2000). Ademais, diante do exposto
sobre a carga da mé nutrigdo, a obesidade torna-se um problema de satude ptublica em virtude
da sua relacao com o desenvolvimento de DCNTs, em especial as Doengas Cardiovasculares

(DCVs) (SWINBURN et al., 1999; MALTA et al., 2014; DIAS et al., 2017).
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2.3 Inseguranca Alimentar e Nutricional na populacio com doencas cardiovasculares.

As DCVs representam a maior causa de mortalidade no mundo, acometendo 17,9
milhdes de vidas no ano de 2016, com mais de 300 mil pessoas somente no Brasil. (OPAS,
2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021). Dentre esta classe de
doenga, podemos destacar as coronariopatias, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, angina e derrame (VIRANI et al, 2020 apud LIU; EICHER-MILLER, 2021). Os
fatores de risco para o desenvolvimento destas doengas, como sobrepeso e obesidade, diabetes
e hipertensdo arterial também aumentaram sua prevaléncia e estes estdo relacionados com o
estado de SAN (MENDY et al., 2018; GUNDERSEN et al., 2015).

Diversos estudos corroboram com a relacdo dos diferentes graus de inseguranga
alimentar e nutricional e o risco em desenvolver doengas cardiovasculares, além de
relacionarem a permanéncia da inseguranca alimentar, mesmo apods o desenvolvimento da
doenca (KELSEY et al., 2019; MENDY et al., 2018; GUNDERSEN et al., 2015; SUN et al.,
2021; SANTOS, 2016; VIRANI et al, 2020 apud LIU & EICHER-MILLER, 2021).

Em um estudo realizado com adultos do Mississipi encontrou uma relagdo entre a
presenga de inseguranga alimentar e maior prevaléncia de diabetes, hipertensdo arterial,
obesidade, fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MENDY et
al., 2018). Outro estudo com participantes do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) encontrou relagdo de inseguranga alimentar e maiores riscos de morte por
doencas cardiovasculares sendo apontado a necessidade de desenvolver politicas publicas
estratégicas para reduzir os indices de inseguranga alimentar e nutricional da populacdo
americana (SUN et al., 2021).

O mesmo foi encontrado em um estudo brasileiro envolvendo cidaddos de Brasilia,
onde a inseguranca alimentar grave estava relacionada com a presenca de doengas
cardiovasculares e maior prevaléncia de DCNTs (SANTOS, 2016).

Desta forma, torna-se fundamental entender a relag@o entre a inseguranca alimentar e a
presenga de doencas cardiovasculares ou o maior risco em desenvolvé-las para que sejam
criadas estratégias eficazes no sistema publico de saude e outros setores, com o objetivo de
manter o acesso a alimentos adequados promovendo o DHAA através da garantia de SAN e
reduzindo a exposi¢do a fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares.
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2.4 Cuidados Relativos a Alimentacio e Nutricido destinado a populacio com doencas
cardiovasculares no Sistema Unico de Satide (SUS)

O Ministério da Saude apresenta um vasto acervo de materiais destinados a orientar
tanto os profissionais da area da satde, bem como os usudrios do sistema de satide, sadios ou
enfermos, para promocao de héabitos saudaveis.

O primeiro material a ser citado ¢ a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdao
(PNAN), que em 2013 sofreu uma atualizacdo de seus principios e diretrizes (BRASIL,
2013a). A PNAN ¢ a politica guarda-chuva de programas e estratégias que visam a promog¢ao
da alimenta¢do adequada e saudédvel, em busca de garantir a SAN da populacgdo brasileira. A
PNAN engloba agdes desde a promocdo da saude e prevencdo de agravos, até o cuidado
integral de agravos relacionados a alimentagdo e nutrigdo (BRASIL, 2013a). Entretanto, por
se tratar de um documento muito abrangente, ndo ¢ tratado de forma especifica as DCVs.

Na perspectiva de ressaltar a educagdo em saide como estratégia para apoiar e
planejar agdes de promocao da alimentagdo adequada e saudavel, a constru¢do de materiais
com este objetivo incita a reflexdo sobre a saide como um direito social, pautada na reflexao
critica das condigdes transversais a garantia deste direito (BRASIL, 2016). Sendo assim,
diante de agdes em educagdo em saude relacionados a alimentacdo e nutricdo, ¢ possivel
destacar a Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) que perpassa todas as diretrizes da
PNAN e. a partir do documento do Marco Referencial da EAN (BRASIL, 2012), estabelece
seu conceito ¢ a direciona para as areas de saude, educagdo e assisténcia, promovendo
importante reflexdo e orientagdo de agdes com o intuito de promover o DHAA (BRASIL,
2016)

Diante disso, o Ministério da Saude, com o objetivo de organizar acdes de EAN no
SUS, propds uma série de materiais que possuem orientacdes confiaveis sobre a alimentagao
adequada e saudavel (BRASIL, 2016).

Sobre estes materiais, com o objetivo de promover a alimentagdo saudavel entre a
populagdo brasileira, ¢ possivel destacar o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014a) onde o conceito de alimentagdo saudavel envolve a nova classificagdo dos
alimentos (in natura e minimamente processados, processados e ultraprocessados) proposta
pelo Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da USP denominada
“NOVA”. Além disso, traz para a alimentagdo outras dimensdes para além da biologica, como
o estimulo da agricultura familiar, da cultura local e de incentivar comportamentos saudaveis

(BRASIL, 2014a). Este guia apresenta orientagdes que reforcam o cuidado relativo a
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alimentacdo e nutricdo para promog¢do da saude, inclusive nas condigdes que envolvem as
DCNTs. No entanto, este documento foi construido principalmente para a promocao da
alimentacdo adequada destinada a populagdo saudavel (BRASIL, 2014a).

Outros materiais sdo os cadernos de Aten¢do Basica com estratégias para o cuidado de
pessoas com doengas cronicas: obesidade, diabetes e hipertensdo arterial. O objetivo destes
cadernos ¢ auxiliar a equipe multiprofissional da atencdo basica, atencdo primaria, a criar
processos e protocolos que apoiem e organizem a atengdo a pessoa com DCNTs (BRASIL,
2013b; BRASIL, 2013c; BRASIL, 2014b) Entretanto, da mesma forma, estes cadernos
abordam doencas especificas as quais ndo incluem diretamente as DCVs.

A partir de diretrizes alimentares para prevencdo e tratamento das doengas
cardiovasculares, foi elaborada a dieta cardioprotetora, chamada de DicaBR, com o objetivo
de promover alimentacdo sauddvel e adequada e prevenir agravos relacionados com o
desenvolvimento de DCVs ¢ outras doengas cronicas (BRASIL, 2018).

A DicaBR apresenta sua classificacdo pautada na densidade energética, na quantidade
de gordura saturada, colesterol e s6dio nos alimentos. Cada grupo ¢ classificado de acordo
com quantos pontos estdo acima dos pontos de corte dos itens avaliados nesta dieta. A seguir
serdo descritos os pontos de corte: densidade energética - menor ou igual a 1,11kcal/g
alimento; gordura saturada - menor ou igual a 0,01g/g alimento; colesterol - 0,04g/g alimento;
sodio - menor ou igual a 2,01 mg/g alimento. Sendo assim, os alimentos dessa dieta sdo
divididos nos seguintes grupos, através das cores que compdem a bandeira do Brasil,
conforme a figura 2: grupo verde - apresentam todos os valores abaixo dos pontos de corte,
sendo o seu consumo estimulado; grupo amarelo - apresentam 1 ou 2 valores acima do ponto
de corte, consumo deve ser realizado com moderacao; grupo azul - apresentam 3 ou 4 valores

acima dos pontos de corte, devendo o consumo ser evitado (BRASIL, 2018).
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Figura 2. Representacdo dos grupos de alimentos conforme a DicaBr.
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Fonte: BRASIL, 2018.
Apesar da elaboragdo de uma dieta especifica para DCVs e tendo como base os

alimentos regionais brasileiros, ela foi destinada para atender a atencdo basica em saude,
podendo limitar sua utilizagdo em outros pontos da rede de atengao.

Podemos observar algo similar com o documento langado em 2022 como Estratégia de
Satide Cardiovascular na Atengdo Primaria a Saude. E um instrutivo para profissionais e
gestores, com o objetivo de qualificar a atencdo integral a pessoas que tém fatores de risco
para o desenvolvimento de DCVs, na atencao primaria em saude (BRASIL, 2022). Apesar de
ser um material especifico para prevencao de DCVs, o mesmo ¢ destinado a aten¢do primadria.

Segundo Mendes (2011), que propds um Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas
(MACC), estabelece que esta estratificagdo define acdes praticas da equipe de satde mais
adequadas para cada uma das 5 estratificacdes (figura 3). Observa-se o trabalho ambulatorial
especializado entre os niveis 3 e 4, onde o usudrio apresenta a doencga, apresentando
condi¢des cronicas de baixo a moderado (nivel 3) até elevado risco (nivel 4), necessitando de
aten¢do especializada, além de também envolver aqueles usuarios de maior vulnerabilidade

biopsicossocial (BRASIL, 2013d).
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Figura 3. Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC)
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Fonte: MENDES, 2011.
Em virtude da importancia da estratificacdo do cuidado de pessoas com doengas

cronicas em niveis, o ministério da saude estabeleceu um documento com diretrizes para o
cuidado de pessoas com doengas cronicas da Rede de Atencdo a Satde (RAS), guiando
gestores e profissionais da area a construir uma linha de cuidado que atenda as necessidades
da populagdo assistida (BRASIL, 2013d).

Acerca de outros materiais que auxiliam na pratica clinica e no cuidado nutricional em
pessoas com doenga cardiovasculares, pode-se citar as diretrizes clinicas produzidas por
entidades/sociedades médicas e de outros profissionais da area da satde que sdo conceituadas
como “declaracdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar as decisdes do profissional e
do paciente sobre cuidados de saude apropriados para circunstancias clinicas especificas”
(INSTITUTE OF MEDICINE, 1990). O uso destes documentos tem como objetivo melhorar
a qualidade das decisdes clinicas entre os profissionais da saude, a partir do embasamento em
condutas com elevado grau de evidéncia cientifica, além de fornecer subsidios aos usudrios
assistidos sobre as alternativas de tratamento disponiveis (WOOLF et al., 1999).

Entretanto, apesar de apresentar beneficios, as diretrizes clinicas podem engessar as
condutas dos profissionais, podendo atrapalhar o ajuste de acordo com as necessidades do
usuario, a partir de suas comorbidades, além de desestimular o uso de politicas publicas ja
existentes através de recomendagdes restritivas e especificas (WOOLF et al., 1999). Além
disso, vale destacar que ¢ necessario avaliar de que forma sdo elaboradas as diretrizes
clinicas, onde vieses podem ser reproduzidos, pois, por se tratarem de materiais desenvolvidos
por grupos de profissionais que sdo referéncia na area, o uso destes documentos sob um olhar

critico pode ser banalizado (REIS; PASSOS; SANTOS, 2018). Sendo assim, deve se atentar
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ao desenvolvimento de Diretrizes Clinicas destinadas ao cuidado de pessoas com doengas
cardiovasculares, a fim de que sejam incorporadas orientacdes considerem a relagdo existente
entre a [A e a presenca de doencas cardiovasculares ou o maior risco em desenvolvé-las para
que haja elaborag¢do adequada de estratégias eficazes com o objetivo de manter o acesso a

alimentos adequados promovendo o DHAA através da garantia de SAN.
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3. OBJETIVOS
Desenvolver um caderno tematico sobre o cuidado de individuos adultos com
cardiopatias sob a otica do DHAA.

3.1 Objetivos especificos

e Analisar as diretrizes, consensos ¢ outros documentos da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) que abordem o cuidado relativo a alimentagdo e nutricdo em
pacientes cardiopatas a partir da 6tica do DHAA;

e Descrever e analisar a presenca dos conceitos e principios do DHAA no cuidado
relativo a alimentacdo e nutrigdo abordado no ambulatério de tratamento de
cardiopatias.

e Desenvolver um caderno tematico sobre o cuidado relativo a alimentagdo e nutrigao,
sob a otica do DHAA, a partir de desafios e oportunidades para a incorporagdo deste
direito nos documentos da SBC e observacdo participante do ambulatério

especializado.
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4. METODOLOGIA

O estudo foi do tipo qualitativo, apresentando como cenario o Ambulatorio de Lipides,
Aterosclerose e Biologia Vascular da Universidade Federal de Sao Paulo (Lipides -
UNIFESP).

O ambulatério atende usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) com doengas
cardiovasculares, sendo acompanhados a partir de assisténcia médica especializada e
atendimento nutricional. Os pacientes sdo encaminhados através do atendimento realizado
pelas especialidades médicas do Hospital Sdo Paulo, além de também ocorrer através da
Central de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude (CROSS) do estado de Sao Paulo.

Os nutricionistas que atuam neste ambulatério podem ser alunos de mestrado ou
doutorado, possuindo ou ndo vinculo com a UNIFESP, totalizando um corpo de 17
profissionais, que atuam voluntariamente. A coordena¢do do ambulatorio de nutricdo também
¢ composta por nutricionista que atua de forma voluntaria ha mais de 10 anos. Além disso,
também participam do processo de atendimento, de maneira supervisionada, estudantes de
nutricdo, possuindo vinculo de estagidrios. Os atendimentos ocorrem de segunda a sexta, nos
periodos matutino e vespertino.

O trabalho foi desenvolvido a partir de 3 etapas, onde a primeira consiste na analise de
conteudo dos documentos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) referente ao cuidado
nutricional no tratamento de cardiopatias; a segunda etapa foi desenvolvida a partir da
observacdo participante da rotina do ambulatorio e a terceira relacionada com o processo de
construc¢do do produto técnico, em formato de caderno tematico.

4.1 Métodos de coleta de dados
4.1.1 Primeira etapa: analise de contetudo das diretrizes clinicas da SBC

Foi realizada uma revisdo de documentos nacionais que abordam o cuidado nutricional
nas doengas cardiovasculares. Esta revisdo comporta a andalise dos posicionamentos e
diretrizes mais atuais sobre Hipertensdo, Dislipidemia, Consumo de Gorduras e Saude
Cardiovascular e Infarto Agudo do Miocardio com e sem supradesnivel de ST da SBC (IZAR
et al., 2021; NICOLAU et al., 2021; BARROSO et al., 2020; FALUDI et al., 2017; PEGAS et
al, 2015), nas sessoes de “Tratamento ndo medicamentoso” e “Recomenda¢des Alimentares”.
4.1.2 Segunda etapa: observacdo participante da rotina do ambulatorio de Lipides,

Aterosclerose e Biologia Vascular (Lipides - UNIFESP)
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Este trabalho foi desenvolvido através do método qualitativo de observacao
participante, proposto por Malinowski (1978), que leva em consideragdo os “imponderaveis
da vida cotidiana”, expressdo utilizada que caracteriza a necessidade de registrar eventos do
dia-a-dia que passam despercebidos, mas que apresentam uma teia de significados
relacionados ao comportamento do grupo observado. Este método langa mao de recursos para
coleta e andlise de informagdes, sendo o diario de campo instrumento utilizado para registro
da rotina dos sujeitos observados bem como suas acdes diante das situagdes vivenciadas no
cotidiano (FERNANDES, MOREIRA, 2013).

Vale ressaltar que o pesquisador (observador) ndo ¢ totalmente alheio aos sujeitos
observados, havendo uma relacdo de respeito e valorizagdo da troca e convivio de
experiéncias através dos sentidos humanos (FERNANDES, MOREIRA, 2013).

Durante o segundo semestre de 2022, a pesquisadora, a partir de seu vinculo com a
instituicdo coordenadora do ambulatério, atuou neste ambiente, portanto, foi promovida a
integracdo do observador ao ambiente que sera observado (MINAYO, 2013; GUERRA,
2014). Além da observagao do cotidiano de atendimento, destacam-se como oportunidades de
observagdo os momentos de apresentacdo do ambulatério e treinamento inicial sobre as
rotinas, além das reunides especificas deste setor. Todos os eventos observados durante o
periodo de atuagdo da pesquisadora no ambiente do ambulatério foram anotados em um didrio
de campo.

4.2. Analise de dados:

Com relagao a analise de dados, tendo como base na leitura de conceitos intrinsecos e
principios do DHAA, foram elaborados dois quadros (Apéndice A e B, respectivamente) que
organiza de forma sistematizada a definicdo dos conceitos intrinsecos e principios do DHAA,
na perspectiva de auxiliar na andlise de conteidos referente a tematica.

Vale destacar que os conceitos utilizados na andlise tiveram como base a redacdo do
Comentario Geral n° 12, documento elaborado pelo Comité Internacional de Direitos Sociais,
Econdmicos e Culturais, organizacao fiscalizadora do PIDESC. Além disso, como elemento
central da matriz de apoio (Apéndice A) , temos o conceito de adequagao que segundo este
mesmo documento (Comentario Geral n°12), ¢ especialmente significativa, pois abrange todas
as demais dimensdes da alimentagdo, incluindo os aspectos relacionados a disponibilidade,
aceitabilidade, acessibilidade e sustentabilidade (ou estabilidade) (PAIVA et al., 2019).

Por fim, destaca-se que o tratamento dos dados foi realizado pela interpretacao perante

os elementos apresentados nos apéndices A e B.
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4.3 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sob CAAE n° 61233122.7.0000.5285 ¢
também da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), considerada como institui¢ao
co-participante deste estudo, sob CAAE n°® 61233122.7.3001.5505.

Antes de iniciar o trabalho de campo, foi apresentada uma Carta de Anuéncia ao
Servigco (apéndice C), que foi devidamente assinada pela coordenacdo do ambulatorio como
forma de concessao da participagdo neste projeto.

4.4. Terceira etapa: elaboracio do produto técnico
A partir da analise de desafios e oportunidades relacionados a abordagem do DHAA

no Ambulatorio de Lipides, Aterosclerose e Biologia Vascular da Universidade Federal de
Sao Paulo (Lipides - UNIFESP) foi desenvolvido um Caderno Tematico com o titulo “O
Direito Humano a Alimentacdo Adequada: uma o6tica sobre as doengas cardiovasculares".
Este material tera como publico nutricionistas, estudantes e outros profissionais de
saide que atuam no ambulatério ou em outros pontos da RAS. Foi disponibilizado em
formato de e-book e havera a producdo de conjunto de cerca de 5 cards que contenham
mensagens chave sobre o material — para circulagdo em redes sociais. Pretende-se ainda, a
realizagdo de um langamento oficial em evento a ser realizado pela equipe do ambulatério.
Destaca-se que este material, ainda que seja produzido no contexto do referido
ambulatério, representa esfor¢o importante para pensar a abordagem do DHAA no nivel
secundario da Rede Atenc¢do a Satde do Sistema Unico de Satide, bem como de outros

servicos especializados de satde.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa foram apresentados em formato de artigo, com a

elaboracdo de dois artigos cientificos € um produto técnico.
e Artigo 1

Titulo: O cuidado as pessoas com cardiopatias na otica do Direito Humano a
Alimentacio Adequada em diretrizes clinicas brasileiras.

Este artigo foi submetido a revista Cadernos de Satde Publica da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz do Estado do Rio de Janeiro
(ENSP/FIOCRUZ - RJ). A revista apresenta Qualis - Capes Al. Apresenta uma andlise
documental de diretrizes clinicas brasileiras referente ao cuidado de DCVs sob a 6tica do
DHAA, utilizando como elementos referenciais para a andlise conceitos intrinsecos e
principios deste direito.

e Artigo 2

Titulo: O nutricionista como formador de nutricionistas: uma dtica sobre o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e o cuidado de pessoas com cardiopatias.

O manuscrito encontra-se em versdao preliminar. Serd submetido a revista de
Alimentag¢do Nutricdo e Saude “Semear” da Escola de Nutri¢do da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). A revista apresenta Qualis - Capes B3. O manuscrito
apresenta observagdo participante realizada no ambulatério de Lipides sobre o cuidado
relativo a alimentacdo e nutri¢do realizado pelos nutricionistas neste ambiente e seu papel na
incorporagdo da 6tica do DHAA durante os atendimentos e seu papel diante dos estagiarios
estudantes de nutricdo que também participam das orientagdes dadas referentes ao cuidado.

e Produto técnico

Caderno tematico: O Direito Humano a Alimentacdo Adequada: uma oOtica sobre as
doengas cardiovasculares.

Sera apresentado no apéndice D o Caderno Tematico referente ao cuidado relativo a
alimentacdo e nutri¢do nas DCVs sob a otica do DHAA. Neste documento, sdo apresentadas
oportunidades para incorporar a 6tica do direito na assisténcia as pessoas com DCVs na RAS
do SUS e da iniciativa privada.

Sao abordadas questdes referentes ao panorama de IA no Brasil e sua relagdo com o a

ndo execu¢do do DHAA e desenvolvimento de DCVs; Conceitos e principios do DHHA na
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perspectiva de contextualizar o leitor frente aos proximos capitulos; O cuidado relativo a
alimentacao e nutricdo sob a otico do DHAA; Questdes relacionadas com o reducionismo
nutricional e a produgdo cientifica como dificuldades de incorporagdo da 6tica do Direito e a

EAN como ferramenta de garantia de SAN e fomento do DHAA.
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5.1 Artigo 1: O cuidado as pessoas com cardiopatias na ética do Direito Humano a

Alimenta¢io Adequada em diretrizes clinicas brasileiras

RESUMO:

A nutricdo ¢ reconhecida como fator relevante ao tratamento e prevengdao de doencas
cardiovasculares. Contudo, a violagao do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA)
¢ recorrente em nossa sociedade impedindo que parcela importante da populacdo tenha acesso
a esse bem essencial e a uma vida de qualidade. Apesar de impactar a pratica clinica, este
aspecto nem sempre ¢ abordado em documentos desta drea. Este artigo tem como objetivo
analisar desafios e oportunidades relacionadas a incorporacdo da otica do DHAA nas
recomendacdes para cuidado em alimentagdo e nutricdo apresentadas em diretrizes de
cardiologia. Foi realizada andlise documental das “Diretrizes, Posicionamentos e
Normatizagdes” da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) publicadas entre os anos de
2015 e 2021 tendo como questao norteadora: quais as oportunidades para inclusao da 6tica do
DHAA expressas na abordagem do cuidado relativo a alimentacdo e nutricdo destinado a
pessoas com doengas cardiovasculares (DCVs) em documentos da SBC? Destacam-se como
resultados a predominancia da abordagem do nutriente dentro de uma légica de associagdo
entre hébitos alimentares e risco cardiovascular, configurado como desafio para uma
abordagem que considere as multiplas dimensdes da alimentacdo. Entretanto, as diretrizes
incorporam como referéncia o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira como referéncia,
possibilitando didlogos com os principios do DHAA. Conclui-se que as diretrizes de
Hipertensdo, Infarto sem Supradesnivelamento do segmento ST e o Posicionamento do
Consumo de Gorduras apresentam trechos que aproximam-se da abordagem do DHAA,
enquanto as diretrizes de Infarto com Supradesnivelamento do segmento ST e de
dislipidemias se mostram mais modestas em seu conteudo relacionado a este Direito. A
abordagem do DHAA em Diretrizes Clinicas desta natureza ¢ oportuna e necessaria para
ampliar a perspectiva de cuidado em alimentacao e nutri¢ao.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares, Integralidade em Satde, Direito a Alimentacao,

Diretrizes.
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INTRODUCAO

As comunidades e sociedades académicas, compostas por médicos e outros
profissionais da area da satide, que desenvolvem Diretrizes Clinicas para o tratamento de
diversas doengas possuem grande prestigio e reconhecimento dentro da comunidade
académica porque, de forma geral, incluem em sua composi¢do profissionais referéncia da

areal.

Dentre estas sociedades, ¢ possivel destacar a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) que dispoe de um vasto acervo de diretrizes, consensos e pareceres sobre a classe de
doengas relacionadas ao sistema cardiovascular, além de webinars e congressos nacionais?.
Na elaboragao destes documentos também ¢ explorado o cuidado nutricional devido a relagao

estreita existente entre o padrao alimentar e o desenvolvimento destas doengas.

O cuidado relativo a alimentagdo e nutricdo ¢ apontado pela Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), sendo inerente a sua defini¢do o diagnoéstico, vigilancia
nutricional, orientagdes alimentares especificas, além de promogado da alimentagdo adequada e
saudavel e educacdo alimentar e nutricional®. Existe grande relevancia ao estabelecer
protocolos e diretrizes terapéuticas relacionados a este cuidado, pois estes auxiliam nos
avancos e organizagdo das ofertas de acdes voltadas para alimentagdo e nutricdo®. Neste
contexto, o acesso a alimentos de qualidade para o atendimento das necessidades dos
individuos ¢ de grande importincia, principalmente na presenga de condicdes clinicas que

demandam o consumo de alimentos de valor nutricional especificos.

A andlise do padrio alimentar ganha ainda mais destaque no cenario atual em que se
reconhece os impactos da crise sanitaria, politica e econdmica vivenciada no pais e que
resultou em modificagdes importantes na alimentagdo da populagio brasileira®. Segundo o
ultimo relatorio do Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar e Nutricional no Contexto
da Pandemia da Covid-19 no Brasil (Il VIGISAN), a maioria da populagdo brasileira sofre de
algum grau de inseguranca alimentar, sendo 37% com restricdo de acesso a quantidade
adequada de alimentos®. Houve redu¢io do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e aumento de alimentos ultraprocessados, principalmente entre a populacdo de

maior grau de inseguranga alimentar®.
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Esta mudanca no perfil de consumo alimentar esta fortemente relacionada ao aumento
do custo da alimenta¢do, sobretudo da alimentagdo considerada mais saudavel’ e pela
permanéncia na desigualdade de renda e acesso aos alimentos®’. Com a elevagdo dos pregos
dos alimentos, que s3o a base da alimentagdo brasileira, associada com a reducdo dos
rendimentos da populagdo de menor renda®, aumentam as evidéncias sobre a importancia de
que o Estado se posicione diante da necessidade de tributacdo onerosa de produtos

ultraprocessados'®.

E importante ressaltar que quanto maior o consumo desta classe de alimentos, maior o
risco de desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas, que inclui a obesidade, diabetes,
hiperlipidemia, doenga coronariana, acidente vascular cerebral e outras doencas
cardiovasculares''. Da mesma forma, cabe destaque para a relagdo de inseguranca alimentar e
nutricional (inSAN) e maior prevaléncia de doencas cardiovasculares (DCVs) e Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs)'? além de maior risco de morte por essas doengas'.
Sendo assim, estratégias para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada

(DHAA) se tornam essenciais em termos de politicas publicas.

Neste sentido, este artigo tem como objetivo realizar analise documental de diretrizes
clinicas sob a 6tica do Direito Humano a Alimentacdo Adequada na abordagem do cuidado
relativo a alimentagdo e nutricdo destinado a pessoas com doengas cardiovasculares no intuito

de identificar interfaces e contribuigdes para este campo.
METODOLOGIA

Foi realizada analise documental'* das “Diretrizes, Posicionamentos € Normatiza¢des™
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) que estabelecem e disponibilizam

recomendacdes produzidas por especialistas.

Foram pesquisados documentos publicados entre 2015 e 2021 no site da SBC% Os
critérios de inclusdo utilizados consistiram em: diretrizes ou posicionamentos publicados
dentro do periodo temporal mencionado; que tivessem, em seus documentos, parte
relacionada ao cuidado relativo a alimentacdo e nutricdo; € que abordassem como tema
principal o cuidado das doengas como hipertensao arterial, dislipidemias, infarto agudo do

miocérdio (com ou sem supradesnivelamento do segmento ST). Quando foi identificada mais
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de uma versdo de um mesmo documento selecionado, optou-se por escolher a versdo mais

atualizada. A busca foi realizada entre os meses de abril e dezembro de 2022.

A questdao norteadora utilizada neste estudo foi: quais as oportunidades para inclusao

da otica do Direito Humano a Alimentacdo Adequada expressas na abordagem do cuidado

relativo a alimentacdo e nutrigdo destinado a pessoas com doencas cardiovasculares em

documentos da SBC?

\

No que tange a identificacao da otica do DHAA, foi utilizada sintese expressa no

Quadro 1, apresentado abaixo. A elaboragdo deste quadro foi proposta por Souza (2023)",

sendo utilizados documentos nacionais como referéncia

16,17

Quadro 1: Conceitos intrinsecos e principios para abordagem do Direito Humano a

Alimentag¢dao Adequada.

Conceitos intrinsecos

Disponibilidade

Oferta em quantidade e qualidade suficiente para satisfazer as necessidades dietéticas das pessoas,

livre de substancias adversas e aceitavel para uma dada cultura.

Adequacao

Dos alimentos disponiveis, do ponto de vista cultural, nutricional, dentro dos padrdes
higiénico-sanitarios, com auséncia de substancias nocivas, para que seja possivel o alcance do bem

estar nutricional.

Acessibilidade

Econdmica: custos financeiros, pessoais e familiares, associados com a aquisi¢do de alimento para
uma determinada dieta, deveriam ser de tal ordem que a satisfagdo de outras necessidades basicas

ndo fique ameagada ou comprometida.

Fisica: significa que uma alimentacdo adequada deve ser acessivel a todos, inclusive aos individuos
fisicamente vulneraveis, tal como criangas até seis meses de idade e criangas mais velhas, pessoas

idosas, os deficientes fisicos, os doentes terminais e pessoas com problemas médicos persistentes

Estabilidade

A disponibilidade e a acessibilidade devem ter garantia que o seu fornecimento sera de maneira

estavel e permanente
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Aceitabilidade
Cultural ou do consumidor implica, também, a necessidade de tomar-se em consideragdo, tanto
quanto possivel, valores que néo estdo ligados a valorizagdo do contetido nutricional do alimento,
mas sim estdo ligados ao alimento, em si, ou ao seu consumo, € a preocupacdes do consumidor bem
informado sobre a natureza do suprimento de alimentos disponiveis.

Principios

Dignidade

humana Exigibilidade de respeito e valorizagdo da vida humana; titular de direitos humanos; reivindicagdo
de direitos.

Nao

discriminagao Acdes afirmativas e atengdo especial aos grupos mais vulneraveis; ndo discriminagdo da origem
cultural, econdmica ou social, etnia, género, idioma, religido, op¢ao politica ou de outra natureza.

Apoderamento
Informacdo qualificada, capacidade de reconhecer violagdes e reivindicar do Estado formas de
exigibilidade.

Participacdo
Informagao qualificada, transparéncia de dados, mecanismos para participacdo ativa com inclusdo
de sujeitos de direito; avaliagdo de programas para desenvolvimento do sujeito e reducdo da
pobreza.

Prestagdo de | Estabelecimento de metas e processos transparentes para o desenvolvimento e a redugdo da

contas pobreza. Os Estados sdo responsaveis por estas agdes ¢ devem prestar conta.

(responsabilizacao

)

Fonte: adaptado de Souza (2023).

Para anélise dos dados foi realizada a leitura das seguintes se¢des: (1) introdugao e/ou

apresentacao; (2) tratamento nao medicamentoso; ¢ (3) recomendacdes alimentares — de

acordo com a disponibilidade delas em cada documento. A fim de identificar elementos do

contexto'® foi realizada a leitura de sessdes: conflitos de interesse, sobre os autores e

referéncias bibliograficas.
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Este artigo integra dissertacdo de mestrado profissional desenvolvida no Programa de
Pos-graduacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional da Universidade Federal do Estado do

Rio de Janeiro (PPGSAN/UNIRIO).
Os documentos, seus autores e o contexto

Os documentos selecionados abordam orientagdes e recomendagdes baseadas em
evidéncias referentes ao tratamento medicamentoso ¢ ndo medicamentoso destinado a
individuos com angina e infarto do miocardio; dislipidemias; hipertensdo arterial e
orientacdes relacionadas quanto ao consumo de gorduras e a influéncia no desenvolvimento
de doencas cardiovasculares ou fatores de protecdo contra estas doencas. Entre os anos de
2015 e 2021, foram identificados 13 documentos no site da SBC dos quais foram selecionados
05 (cinco), conforme descrito no Quadro 2. Os demais documentos nao foram utilizados por
se tratarem de versdes dos mesmos documentos, entretanto, de anos anteriores. Sendo assim,

foram selecionados os documentos mais atuais.

Quadro 2: Diretrizes, Posicionamentos ¢ Normatizacoes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) por ano de publicacdo e realizagdo

Documento Ano de Elaboracao Categoria profissional dos autores
Publicagao
(n° autores)
Meédicos
V Diretriz da Sociedade 2015 e Sociedade (todos os autores)
Brasileira de Brasileira de
Cardiologia sobre Cardiologia
Tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio
com Supradesnivel do
Segmento ST
e Departamento de Meédicos
Atualizagdo da Diretriz 2017 Aterosclerose da (44)
Brasileira de Sociedade Nutricionistas
Dislipidemias e Brasileira de 4
Prevengdo da Cardiologia; Educador fisico
Aterosclerose e Sociedade Brasileira )
de Diabetes (SBD); Farmacéutico
(1)
e Sociedade Quimico
Brasileira de (1)
Nao encontrado
(7
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Endocrinologia e
Metabolismo.
e Departamento de Médicos
Diretrizes Brasileiras de 2020 Hipertensao (73)
Hipertensdo Arterial Arterial da Nutricionistas
Sociedade 3)
Brasileira de Fisioterapeutas
Cardiologia; 2)
e Sociedade Brasileira Educadores fisicos
de Hipertensdo 2)
(SBH); Biomédico
6]
e Sociedade Ciéncias biologicas
Brasileira de )
Nefrologia (SBN). Musicoterapeuta
@)
Nao encontrado
(10)
Meédicos
Posicionamento sobre o 2021 e Departamento de a7
Consumo de Gorduras e Aterosclerose da Nutricionistas
Saude Cardiovascular Sociedade (16)
Brasileira de
Cardiologia
Meédicos
Diretrizes da Sociedade 2021 e Departamento de (64)
Brasileira de Cardiologia Clinica Nao encontrado
Cardiologia sobre da Sociedade &)
Angina Instavel e Brasileira de
Infarto Agudo do Cardiologia
Miocérdio sem
Supradesnivel do
Segmento ST

Fonte: Autora.

A publicacdo de diretrizes médicas tem por tradicdo a consulta a especialistas em

determinado tema a fim de sistematizar evidéncias cientificas atualizadas acerca de
diagnosticos e tratamentos. No caso das referidas publicagdes, ¢ importante salientar que a
redacdo e publicagdo dos documentos analisados se faz como autoria coletiva — uma vez que ¢
realizado por grupos de profissionais que pesquisam e/ou tem experiéncia clinica no tema. Os
especialistas participantes estdo filiados a hospitais, institutos especializados, entidades de
ensino superior (centros universitarios, universidades e faculdades), programas de

pos-graduacao, além de clinicas privadas e empresas de satde.

36



Outro aspecto relevante dessa filiagdo institucional relaciona-se a presenga de
representantes das diferentes regides do pais, ainda que com um predominio do eixo
sul-sudeste. A regido norte € representada apenas por um estado (Ronddnia) e em apenas uma
diretriz'®. A regido centro-oeste também apresenta menor representatividade — duas das cinco

18,19

diretrizes ™", enquanto a regido nordeste, embora de forma mais modesta que a regido sul e

sudeste, possui maior quantidade de filiados em dois dentre os documentos sujeitos a analise —

dez dentre o total de estados filiados'®".

Elemento relevante ao debate, sobretudo do ponto de vista ético e da confiabilidade,
estd relacionado a presenca de declaracdo de conflitos de interesse. Deste ponto de vista,
deve-se destacar que todos os documentos apresentam se¢ao especifica destinada a publicizar

a declaragao de interesse de cada um dos participantes da publicagao.

Apesar de ndo haver consenso com relagdo a defini¢do de conflitos de interesses,
sabe-se que toda relacdo entre pesquisadores e industrias que tenha um objetivo secundario,
com possibilidades de influenciar o objetivo primario, considera-se como a existéncia de

conflitos de interesses®.

Esta relacdo entre médicos, nutricionistas ou politicos com empresas, com interesses
financeiros ou ndo, acabam se tornando um risco para as descobertas cientificas ou elaboragao

de politicas publicas®'*

. Apesar de legal o estabelecimento de algumas parcerias entre
empresas € comunidades cientificas, esta interacao pode estabelecer relagdes conflituosas e
antagdnicas entre o objetivo da empresa e o das instituigdes médico-cientificas, que expdem
riscos a saude humana®”. Em contrapartida, a sociedade civil e o estimulo a participa¢do
social, principalmente no ambito de acdo politica, podem ajudar as instancias publicas na
tomada de decisdo em prol da satide publica®®. Cabe aos responsaveis pelo poder publico
determinar qual das duas relagdes (industrias/empresas privadas ou organizagdes da sociedade
civil) serdo incentivadas em seus governos.

Ao observar a profissdo dos autores das diretrizes, € possivel perceber que os
especialistas sdo em sua maioria médicos, agregando poucos profissionais que compdem
equipe multiprofissional para formar corpo de especialistas na elaboracdo destes
documentos®. Desta forma, temas que sdo mais discutidos entre profissionais de outras areas,
como o DHAA, podem se apresentar em menor evidéncia ao longo da elaboracdo do contetido

da diretriz.
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O realce dado a presenga de nutricionistas dentre os autores deve-se ao fato de
comumente ser atribuido a este profissional as atividades mais vinculadas ao cuidado relativo
a alimentacdo e nutricdo e, em consequéncia, possivelmente este ¢ o profissional que tem
mais acesso aos conteudos de DHAA durante a graduacio®. E possivel destacar o

“Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Satde Cardiovascular’?’

como aquele que
apresenta o maior quantitativo de profissionais nutricionistas, enquanto que a “Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial”'® é a que apresenta maior variedade de profissionais da
area da saude.

Quanto a estrutura dos documentos, destaca-se que sdo organizados de forma similar
com apresentacao introdutdria de definigdes e conceitos, seguidas do apontamento de
condutas com a apresentacdo das evidéncias. Nao sao todas que iniciam pelo item
“Apresentacdo”, mas aquelas que o fazem descrevem como seus objetivos orientar
profissionais de saude no entendimento de um tema especifico e “[...]transmitir as melhores
informagdes disponiveis para aprimorar a pratica clinica [...] prevengdo e o tratamento”
(p.168)*" ¢ trazer beneficios para médicos e pacientes e a “[...] uniformiza¢do de condutas

para que os clinicos e laboratérios tenham seguranca em suas acdes, respaldados por

evidéncias cientificas” (n.p)*.

Quanto a andlise das referéncias bibliograficas, percebe-se a grande influéncia de
estudos internacionais na elaboracao de contetidos referentes a alimentagao e nutri¢ao. Além
disso, € possivel destacar que a maioria das diretrizes utilizam como base diretrizes de 6rgaos
e sociedades médicas internacionais e artigos de estudos epidemioldgicos e clinicos'®!'**"-282,
Estes estudos costumam ser considerados importantes devido ao peso de evidéncia cientifica e
grau de recomendacdo que comportam nesses trabalhos, historicamente essenciais para

auxiliar na pratica clinica.

De forma hegemonica, a producdo cientifica baseada na biomedicina ocidentalizada

se reproduz nos campos de saber, com valorizagdo do quantitativo e da objetividade®!

em
detrimento da producao cientifica holistica, que ndo parte do mais especifico para o geral, mas
identifica diversas influéncias de padrdes e comportamentos que convergem no especifico®.
Neste sentido, merece destaque o debate sobre iniciativas em curso que vem refletindo a
relevancia da descolonizagdo da produgdo cientifica reivindicando a incorporagdo de

conhecimento mais adequado e compreendendo a exigéncia de pensamento mais complexo

para o enfrentamento do atual cenario de satde. O termo “colonialidade” esta relacionado
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com “uma matriz ética, politica, cognitiva e material predatoria sobre a qual se erguem

diferentes formas institucionais ao longo do tempo”**

. A produgdo de conhecimento, baseada
em formas conservadoras e eurocéntricas de producao cientificas mascaram preconceito com
aqueles, antes conhecidos como povos colonizados, que desde o periodo de suas
“descobertas” possuem sua propria forma de expressdo de costumes, crengas € saberes®®.
Diante disso, ¢ evidente a existéncia de desafios frente a forma de producao das evidéncias
cientificas utilizadas pelas diretrizes clinicas, tornando-se foco para reconsideracdes e

ressignificados®.

E possivel identificar referéncias nacionais que foram publicadas no mesmo periodo
dos documentos analisados e que trazem contetido relevante para a pratica clinica
considerando as demais dimensdes da alimentacdo, para além dos aspectos bioldgicos,
inferindo sobre a SAN e o DHAA. Destacam-se nesse sentido, o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira® e a DicaBr’®, que enfatiza orientagdes para manter um padrdo alimentar

cardioprotetor, a partir de alimentos regionais brasileiros.

Estes documentos apresentam estratégias para a promogao da alimentagdao adequada e
saudavel para a populacdo brasileira, contribuindo com o DHAA, visto que ‘“aborda os
principios e as recomendagdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populagdo
brasileira, configurando-se como instrumento de apoio as acdes de educacdo alimentar e
nutricional no SUS e também em outros setores” (p.06)** e por “oferecer subsidios aos
profissionais de saude, de maneira individual ou coletiva, para que orientem a alimentacao de
individuos portadores de fatores de risco cardiovasculares, a fim de promover a satde e apoiar

a seguranga alimentar e nutricional dos brasileiros” ( p.07)*.

Apenas um documento?’ traz como referéncia o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, documento proposto pela PNAN como estratégia de promover SAN, favorecendo

intersec¢des com conceitos e principios do DHAA,

Outros documentos pertinentes a garantia do DHAA, como os relatorios do Conselho
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), ndo sdo mencionados em
nenhuma das diretrizes e seu acesso pode ser oportuno na medida em que estes abordam a
relagdo entre SAN e a DVCs, assim como alternativas para promover uma alimentagao
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adequada e saudavel. Sdo exemplos o relatorio “Prevencdo e Controle da Obesidade™°, que
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deu origem a “Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade™’ e “Politicas

Publicas para Garantia da Alimentagdo Adequada e Saudavel™®.

Além disso, foram encontrados alguns artigos publicados na mesma €poca que as
diretrizes que relacionam a inSAN e indiretamente, o ndo cumprimento do DHAA como

fatores de risco para DCVs!?*%4041,

Existe, desta forma, a necessidade de incorporar produgdes cientificas nacionais, que
agregam conhecimento interdisciplinar e multiprofissional sobre a execucao do DHAA no
cuidado destinado as pessoas com DCVs abrindo espago de didlogo para oportunizar a
elaboracdo de diretrizes que considerem aspectos para além do olhar biologicista ocidental,

trazendo a luz uma visdo holistica na producdo de conhecimento envolvendo seres humanos.
O “nutricionismo” nosso de cada dia

Em evidéncia na atual conjuntura, o conceito de nutricionismo - ou o reducionismo
nutricional - apresentado por Gyorgy Scrinis (2021)*, é uma chave de anélise relevante para
refletir de forma critica os desafios e oportunidades para o didlogo entre o cuidado relativo a
alimentacao ¢ nutricdo descrito nas diretrizes ¢ as dimensdes do DHAA. Caracteriza-se o
nutricionismo pela "énfase redutiva na composi¢ao nutricional dos alimentos como forma de
identificar o quanto eles sdo saudaveis, e por uma interpretagdo redutora do papel de tais
nutrientes na saude corporal” (p.25)*. Nas diretrizes, os aspectos ligados a alimentagio e
nutricdo costumam ser abordados nos itens ‘“Tratamento ndo medicamentoso” e/ou
“Recomendagdes Alimentares”. Em alguns destes documentos percebe-se forte tendéncia na
abordagem centrada no nutriente e apartada das questdes relacionadas as demais dimensodes da

alimentagdo, como observado a seguir:

A substituicdo na dieta de acidos graxos saturados por carboidratos pode
elevar o risco de eventos cardiovasculares. (p 18)*

[...] recomendam que se priorize o consumo de MONO e POLI, acrescido de
um limite de ingestdo de saturados, o que converge para as orientagdes da
American Heart Association (AHA) quanto ao perfil lipidico recomendado
para uma dieta saudavel. (p 170)*’

Para isso, entre as medidas higieno-dietéticas, destacam-se: restri¢io do
consumo de carboidratos, da sacarose e de acidos graxos saturados ou trans
[..] (p 67)¥
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A interpretacdo do papel dos nutrientes fora do contexto dos alimentos se configura
em uma visao reducionista da nutricdo, uma vez que ¢ sabido que determinado nutriente nao ¢
consumido de forma isolada em um alimento. Além disso, existem outros fatores
determinantes para o consumo de alimentos como padrdes alimentares e contextos sociais

distintos*.

A visdo do alimento, de forma rasa, pelos seus nutrientes estimula a dimensio
biologicista/medicalizante da alimentagdo que tem como costume reforgar as agdes “benéficas
ou maléficas” dos nutrientes - ou, como diz Scrinis (2021)* a recorrente dicotomia entre bom
versus ruim. Isso refor¢a que um alimento isolado, rico em determinados nutrientes,
popularmente chamado de “alimento funcional”, pode ser considerado “alimento saudavel”,
enquanto aqueles ricos em gorduras e carboidratos, independente de seu contexto alimentar,

sdo chamados de “alimentos ndo saudaveis’™.

Desta forma, a elaboracdo de conhecimento cientifico para orientar sobre o cuidado
nutricional, pautado apenas nos nutrientes, para prevencao de doengas que sdo multifatoriais,
como as DCVs, ¢ controverso e ineficaz, favorecendo desinformagao para a populacao leiga e
demais profissionais da 4area* o que ndo contribui para determinar sistemas e padrdes

alimentares saudaveis ou de risco para o desenvolvimento de DCNTs e DCVs***,

Também vale discutir que parte dos documentos analisados utilizam a descri¢do de
recomendacao classificada por grupos de alimentos como: graos, hortaligas, frutas,

carboidratos, gorduras e proteinas.

E recomendada uma dieta padrio que enfatiza a ingestdo de vegetais, frutas,
grdos integrais, leguminosas, fontes de proteinas saudaveis (produtos lacteos,
aves com baixo teor de gordura [sem pele], peixe/frutos do mar e nozes) e
oleos vegetais ndo tropicais. Deve-se evitar a ingestdo de doces, bebidas
acucaradas e o proprio agucar, além do excesso de carnes vermelhas.(p 236)"

O uso de grupos de alimentos pode ser reflexo da primeira edigdo do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira®*, onde a pirdimide alimentar ¢ o centro da orienta¢do nutricional.
Neste instrumento ocorre a separacdo em grupos alimentares, tendo como critério a
composi¢ao de nutrientes a partir de suas fungdes nutricionais (carboidratos complexos e

simples, proteina e gorduras) para categorizacdo de cada alimento®.

Entretanto, com o advento da classificagio NOVA“*®, presente na segunda edi¢do do

Guia Alimentar e demais estudos que reforgam sua relevancia*’***, foi observado que em um
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mesmo grupo de alimentos que aparentemente possuem mesma func¢do nutricional ou
biologica, ha a presen¢a de formulagdes alimenticias com combinagdo de ingredientes que
estdo relacionados com o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs),

inclusive DCVs*, ndo se tornando interessante o estimulo de consumo.

Além disso, as orientacdes na segunda edi¢do do Guia exploram mais as outras
dimensdes da alimentacdo quando comparado com o Guia anterior, uma vez que estimula o
ato de cozinhar, de consumir alimentos regionais e de produtores locais, além da
comensalidade, e o ato de cozinhar como ancestralidade®. Tais aspectos podem ser
espelhados no DHAA com relagdo ao conceito de adequagdo e ao principio de dignidade
humana, por ampliar a visdo do conceito de saude, que nao ¢ atrelado apenas ao bioldgico,

mas a outras dimensdes que estdo ligadas a complexidade humana™.

Observa-se que a restrigdo calorica ¢ enfatizada pelas recomendacdes, visto que
diversas referéncias elencam o sobrepeso e a obesidade como um dos principais fatores de

risco para o desenvolvimento de DCVs™.

A dieta recomendada para a prevencao pos-IAM ¢ a da AHA com restricao
caldrica variavel, de acordo com o IMC [...] (p 70)*

Apesar do seu papel determinante no risco cardiovascular, estas condigdes sao
multifatoriais, possuindo diversas formas de manejo, além da restrigdo caldrica®>’. Diversos
documentos evidenciam que o sobrepeso e obesidade ¢ uma condi¢do complexa, que esta

relacionada a implementagdo de politicas publicas sociais € de saude efetivas®744%°,

Nos trechos destacados abaixo, ¢ possivel observar que os dois tratam sobre a
mudanca do estilo de vida e o incentivo a alimentagdo saudavel na perspectiva individual,
com responsabilizagdo das pessoas sobre os habitos alimentares e praticas de atividades

fisicas.

A mudanga no estilo de vida, focada na preven¢do do risco cardiovascular,
impacta diretamente na incidéncia do IAM. (p 70)*®

O padrdo alimentar deve ser resgatado por meio do incentivo a alimentagdo
saudavel, juntamente da orientacdo sobre a selegdo dos alimentos, o modo de
preparo, a quantidade e as possiveis substitui¢gdes alimentares, sempre em
sintonia com a mudanga do estilo de vida. (p 18)*

Percebe-se que nao ha mencao a respeito dos aspectos culturais, sociais € econdmicos

na promoc¢ao de um estilo de vida saudavel assim como nao ha problematizagdo do préprio
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uso do termo “estilo de vida” nos documentos, caracterizado como a construgdo de
comportamentos de maneira individual, baseado na abordagem sobre risco epidemioldgico,
reforgando a culpabilizagdo daqueles que assumem estes modos, ignorando os determinantes

sociais em saude que contribuem para construgio destes comportamentos®’.

Referéncias nacionais como o Guia Alimentar e a DicaBr ressaltam a importancia de
respeitar os habitos culturais e contexto social dos individuos para a promog¢do de uma
alimentacdo adequada e saudavel e para promog¢ao de uma alimentagdo cardioprotetora, além
de citar sobre a necessidade de responsabilizacdo do poder publico para implementagdo de

politicas publicas vislumbrando sistemas alimentares saudaveis®**,

Diante dos desafios encontrados relacionados ao cuidado relativo a alimentacgdo e
nutri¢ao nas diretrizes clinicas, como abordar aspectos centrados no alimento, regionalidade,
cultura e acesso fisico e econdomico as orientagdes alimentares pertinentes as pessoas com
DCVs, problematizar a forma como a alimentacdo adequada e saudavel ¢ promovida nestes
documentos se torna uma oportunidade de incorporagdo da otica centrada no alimento e nos

determinantes sociais que dialogam com os conceitos e principios do DHAA.
Oportunidades para a abordagem do DHAA nas Diretrizes

As duas edi¢des do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira reconhecem que a
alimentagio deriva de praticas alimentares associadas a significados sociais e culturais**. A
edi¢do mais recente adotou a classificacdo de alimentos NOVA* e deu centralidade as

9951

"refeigdes tradicionais e preparacdes culinarias brasileiras™'. Ela apresenta como regra de

ouro: “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparagdes

culinarias a alimentos ultraprocessados"**.

Observa-se que em parte das diretrizes, ainda que mantenham orientagdes fortemente
vinculadas a reducdo caldrica, passaram a incluir termos como: “preferéncias individuais e
culturais” (p 194)”, “padrdes culturais” (p 236)" e “aspectos socioecondmicos e culturais” (p
530)'®. Compreende-se nesse sentido, oportunidades de inser¢do dos debates acerca da

adequacdo que considere a diversidade das praticas alimentares da populagdo brasileira.

A incorporacdo da individualizagdo do cuidado relativo a alimentagdo e nutri¢ao ¢

expressa em ao menos duas diretrizes. Este aspecto pode representar oportunidade para a
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incorporagdo das diversidades culturais, regionais, geracionais e outras que permitam

\

abordagens mais atentas a “adequacao” e “aceitabilidade”.

A composi¢cdo nutricional da dieta deve ser ajustada de acordo com os
objetivos propostos para cada individuo, considerando as necessidades
caldricas e preferéncias individuais e culturais. (p 194)*’

Devem ser levados em conta os aspectos socioecondmicos e culturais para
que ocorra adesdo a determinado tipo de recomendagio alimentar (p. 530)'®

Destaca-se na redacdo das diretrizes sobre hipertensdo arterial e consumo de

gorduras'®?’

a importancia da leitura dos rotulos para conhecer e reconhecer os ingredientes
de determinado alimento; eles também reforcam a necessidade de ensinar os individuos a
leitura dos rétulos dos alimentos; recomendam respeitar aspectos individuais e culturais no
momento da intervengdo nutricional e citam a importancia de medidas governamentais para

garantir conhecimento adequado sobre os alimentos.

A redugdo no consumo de sal na populagdo brasileira continua sendo
prioridade de satde publica, mas requer um esfor¢o combinado entre
indistria de alimentos, governos nas diferentes esferas e publico em geral, ja
que 80% do consumo de sal envolve aquele contido nos alimentos
processados (p. 531)'®

[...]a adequada rotulagem dos alimentos torna-se fundamental para os
processos de educacdo nutricional e liberdade de escolha do consumidor (p.
194)

A partir do exposto, abre para discussdo a valorizagdo do acesso a informacgao sobre os
alimentos consumidos e de responsabilizacdo de governos sobre acesso e disponibilidade de
informagdes sobre os alimentos disponiveis para aquisicdo e consumo. Estratégias estas

relacionadas com os principios de “apoderamento” e “responsabilizagdo”'®!”.

Outra parte, no entanto, desloca a responsabilidade para o consumidor, numa
abordagem que permite reafirmar o direito de escolha, posicionando-o como agente ativo em
determinar suas escolhas a partir do acesso a informacdo. Mais uma vez, tornando-se
oportunidade de relacionar os principios de “participacdo” e “apoderamento”, observados a
partir destes trechos.

Dessa forma, ¢ importante que o consumidor seja orientado para identificar a

presenca de gordura trans na lista de ingredientes, de modo a evitar o
consumo dos alimentos nos quais estejam contidos (p. 194)”
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Uma parte da estratégia para reduzir o sal é ler os rétulos nutricionais de
todos os alimentos e escolher aqueles com baixo teor de sal (cloreto de s6dio)
e outras formas de sodio, destacando-se o consumo de vegetais frescos,
congelados ou enlatados “sem adicdo de sal” e o uso de ervas, especiarias e
misturas de temperos sem sal para cozinhar e a mesa (p. 563)'®

Apesar de a legislagdo brasileira referente a rotulagem de alimentos ainda precisar de
revisdes™, atualmente ela vem demonstrando a criagdo de novas medidas priorizando facilitar
0 acesso a informagao aos consumidores, favorecendo na tomada de decisao nas suas escolhas
alimentares”. O conhecimento sobre a composi¢do do alimento, a seguran¢a quanto a
ingestdo de nutrientes, sdo questdes importantes para auxiliar em escolhas alimentares mais
conscientes, auxiliando na manutengio da saade®® e para apoderar o consumidor e fortalecer

os conceitos de soberania e SAN, um dos instrumentos utilizados para a garantia do DHAA®.

Caminhos, pontes e lacunas para a incorpora¢do do DHAA nas Diretrizes

Diante da discussao realizada a partir da analise documental das diretrizes clinicas
destacadas neste trabalho, foi possivel elaborar um quadro (quadro 3) que apresenta de forma
sistematizada quais diretrizes e seus trechos apresentam alinhamento com os conceitos

intrinsecos e principios do DHAA.

Quadro 3. Conceitos intrinsecos e principios do DHAA identificados nas diretrizes da SBC.

Diretrizes

Conceitos Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular
intrinsecos

Adequagdo A composicao nutricional da dieta deve ser ajustada de acordo com os objetivos
propostos para cada individuo, considerando as necessidades caldricas e preferéncias
individuais e culturais. (p 194)*’

Aceitabilidade A quantidade de gorduras das carnes varia em fung@o do tipo de corte, sendo assim,
cortes magros, como lombo e filé mignon suino, apresentam teor de gorduras saturadas
similar a cortes bovinos comumente recomendados como patinho e alcatra (Figura 3),
possibilitando ampliacdo das op¢des de consumo de alimentos fonte de proteinas na
alimentagdo com enfoque cardioprotetor. (p 194)”
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Conceitos
intrinsecos

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

Acessibilidade

Devem ser levados em conta os aspectos socioecondmicos e culturais para que ocorra
adesdo a determinado tipo de recomendagdo alimentar.(p 530)'

Conceitos
intrinsecos

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo
do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST

Adequagdo

Esse padrao alimentar deve ser ajustado para requisitos caldricos apropriados, padrdes

culturais, preferéncias alimentares e terapia nutricional para outras condic¢des, incluindo
diabetes. (p 236)"

Principios

Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras € Satde Cardiovascular

Apoderamento

[...]a adequada rotulagem dos alimentos torna-se fundamental para os processos de
educagio nutricional e liberdade de escolha do consumidor. (p 194)”

Dessa forma, ¢ importante que o consumidor seja orientado para identificar a presenca de
gordura trans na lista de ingredientes, de modo a evitar o consumo dos alimentos nos
quais estejam contidos. (p 194)*

Principios

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial

Participacgdo

Uma parte da estratégia para reduzir o sal € ler os rétulos nutricionais de todos os
alimentos e escolher aqueles com baixo teor de sal (cloreto de sddio) e outras formas de
sodio, destacando-se o consumo de vegetais frescos, congelados ou enlatados “sem
adigdo de sal” e o uso de ervas, especiarias e misturas de temperos sem sal para cozinhar
e amesa. (p 563)"®

Responsabilizaga
o

Mais do que depender de adesao individual a restri¢do de sodio, que diminui a longo
prazo, estdo em andamento iniciativas governamentais junto a industria alimenticia para
reduzir o teor de sodio dos alimentos. (p 563)'®

Fonte: Autora.

E destacado a auséncia de trechos que fazem alusdo aos principios e conceitos do

DHAA em duas diretrizes®®?, podendo ser justificado através das referéncias utilizadas sobre

alimentacdo e nutricdo para a elaboragdo destes documentos, prevalecendo pesquisas clinicas

e epidemioldgicas com auséncia de um olhar holistico na elaboragdo de pesquisas que
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envolvem seres humanos. Além disso, estas diretrizes também se configuram como as menos

recentes € com menor variacao de profissionais em sua elaboragao.

Entretanto, ¢ importante questionar a auséncia de outras referéncias ja presentes no
periodo da elaborag¢do de todos os documentos, tais como o Guia Alimentar e os relatérios do
CONSEA, que elenca a alimentagdo adequada e saudavel como estratégia de prevencao de
doengas cardiovasculares e que sdo pautadas na garantia da alimentagdo adequada e saudavel,

a luz do DHAA 6343638,

Desta forma, entendendo o papel das Diretrizes Clinicas no cuidado de pessoas com
DCVs, torna-se fundamental a incorporagdo a 6tica do DHAA. Nao obstante, ¢ necessario
ressaltar a importancia do interesse dos setores publicos para que haja governanga pautada em
sistemas alimentares mais saudaveis e sustentaveis, frente aos desafios encontrados diante da

sindemia global vivenciada nos tempos atuais*.

Proporcionar maior participacdo de especialistas em Saude Publica ou em SAN na
elaboracdo do corpo editorial das diretrizes pode ser uma das alternativas para introduzir
conteudos pertinentes sobre SAN e DHAA nestes documentos, visto que as evidéncias
relacionadas ao assunto estdo sendo produzidas e cada vez mais a inSAN e as iniquidades
geradas pela ndo execucdo do DHAA possuem protagonismo no desenvolvimento de doengas,

em especial, as doengas cardiovasculares.

Este estudo apresenta como limitacdes a falta de andlise de todas as partes dos
documentos selecionados e a compreensdo do contexto do processo de construgdo de
conhecimento em torno dos temas tratados nas diretrizes da SBC, ou seja, ndo considerar nas

analises os eventos cientificos e outros debates realizados durante o processo de elaboracao.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise realizada, os principios de “apoderamento”, “participagdo” e
“responsabilizacao” assim como conceitos de “adequacao” e “aceitabilidade”, sdo os aspectos
presentes nas diretrizes e seriam as oportunidades relacionadas a implementacdo do DHAA
no cuidado relativo a alimentacdo e nutricdo nestes documentos. Desafios estariam

relacionados ao reconhecimento das iniquidades e injustigas alimentares € a insercao, no

conteudo das diretrizes, conceitos e principios de “disponibilidade”, “acessibilidade”,
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“estabilidade”, “dignidade” e “ndo-discriminagdo” - sobretudo em contexto de crise como o

atual.

Além disso, trazer a tona aspectos relacionados a producdo cientifica atual, a
culpabilizacdo do individuo diante de seus determinantes sociais em satde e o reducionismo
da nutri¢do dé oportunidade de problematizar a forma de produg¢do de conhecimento e como
sdao conduzidos os estudos que envolvem seres humanos e todas as dimensdes envolvidas na

execugao do DHAA no contexto das DCVs.

Sendo assim, introduzir os conceitos intrinsecos do DHAA e os seus principios na
elaboragdo de diretrizes clinicas, que sao referéncias para os profissionais que atuam na area,
se torna essencial visto o atual cendrio encontrado no Brasil, onde a maioria da populagdo
sofre de algum grau de inseguranga alimentar e as DCVs comporem o ranking de doengas de
maior mortalidade no Brasil e no mundo. Além disso, adicionar conceitos do DHAA nestes
documentos reforca que ele ¢ indivisivel, interdependente e que todo ser humano deve

acessa-lo.
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5.2 Artigo 2: O nutricionista como formador de nutricionistas: uma dtica sobre o Direito

Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e o cuidado de pessoas com cardiopatias.
RESUMO:

Este artigo tem como objetivo descrever as praticas relacionadas ao cuidado relativo a
alimentac¢do e nutri¢do, identificando oportunidades para incorporacdo da 6tica do DHAA na
formacdo do nutricionista. Foi realizado um estudo qualitativo a partir da técnica de
observagao participante. O trabalho de campo foi realizado em um ambulatério especializado
de cardiologia que atende usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS). O periodo da
observagdo foi entre os meses de setembro e outubro de 2022 e os sujeitos da observacao
foram nutricionistas e estagiarios estudantes de nutri¢io. E oportuno destacar estratégias de
EAN na perspectiva de abordar dimensdes da alimentagdo referente a aspectos como os
sociais, culturais e regionais, no que concerne a promog¢do da alimentacdo adequada e
saudavel. Ademais, destaca-se a atuagdo dos nutricionistas frente aos conceitos do DHAA,
onde a adequacao, disponibilidade e aceitabilidade foram elementos encontrados durante os
atendimentos. Entretanto, a manutencao da visao biologica e reducionista da nutricao se torna
um obstaculo para incorporacdao do cuidado ampliado em nutri¢do. Conclui-se que estimular
nestes espacos uma visdo mais ampliada da satde e das dimensdes da alimentacdo que se
relacionam com o DHAA, pode contribuir para aproximar tais elementos, importantes a
formagao do nutricionista.

Palavras-chave: Direito a Alimentac¢ao, Doengas Cardiovasculares, Integralidade em Saude.
ABSTRACT

This article aims to describe practices related to care related to food and nutrition, identifying
opportunities for incorporating the DHAA perspective in nutritionist training. A qualitative
study was carried out using the participant observation technique. Fieldwork was carried out
in a specialized cardiology outpatient clinic that serves users of the Unified Health System
(SUS). The observation period was between September and October 2022 and the observation
subjects were nutritionists and nutrition student interns. It is opportune to highlight EAN
strategies from the perspective of addressing dimensions of food related to aspects such as
social, cultural and regional, with regard to the promotion of adequate and healthy food. In
addition, the performance of nutritionists in relation to the concepts of DHAA is highlighted,
where adequacy, availability and acceptability were elements found during the consultations.
However, maintaining the biological and reductionist view of nutrition becomes an obstacle to
the incorporation of expanded care in nutrition. It is concluded that encouraging a broader
view of health and the dimensions of food that are related to DHAA in these spaces can
contribute to bringing together such elements, which are important for nutritionist education.

Key-words: Adequate Food, Cardiovascular Diseases, Integrality in Health.
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INTRODUCAO

A alimentacdo adequada constitui direitos humanos definidos pelo Comentario Geral
n° 12 referente ao Pacto Internacional dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais - PIDESC
(1966) (Comentario Geral n° 12, p. 2) e no Brasil ¢ garantido pela constitui¢do, sendo um

direito do cidadao, dever do estado e responsabilidade da sociedade (BRASIL, 2010).

O cuidado relativo a alimentagdo e nutricdo, previsto pela Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) tem como finalidade o diagnostico, vigilancia nutricional,
orientacdes alimentares especificas, além de promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel e
educagdo alimentar e nutricional (BRASIL, 2013). Esta politica, que determina o cuidado
relacionados a alimentagdo e nutricdo no Brasil, descreve sobre a organizagdo da atengdo
nutricional nos pontos da Rede de Atengio a Satide (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo a atencdo bésica a porta de entrada (BRASIL, 2013).

Entretanto, a partir das necessidades dos usudrios, outros pontos da RAS podem ser
utilizados, como o de servigos especializados, contribuindo para o cuidado integral em saude

através da intersetorialidade (BRASIL, 2013).

No que concerne o cuidado respeitando demandas especificas em satde, ¢ evidente a
importancia das Doengas Cardiovasculares (DCVs) tendo em vista sua presenca elevada na
populagao brasileira, compondo o ranking de doengas de maior prevaléncia e mortalidade no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2018). Ademais a estes aspectos, se torna relevante o cuidado
de pessoas com DCVs em virtude da relagcdo existente sobre a inseguranca alimentar (IA),
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, dificuldade de acesso econdmico aos
alimentos saudaveis ¢ o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas como diabetes,
dislipidemias e as DCVs propriamente ditas, aspectos dos quais infringem o Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA) (ACT - promocao da saude, 2023; PENSSAN, 2022;
BRASIL, 2020; MARTINEZ STEELE et al, 2022; SANTOS; GUBERT; DEUS, 2016; SUN,
Y. et al., 2020).

Torna-se importante, desta forma, pensar em estratégias que incluam nos ambientes de
atendimento especializado a esta populacdo conhecimento pertinente sobre Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e DHAA. Apesar da Diretriz Nacional Curricular (DCN)

incluir na formagdo do nutricionista seu papel como promotor da alimentagdo adequada a
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partir de estratégias de SAN e como portador de obrigagdo frente a exigibilidade do DHAA
(CFN, 2023), o Projeto Pedagdgico (PP) dos cursos de nutricio nem sempre refletem o
previsto na DNC, tornando-se um parametro dificil de mensurar na pratica (LISBOA;

FONSECA, 2020).

Neste sentido, este artigo tem como objetivo descrever as praticas relacionadas ao
cuidado relativo a alimentagdo e nutri¢do, identificando oportunidades para incorporagdo da

otica do DHAA na formagao do nutricionista.
CAMINHO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo qualitativo a partir da técnica de observagao participante com
registro sistematico em didrio de campo (FERNANDES; MOREIRA, 2013). O trabalho de
campo foi realizado em um ambulatdrio especializado em Cardiologia Hipertensiva, Lipides e
Biologia Vascular que atende usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) acompanhados a
partir de assisténcia médica especializada e atendimento nutricional. Os pacientes sao
encaminhados através de especialidades médicas de um hospital escola e também da Central

de Regulacdo de Ofertas e Servicos de Satde (CROSS) do estado de Sao Paulo.

Os nutricionistas que atuam neste ambulatério costumam ser alunos de mestrado,
doutorado ou ex-residentes, possuindo ou ndo vinculo com a institui¢do, totalizando um corpo
de 17 profissionais, que atuam voluntariamente. Participam do processo de atendimento, de
maneira supervisionada, estagiarios estudantes de nutri¢do.

A observagao foi realizada pela pesquisadora entre os meses de setembro e outubro de
2022, durante as atividades curriculares de residéncia multiprofissional.. Além da observagao
do cotidiano de atendimento, destacam-se como oportunidades de observacdo os momentos
de apresentacdo do ambulatério e treinamento inicial sobre as rotinas, além das reunides
especificas deste setor.

Acerca do referencial tedrico utilizado para guiar a observagdo frente a otica do
DHAA, foi utilizado quadro proposto por Souza (2023) (quadro 1), onde sintetiza alguns dos
conceitos intrinsecos do DHAA, a partir de referéncias nacionais (BURITY et al., 2010;

BURITY; ROCHA et al., 2021).
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Quadro 1. Conceitos intrinsecos do DHAA

Conceitos intrinsecos Definicao

Disponibilidade oferta em quantidade e qualidade suficiente para satisfazer as
necessidades dietéticas das pessoas, livre de substancias adversas e
aceitavel para uma dada cultura.

Aceitabilidade cultural ou do consumidor implica, também, a necessidade de tomar-se

em consideracdo, tanto quanto possivel, valores que ndo estdo ligados a
valorizag@o do conteudo nutricional do alimento, mas sim estdo ligados
ao alimento, em si, ou ao seu consumo, e a preocupacdes do consumidor
bem informado sobre a natureza do suprimento de alimentos disponiveis

Adequagédo dos alimentos disponiveis, do ponto de vista cultural, nutricional, dentro
dos padrdes higiénico-sanitarios, com auséncia de substancias nocivas,
para que seja possivel o alcance do bem estar nutricional.

Acessibilidade Econdmica: custos financeiros, pessoais e familiares, associados com a
aquisi¢@o de alimento para uma determinada dieta, deveriam ser de tal
ordem que a satisfagdo de outras necessidades basicas ndo fique
ameacada ou comprometida.

Fisica: significa que uma alimentag@o adequada deve ser acessivel a
todos, inclusive aos individuos fisicamente vulneraveis, tal como
criangas até seis meses de idade e criangas mais velhas, pessoas idosas,
os deficientes fisicos, os doentes terminais e pessoas com problemas
médicos persistentes

Estabilidade a disponibilidade e a acessibilidade devem ter garantia que o seu
fornecimento sera de maneira estavel e permanente

Fonte: SOUZA, 2023

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) sob CAAE n°® 61233122.7.3001.5505 ¢ da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sob CAAE n°
61233122.7.0000.5285. Este artigo integra dissertagdo de mestrado profissional desenvolvida
no Programa de Pos-graduacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional da UNIRIO

(PPGSAN/UNIRIO).
O papel do nutricionista na formacdo de nutricionistas

Na perspectiva do ambulatorio em questdo, que atua como um espaco de formacao dos
estagiarios de nutricdo, ¢ importante destacar o papel do nutricionista como agente de
transformagao e influenciador. O profissional nutricionista, ao final de sua formagao, deve ser
capaz de ampliar o olhar da nutricdo para além do bioldgico, incorporando a visdo social,
politica e humana (CFN, 2023). Além disso, de acordo com a DNC das Institui¢des de Ensino

Superior (IES), o profissional nutricionista deve ser promotor de agdes relacionadas com a
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SAN ¢ o DHAA, vislumbrando todas as dimensdes da alimentagdo e os sistemas alimentares,
desde a producdo de alimentos até seu consumo (BRASIL, 2001).

Ademais a estes aspectos, este ambulatorio busca proporcionar a atuagao na pratica,
evitando a superficialidade na relagdo entre humanos, contribuindo para a visdo humanistica
da atuacdo deste profissional (CFN, 2023).

Os estagiarios costumam recorrer com frequéncia aos nutricionistas para discutir
temas especificos relacionados ao cuidado destinado aos usuarios do servigo, como por
exemplo, as recomendagdes nutricionais para uma pessoa com dislipidemias, diabetes
mellitus e outras doengas associadas. H4, da mesma forma, a procura por trocas de
experiéncias com relagdo a questdes sociais, psicologicas e culturais que envolvem o
atendimento do usuario, por exemplo, sobre como atender uma pessoa que ainda passa pelo
luto da perda de um ente querido.

Dessa forma, pode-se supor que para muitos desses estudantes o espago do
atendimento ambulatorial ¢ um importante momento do encontro entre a perspectiva mais
biomédica da nutrigdo com os aspectos mais subjetivos da alimentacdo e saude.

Sob este ponto de vista, se questiona a necessidade de reformulacdes diante da
formacdo do nutricionista na perspectiva de aumentar praticas humanizadas, apresentando
como uma das prioridades a reestruturacdo, pelas instituicdes de ensino superior (IES), dos
curriculos dos cursos de nutrigdo e outras areas da saude a fim de desfragmentar o
conhecimento, incentivando espagos de aprendizado frente a abordagem do cuidado
ampliado em alimentagdo e nutrigio (DEMETRIO et al., 2011).

A construcdo do Projeto Pedagoégico (PP) dos cursos de nutrigdo instrumentaliza e
orienta a proposta educacional das IES. Ele contribui para a formag¢ao de um perfil
profissional que esta alinhado com as demandas sociopoliticas e auxilia na constru¢dao de uma
visao de mundo (LISBOA; FONSECA, 2020, MAINARDES, 2006; MAINARDES;
FERREIRA; TELLO, 2011). Entretanto, nem sempre o PP dos cursos esta alinhado com a
DNC e os proprios PP podem ndo representar a realidade das praticas curriculares, o que
dificulta na avaliagdo das grades curriculares dos cursos de nutricdo e os conteudos
relacionados a alimentacdo e suas dimensdes como a do direito humano (LISBOA;
FONSECA, 2020).

Ademais, o ambiente de estagio, regulamentado pela lei n® 11.788, de 25 de setembro
de 2008 (BRASIL, 2008), concerne em espago que “visa ao aprendizado de competéncias

proprias da atividade profissional e a contextualizagdo curricular, objetivando o
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desenvolvimento do educando para a vida cidada e para o trabalho” (BRASIL, 2008). Isso
reforca a importancia de, em conjunto com a grade curricular dos cursos, proporcionar o
entrelacamento da teoria e a pratica com saberes humanizados, que abordem aspectos
relacionados a complexidade envolvida na alimentagio e satide das pessoas. E importante esta
conexao, visto que todo o nutricionista, independente de sua area de formacao, possui como
atividade complementar a sua atua¢ao em estagios curriculares (CFN, 2023).

Sendo assim, € pertinente oportunizar nos ambientes de dialogo entre o profissional e
o estudante, como nos estagios, caminhos convergentes sobre a otica do profissional
nutricionista como agente promotor da alimentacdo adequada e saudavel, incorporando
dimensdes da SAN ¢ do DHAA. Sendo que uma vez que sdo abordados direitos humanos, ¢é
necessario distinguir seus titulares e os portadores de obrigagdes (BURITY; ROCHA, 2021),
configurando, assim, o papel do nutricionista como portador de obrigacdo sobre a

exigibilidade deste direito.
Tratar da doencga, cuidar de pessoas

Na intencao de elencar elementos e materiais disponiveis aos nutricionistas, utilizados
durante o atendimento, foi possivel observar, na sala de atendimento da nutrigdo, um mural
com diversos tipos de graos, farinhas e farelos, a fim de demonstrar aos usudrios exemplos de
alimentos ricos em fibras alimentares, estratégicos para o tratamento de dislipidemias, como a
hipercolesterolemia (FALUDI et al., 2017). Junto a este mural também tinha uma ldmina
apresentando elementos que compdem o rétulo dos alimentos. Além disso, na mesa do
consultorio, que fica entre o nutricionista que ird atender e o usuario do servigo, existe uma

foto referente as classificagdes do indice de massa corporal (IMC) para adultos e idosos.

A incorporagdo de materiais no espago fisico do consultério vislumbra oportunidades
de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), estratégia que auxilia na pratica autonoma e
voluntdria de habitos alimentares saudaveis e devem ser implementadas por aqueles
portadores de obrigacdo como forma de contribuir a garantia do DHAA (BRASIL, 2012).
Entretanto, dentre os materiais encontrados na sala de nutri¢do, ¢ possivel identificar uma
visdo reducionista e prescritiva com o foco no atendimento as necessidades nutricionais do

usuario.
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As praticas de EAN devem privilegiar um processo ativo, considerando saberes
populares, as singularidades de individuos e coletividades e integrar a teoria com a pratica
(BRASIL, 2012). Diante deste aspecto, exemplo de praticas que oportunizam a EAN
poderiam estar relacionadas a atividades referentes aos 10 passos para a alimentagao saudavel

do Guia Alimentar para a populagdo Brasileira (BRASIL, 2014).

O olhar sobre o cuidado relativo a alimentacdo e nutri¢do explorado no ambulatorio €
exposto ainda em partes da “ficha de atendimento” utilizada e em como os nutricionistas
conduzem seus atendimentos, que por ora sao espelhados pelos estagiarios, que acompanham
as consultas e que também realizam o atendimento supervisionado. Sobre esta ficha, foi
possivel perceber perguntas referentes ao dados pessoais do usuario, como idade,
ocupacgdo\profissdo e escolaridade; diagndstico médico e antecedentes pessoais e familiares;
condi¢des de alimentacdo, a qual coleta informagdes sobre o comportamento alimentar do
individuo além de questdes sobre alergia/intolerancia alimentar, preferéncias alimentares e

problemas de mastigagdo e degluticao.

Tomando por base os itens que constam na “ficha de atendimento”, pode-se identificar
oportunidades para incorporagdao da otica do DHAA uma vez que, sendo utilizado de forma
cuidadosa e atenta, possibilita o contato com os conceitos intrinsecos relacionados a
adequagdo (envolvendo aspectos nutricionais, culturais e sociais associadas as suas demandas
em saude), disponibilidade (diante de preferéncias e restricdes) e aceitabilidade (o que ¢

preferivel consumir, diante da disponibilidade) (BURITY et al., 2010).

De forma geral, percebe-se nos atendimentos respeito aos gostos e horarios habituais
do usuario, bem como os alimentos que possuem uma relagao cultural e afetiva. Nos espagos
de reflexdo entre nutricionistas e estudantes apds as consultas, pode-se perceber em muitos
momentos a preocupacdo em respeitar as demandas e pedidos do usuario, além de tentar

realizar as mudancgas necessarias respeitando os limites dele.

Entretanto, em outros atendimentos, percebeu-se a necessidade de aprofundamento das
perguntas referentes aos habitos alimentares do individuo, mantendo-se o foco na composi¢dao
da alimentacdo em si, com questionamentos sobre os alimentos e a quantidade de cada um
deles. O contexto da alimentagdo, a facilidade de acesso aos componentes alimentares e a

aceitabilidade destes alimentos pouco foram explorados.
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O cuidado centralizado na doenga configura uma visdo biologicista/medicalizante a
qual delimita as necessidades em saude do usuario ao tratamento da doenca, situacao que vai
de encontro com aspectos relacionados a promog¢ao da satide e da alimentacao adequada e
saudavel (BURLANDY et al, 2021). A perspectiva biomédica ocidentalizada deprime
contextos sociais, histéricos e culturais que sdo inerentes a complexidade humana e que

devem ser consideradas para a integralidade do cuidado (FARDET; ROCK, 2014).

Vale destacar ainda que, em certos momentos, esteve presente uma conduta centrada
em orienta¢des voltadas para mudangas de estilo de vida, sob uma otica culpabilizadora, com
foco no individuo e na parcialidade dos agentes envolvidos na promog¢ao de uma alimentacao
adequada e saudavel (MADEIRA et al., 2018). Falas de usuérios como " mandaram eu cortar,
me proibiram de comer, entdo eu ndo como mais" denotam uma visdo reducionista da

nutri¢do, determinada como nutricionismo (SCRINIS, 2021).

O estabelecimento da dicotomia “bom” e “ruim” a partir da composi¢@o de nutrientes
especificos, restringe a alimentagdo para aspectos maléficos ou benéficos que alimentos
podem causar a saude. Entretanto, ¢ sabido que um tUnico alimento ndo tem o poder de
interferir na saude de individuos e coletividades. E importante pensar sobre sistemas
alimentares que promovam ambientes e padrdes alimentares saudaveis, justos e sustentaveis

(SWINBURN et al., 2019).
Oportunidades para incorporagdo da otica do DHAA na formagdo do nutricionista

Diante da observagdo da rotina do ambulatério, foi possivel destacar como
oportunidades a incorporagdo da dtica do DHAA na formacdo do nutricionista a propria
proposta do estagio, visto a possibilidade do estudante atuar atendendo pessoas, lidando com
as particularidades vivenciadas em cada contexto de vida. Sendo assim, refor¢a a importancia

e a responsabilidade do nutricionista frente a atuagdo humanistica (CFN, 2023).

Da mesma forma, demonstrou-se oportuno a incorporagdao do DHAA, principalmente
diante de aspectos que compdem a ficha de atendimento e a postura dos profissionais, a
presenca de conceitos como adequagdo, disponibilidade e aceitabilidade a partir dos

atendimentos observados.
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Em contrapartida, se mostram como desafios para a formacao do nutricionista, frente a
otica do DHAA, a falta da abordagem dos conceitos de acessibilidade, que poderia estar
presente na ficha de atendimentos e de estabilidade, supondo-se uma falta de articulagdo entre
o ambulatério e outros pontos da RAS, com auséncia de comunicagdo com a Atenc¢do
Primaria a Satude (APS), porta de entrada para o SUS e coordenadora do cuidado (BRASIL,
2013).

Por fim, a relacdo entre aspectos da alimentacdo, para além do olhar bioldgico, precisa
ganhar espago nos locais de estudo e construgdo de conhecimento dos estudantes de nutri¢ao
com a intencao de possibilitar a incorporacao dos conceitos do DHAA e estratégias de SAN

no atendimento de pessoas com DCVs.
CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias do cotidiano em um ambulatério especializado em cardiopatias
acerca dos atendimentos de nutricdo, sob a perspectiva da observacao participante, revelam
aspectos importantes sobre o papel do nutricionista como profissional da saude, referencial
para os estagidrios de nutricdo e promotor da alimentagdo adequada, direito humano previsto
na constituicdo brasileira. Neste sentido, ¢ oportuno destacar estratégias de EAN e de
incorporagdo de documentos no ambiente do consultéorio que abordam dimensdes da

alimentacdo referente a diferentes aspectos como os sociais, culturais e regionais, no que

concerne a promocao da alimentagdo adequada e saudavel.

Ademais, foi possivel destacar sobre a atuacao dos nutricionistas frente aos conceitos
do DHAA, onde a adequacao, disponibilidade e aceitabilidade foram elementos encontrados

diante da ficha de atendimento e postura dos profissionais.

Entretanto, ainda se torna um obstaculo a visdo biologicista e reducionista da
alimentacdo e nutricdo, impedindo a incorporacio do cuidado ampliado em nutrigdo,
considerando as demais dimensdes da alimentacdo envolvidas no cuidado relativo a

alimentacao e nutri¢ao.

Sendo assim, ¢ oportuno a produgdo de trabalhos a partir da observacao participante,

no sentido de estimular uma visao ampliada dos determinantes de saide ¢ das dimensdes da
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alimentacdo que se relacionam com os principios do DHAA, podendo contribuir para

aproximar elementos importantes a formacdo do nutricionista.
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5.3 Produto técnico: Caderno Tematico “O Direito Humano a Alimentacio Adequada:
uma ética sobre as doencas cardiovasculares''.

Como ponto de partida para o desenvolvimento do caderno tematico, foram
observados desafios e oportunidades encontrados durante e ao final da elaboracgdo do artigo
referente a analise documental e através da observagdo participante do ambulatorio
especializado. A partir disso, foram elencados temas pertinentes para serem desenvolvidos os
capitulos do caderno tematico. Além disso, foram propostos subtemas que se encaixavam e se
relacionavam com o tema principal, como forma de guiar a constru¢do do contetido escrito do
caderno. Os temas e subtemas listados serdo descritos no quadro a seguir:

Quadro 1. Temas encontrados que sdo relacionados com o DHAA sob a perspectiva
do cuidado relativo a alimentacdo e nutricdo de pessoas com DCVs.

Temas Subtemas
Direito Humano a Alimentagao - Conceituar o DHAA.
Adequada: conceitos e - Relacionar o DHAA e a SAN.
principios - Descrever os conceitos intrinsecos e principios
do DHAA.
O cuidado relativo a - O que ¢ o cuidado relativo a alimentagdo e
alimentacdo e nutricdo sob a nutrigao.
otica do direito - Arelacao deste cuidado com o DHAA.

- A relagdo deste cuidado com as DCVs.

O alimento ¢ muito mais que - Conceituar o que € nutricionismo.
nutriente - Relacionar a presenca do nutricionismo e a forma
de produgdo cientifica em maior evidéncia.
- A produgao cientifica para o cuidado das DCVs.
- Relacionar a importancia das dimensdes da
alimenta¢do para guiar orientagdes na pratica
clinica referentes ao cuidado das DCVs.

Informagao também ¢ direito - O aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e sua relagdo com o
desenvolvimento de DCVs.

- A necessidade de apoderar sujeitos para escolhas
alimentares mais conscientes.

- A EAN como estratégia de praticas alimentares
emancipatorias.

Apo6s o levantamento dos temas, foram utilizados alguns materiais de inspiragdo para a
elaboragdo da estrutura do caderno tematico. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014) auxiliou na organizacdo sumadrio, incluindo a apresentagdo do caderno, onde

¢ explicitado as motivagdes para o desenvolvimento do material e a introdugdo, onde ¢
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realizado um panorama da situagdo de A no Brasil e sua relagdo com o desenvolvimento com
as DCVs e a fragilidade no que concerne a execu¢do do DHAA para esta populacao.

Em virtude do perfil dos profissionais que atuam no ambulatério especializado, parte
do cenario utilizado para elaboragdo deste produto, foram pensadas mensagens mais curtas e
diretas bem como ilustracdes e elementos graficos como forma de deixar o material mais
fluido e visualmente mais atrativo.

Com relagdo aos elementos graficos e sobre a linguagem utilizada, o Guia Alimentar
(BRASIL, 2014), o documento do DicaBr (2018) e o curso basico sobre DHAA (BURITY;
ROCHA, 2021) serviram como inspirac¢ao para a elaboragdo do produto técnico.

As imagens e elementos graficos, bem como a elaboragdo do material em sua integra
foi realizado a partir do website para criagcdo de conteudo digital online “Canva”, na sua

versdo paga. O material apresenta 29 paginas em sua totalidade (inclusive capa inicial e final).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A motivacdo em realizar a presente dissertacdo oportunizou um cendrio de didlogo
entre nao garantia de SAN e sua relagdo com o desenvolvimento de DCVs, além da relagao
que existe sobre a garantia da alimentacdo adequada e saudavel como estratégia de execugao
do DHAA, por meio da SAN, para este publico.

Durante a execugao deste trabalho, foi notorio a apropriagdo dos conceitos e principios
do DHAA pela autora, promovendo integracao destes conhecimentos durante a sua atuagao
profissional, cenario que motivou a realizacao deste trabalho.

Com um olhar direcionado as condigdes sociais, culturais, econdmicas ¢ as dimensdes
da alimentagdo, fatores que interagem com questdes relacionadas ao acesso, adequagdo e
disponibilidade de alimentos, bem como a sua estabilidade, a autora pode aprofundar, na
perspectiva de um olhar critico, situacdes relacionadas ao nutricionismo ¢ a producao e
reproducdo de evidéncias cientificas respaldadas em uma visdo biomédica ocidentalizada, que
deprimem contextos socioculturais, econdmicos, psicoafetivos, dentre outros, na elaboragdo
de estudos com humanos.

De certa forma, estudos quantitativos e que sdo desenvolvidos a partir da objetividade,
apresentam dificuldade em expressar situagdes inerentes a complexidade humana. Portanto, a
partir deste trabalho, ¢ possivel vislumbrar oportunidades de incorporar estudos com uma
visdo holistica sobre a satide e seus determinantes sociais, a fim de se tornarem elementos que
possam auxiliar na pratica do cuidado.

A partir da experiéncia da observagao participante de um ambulatorio de cardiologia,
pode-se inferir sobre a responsabilidade que os profissionais da saide, em perspectiva o
nutricionista, t€m na formagdo de outros profissionais e na atuacdo como portador de
obrigacao na execucdo do direito a alimentacao adequada e saudavel. Desta forma, ¢ oportuno
o desenvolvimento do caderno tematico proposto, visto que, diante da experiéncia tomada
neste trabalho, a visdo biologicista/medicalizante permanece como predominante em agdes
referentes ao cuidado relativo a alimentacdo e nutricdo em espacos de assisténcia. Sendo o
caderno tematico um material que atua para além da dimensao bioldgica, considerando outros
aspectos intrinsecos a alimentagao.

O caderno tematico oportunizou que entrasse em debate e reflexdo o DHAA e a SAN
para a populacdo com DCVs. A cada capitulo, onde sdo tratados possibilidades de incorporar
principios e conceitos acerca da alimentagao adequada sob a otica do direito, reforca que ele ¢

universal, indivisivel e inalienavel.
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Por fim, é possivel concluir que ¢ evidente a relagdo entre a IA e o desenvolvimento
de DCVs, demonstrando uma grande fragilidade no que concerne a execu¢do do DHAA.
Desta forma, se mostra relevante a constru¢cdo de materiais que se adequem as especificidades
desta populacdo, a fim de se criar estratégias para a garantia de SAN, como forma de elencar a
alimentacdo adequada sob a otica dos direitos humanos, que sdo universais, inalienaveis e

indivisiveis.
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APENDICE A

Quadro 2. Conceitos intrinsecos do DHAA

Conceitos intrinsecos do DHAA

Disponibilidade Aceitabilidade
oferta em quantidade e qualidade suficiente para satisfazer as | cultural ou do consumidor implica, também, a
necessidades dietéticas das pessoas, livre de substancias

necessidade de tomar-se em consideragao,
tanto quanto possivel, valores que ndo estdo
ligados a valorizagdo do conteido nutricional

do alimento, mas sim estdo ligados ao
alimento, em si, ou ao seu consumo, € a
preocupagdes do consumidor bem informado
sobre a natureza do suprimento de alimentos
disponiveis

adversas e aceitavel para uma dada cultura.

Adequacao
dos alimentos disponiveis, do ponto de vista cultural, nutricional, dentro dos padrdes
higiénico-sanitdrios, com auséncia de substancias nocivas, para que seja possivel o alcance
do bem estar nutricional.

Acessibilidade (fisica e econdmica)

Estabilidade
Econdmica: custos financeiros, pessoais e familiares, associados | a disponibilidade e a acessibilidade devem
com a aquisi¢do de alimento para uma determinada dieta, ter garantia que o seu fornecimento sera de
deveriam ser de tal ordem que a satisfag@o de outras maneira estavel e permanente
necessidades basicas ndo fique ameacada ou comprometida.

Fisica: significa que uma alimentagdo adequada deve ser
acessivel a todos, inclusive aos individuos fisicamente
vulneraveis, tal como criangas até seis meses de idade e criancas
mais velhas, pessoas idosas, os deficientes fisicos, os doentes
terminais e pessoas com problemas médicos persistentes

Fonte: Comentario Geral n°12 (adaptado); Burity et al., 2010 (adaptado)
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APENDICE B

Quadro 3. Principios dos Direitos Humanos na perspectiva da alimentacdo adequada.

Principios

Dignidade humana:

Esse principio exige que todas as pessoas sejam tratadas
com respeito, dignidade e valorizadas como seres
humanos. Politicas publicas baseadas em direitos humanos
reconhecem o individuo ndo como mero objeto de uma
politica, mas sim como titular de direitos humanos que
pode reivindica-los

Apoderamento:

Os individuos, por sua vez, precisam se apoderar
das informagdes e instrumentos de direitos
humanos para que possam reivindicar do Estado
acdes corretivas e compensagdes pelas violagoes
de seus direitos

Nao discriminacio:

O Direito Humano a Alimentagdo Adequada deve ser
garantido sem discriminag@o de origem cultural,
econdmica ou social, etnia, género, idioma, religido, op¢ao
politica ou de outra natureza. Isso, porém, ndo afasta a
necessidade de que sejam realizadas agoes afirmativas e
enfoques prioritarios em grupos vulneraveis, em particular,
em mulheres

Participacao:

Esse principio destaca a necessidade de que as
pessoas definam as agdes necessarias ao seu
bem-estar e participem de forma ativa e
informada do planejamento, da concepgao, do
monitoramento e da avaliagdo de programas para
o seu desenvolvimento e a reducdo da pobreza.
Além disso, as pessoas devem estar em condicdes
de participar de questdes macropoliticas. A
participagdo plena requer transparéncia. Ela
“apodera” as pessoas e ¢ outra forma de
reconhecimento de sua dignidade.

Fonte: Burity et al., 2010 (adaptado)
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APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA

A coordenagdo do ambulatorio de Lipides, Aterosclerose e Biologia Vascular da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Lipides - UNIFESP) est4 de acordo com a execugdo do
projeto “Direito Humano a Alimentacdo Adequada nas doengas cardiovasculares: construcao
de um caderno tematico”, executado pela mestranda Carolina Moreira de Souza e orientado
pela Prof* Dra. Juliana Casemiro, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa, no
que diz respeito a autorizar entrevista com os nutricionistas que aceitem participar
voluntariamente via assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
ambiente do ambulatorio, durante ou ap6s os horarios de atendimento.

Esta entrevista consiste no levantamento de informagdes para explorar o uso de conceitos
que envolvam a SAN e o DHAA no cuidado nutricional de individuos com doengas
cardiovasculares, visto a estreita relacdo entre a garantia deste direito e o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo as doencas cardiovasculares. A UNIRIO se
compromete a assegurar a seguranca € bem estar dos participantes em atendimento a

Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Sdo Paulo, de de

Nome do responsavel institucional ou setorial

Cargo do Responsavel pelo consentimento

Carimbo com identificagao ou CNPJ
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APENDICE D

CADERNO TEMATICO
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