HELEN ALTOE DUAR BASTOS

POLITICA DISTRITAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (PDAN):
O INICIO DO SEU CICLO DE GESTAO

BRASILIA, 2023



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

HELEN ALTOE DUAR BASTOS

POLITICA DISTRITAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (PDAN):
0 INICIO DO SEU CICLO DE GESTAO

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Mestre em Saude
Coletiva pelo Programa de Pds-Graduacdo em

Satde Coletiva da Universidade de Brasilia.

Orientadora: Profa. Dra. Veronica Cortez Ginani

Coorientadora: Profa. Dra. Andhressa Fagundes

BRASILIA
2023



HELEN ALTOE DUAR BASTOS

POLITICA DISTRITAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (PDAN):
O INICIO DO SEU CICLO DE GESTAO

Aprovada em 02 de maio de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Verdnica Cortez Ginani (presidente)

Universidade de Brasilia

Profa. Dra. Marta Azevedo dos Santos

Universidade Federal do Tocantins (membro externo da Universidade de Brasilia)

Profa. Dra. Elisabetta Gioconda Iole Giovanna Recine

Universidade de Brasilia (membro interno da Universidade de Brasilia)

Dra Michele Lessa de Oliveira

Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (suplente)



Para Stanley e Francisco.



“dAs politicas ou os programas tém vida.
Nascem, crescem, se transformam,

se reformam. (...) Percorrem, entdo,

um ciclo vital, um processo de
desenvolvimento, de maturagdo e, alguns,
de envelhecimento ou decrepitude (...)
Mas politicas e os programas

téem também carne e osso, melhor,

tém corpo e alma. Sao decididos e
elaborados por pessoas, dirigem-se as pessoas
ou ao seu habitat, sao gerenciados e

implementados por pessoas”.

(Sonia Draibe)



RESUMO

Politica publica ¢ uma conjun¢ao de decisdes tomadas por atores politicos ou
grupo de atores em relagdo a metas e recursos para atingir uma determinada situacao. Na
tematica de alimentagdo e nutricdo, no ambito federal, tem-se a Politica Nacional de
Alimentagao e Nutri¢do, a qual completou 23 anos em 2022. Para atender especificidades
locais, cada Estado ¢ orientado a organizar a sua propria politica. Nesse sentido, em 2021,
o Distrito Federal homologou a Politica Distrital de Alimentagdo e Nutricao (PDAN). O
objetivo do presente estudo, assim, foi analisar o processo de constru¢do da PDAN. A
pesquisa realizada foi do tipo documental exploratdria e qualitativa, organizada em quatro
etapas: andlise documental, entrevista semiestruturada, elaboracdo de modelo logico e
avaliacdo deste por meio de grupo focal. Para a analise documental foram consultados
documentos relacionados ao processo de construgdo da PDAN. A etapa da entrevista teve
0 objetivo de compreender como os gestores responsaveis pela formulagdo da PDAN
perceberam a sua construgao e subsidiou a elaboracao do modelo 16gico. O citado grupo
focal foi composto pelos respondentes do questionario e objetivou verificar a proposta do
instrumento elaborado, além disso o conteudo textual, fruto do grupo, foi submetido a
analise lexicografica e de conteudo. Como resultado, foram elaborados trés produtos,
sendo dois artigos cientificos € um material técnico que consistiu no modelo l6gico. A
PDAN ¢ uma demanda registrada desde 2013, no I Plano Distrital de Seguranca
Alimentar. Foi elaborada por um grupo técnico de servidoras do setor satide e com
relevantes momentos de contribui¢des externas, incluindo a deliberagao da sua aprovagao
pelo Conselho de Saude do Distrito Federal e a consulta publica. O desafio na fase atual,
implementa¢do, mantém a necessidade de articulagdo intersetorial, de ampliar a
divulgacdo e seu uso na rotina da Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF), além
de dar maior visibilidade por meio de indicadores do setor. O modelo logico visou
contribuir ao processo de implementagao da citada politica publica, pela SESDF: marco
de grande relevancia para promog¢ao da satde da populagao local e que outras unidades
da federagdo utilizem o presente estudo para inspirarem na elabora¢ao de normativas
locais sobre a tematica.

Palavras-chaves: politica de saltde; politica nutricional; planos governamentais de

saude; pesquisa qualitativa; grupos focais.



ABSTRACT

Public politics is a conjunction of decisions taken by political actors or group of
actors in relation to goals and resources to achieve a certain situation. In terms of food
and nutrition, at the federal level, there is the National Food and Nutrition Policy, which
completed 23 years in 2022. However, to meet local specificities, each State is oriented
to organize its policy. In this sense, in 2021, the Federal District (FD) approved the
District Food and Nutrition Policy (DFNP). Therefore, the present study's objective was
to analyze the construction process of the DFNP. The research carried out was of an
exploratory and qualitative documentary type, organized in four stages: document
analysis, semi-structured interview, elaboration of a logical model and its evaluation
through a focus group. For the documental analysis, documents related to the construction
process of the DFNP were consulted. The interview stage had the objective of
understanding how the managers responsible for the formulation of the PDAN perceive
its construction and supported the elaboration of the logical model. The mentioned focus
group was composed of the questionnaire's respondents and aimed to verify the proposal
of the elaborated instrument, besides the textual content, result of the group, was
submitted to the lexicographical and content analysis. The research carried out was of a
documentary, exploratory, and qualitative type. As a result, three products were
elaborated, two scientific articles, and a technical material that consisted of the logical
model. The DFNP, a demand registered since 2013 in the I District Food Safety Plan, was
prepared by a technical group of health sector servants and with relevant moments of
external contributions, including the deliberation of its approval by the Health Council of
the FD and the public consultation. The challenge in the current phase, implementation,
maintains the need to intersectoral articulate, to expand the dissemination and its use in
the routine of the State Department of Health of the FD (SDHFD), in addition to giving
greater visibility through sector indicators. The logical model aimed to contribute to the
process of implementation of the public policy by the SDHFD: a milestone of great
relevance for promoting the health of the local population and that other states of the
federation use the present study to inspire the elaboration of regulations locations on the

subject.

Keywords: health policy; nutritional policy; government health plans; qualitative
research; focus groups.
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APRESENTACAO

Eu, Helen, nutricionista, especialista em Gestdo de Politicas de Alimentacao e
Nutri¢do e em Politicas Publicas e em Gestao Estratégica da Saude.

Desde o término da minha graduagdo, pela Universidade de Brasilia, em 1997,
almejei realizar o mestrado. Porém, o inicio dessa formacao concretizou-se somente em
2021, paralelamente com a j& atuagao profissional. Momento que fiquei radiante com a
oportunidade!

Sou servidora da Secretaria de Estado de Saude do DF ha 12 anos. Atuo, desde o
inicio, na gestdo central, em diferentes cenarios: implantacdo das a¢des de alimentacdo e
nutri¢ao definidas pela Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo, promocao das agdes
para a saude do adolescente, gestdo do Plano Distrital de Promocao da Saude e,
atualmente, na vigilancia sanitaria com o olhar para o alimento.

Essa vivéncia, no contexto distrital do setor saude, foi antecedida, por dez anos,
de consultoria na Coordenacao-Geral de Alimentagao ¢ Nutricdo do Ministério da Saude.
Durante esse saudoso periodo, tive a oportunidade de conhecer e refletir sobre os distintos
cenarios da implementagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, pelas 27
unidades da federagao.

O “viver”, o trabalhar e o retomar o estudo da politica publica de alimentagdo e
nutricdo para mim ¢ encantador e desafiador. O trilhar essa formagdo académica na
tematica foi iniciado com as citadas especializagdes e agora com o mestrado profissional.
O caminho da atuagdo profissional, atualmente, ¢ adicionado pela minha insercdo no
grupo de trabalho responsavel pela elaboracao e implantagao da Politica Distrital de
Alimentagao e Nutri¢ao, objeto central do meu estudo.

Com a finalizacao do mestrado profissionalizante, concretizagao de uma antiga
inquietacdo pessoal, anseio, no contexto ampliado de todo o projeto de pesquisa,
contribuir para o registro do processo de constru¢cdo da PDAN e, por meio da elaboragao

do modelo l6gico, aumentar a chance de €xito da implementagao da normativa.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas possuem um lugar fundamental na organizacdo e
planejamento governamental. Sdo definidas, portanto, como a unido de programas,
projetos ou acdes do governo essenciais e articuladas para prover bens ou servigos a
sociedade e deve ser dotada de recursos financeiros. E a atua¢do do Estado com a presenca
de atores, arenas, ideias e negociagoes (Brasil, 2018; C. Souza, 2006; Viana & Baptista,
2012).

A gestdo de politicas publicas brasileiras sociais, no enfoque da alimentacdo e
nutri¢ao ¢ algo desafiador e depende de diversos fatores, tais como econdmicos, politicos
e técnicos. No enfoque do setor saude, houve desde 1990, por meio da promulgacao da
Lei Organica da Saude, a incorporagdo da alimentacdo como um fator condicionante e
determinante da saude. Nessa perspectiva, as a¢des de alimentacdo e nutri¢do deveriam
ser implementadas de maneira transversal as a¢des de satde, em carater complementar e
com formulagdo, execu¢do e avaliagdo dentro das atividades e responsabilidades do
Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 1988, 1990; Distrito Federal, 2013; Haack et al.,
2018).

Em 1999, para contemplar a citada condicionante o Ministério da Saude (MS)
publicou a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), que ¢ fruto de uma
construcgdo historica do setor saude, além de ser considerada uma legislacdo robusta e
necessaria (Batista-Filho, 2021; Brasil, 2008; Recine et al., 2021).

A PNAN, composta por nove diretrizes, encontra-se na segunda edigdo
constituida como uma resposta especifica do SUS para reorganizar, qualificar e
aperfeicoar suas acdes ao enfrentamento da complexidade da situacdo alimentar e
nutricional da populagdo brasileira, na tratativa pela promog¢ao da alimentagdo adequada
e saudavel e a aten¢do nutricional para todas as fases do curso da vida. Dentre as
atividades desenvolvidas para a sua atualizacdo, ocorrida 2011, destaca-se o seminario
nacional no qual contou com diversas pessoas chave do processo de gestao e da sociedade
civil e teve, dentre as resolugdes do encontro, que os territdrios (unidades da federacdo e
municipios) tivessem as suas proprias normativas sobre a tematica. (Brasil, 2013).

A elaboragdo dessas politicas locais permite que novos olhares sejam organizados
e ampliados para as potencialidades de atuar mais proximo do territorio. Possibilita a

reflexdo sobre o perfil epidemiologico, alimentar e nutricional da localidade. Ademais,
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envolve os atores publicos e a sociedade civil que se identificam com o contexto a ser
discutido. Contudo, mesmo diante de todas essas vantagens ha diversos fatores que
influenciam e inviabilizam a entrada do tema na agenda governamental. Dessa forma,
dentre as 27 unidades da federagao brasileiras, somente o Rio Grande do Sul e o Distrito
Federal possuem politicas estaduais de alimentagdo e nutricdo homologadas (Fagundes et
al., 2021).

Especificamente sobre o Distrito Federal, a Politica Distrital de Alimentacao e
Nutri¢ao (PDAN) foi homologada no ultimo bimestre de 2021. Essa ¢ composta por oito
diretrizes e teve a sua elaboragcdo composta por gestores e sociedade civil (Distrito
Federal, 2021).

Faz-se necessario o registro da construcdo da PDAN e que haja a orientagdo
sistematizada das suas etapas de implementacao e avaliagdo. A constru¢ao de um Modelo
Légico (ML) ¢ uma opgao que busca auxiliar a esse propdsito de condugdo (L. Ferreira
et al., 2020; Perminio et al., 2022).

Face ao exposto e considerando a importancia do tema para a populacao do DF, o
presente estudo buscou analisar o inicio do processo da gestao publica da Politica Distrital
de Alimenta¢do e Nutricdo, contemplando a sua etapa de elaboracdo com vista a
elabora¢do do modelo 16gico para auxiliar na etapa da implementagdo dessa normativa,
de forma sistematizada e dindmica. Dessa forma, espera-se, que o modelo 16gico da
PDAN contribua para além da etapa de sua implementagdo e outras etapas do ciclo de

gestdo e a sua advocacy. (Cassiolato & Gueresi, 2010a; Hartz & Silva, 2005).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de constru¢ao da Politica Distrital de Alimentacao e Nutrigdo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1i.
1il.

1v.

Descrever o processo de elaboragao da PDAN;

Caracterizar o perfil e perspectivas do grupo de trabalho sobre a PDAN;
Elaborar o modelo 16gico da Politica Distrital de Alimentacao e Nutrigao;
Avaliar a proposta elaborada do modelo légico da Politica Distrital de

Alimenta¢ao e Nutrigdo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS PUBLICAS: DEFINICAO E IMPORTANCIA

Politica publica é a orientago politica do Estado. E a sua agdo para um setor, que
envolve recursos, atores, ideias e negociacoes, na tentativa de proporcionar a coletividade
todos os seus direitos garantidos (Viana & Baptista, 2012).

A producdo de politicas retine disputas permanentes de diferentes grupos que
podem ser favorecidos ou prejudicados, a depender dos arranjos que se sobrepdem uns
aos outros e que acabam sendo amplamente acatados. E uma acfo intencional, com
objetivos definidos que almejam ser concretizados, considerando toda a dindmica do
processo(Capella, 2018; C. Souza, 2006).

Ademais, a construcao da politica publica tende a constituir as bases para que a
acdo governamental assuma, de forma efetiva, eficaz e eficiente, a atuagao fundamental
na alocagdo, na estabilidade e na reducdo das desigualdades sociais de um pais.
Recomenda-se que a sua formulagdo agregue um conjunto de institui¢des e atores na
busca de objetivos relacionados as demandas de determinado publico envolvido no
problema especifico (Ipea, 2018).

O processo de gestao de politicas publicas pode ser analisado como um ciclo que
envolve distintas etapas: 1) agenda; ii) formulagdo; iii) implementa¢ao; e, iv) avaliagdo
(Capella, 2018).

A fase inicial ¢ o momento de defini¢do das tematicas prioritdrias a serem
trabalhadas pelo Estado. As que foram identificadas como mais relevantes para a atengdo
governamental (C. Souza, 2006).

Nessa fase do reconhecimento do problema/agenda a ser trabalhada tem-se o
ponto de partida para a geragdo de uma politica publica. Esse processo resulta de fatores
como as demandas politicas e sociais, necessidades previamente mapeadas,
compromissos politicos previamente assumidos (Viana & Baptista, 2012).

A formulagdo ¢ a etapa em que as politicas publicas sdo objeto de planejamento,
de decisdao sobre o modelo a adotar e objetivos. As analises sobre essa fase buscam
compreender a trama de como a normativa foi elaborada, quais atores estavam envolvidos
nesse processo € o papel das coalizdes. Tais pontuagdes tem impacto sobre todo o

processo de producdo da politica que se desenvolve em seguida (Ipea, 2018).
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A fase continua ¢ a implementacdo, momento em que os planos formulados se
tornam realidade, ou seja, sdo expostos. Depende da agdo governamental para garantir
que o definido na etapa de formulagdo torne-se real (Ipea, 2018; Lotta, 2019; Maranhao,
2019).

Sabe-se que muitos sdo os fatores que interferem na implementacao das politicas
publicas, como por exemplo, a atuacdo dos atores envolvidos nos processos decisorios e
operacionais e valores sociais (Lotta, 2019).

Sublinha-se a atuagdo dos profissionais de satide, atores operacionais, os quais
atuam diretamente na interacdo com usudrios, para provisdo da oferta das acdes
desencadeadas pelas politicas. Esses podem ser identificados como os “burocratas de
nivel de rua”, pois sdo os responsaveis pelas interagdes diarias do Estado com a populacao
para o acesso a direitos e beneficios (Lipsky, 2019).

Por conseguinte, para concretizar essa fase das normativas, sdo desencadeados,
por exemplo, planos e programas, o que facilita a etapa final, que ¢ a avaliagdo (Silva et
al., 2023).

A avaliacdo, ou seja, a verificacdo do desenho inicial ¢ fundamental. Nesse
momento, os resultados das politicas publicas serdo mensurados, nos aspectos como a
eficiéncia (custo-beneficio), eficacia e efetividade. Também objetiva servir para
retroalimentar a politica publica (Capella, 2018; Ipea, 2018; Silva et al., 2023).

Avaliar a politica publica, segundo Viana e Baptista (2012), refere-se aos
processos ¢ atores envolvidos na constru¢do da normativa. Devem ser identificadas as
tomadas de decisdes adotadas pelo Estado como forma de intervencao, as relagdes entre
atores pubicos e privados, os pactos, objetivos, metas e perspectivas do Estado e da
sociedade. Acrescenta que proporciona identificar os condicionantes envolvidos no
desenvolvimento da politica, permitindo o aprendizado e troca de experiéncias (Viana &
Baptista, 2012).

Em vista disso, todo o exercicio de elaboracdo e implantacio de politicas publicas
requer o envolvimento de diversos atores no processo. Além disso, considerando que a
entrada na agenda de determinado tema j& foi uma etapa desafiadora a ser contemplada,
quando se tem a fase da elabora¢do da normativa o seu acompanhamento ¢ um diferencial
a ser agregado ao sucesso da gestdo da normativa, considerando que a realidade, os

objetivos e os desafios sdo dindmicos.
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3.1.2 POLITICAS PUBLICAS, PROGRAMAS E ACOES DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO

3.1.2.1 A alimentacio como direito humano a alimentacio adequada
Art. 2° a alimentagdo adequada ¢ direito fundamental do ser humano,
inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagéo dos
direitos consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico
adotar as politicas e acdes que se facam necessarias para promover e
garantir a seguran¢a alimentar e nutricional da populacdo (Lei n°
11.346, de 15 de setembro de 2006).

A alimentagdo ¢ um direito humano e determinante da satide, que quando nao
exercida, de forma adequada, ocasiona desvio nutricional que recai e sobrecarrega o setor
saide. A conquista da incorporagdo desse direito na Constituicdo Federal ocorreu em
2010, fruto da acdo permanente da sociedade civil organizada (Alves & Jaime, 2014;

Brasil, 1988; Fagundes et al., 2021).

O setor saude, na esfera federal, ciente da necessidade da concretizacao do direito
humano a alimentagdo adequada (DHAA), procurou pautar o tema na elaboragdo de
politica publica que originou programas, agoes e estratégias, tais como: a propria Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; o Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A; a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras; o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro; o Programa Crescer Saudavel; a Vigilancia Alimentar e
Nutricional; e a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade A¢des e Desafios (Bortolini

et al., 2021).

No entanto, a expansao de todas essas estratégias apontadas, permanece como um
desafio a ser permanentemente trabalhada, nos territorios. Essa capilaridade pode ser
fortalecida com a formalizacdo e atuacdo de espacos como a Comissdo Intersetorial de
Alimentagao e Nutricdo (CIAN), dentro dos ja constituidos conselhos municipais,

estaduais e distrital de saude (Bortolini et al., 2021; Fagundes et al., 2021).

O citado setor — destacando a area gestora e técnica da tematica - atuou e atua,
perseverante, na constru¢ao e contribuicdo de agdes e materiais que desafiam a nao
concretizagdo do direito a alimentacdo. Tenciona, assim, evitar a inseguranca alimentar e

nutricional do povo brasileiro (Alves & Jaime, 2014).
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Ademais, tem-se a pratica da pauta nos setores do poder executivo como a
educagdo, agricultura, desenvolvimento social e no legislativo no objetivo de publicizar
normativas regulatérias para ambientes saudaveis, por exemplo (Bortolini et al., 2021;

Jaime et al., 2018).

Por conseguinte, a concretude do direito humano a alimentagdo adequada requer
uma unido de esforcos e diversos atores para a proposicao e execugdo de politicas
publicas, por meio de uma construgdo integrada a qual pode ser operacionalizada por
meio do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional.
3.1.2.2 O Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional

A agenda temadtica de alimentag¢do e nutrigdo vem sendo pautada e trabalhada
perpassando as agdes de responsabilidade do sistema de saude, entretanto balizada e com
interseccoes com o intersetorial cendrio diversificado da Seguranga Alimentar e

Nutricional (Jaime et al., 2018) .

O artigo 3° da Lei n° 11.346 de 2006 define Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) como:

realizagdo 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
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis (Brasil, 2006).

Para a concretude da SAN ¢ imprescindivel a jun¢do intersetorial de estratégias e
politicas publicas governamentais, como citado para o direito humano a alimentacao
adequada, com a visibilidade na agenda politica. Essas devem enfatizar os componentes

alimentar e nutricional (Abrandh, 2013).

Com a unificacdo dos diversos atores responsaveis pela execugdo dessas agoes
intersetoriais, dos espacos decisorios, dos instrumentos pactuados de planejamento e da
participacdo da sociedade civil tem-se a operacionalizacdo do Sistema de Seguranca

Alimentar e Nutricional (Sisan) (Abrandh, 2013).
A normativa do Sisan define a sua composicao:

i. Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional: instincia,
responsavel pela indicagdo ao Consea, das diretrizes e prioridades da Politica e do Plano

Nacional de SAN;
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ii. Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea): 6rgdo de
assessoramento imediato a Presidéncia da Republica e importante espago institucional
para a participagdo e o controle social na formula¢dao, no monitoramento e na avaliagao

de politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional;

iii. Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional: o6rgdo
colegiado, de carater permanente, de articulagao e integracao intersetorial dos 6rgaos e
das entidades da administracdo publica federal relacionados as areas de soberania e

seguranca alimentar e nutricional, sistemas alimentares e combate a fome;

iv. Os orgdos e entidades de seguranca alimentar e nutricional da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; e

v. As institui¢des privadas, com ou sem fins lucrativos, que manifestem interesse

na adesao e que respeitem os critérios, principios e diretrizes do Sisan.

A participagdo social nos avangos dos SUS e do Sisan ¢ historica e decisiva nas
diferentes esferas de governo, como por exemplo, em pautar proposi¢cdes das tematicas
em conferéncias de satde e de seguranga alimentar que se tornam subsidios para planos
governamentais e politicas publicas; as quais extrapolam ricamente o enfoque registrado

no presente estudo.

3.1.2.3 Politicas publicas de alimentacio e nutricdo no cenario internacional

Como referido anteriormente, a alimentagdo e nutri¢do sdo requisitos basicos para
a promocao e a protecdo da saude. Cabe ao Estado promover que o acesso a esse direito
esteja garantido e que seja, dentre varios aspectos de qualidade. O ndo atendimento a essa
condigdo, resulta em uma alimentacao inadequada, considerada uma das principais causas

globais de morte (Jaime et al., 2018).

Pelas razdes apresentadas, os diferentes paises apresentam o desafio de
implementar politicas e programas com o objetivo de melhorar esse cenario para a
existéncia de ambientes alimentares e subsidiar a alimentagdo saudavel. Destacam-se
entre os temas as areas de rotulagem nutricional, limitacdes a publicidade infantil,
politicas de taxacdo fiscal sobre alimentos ultraprocessados, tais como bebidas

acgucaradas, e orientacdes alimentares atualizadas (Hammond et al., 2022).

Dentre as dificuldades persistentes enfrentadas pelos responsaveis pela

implementagao das normativas tem-se a capacidade limitada, no ambito governamental,
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e externo (pesquisadores, agéncias internacionais) para as etapas de monitoramento e
fiscalizacdo. Ainda devem ser considerados o reduzido incentivo financeiro e a
dificuldade de promover ambientes alimentares saudaveis, visto a intensa atuagdo das

industrias de alimentos (Reeve et al., 2021).

No contexto europeu, as tratativas iniciais para a elaboracdo de politicas publicas
na tematica sdo caracterizadas por duas trilhas. A primeira centrada no enfoque
“alimentar”, ou seja, na abordagem de garantir a producdo suficiente de alimentos. Em
seguida, o olhar para o “nutricional” com a associa¢do entre a alimentagdo e o estado de

saude das populagdes. Com a unificacao define-se:

politica de alimentagdo e nutrigdo como um conjunto concertado e transversal
de acdes destinadas a garantir e incentivar a disponibilidade e o acesso a
determinado tipo de alimentos tendo como objetivo a melhoria do estado

nutricional e a promogdo da saide da populagio (Graga & Gregorio,
2012).

Em Portugal, a partir de 2012, foi iniciada a estratégia intersetorial para a tematica
alimentar e nutricional, por meio do Programa Nacional de Promoc¢do da Alimentagao
Saudavel. A finalidade era melhorar o estado nutricional dos portugueses com o incentivo
ao acesso dos alimentos saudéveis e criagdo de mecanismos de divulgacao e orientagao

para que a populagdo os aprecie e os consuma (Graga & Gregorio, 2012).

Acrescenta-se que em 2022, Portugal juntamente com outros dez paises europeus
foram avaliados quanto ao grau de implementacao das politicas nacionais destinados a
melhorar os ambientes alimentares, por meio do denominado Healthy Food Environment
Policy Index (Food-EPI), conjunto ampliado e diversificado de critérios de analise. Esse
ambiente pode ser definido como: 1) a analise do espago fisico, considerando o que ha de
alimentos disponiveis e a presenga ou auséncia de marketing; i1) aspecto econdmico
(precos dos alimentos); iii) politica publicas; iv) ambiente sociocultural; v) oportunidades
e condi¢des que influenciam as escolhas alimentares; vi) estado nutricional da populagdo

(Graga & Gregorio, 2012).

No citado pais, a andlise contabilizou 50 indicadores, dentre os aspectos de
politicas publicas e estruturas de apoio a implementacdo das normativas. Considerando o
primeiro topico, exemplifica-se o indicador: existéncia de metas, orientacdes e/ou planos,
implementados pelo Governo, para promover a reformulacdo dos produtos alimentares,

no que respeita ao seu teor em nutrientes de risco, designadamente agtcares livres, sal,
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acidos gordos saturados e/ou acidos gordos trans. Em particular para as categorias de
alimentos que mais contribuem para a ingestao destes nutrientes de risco na populagao
portuguesa. E frente a referéncia de implementacgdo cita-se: monitoramento regular da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao (adulta e infantil), através de

avaliagdes antropométricas (Graca & Gregorio, 2012).

No somatorio geral, o pais apresentou grau de implementagdo moderado para 56%
dos aspectos e elevado para 21% de outros itens. Ao desmembrar para o item “politicas
publicas” tem-se: 33% dos indicadores classificados com grau de implementacdo
reduzido; 50% com um grau moderado; e, 17% com um elevado grau de implementacao.
J& relacionado as estruturas de apoio a implementacdo, 25% dos indicadores foram
classificados como elevado grau, 63% se enquadraram em moderado e 13% em reduzido

grau de implementagao (Gregorio et al., 2022; Pineda et al., 2022).

Um outro pais envolvido nesse estudo foi a Holanda, com a avaliacdo de 46
indicadores. O cendrio foi diferente de Portugal, visto que a maioria dos indicadores para
politica foi com baixo nivel de implementagao (50%) ou muito baixa (41%). Quanto ao
aspecto de estrutura para implementar politicas ou programas os indicadores foram
razoaveis (42%) ou médio (42%). Identificou-se a necessidade de intervencdes mais
diretas e ambiciosas por parte do governo como o aumento de imposto sobre bebidas

acucaradas e zerar tarifas sobre alimentos in natura (Djojosoeparto et al., 2022).

Cabe salientar a a¢ao dos governos ingleses que adotaram abordagens voluntarias
e legislagdes para lidar com os problemas alimentares, em especial a obesidade. Dentre
os avangos: reducdo do consumo de sal em 11% (2006 a 2014), e, em 2013 a adogdo do
alerta de sinalizagdo com semaforo na rotulagem frontal de alimentos. Além disso, a
orientagdo para diminui¢do do consumo de bebidas agucaradas pela populacao em geral
e a colocagao de uma lupa para os produtos que criancas ndo deveriam fazer uso

(Tedstone et al., 2022).

Todavia, essas vitorias na Inglaterra foram concomitantes com o lidar com as
industrias de alimentos e bebidas que julgavam que a atuacdo do Estado caberia educar a
populacdo para a solugdo dos desvios nutricionais. As campanhas de educagdo alimentar
e nutricional estao presentes ha mais de duas décadas abordando, por exemplo, a redugao

do acucar; e, desde 2014, a culindria e educacao alimentar estdo contempladas na grade



25

curricular obrigatdria de criangas e adolescentes de cinco a 16 anos (Tedstone et al.,

2022).

A Australia, por sua vez, tem estudo realizado nas ultimas trés décadas com a
identificagdo das principais facilidades e barreiras para implementar estratégias de
nutricdo continuada, em nivel governamental. Dentre os apontamentos facilitadores tem-
se: o trabalho intersetorial e financiamento, mas que necessitam de esfor¢os permanentes,
incluindo a avaliagdo, comunicacdo planejada, boa governanca e a propria defesa
periddica a normativa. Em contraste, as dificuldades sdo exemplificadas por mudangas de
liderancga, ndo reconhecimento da importancia da prevengao e promog¢ao por meio de uma
alimentacdo adequada e saudavel e a perda de controle de programas de marketing (Lee

et al., 2022).

Observa-se que, no cenario internacional, a implementacdo de forma mais
estruturada de programagdes e agdes, a0 comparar com a implementagao efetivamente de
politicas publicas de alimentagdo e nutri¢do. As normativas dependem do apoio singular
dos governantes e controle social na visualizagdo das diversas extensdes que trazem para
tornarem-se vivas e resistentes aos interesses economicos e industriais. No panorama
brasileiro, diferencia-se por ter a sua politica com duas décadas de implementacao que
sera detalhada a seguir.
3.1.2.4 Politica Nacional de Alimentacio e Nutricio (PNAN)

No contexto da alimentagdo e nutrigdo, seja no cenario internacional ou nacional,
tem-se as fragilidades das politicas ptblicas em articular com outras normativas para
contribuir para a garantia dos direitos e reducdo das desigualdades. As atuagdes sao foco
de disputa de diversos interesses, que, por sua vez, sao influenciados por cenarios internos
e externos a gestao publica (Burlandy et al., 2012; Jaime et al., 2018).

Coube ao setor saude, em diversos paises, atuar nesse campo de discussdo para
direcionar as agdes que abracem desde as caréncias de micronutrientes — em especial as
ainda presentes como hipovitaminose A ¢ anemia — como ao crescente sobrepeso e
obesidade. Na lupa para o Brasil destaca-se o convivio com a inseguranca alimentar e
nutricional, uma realidade ainda vivenciada por 58,7% dos domicilios que se encontram
em Inseguranca Alimentar (Batista-Filho, 2021; Burlandy et al., 2012; Rede Penssan,
2022).

Adota-se, nesse momento, o recorte a partir da homologacao da Politica Nacional

de Alimentac¢do e Nutricdo (PNAN). Porém, de forma alguma objetiva-se ndo reconhecer
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a imensa e historica trajetdria anterior. Nesse recorte, o desafio da gestdo ¢ grande para
dentro do Sistema Unico de Satde e para a atuagdo intersetorial visando garantir que a
populagdo tenha acesso ao direito humano a alimentacdo adequada e saudavel e a
promocao da saude e da seguranga alimentar e nutricional (L. Souza & Santos, 2017).

Esse exercicio da PNAN foi iniciado em 1999, no periodo pds extingdo do
Instituto Nacional de Alimenta¢ao e Nutri¢cdo (INAN), ocorrido em 1997. Sua formulagao
foi realizada por técnicos, pesquisadores académicos e representantes nao-
governamentais. Destaca-se que temas demandados da I Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, datada de 1994, foram fundamentais para integrar a
normativa, no compromisso do direito humano a alimentagdo adequada (Arruda &
Arruda, 2007; Bomtempo Birche de Carvalho et al., 2011; Santos et al., 2021).

A versdo atual da PNAN afirma que:

a alimentagdo e nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a promogao
e a protecdo da saude, possibilitando a afirmag@o plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania”
(Brasil, 2013, pag. 10).

Dessa forma, a agenda de alimentagdo e nutricdo ¢ tratada e defendida de forma
transversal as demais agdes de satide, com a gestdo das atividades e programas dentro do
Sistema Unico de Saude. Todavia, seu delineamento ¢ intersecgdes estio articulados com
0 necessario ambito intersetorial da Seguranga Alimentar e Nutricional (Jaime et al.
2018).

Possui nove diretrizes para concretizar a referida afirmativa, sendo:

1. Organizagdo da Aten¢do Nutricional;

Promogao da Alimentagdo Adequada e Saudavel;
Vigilancia Alimentar e Nutricional;

Gestao das Ag¢des de Alimentagdo e Nutri¢ao;
Participacao e Controle Social;

Qualificacao da Forca de Trabalho;

Controle e Regulagao dos Alimentos;

Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentagdo e Nutrigao;

A S A G

Cooperacao e articulagdo para a Seguranga Alimentar e Nutricional (Brasil,
2013).
A PNAN incorpora a APS como sendo um espaco prioritario para a realizagao das

acoes, associado ao cuidado integral exercido por toda a Rede de Atengdo a Saude. Esse
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enfoque esté presente na Politica Nacional da Atencao Basica quando destaca a promogao
da saude como principio ao cuidado em satde, tendo a alimentacdo adequada e saudavel
como essencial para ser trabalhada nesse contexto. Soma-se a redagao da Carteira de
Servigos da Atencdo Primaria a Satide, documento orientador para todos os servigos da
APS no Brasil, a qual também reforga essa recomendagao (Bortolini et al., 2021; Brasil,
2020).

Para além do lo6cus de atuacdo da Rede de Atengdo a Satde (RAS), existem as
outras relevantes e essenciais acoes da PNAN que podem impactar a saude da populagao
e diminuir a procura pela assisténcia, na dire¢do das proposic¢des regulatorias, como por
exemplo: a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas
de 1?* Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, fortificacao das farinhas com ferro e 4cido
folico, rotulagem nutricional frontal dos alimentos, normativas com a defini¢ao dos itens
que podem ser vendidos no ambiente escolar e Plano de Reducdo de Acucares em
Alimentos Industrializados (Bortolini et al., 2021; R. de A. Ferreira, 2021; Santos et al.,
2021).

Observa-se que a PNAN, por ser ampla e dinamica, tem implementagdo
desafiadora. Quando da aprovacdo da Lei Organica da Saude, criou-se a estruturacio de
Comissdes Permanentes, entre elas a Comissdo Intersetorial de Alimentacao e Nutricdo
do Conselho Nacional de Saude. Essa comissdo deve ser atenta e atuante a normativa,
para além do momento da sua atualizagdo e aprovagao de temas pontuais. Recomenda-
se, assim, a criagcdo da Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutri¢do pelos conselhos
municipais e estaduais de saude, segundo o citado conselho da esfera federal (Arruda &
Arruda, 2007; Fagundes et al., 2021; Santos et al., 2021).

Fazer a implantacao das diretrizes da PNAN requer a descentralizagao das acoes.
Entretanto, esse processo ndo ¢ linear e articula diversos elementos como atores,
interesses e prioridades especificas, recursos e estrutura, que na pratica ajustam a
normativa a realidade local (Bortolini et al., 2021; L. Souza & Santos, 2017).

Nesse sentido, tem-se a PNAN como objeto de estudo no meio académico e por
organismo internacionais. Cita-se o exemplo da apreciacdo feita em parceria pelo
Ministério da Satde, o Observatorio de Politicas de Vigilancia, Prevencao e Controle de
DCNT (OPDCNT), a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), a Agéncia de
Satide do Canadéd e universidades brasileiras, tendo, dentre os objetivos, analisar o
processo de formulagao da PNAN no campo das agdes publicas voltadas a protecao e

promogao da saude (Brasil, 2006b).
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A citada andlise deu-se quanto a constru¢do da normativa se enquadra em cinco
categorias: contexto (ambiente social, econdmico, fisico, meio ambiente, género, cultura),
ideias (fontes e informagdes e preferéncia de valores), instituicdes (responsabilidades,
politica vigente, processos formais), interesses (como os atores interagem) € instrumentos
de politica (legislagdo, informac¢ao). Como resultado teve-se que a PNAN foi elaborada
de modo participativo com o envolvimento do controle social e intersetorial e estrutura
em diretrizes politico-institucionais (Brasil, 2006b).

Nesse sentido, a implementagao, no territorio, de agdes oriundas das diretrizes da
PNAN e de outras politicas publicas, do setor saude e intersetoriais, contribuem para a

promogao da saude e na superagdo ou reducao das desigualdades.

3.1.2.4.1 Recomendacio federal: unidades da federacdo devem ter a sua propria
normativa
Em 2010 iniciou-se o exercicio de atualizagdo da PNAN, conduzido pela

Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo, gestora da pasta no MS. Essa
modernizacdo mostrou-se necessaria frente a lacuna temporal, o cenério epidemiologico
da populagdo brasileira, as inovagdes no mecanismo de gestdo e organizacao da atengao
a saude e a responsabilidade do setor saude para a seguranca alimentar e nutricional. A
nova PNAN deu robustez a atencdo nutricional como um componente essencial no
cuidado em satde, por meio do tripé: vigilancia alimentar e nutricional, promogao da
alimentacdo adequada e saudavel e prevengdo e controle de agravos nutricionais (Jaime
et al., 2018; Santos et al., 2021).

O processo contou com ampla participagdo social de representantes do tema de
alimentagdo e nutricdo. Dentre as atividades desse debate, foi realizado um seminério
com a participagdo de 250 pessoas, sendo delegados estaduais, representantes de
entidades da 4area de alimentacdo e nutricdo e convidados. Nesse espaco houve a
deliberagdo: “Estimular a formulacdo e implementacdo de Politicas Estaduais e
Municipais de Alimentacdo e Nutricdo, sendo expressas em legislagdo propria e/ou nos
planos estaduais e municipais de saude ” (Brasil, 2010; Santos et al., 2021).

Em 2021, com a celebracdo dos 20 anos da PNAN, comemorou-se¢ a sua
permanéncia viva, ampliagdo de atuacdo e conquistas. Também foram reforcados os
antigos e novos desafios, seja na agenda federal, como também na concretude de a¢des
nas unidades da federagcdo e municipios. Contudo, o cenario politico e social nao estava

em consonancia com o festejo, tendo em vista o retorno do Brasil ao mapa da fome e a
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extin¢gdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), fato
felizmente revogado com a sua recolocagdo na estrutura do governo federal e retomada
das atividades no primeiro trimestre de 2023 (Brasil, 2023b; Brito & Baptista, 2021;
Recine et al., 2021; Rede Penssan, 2021).

Agrega-se os desafios apontados em relevantes e reflexivas publicagdes em

referéncia as duas décadas da PNAN, tais como:
. a propria gestao da PNAN no territério;
. a qualificacao e ampliagdo da aten¢ao nutricional no contexto das Redes de Atengao
a Saude (RAS);
. a gestdo do recurso financeiro repassado pelo governo federal para as demais esferas;
. a necessidade de aumentar a cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e realizar a atitude de vigilancia;
. 0 privilégio das a¢des de promocao da alimentagdo adequada e saudavel na APS;
. a oferta de formagao aos profissionais de satide, para além dos usualmente envolvidos
— 0S nutricionistas;
. a desregulamentac¢do dos padrdes de identidade e qualidade de alimentos;
. o0 controle do perfil do acucar e sédio presentes nos alimentos ultraprocessados os
quais estdo relacionados as DCNT; e
. aampliacdo da articulagdo intra e intersetorial na busca que a pauta de alimentagdo e
nutri¢ao seja presente na agenda ampliada do setor saude e outros setores (Bortolini et
al., 2021; M. de F. C. C. de Carvalho, 2021; Cruz et al., 2022; R. de A. Ferreira, 2021;
Recine & Vasconcellos, 2011; Santos et al., 2021).

Dentre os outros desafios que ressurgiram com maior eco nas duas décadas da
normativa estd a elaboragdo de politicas publicas proprias dos territorios nas diferentes
unidades da federagdo (Brasil, 2006a).

Essa constru¢cdo deve envolver um conjunto de instituicdes e atores na busca de
objetivos relacionados as demandas de determinado publico envolvido em um problema
especifico de cada territorio. O processo deve garantir a legitimidade das partes
interessadas para somar esforcos na implantacdo e, assim, aumentar as chances de
impacto real (Capella, 2018; Maranhao, 2019).

Ademais, destaca-se que essa constru¢ao de normativas locais no contexto do SUS
compoe a assisténcia em saude nos diferentes pontos da RAS, assim como deve compor
as agoes de vigilancia epidemiologica e sanitaria e de educagao permanente (Jaime et al.,

2018).
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O cenario dos estados conta, desde 2010, com a politica estadual destinada a
populacdo gatcha. Agrega a essa lista junto ao Rio Grande do Sul, o Distrito Federal, a
partir de 2021 (Distrito Federal, 2021a; Rio Grande do Sul, 2010).

O desafio ainda € posto para que outros territorios desenvolvam as proprias
legislagdes de alimentagdo e nutricdo. Espera-se que ao longo das proximas duas décadas
da PNAN essa “pendéncia” seja findada, em defesa da contribui¢do ao direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel. Na secao de resultados apresenta-se a Politica Distrital
de Alimentagao e Nutrigdo para que essa sirva de influéncia e inspiracao para os gestores

estaduais e quica para os municipais.

3.1.3 A POLITICA DISTRITAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

3.1.3.1 Cenario para a construcao da PDAN
3.1.3.1.1 Distrito Federal: caracteristicas populacionais

O Distrito Federal (DF) ¢ composto por 33 Regides Administrativas (RA), com
grande varia¢do de concentragdo no porte populacional dos seus 3.055.149 habitantes
(2020). Por exemplo, a RA de Ceilandia concentra 15,5% de populagdo distrital, enquanto
o Setor Industria e Abastecimento 0,1%. A capital Brasilia recebeu, em 1987, o titulo de
Patriménio Cultural da Humanidade, concedido pela Unesco. Brasilia também ¢&
reconhecida por ser plural, com muitos sotaques, muitas caras e muitas cores (Distrito
Federal, 2020).

Diante da diversidade observada no DF, alguns indicadores de qualidade de vida
da populagio auxiliam na caracterizagio do perfil existente. O Indice de
Desenvolvimento Humano distrital, constituido por pilares da saude, educa¢do e renda,
de acordo com referéncia de 2010, encontra-se em 0,82, enquanto o nacional esta em 0,73
(Distrito Federal, 2022).

O Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do DF, por sua vez, ¢ uma iniciativa do
governo local que envolve 24 indicadores dos mais expressivos no cenario: infraestrutura
e ambiéncia urbana; capital humano; renda e trabalho; e habitacional. A escala, de zero a
um, sinaliza que o valor mais proximo de um tem a faixa de maior vulnerabilidade. O DF
apresentou o IVS de 0,34, também com caracteristicas bem discrepantes entre as RA: Sol

Nascente com 0,60 e o Plano Piloto com 0,12, por exemplo (Distrito Federal, 2022).
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A expectativa de vida da populagao distrital ¢ de 82,9 anos para as mulheres e de

76,1 anos para homens, e 52% da populagdo ¢ do sexo feminino (Distrito Federal, 2022a).

3.1.3.1.2 Composicao da oferta dos servicos do setor satide no DF
Somando ao apresentado, no que se refere ao setor satde, o DF foi organizado,

em 2018, em sete regides. A Rede de Atengao a Saude (RAS) ¢ compreendida em Atengao
Primaria a Saude (APS), a Atengdo Ambulatorial Secundaria (AASE) e a Atengao
Hospitalar (AH) e foi preparada para as especificidades locais. A citada organizagdo tem
por objetivo promover a comunicagdo por meio dos fluxos de atencdo e regulagdo entre
0s servigos, na busca de garantir a integralidade do cuidado (Distrito Federal, 2017, 2018;
Scherer et al., 2022).

O DF adotou, em sintonia com as diretrizes nacionais, a APS como o locus inicial
e estratégico, visto a sua ramificagcdo e a potencialidade de mapear as necessidades de
saude da populacdo da area de abrangéncia. Ademais, potencializa a realizacdo de
atividades de promocdo da satide com diversos atores do territdrio, tais como a propria
populacdo, organiza¢des ndo governamentais, escolas e outros equipamentos publicos. A
cobertura da APS, referente a novembro/2022, foi de 70,4%, com 615 equipes de Satde
da Familia, distribuidas em 175 Unidades Basicas de Satde, sendo inferior a cobertura
nacional (89,6%) (Brasil, 2023b).

No contexto da AASE, a densidade tecnologica ¢ considerada intermediaria, ou
seja, entre APS e o cendrio hospitalar. Nessa fase, envolve o apoio diagndstico e
terapéutico e servicos e procedimentos nas unidades ambulatoriais especializadas,
fundamental para alcangar a integralidade do cuidado. No DF sdo realizadas pelas
Policlinicas com diversas especialidades médicas (ex: cardiologia e endocrinologia) e ndo
médicas (ex: nutri¢do e psicologia) (Canuto et al., 2020; Distrito Federal, 2021a, 2023b).

Para completar a integragdo dos servigos do setor saude, tem-se a atengdo
hospitalar. Nesse nivel de atengdo, hd a oferta dos servicos de alta complexidade,
tecnologia e alto custo, com pelo menos um hospital em cada regido de saude (Distrito
Federal, 2023a).

No cenério do perfil da mortalidade do DF, o Plano de Promoc¢ao da Saude do DF
2020-2023, apresentou a analise do periodo de 2010 a 2018. De acordo com os dados,
observaram-se mudangas importantes dos 6bitos por capitulo do CID10. Dentre elas,

destacaram-se a reducdo das doencas do aparelho circulatorio de 27,6% para 25,3% e por
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outro lado, a propor¢ao de neoplasia foi crescente: de 18,9% para 22,1%. No tocante as
causas externas apresentaram redugdo de 17,3% para 12,8% (Distrito Federal, 2020).

O DF, caracterizado pela formatacao de estado e municipio, tem a estrutura do
setor saude em processo de formagao para atender essas as especificidades locais, visto
as normativas publicadas nos ultimos seis anos que propiciaram, em especial, a cobertura

atual da APS e os arranjos da RAS.

3.1.3.1.3 Perfil nutricional e alimentar da populacio do DF
Observando-se marcadores de alimentagao saudavel como o consumo de frutas e

hortalicas que podem resultar na prevengao de DCNT, dados sobre a populacao infantil
se destacam. Dentre criangas de dois a quatro anos, monitoradas na APS distrital,
verificou-se o consumo de frutas em 56% do grupo e 75% para verduras e/ou legumes. O
retrato descrito € andlogo ao encontrado no Brasil: 53% e 71%, respectivamente. Quanto
ao marcador ndo saudavel, 69% desse publico apresentou a ingestao de bebidas adogadas,
dado superior ao Brasil (64%) (Distrito Federal, 2022a).

Nessa mesma dire¢do, com possiveis efeitos ao longo da vida, a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo para a regido Centro-Oeste obtida no Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricao Infantil (Enani), em 2019, foi de 64,1%. A informacao € positiva,
quando comparada ao cenario brasileiro, que ¢ de 59,7% Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, 2021).

Em relacdo aos adolescentes, a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE),
realizada em 2019, identificou que o consumo de refrigerante, no dia anterior a pesquisa,
foi alarmante, estando presente em 46,1% entre os adolescentes distritais. Ademais,
apenas 7,7% consumiram feijdo nos sete dias anteriores a pesquisa. Os dados sdo
preocupantes uma vez que o consumo de refrigerante ¢ indicativo de uma alimentacao
ndo adequada e a auséncia do feijao, reforca a possibilidade (Brasil, 2021).

Como consequéncia, o perfil nutricional da populagdo infanto-juvenil distrital,
assim como a brasileira, ¢ marcado pelo quadro de excesso de peso e inseguranga
alimentar e nutricional. Dados obtidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan web), oriundos do contexto da APS, mostram que em 2021, as criangas de cinco
a 10 anos apresentaram 33% de excesso de peso e os adolescentes, 37%.

No que diz respeito aos adultos, dados apontam que 25,8% da populacdo do DF

referiu consumo recomendado de frutas e hortaligas, sendo que no Brasil foi de 22,1%.
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Quanto ao feijdo, o consumo brasilense regular foi mais positivo com 68,7% em cinco ou
mais dias da semana e para os brasileiros 60,4% (Brasil, 2022a).

O resultado gera um alerta ainda maior para a situagdo nutricional dos adultos,
com 72% de excesso de peso. No cendrio de pesquisas nacionais, destaca-se que a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), com dados de 2021, identificou que 56,4% dos adultos brasilienses
estavam com excesso de peso, enquanto no cenario nacional foi de 57, 2% (Brasil, 2022a).

Salienta-se que a normativa em analise foi elaborada e publicada no contexto da
pandemia mundial da Covid-19. O distanciamento vivenciado com o cendrio da doenga
potencializou ou gerou mudangas significativas no estado nutricional da populagdo. O
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19
no Brasil, conduzido pela Rede Penssan, retrata que 59,5% da regido Centro-Oeste
apresentava algum grau de inseguranga alimentar, sendo leve, moderado ou grave e, no
DF um valor superior: 61,5% (Batista-Filho, 2021; Rede Penssan, 2022).

Resgatando o perfil da mortalidade do DF, os retratos ndo adequados do estado
nutricional, consumo alimentar e inseguranca alimentar e nutricional da populacao
distrital, sejam dados de servigo ou de pesquisas nacionais, todos justificam a elaboragao
da PDAN, além de requerer o fortalecimento da atuacdo do governo distrital, em a¢do

intersetorial, para alterar as imagens capturadas dos alarmantes valores compartilhados.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, exploratorio e qualitativo, realizado no periodo
de 2021 a 2023. Seu desenvolvimento ocorreu em quatro etapas, sendo elas: 1) descri¢ao
do processo da constru¢do da PDAN; ii) caracterizacao do perfil e perspectivas do grupo
de trabalho sobre a PDAN; iii) elaboragdo do modelo 16gico da PDAN; e, iv) avaliagdo
da proposta elaborada do modelo 16gico da PDAN. Cada uma das etapas apresentou uma

metodologia propria, como serd detalhada oportunamente.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

4.2.1 LOCAL
O presente estudo foi realizado no Distrito Federal (DF). A populagdo distrital ¢

de, aproximadamente, 3 milhdes de habitantes, distribuidos nas 33 Regides
Administrativas (RA), as quais poderiam se configurar como municipios, se tragado um

paralelo com os estados brasileiros.

4.2.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO
As participantes do estudo foram as nutricionistas responsaveis pela elaboragdo

da PDAN, sendo: (1) as nutricionistas da SES-DF designadas para compor o Grupo de
Trabalho, por meio da Ordem de Servigo SES-DF n° 163 de 18/08/2020; (2) a gestora que
inseriu a PDAN na agenda politica; (3) nutricionista externa que foi convidada para
contribuir na elaboragdo da PDAN, visto a sua expertise na gestdo nacional da Politica
Nacional de Alimentagao e Nutri¢do e outras politicas publicas intersetoriais relacionadas
a tematica; (4) e residente da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), vinculada a
SES-DF, atuante no setor responsavel pela gestao da PNAN, durante parte da elaboragao

da normativa.



4.3 ETAPAS DO ESTUDO

Etapa 1: Descri¢do do processo
de construcao da PDAN

Etapa 2: Caracterizacio do
perfil e perspectivas do
grupo de trabalho sobre a
PDAN

Etapa 3: Elaboracio
do modelo légico (ML)
da PDAN
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. Estudo documental; e

. Registros da pesquisadora principal.

Entrevista semiestruturada com  as

integrantes do Grupo de Trabalho responsavel

p

Etapa 4: Verificacio da
proposta elaborada do
modelo légico da PDAN

ela elaboracdo da PDAN.

. Explicag@o do problema e referéncias
basicas (objetivo, publico sujeito e
beneficiarios);

. Estruturagdo do modelo légico; e

. Defini¢do de Fatores de Contexto.

. Realiza¢do do Grupo Focal (GF) para
a verificagdo do ML;

. Transcri¢@o do audio do GF e
obtengdo do corpus textual; e

. Tratamento do corpus textual por
meio da metodologia de “Andlise de
Conteudo”.

Figura 01 Etapas do estudo e respectivas atividades de analise do processo de construcdo da Politica

Distrital de Alimentagdo e Nutricao.

4.3.1 ETAPA 1: DESCRICAO DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DA PDAN
Especificamente para essa etapa foi realizado um estudo documental. Sendo

assim, foram consultados documentos produzidos pela Geréncia de Servigos de Nutrigao

(Gesnut), area técnica da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF),

que se encontravam no processo eletronico criado especifico para a tramitacdo da

elaboragdo da PDAN (Sistema Eletronico de Informag¢ao — SEI). Dentre eles, foram

incluidos o consolidado da consulta ptblica, atas de reunides e publicacdes relacionadas

a PDAN nas edic¢des dos Didrio Oficial do DF. Simultaneamente, utilizou-se os registros

da pesquisadora principal, visto a sua insercao na construgao da referida normativa.
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4.3.2 ETAPA 2: CARACTERIZACAO DO PERFIL E PERSPECTIVAS DO
GRUPO DE TRABALHO ENVOLVIDO NO PROCESSO DE ELABORACAO
DA PDAN

Com o objetivo de entender como os gestores atuantes na formulagao da PDAN
percebem a sua construgdo, diferenciando suas potencialidades e fragilidades, foi
realizada uma entrevista semiestruturada. No total, foram elaboradas 17 perguntas
abertas.

Os questionamentos de um a 10 foram extraidos da Nota Técnica do Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA). As sete perguntas posteriores foram oriundas de
publicagcdo do Ministério da Saude, intitulada: Observatorio de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis: o caso do Brasil - Politica de Alimentagao e Nutricdo (PNAN), 1999-
2005. Justifica-se utilizacao da citada Nota Técnica por ser um instrumento amplamente
utilizado em desenhos de ML e a jun¢do das ultimas perguntas pela necessidade de
ampliacdo da abordagem para compreender o processo de elaboragdo da PDAN pelos
sujeitos envolvidos no processo (Brasil, 2006a; Cassiolato & Gueresi, 2010a).

O questionario utilizado encontra-se no Apéndice A.

As dez primeiras questdes do citado material foram utilizadas para elaborar o
instrumento do ML e sete finais para auxiliar na compreensao do processo de elaboragdo
da PDAN pelos sujeitos responsaveis por essa acao.

Contextualiza-se que o presente estudo teve inicio durante a pandemia da Covid-
19, quando da andlise de documentacdo sobre o inicio da construcdo da PDAN e da
disponibiliza¢do on-line do questionario semiestruturado, que seria inicialmente na
modalidade de entrevista presencial. Em fun¢do da recomendagdo de distanciamento
social, o questionario foi compartilhado por meio do Google Forms®. O tempo
aproximado de resposta no pré-teste foi de 50 minutos (média do tempo de preenchimento
de trés participantes, durante a fase do piloto) e o formuldrio ficou disponivel para
preenchimento durante 15 dias (junho/2022).

Os entrevistados receberam o questionario por meio de correio eletronico pessoal.
Dessa forma, foram entrevistadas as integrantes do Grupo de Trabalho (GT) responsaveis
pela elaboracdo da PDAN, sendo: (1) membros do GT, (2) gestora que pactuou essa
atividade na SES-DF (3) residente da ESCS e (4) convidada nutricionista externa a SES-

DF, que atuou voluntariamente ao processo de elaboragao da PDAN.
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Uma via do questionario preenchido foi encaminhada automaticamente ao e-mail
do respondente, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice B).

4.3.3. ETAPA 3: ELABORACAO DO MODELO LOGICO (ML) DA PDAN

Para a elaboragdo do ML foi adotado o documento-base da Nota Técnica do
Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA). No documento foram agregadas
especificidades do presente estudo, conforme o contexto da PDAN:

1) Explicagdo do problema e referéncias basicas (objetivo, publico sujeito e

beneficiarios);

i1) Estrutura¢do do modelo logico;

ii1) Definicao de Fatores de Contexto (Cassiolato & Gueresi, 2010).

4.3.4. ETAPA 4: VERIFICACAO DA PROPOSTA ELABORADA DO MODELO
LOGICO DA PDAN

Quanto a verificacdo do modelo logico, foi utilizado a metodologia de coleta de
dados de Grupo Focal (GF). Realizou-se, para tanto, um encontro presencial com o
universo respondente do mencionado questiondrio, apds dois meses e meio do periodo da
etapa 02.

Segundo Backes et al. (2011), Grupo Focal trata-se de uma entrevista em grupo
com interagdo, sendo esta, a parte essencial. Possibilita, assim, que os participantes
explorem seus pontos de vista a partir de reflexdes sobre determinado fendmeno social,
em seu proprio vocabulario, buscando respostas pertinentes a questao sob investigagao
(Backes et al., 2011).

Para a realizagdo do Grupo Focal foram planejados previamente os recursos
necessarios e estabelecido um roteiro (Backers et al, 2011). Nesse sentido, foram adotados
os momentos apresentados no Quadro 1.

A conducao do GF foi realizada pela pesquisadora principal, de forma a evitar que
o modelo perdesse a sua logica. O objetivo principal desse momento foi apresentar o
instrumento elaborado e, caso surgissem corregdes pertinentes por parte do grupo, essas
fossem registradas. O momento contou com a gravacao de dudio dos dialogos, apds o
consentimento de todas as presentes, por meio da assinatura dos Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de uso da imagem e/ou voz para fins de
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cientificos e académicos (Apéndice B). Para organizagdo do GF foi elaborado um roteiro

de acordo com Cassiolato e Gueresi (2010), apresentado no Apéndice C.

Quadro 1- Etapas adotadas na condugdo do grupo focal para verificagdo da primeira proposta do modelo

logico da PDAN
Topico Conteudo Estratégia Recurso e Tempo
. “Quebra-gelo” e apresentacdo dos | . Considerando que todas | . Vias do TCLE e
presentes; as participantes se do Termo de
. o conheciam foi adotado cessdo de uso de
- Apresentagdo do objetivo do como “quebra-gelo”, para | imagem e/ou voz
Grupo Focal; que relatassem algum para fins
Acolhida . Realizagiio dos combinados (ex: sonho ao grupo. c1entiﬁc'os €
horario de término, evitar falar académicos;
junto com outro participante); Canetas
. Leitura e assm.atura do Termos (10 min).
TCLE e uso de imagem e voz.
. Apresentagdo do Modelo logico e | . Proje¢do do Modelo . Projetor e
breve explicagdo da sua Logico e uso de cartelas computador
elaboragao. previamente elaboradas .
, (10 min);
0 instrumento com o conteudo do
1nstru'mento e barbantes . Mesa, cartelas e
coloridos fixados sob a barbantes
mesas da sala para coloridos.

visualizacdo de todas.

Checagem dos
componentes do
modelo légico

- Verificagdo de cada ideia contida
no diagrama da pré-montagem.

- Verificacdo das interligagdes
entre os componentes da versao
apresentada.

. Registro de lacunas,
acréscimos e ajustes ao
modelo apresentado.

. Celulares para
gravar as falas das
participantes;

. Projetor e
computador;

. Cartelas com as
informagdes do
modelo légico
fixadas na mesa
juntamente com os
barbantes coloridos
para interligar as
informagoes

(50 min).

Teste de
consisténcia

. Identificagdo se os elementos da
invalidagdo da estrutura do modelo
logico decorrentes das assertivas
“se entdo”.

. Mapeamento das condi¢des de
invalidagdo e identificac@o de
estratégias capazes de remover os
elementos de invalidagdo.

. Registro dos elementos
apontados;

. Celulares para
gravar as falas das
participantes;

. Projetor e
computador;

. Cartelas com as
informagdes do
modelo logico




39

fixadas na mesa
juntamente com 0s
barbantes coloridos
para interligar as
informagoes

(10 min).

Verificacao do
modelo légico

. Aplicagdo das questdes elencadas
para a ectapa:

1. O nivel de detalhe é suficiente
para criar entendimentos dos
elementos e suas interrelagoes?

2. A logica da PDAN esta
completa?

3. A logica da PDAN esta
teoricamente consistente, ou seja,
todos os elementos ajustam-se
logicamente?

4. Ha outros caminhos plausiveis
para alcancar os resultados da
PDAN?

. Registro dos
apontamentos dos
participantes.

. Celulares para
gravar as falas das
participantes;

. Projetor e
computador com a
projegao das
perguntas

(10 min).

Valorizagdo da contribuigdo do

. Registro dos

. Celulares para

Agradecimento | grupo ao processo de construgio do | apontamentos dos gravar as falas das
da participagdo | modelo logico. participantes. participantes;
de todas

(10 min).

Posteriormente ocorreu a transcricdo do audio na integra, mantendo-se a
codificagdo dos participantes, conforme o Manual disponibilizado pelo Laboratorio de
Psicologia Social da Comunicacdo e Cognicao (LACC) (Camargo & Justo, 2013).

Utilizou-se para a transcri¢do o Microsoft Word, processador de texto produzido
pela Microsoft Office® (opgao “ditar/transcrever” na aba da opc¢do de pagina inicial — da
plataforma Microsoft Speech Services). Apds a completa e detalhada conferéncia da
transcri¢do pela pesquisadora principal, outra integrante do grupo de pesquisa conferiu o
texto.

A partir da citada transcricdo foi obtido o contetdo textual ou o corpus textual.
Esse foi tratado por meio da metodologia de “Analise de Conteudo”, segundo Bardin
(2016). De acordo com a estudiosa, o método consiste no conjunto de técnicas de analise
de comunicag¢do visando obter o significado dos contetidos enunciados pelos envolvidos,
em suas entrelinhas, seus ditos e ndo ditos, a partir de material qualitativo. Busca-se obter
o tema e significados mais recorrentes nas falas dos participantes.

Para tanto, organizacdo do processo seguiu trés polos cronologicos:
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1) Pré-andlise: consistiu na preparacdo do material que compreendeu
objetivamente na transcri¢ao do audio do grupo focal e limpeza e organizagao dos textos.

2) Exploracao do material: etapa definida como a administracdo sistematica das
decisdes tomadas e ocorreu quando os textos resultantes da pré-analise foram codificados
e agrupados em um Unico corpus textual, preservando o corpo discursivo. O corpus
textual foi, entdo, submetido as analises do software IraMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). A vista disso, realizou-
se a analise multivariada por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e a
organiza¢ao dos vocdbulos de maior ocorréncia através da nuvem de palavras (Camargo
& Justo, 2013).

Foram seguidos como critérios para inclusao dos elementos em suas respectivas
classes sugeridos pelo tutorial do software: frequéncia maior que o dobro da média de
ocorréncias no corpus € associagdo com a classe determinada pelo valor de qui-quadrado
igual ou superior a 3,84 e significancia de 95%. O IraMuTeQ constitui um instrumento
de tratamento dos dados, realizando uma analise lexicografica do contetido textual. O
procedimento emite reparticoes e classes que mostram as categorias de analise
evidenciadas nas falas dos sujeitos no grupo focal. No entanto, coube a pesquisadora fazer
a analise qualitativa dos dados.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao: nessa etapa, os resultados
foram analisados pela pesquisadora de maneira a serem significativos e validos,
considerando o contexto no qual foram inseridas nos discursos, o conhecimento dos

autores em relagdo a tematica e outros estudos relacionados ao assunto (Bardin, 2016).

4.4 0 MODELO LOGICO COMO FERRAMENTA PARA AUXILAR A GESTAO
DA POLITICA PUBLICA
A modelizagdo ¢ considerada essencial e vantajosa para auxiliar na tomada de

decisdes. Certamente dentre as vantagens do seu uso, tem-se o detalhamento dos vinculos
entre uma intervencdo e seus efeitos, excelente forma de comunicac¢do, somada a
documentacao de todo o caminho l6gico adotado pelos atores no objeto a ser modelado
com a vinculagdo dos seus objetivos (Brousselle et al., 2011).

A elaboragdo do instrumento do modelo logico, exemplo de modelizagdo, visa
organizar e explicitar as agdes integrantes de um programa de forma articulada aos

resultados esperados, configurando também as hipoteses e as ideias que compdem a
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intervengdo. Sua utilizagdo ¢ sugerida para contribuir para o melhor desempenho de
normativas, por exemplo (Brousselle et al., 2011; Ipea, 2018).

Além disso, a ferramenta pode assumir formas diferentes de construgado, tais
como: tabela, diagrama, texto e quadros, a qual pode ser a mais simples ou muito
complexa, a depender da necessidade dos atores a utilizarem e da situagdo a ser
trabalhada. O importante ¢ garantir a representagdo da complexidade das intervengdes e
das mudancas que a operagao almeja (Brousselle et al., 2011).

O modelo logico ¢ composto pelos elementos: recursos, acgdes, produtos,
resultados intermedidrios e finais, assim como as hipdteses que suportam essas relagdes
e as influéncias das variaveis relevantes de contexto. Esses devem representar os tragos-
chave ou essenciais do objeto em andlise (Hartz & Silva, 2005; Scaff, 2019)

Cassiolato et al. (2010) afirmam que:

0s pressupostos sobre recursos € agdes € como esses levam aos resultados
esperados sdo frequentemente referidos como a teoria do programa. As
hipoteses sdo de que os recursos adequados serdo transformados em agdes
necessarias para os beneficiarios selecionados, ¢ isso, em um determinado
contexto, levara aos resultados que o programa pretende alcangar. Tornar
explicitas as hipoteses sobre como o programa supostamente deve funcionar,
em variados contextos, cria a referéncia principal em que se baseia a gestdo e
o seu instrumento imprescindivel, a avaliacdo (Cassiolato et al., 2010, pag. 05).

Hartz et al. (2011) destacam que a construcao do modelo 16gico pode ser obtida a
partir da consulta a documentos, entrevistas, observagdes ou consulta a especialistas.
Recomenda adotar a abordagem ARA - Ativa, Reativa e Adaptativa, visto que o
responsavel pelo instrumento elabora uma primeira versdao, para entdo, submeter aos
atores envolvidos. Em seguida, ajustes podem ser feitos ao modelo inicial, considerando
uma construcao participativa.

A aplicagdo do instrumento em temas relacionados ao setor saude ¢ recomendada.
Exemplifica-se a sua utilizagdo na elaboragdo do modelo 16gico para a Politica Nacional
de Promocgao da Saude, Politica Nacional de Atengao a Saude Auditiva, Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude, Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes em Atendimento Socioeducativo e para os Programas Academia da Satude
e Saude na Escola (Cruz et al., 2020; Dias et al., 2018; L. Ferreira et al., 2020; Fontenele
et al., 2017a; Peixoto & Chaves, 2019; Perminio et al., 2022).

Ao colocar uma lupa no estudo de Perminio para a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide de Adolescentes em Atendimento Socioeducativo tem-se a utilizagdo das

etapas para a construcao do instrumento: analise documental das leis e relacionadas sobre
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a temadtica; aplicacdo de questionario estruturado com especialistas sobre a normativa
para a auxiliar na constru¢do do modelo logico; e, realizacdo de grupo focal para
verificacao do modelo (Perminio et al., 2022).

Cruz et al. (2020) ao elaborarem o modelo l6gico do Programa Academia da
Satde, em estudo de carater qualitativo, também com técnicas de analise documental,
entrevistas semiestruturadas e grupo focal com representantes de gestores, identificaram
que essa participacao dos atores refletiu na proximidade do instrumento as demandas da
gestao nas diversas esferas, seja para os processos de avaliagao seja para a implantagao
do programa (Cruz et al., 2020).

Ao exemplificar o uso do modelo l6gico sobre o Programa Saude na Escola
contextualiza-se a evidéncia de falhas de consisténcia interna na teoria do programa. O
resultado encontrado pode levar ao prejuizo do alcance dos objetivos almejados. Portanto,
a utilizacdo do instrumento pode ser util para aprimorar a gestdo, sinalizando estratégias
a serem adotadas (Scaff, 2019).

No contexto do DF, cita-se o estudo de elaboragdo do modelo 16gico para a
sistematizacdo da avaliagdo do Diabetes Mellitus pela Estratégia de Satde da Familia. A
proposta foi submetida ao comité tradicional de especialistas previamente identificados,
favorecendo a analise das condic¢des de estrutura fisica, humana e operacionais, essenciais
para a melhoria da qualidade da atengao a doenca para a populacao local (Costa, 2018)

Deste modo, a elaboragdo do modelo logico da PDAN permite auxiliar ao
processo da implementacao de politicas publicas e, consequentemente, a0 monitoramento

e avaliagdo, na busca do alcance dos objetivos tracados ao elaborar a normativa.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Visto o presente estudo envolver etapas de interacdo com os atores do Grupo de
Trabalho, assim como o acesso as informagdes internas da SES-DF, este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde,
UnB, com 0 CAAE: 51465521.4.0000.0030. Seguindo-se o rito definido pela Plataforma
Brasil, o projeto foi enviado também ao CEP da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), segundo as diretrizes da Resolugao n° 466/2012 CNS/MS
e a Norma Operacional n° 001/2013 CONEP/MS, e obteve o CAAE
51465521.4.3001.5553. Todos os critérios recomendados foram atendidos. Somente

participaram da pesquisa os individuos que assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Uso de Imagem e Voz. As comprovagdes estdo

inseridas no Anexo 01.
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5. RESULTADOS

A presente secdo € apresentada em quatro topicos, sendo:
1. Descricao do processo de elaboragcao da PDAN: relato de experiéncia com apoio
na pesquisa documental. Esse item contempla, em especial, o cumprimento do objetivo
especifico “i”: descrever o processo de elaboragdo da PDAN. A descricdo, como
mencionado, trata do relato de experiéncia da pesquisadora principal, apoiado em
documentos produzidos ao longo do processo de construgdo da PDAN. O texto foi
organizado em subsecdes visando facilitar a compreensdo do momento como um todo.

Sendo assim, estd dividido em: a) A motivagao para elaboracdo da PDAN; b) O cendrio

da construcao; c¢) A constru¢ao da PDAN.

2. Caracterizacio e perspectivas do Grupo de Trabalho envolvido na elaboracgio da
Politica Distrital de Alimentacdo e Nutriciao (artigo 1). Esse topico, que atendeu ao
objetivo especifico “ii”, caracterizar o perfil e perspectivas do grupo de trabalho sobre a
PDAN, foi baseado na entrevista on-line dos integrantes do GT envolvidos na elaboragao
da PDAN. Buscou-se, nesse momento, revelar o perfil dos atores que participaram
diretamente nessa construgdo, como enxergaram O processo € como percebem a
contribuicao da experiéncia vivenciada para outras unidades federativas. Como produto,

esse topico gerou um artigo cientifico.

3. Relatorio técnico conclusivo: aplicacio do Modelo Logico em normas elaboradas
—Modelo Légico da Politica Distrital de Alimentac¢ao e Nutricao. Consiste no produto
técnico do mestrado profissional. Refletiu sobre os objetivos especificos: “iii” Elaborar o
modelo logico da Politica Distrital de Alimentagao e Nutrigdo; e “iv”’ Avaliar a proposta
apresentada do modelo logico da Politica Distrital de Alimenta¢ao e Nutrigao. Para esse
produto, foi utilizada a experiéncia da autora principal no processo, além das informagdes
coletadas durante a entrevista (perguntas especificas para atender ao ML) e a realizagao

do grupo focal (GF), direcionado para a avaliacdo e adequacao do ML.

4. Politica Distrital de Alimentacio e Nutricdo: quais os caminhos para a sua
implementacao? (artigo 2). Trata-se de um artigo cientifico que visou responder os
objetivos especificos: “i1” Caracterizar o perfil e perspectivas do GT sobre a PDAN; e,

“iv” Avaliar a proposta elaborada do modelo logico da Politica Distrital de Alimentagao
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e Nutricdo. Esse produto se caracteriza por se apoiar na escuta dos atores diretamente
envolvidos na constru¢do da PDAN, que foram os integrantes do GT.

Paralelamente ao presente projeto de pesquisa, outros desdobramentos foram
contemplados, sendo:

- a publicagdo do artigo sobre a etapa da consulta piiblica da PDAN: MOURA, R.
A. de et al. A consulta publica na construgdo da Politica Distrital de Alimentagdo e
Nutri¢do. Saude em Debate, v. 46, n. 134, p. 803-818, 12 set. 2022. Esse foi fruto do
trabalho de conclusdo de residéncia da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),

unidade integrante da SES-DF.

- 0 trabalho em desenvolvimento, também vinculado a residéncia da ESCS/SES-
DF: “A percepgado do grupo de trabalho referente a implementa¢do da Politica Distrital
de Alimentagdo e Nutrigdo”. Esse cumpriu a etapa de qualificagdo no 1° bimestre/2023 e
tem a previsdo de finaliza¢do ainda em 2023 com a posterior publicagdo de um artigo
cientifico.

Dessa forma, eventuais lacunas identificadas no presente item estao contempladas
nos dois ultimos produtos citados e futuros incrementos do projeto. Ademais, acrescenta-
se que o grupo de trabalho responsavel pela elaboragdo da normativa elaborou um artigo
sobre o relato de experiéncia de todo o processo de elaboragao da PDAN, o qual encontra-
se no prelo e complementa a visdo individual apresentada no primeiro topico dessa
dissertacao.

O instrumento do ML est4 contemplado também no Apéndice D.
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5.1 DESCRICAO DO PROCESSO DE ELABORACAO DA PDAN: RELATO DE
EXPERIENCIA COM APOIO NA PESQUISA DOCUMENTAL

A MOTIVACAO PARA A ELABORACAO DA PDAN

Apesar da demanda oriunda das proposi¢cdes do I PDSAN (2013-2015) para que
o setor saude elaborasse a PDAN, a janela de oportunidade foi concretizada somente
quatro anos apdés o término da vigéncia do referido instrumento. O fato adveio
concomitante a fatores como: a pactuacao e a disponibilidade definida por uma gestora,
nutricionista, quando assumiu a Coordenagdo de Aten¢do Secundaria e Integracdo de
Servigos (COASIS/SES-DF), a qual a area técnica de alimentagdo e nutri¢do do DF esta
vinculada, ao amadurecimento da gestao das agdes implementadas pelo governo do DF
propostas pela PNAN, o cenario epidemiolégico retratado do DF, a recomendagdo mais
efetiva do governo federal em que as unidades da federagdo tivessem a sua propria

normativa e a melhor estruturagdo da Rede de Atengao a Saude da SES-DF.

O CENARIO DA ELABORACAO

Salienta-se que todo o processo de elaboracdo da PDAN ocorreu durante a
pandemia do coronavirus, nos anos 2020 e 2021. Nesse momento, o setor satde
encontrava-se sobrecarregado em fungdo da alta demanda de ag¢des para controlar a
propagacao do virus e o agravamento dos casos existentes. A SES-DF direcionou parte
importante das suas ag¢des nesse sentido.

Entretanto, a gestdo, ciente da relevancia da normativa para o cendrio, permaneceu
com o acordo de construir a normativa. A coordenacdo do processo entendia que a
formulacdo ndo seria como a previamente planejada. Inicialmente, pensou-se, por
exemplo, na realizagao de foruns nas regides de saude, que seriam momentos para ampliar
o debate do tema. Ao invés, definiu estratégias para sensibilizar e trazer as contribui¢des
dos servidores da SES-DF, atores ativos no processo, e da populagdo distrital como um

todo, sobre o tema.

A CONSTRUCAO DA PDAN

O setor satide ndo possui um instrumento padronizado para a elaboracdo de
politicas publicas. Dessa forma, o grupo de trabalho baseou-se no desenho de outras
normativas, principalmente na PNAN e na publicacao do Ministério da Saude intitulada

“Politicas de Satide: Metodologia de Formulacao”, de 1988. A essa fundamentagdo foi
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agregada a aten¢@o do cenario epidemioldgico da populagdo distrital, em especial o estado
alimentar e nutricional e a situacdo de morbimortalidade.

As dez principais etapas adotadas para a formulacao da inédita normativa seguem
listadas:
1 - Constitui¢ido do grupo de trabalho: Ocorreu por meio da Ordem de Servigo SES-
DF n° 163 de 18/08/2020, publicada no Diario Oficial do DF, com o proposito central de
elaborar a PDAN. A composi¢do era de especialistas nutricionistas da SES-DF, sendo
titulares e suplentes, lotadas em setores da SES-DF com interfaces na tematica de
alimentagdo e nutri¢do, vinculadas a Subsecretaria de Atencdo Integral a Satude e a
Subsecretaria de Vigilancia a Saude. A esse grupo formalizado, foi agregado uma
convidada voluntéria do governo federal com experiéncia na gestao de diversas politicas
publicas na tematica de alimentacdo e nutrigdo e uma residente da ESCS. Todas as
técnicas possuiam experiéncia de gestao de trés a doze anos, no setor satude, seja na esfera
distrital como federal, e duas servidoras com experiéncia agregada na gestdo do setor

educagao (distrital e federal).

2 - Mapeamento de interesses e definicio da estratégia de trabalho: O citado grupo,
na primeira reunido, pactuou o cronograma de trabalho e o aspecto metodologico e
topicos para a elaboragao do texto propositivo da politica publica. Sequencialmente, foi
elaborado e disponibilizado um questionario, on-line, destinado aos profissionais de

saude do DF, para mapear os temas de interesse para compor a PDAN.

3 - Definicdo dos temas da PDAN: O grupo de trabalho definiu efetivamente os temas
que compuseram a PDAN considerando o entendimento e a vivéncia do grupo na gestao,
o cenario epidemioldgico, a estrutura de funcionamento da SES-DF, a PNAN e o
resultado do levantamento da etapa anterior. Os temas, os quais derivaram em diretrizes,
foram divididos entre as participantes para constru¢do do texto, considerando o eixo de
atuacdo das servidoras, para posterior agregagdo a proposta inicial pelas demais

integrantes.

4 - Redacido da primeira versio da PDAN: As participantes, cientes das suas
atribui¢des, redigiram uma versao preliminar da PDAN e apresentaram internamente ao
grupo, por meio de reunides virtuais. Posteriormente, realizados os ajustes iniciais,

disponibilizaram eletronicamente para atores chave externos, no campo da alimentacdo e
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nutricdo do DF. Foram definidos como critérios de inclusdo dos setores: a ndo presenca
de conflito de interesse e o potencial de enriquecer e ajustar o texto. Dessa forma, foram
selecionados representantes da: Fiocruz Brasilia, Coordenagao-Geral de Alimentagdo e
Nutri¢do/Ministério da Satde, Universidade de Brasilia, Alianca pela Alimentacgao

Saudével, Conselho de Satde do DF e Conselho Regional de Nutricionistas — Regido 1.

5 - Avaliacao do texto pelos colegiados de gestao da SES-DF: A primeira etapa de
avaliacdo da versao preliminar da PDAN, por instancia de gestao, foi no Colegiado de
Gestao da Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude. Esse teve ciéncia do documento por
meio do Sistema Eletronico de Informac¢do do DF (SEI DF) e, posteriormente, ocorreu
uma apresentagao virtual formal da PDAN conduzido pela gestora coordenadora do GT,
ou seja, a gestora da Geréncia de Servicos de Nutricdo. Esse forum ¢ composto pelo
secretario da pasta, os responsaveis pelas coordenacgdes dos trés niveis do SUS DF (APS,
atengdo secundaria e especializada) e assessorias. As contribui¢des foram pontuais,

destacando a necessidade de ser formalizada por meio de Portaria.

6 - Consulta publica: Nesse momento, o texto foi apresentado a populacdo, por meio
consulta publica, on-line, disponibilizada por 40 dias, com o recebimento de 115
contribuicoes.

Moura et al. (2022) ao analisarem as contribuicdes da consulta publica da PDAN
pontuaram que 92% dos participantes eram favoraveis ou parcialmente favoraveis aos
temas abordados na PDAN. A partir da analise de conteudo das contribui¢cdes dos
participantes da consulta publica, foram definidas as categorias de aspectos mais
relevantes para a PDAN centralizadas em: INSAN, equidade, ambiente escolar,
importancia da APS, responsabilidade pela garantia da politica, alimentos e nutrientes,
sendo que se destacou a preocupacao da sociedade civil em garantir a seguranga alimentar
e nutricional da populagao distrital (Moura et al., 2022).

Considerando a influéncia na alimentagdo e nutricdo do segmento “industria de
alimentos”, percebeu-se uma pequena participagao na consulta publica. Ao colocar uma
lupa nas suas contribui¢des, observou-se a representacao de 3% desse perfil (n=3), com
apenas dois registros: (1) que o setor satde tivesse a responsabilidade institucional de
“buscar parcerias com industria e agroindustria para realizar de forma eficaz o acesso a

alimentacdo adequada”; (2) que fosse incluido “algo sobre ética profissional”. No entanto,
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os trés participantes registraram a opinido de serem fortemente/parcialmente favoraveis a

PDAN (Moura et al., 2022).

7 - Aprovacido da versao final: A versdao editada, apos as contribuicdes da consulta
publica, foi submetida a avaliagcdo no Colegiado de Gestdo da SES-DF, na 5* Reunido
Ordinaria de 2021, em junho/2021, sendo que os gestores do colegiado receberam
previamente o documento, via SEI DF. Citada instancia ¢ equivalente a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) no contexto das atribui¢cdes e competéncias. A PDAN
obteve a aprovacdo por consenso por meio da Deliberagdo n® 26/2021. Destaca-se que
essa arena de discussdo ¢ formada pelos representantes da gestdo central da SES-DF e
superintendentes das Regides de Satde. E com essa aprovacao, obteve-se as diretrizes,
inspiradas a luz da PNAN:
1. Organizagdo do cuidado e da atenc¢do nutricional integral
Promocao da alimentac¢do adequada e saudavel

Promocao da intersetorialidade no contexto da alimentacao ¢ da nutri¢ao

2

3

4. Vigilancia Alimentar e Nutricional

5. Gestdo e financiamento das a¢des de alimentacdo e nutricao

6. Controle e regulacdo em alimentos e ambientes de alimentagdo e nutrigdo

7. Pesquisa, inovagao e qualificagao em alimentagao e nutri¢ao

8. Participacdo e controle social

Além das citadas diretrizes com todo o detalhamento de contetido de como fazer

a implementac¢do das acdes relacionadas aos temas, a normativa € composta por:
. lista de siglas;
. apresentacao;
. objetivos e principios: visa a melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutricao e saude
da populacdo do DF por meio das oito diretrizes. Os principios sdo consoantes aos
adotados pelo SUS e pela PNAN;
. introdugdo: contemplando o contexto epidemiologico do DF;
. Rede de Atencao a Saude: a integragao dos servigos de saude na SES-DF;
. responsabilidades institucionais: nivel central, regional, local e profissionais de satde;
. recomendagdes: a PDAN deve subsidiar a elaborac¢do de planos, programas, projetos e
atividades em consonancia com as suas diretrizes, visando a melhoria das condigdes de

alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo do DF; além de afirmar a recomendacao do
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monitoramento, da avaliagdo e da atualizagdo periodica desta politica e de suas estratégias
para que seja viva e contemporanea.
. glossario; e
. referéncias.
8 - Deliberacdo da PDAN: Na sequéncia, foi apreciada e aprovada pelo Conselho de
Satde do DF (CSDF). O momento ocorreu por analise eletronica do documento,
formacdo de grupo de trabalho para anélise do texto e a emissdo da aprovagao na 477*
reunido ordinaria, em setembro/2021, por meio da emissao da Resolugdo CSDF n° 547
de 14/09/2021. Antes da deliberagdo, destacam-se trés manifestagdes registradas na
emissdo da resolugdo que corroboram para que a politica publica ja tivesse o apoio e a
visibilidade nessa instancia de controle social do setor satde:

- A PDAN deve nortear a elaboragao de planos, programas, projetos e atividades em
consonancia com as diretrizes nela detalhadas;

- A PDAN deve ser objeto continuo de monitoramento, avaliagdo, bem como de
atualizagdo periodica desta politica e de suas estratégias de agao derivadas;

- Todos os Planos a serem elaborados pela SES/DF, gerados a partir da PDAN/2021,
incluindo os constantes desta, devem ser pautados no Conselho de Satide do Distrito

Federal para apreciagao.

9 - Homologacao da PDAN: Por meio de Portaria publicizada no Diario Oficial do
Distrito Federal (DODF - Portaria SES-DF n° 1192 de 24/11/2021), retratada na Figura
2, a PDAN foi homologada com a recomendag¢do para que os 6rgaos do DF com acdes
relacionadas a alimentacao e nutrigdo promovam o0s seus instrumentos legais e atividades

segundo as diretrizes da PDAN.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PORTARLA W | 192 DE 24 DE ROVEMBRO DE 3431

O SECRETARIO DE ESTADD DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL no wo dis
smbuipfes que [he confere o mncise 1X. do antige 59, do Begmenio Intemo ds Secrctoria
de Eando de Sande do Dismim Fedeml oprovedo pelo Decremn o 539546, d= 19 4o
devembro de 2018, c'e e % da Le o® 24670, de 12 de janeine de 2001

Comsiderando & Lei Orglmca de Sadde crisda pels Lei of B0 de 19 de seiembro de
1995, o qual afinma qoe é dever do Estado garsmir & saiide

Considerando gue as nghes de dlimenngdo & manigdo: foram mcorporsdas formalnents is
politices piblicas de cxide do Brasil desde & publicagio da Lei n* B.08090 que dispoe
sobre o promoglo. proveglio, recoperagio da saode e o coganionco e o finciomamento dos
sernvigos comespondentss ¢ inclui no compo de stusglo do SUS, no Gmbio das inés csferas
de pestbo. a vigilincis mericions] @ 2 erieningdo almemar:

Cenademndy a mevporscly no ango 6° da Consttnglo Federnl da alimesaclio como
um dreito secial peis Envends Constancional n° 64, cprovads em 2050
Comsiderunds & Porariz n* LTISCMAS, de 17 de movenbro de 3011, yoe atfiva o
Politca Macional de Alomemagio ¢ Nungio [PNAN;
Comsiderands 0 Lei Orginica que cria o Sistomn NMacoonl de Segumng Almeriar e
Nairicional (LOSAN), erinds pela Lei 11,346 de 15 de setambro de 2006 ¢ o Decrto o®
7271 de 23 de agesio de "2 que regulanenin cinds Lei ¢ institi o Policn Nazional
de Sagurangs Afimentar e Murnicionl - PNEAN,
Considerands o Polivcn Nacional de Prossogio da Sade de X de margo de 2060,
Considerandy a Lei n°4083 200K, de 1) ce janeirn de 200E, que insttui & Polinen de
Seguranca Mfimentn ¢ Natrceonal do Distrio Fedenl, que visa atribair oo Poder Piblico
o dever e respeitar. prieger, prover, informsr, moosomr, (scalivnr e avalisr & realngio
do dfireilc bumeno 4 afinentogls odeqeadn, geranrinds os Decanimmos pane s
exig bilidnde;
Considermnds us mmpactus de pandemin coend- 1%, e o ppulagle do OF enffems em
virtude desse grave problems de sande pibliza interracional no que se refer: aos aspecios
rebacionndox 4 olimenmeks ¢ marido, oo fome, desnorigks, obesidade, dighetss e
doesgns condacas;
Considerandy o relevilnein dos agies de slimenmcie e mirgic para o populicks do
Diistrio Fedeml:
Considerands & Resolugdo Conselhe de Ssde do [F n® 547, de 14 de setenbno de 2020
que aprova & Pokbitics Distriml de Alimenascis & Nuwigho; reslve:
Ar |* Aprevar a Politics Distrial de Alincniagho ¢ Noirglo, oua inbege se cnoomra
dlispomivel ns sbtio elerdmico igpe v s de dEgav br.
An 2° Implememar i direinzes contides e PDAN mchiindo & Orgnragio do Cudado
& da Atencio Murizional Inegral, Promogio da Alimentigie Adequods @ Saudived, a
Promexfo da Inmersaonsidsds po Comtewe da Alimenimngdo e Bumgho, o Viglincia
Alinseriar & Nanricional, a Gessio e Financiamento das Agdes de Almemsgio ¢ Nurigio,
o Cwwole ¢ Regulagdo en Alivewios ¢ Ambionics de Alimemsclo ¢ Muirighe, a
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Figura 3 Portaria de homologacdo da PDAN no Diério Oficial do DF.

10 - Lancamento da PDAN: Foi promovido pela SES-DF um evento presencial para o
lancamento e celebragdao da PDAN, conforme registros da Figura 3. O acontecimento
ocorreu em dezembro/2021 e contou com presenca de representantes do governo federal,
diversos setores do governo distrital, destacando a Caisan e Secretaria de Estado de
Educagdo, CRN-1, Consea e Universidade de Brasilia. Além de formalizar a publicacao

da politica, a ideia era sensibilizar os convidados e torna-los multiplicadores da proposta.



Figura 3 Langamento da PDAN e capa da normativa.
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5.2 ARTIGO 1 - CARACTERIZACAO E PERSPECTIVAS DO GRUPO DE
TRABALHO ENVOLVIDO NA ELABORACAO DA POLITICA DISTRITAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

Resumo

O setor satde do Distrito Federal (DF) publicou, em 2021, a Politica Distrital de
Alimentagao e Nutricdo (PDAN). Um grupo técnico de nutricionistas foi oficialmente
constituido com o objetivo de construir a normativa, que visa melhorar as condi¢des de
alimentag¢do, nutri¢do e satide da populacdao do DF. Nesse sentido, esse estudo objetivou
analisar as perspectivas das nutricionistas sobre o processo de elaboracdo da PDAN.
Trata-se, assim, de estudo descritivo, exploratorio e qualitativo, realizado no periodo de
2021 a 2023, com as integrantes responsaveis pela elaboracdo da PDAN. Uma entrevista
semiestruturada foi realizada e as respostas foram analisadas e geradas categorias que
emergiram, quanto as perspectivas do citado grupo sobre o processo da PDAN. Dentre os
resultados tem-se que a média da idade das integrantes do grupo foi de 39 anos (DP=5,8)
e o tempo médio de atuagdo na gestao, nove anos (DP=5,1). O grupo pontuou como as
principais dificuldades a ndo anterior priorizagdo na agenda politica para a construcdo da
PDAN: a falta do reconhecimento da relevancia do tema e apoio, por parte das gestoes
superiores do setor saude, no inicio do processo; a baixa inser¢do das acdes de
alimentacdo e nutri¢ao nas pautas do Conselho de Saude do DF; e a falta da formagao de
um grupo que assumisse a responsabilidade de elaborar a normativa. As respondentes
consideraram que o encaminhamento do texto da normativa para pactuagdao em diversas
instancias da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, durante a elaboragao,
aumentou a visibilidade da PDAN, inclusive nas instancias decisorias do setor saude.
Durante a elaboragao da politica publica o grupo vivenciou preocupagoes estratégicas que
foram superadas, como a concretude de um texto propositivo e equilibrado quanto as

questdes de assisténcia a saude.

Palavras-chaves: politica de satude; politica nutricional; planos governamentais de saude

Introducio
O setor saude tem, desde 1999, a Politica Nacional de Alimentacao ¢ Nutri¢ao
(PNAN). E uma normativa robusta, com a proposi¢do de respeitar, proteger, promover e

prover os direitos humanos a satde e a alimentacdo adequada para a populagao brasileira,
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considerando todo o cenario de desigualdades no Brasil e uma das pioneiras dentre as que
visam promover a promog¢ao da saude (Brasil, 2013; D. Carvalho et al., 2011; Jaime,
Delmug, Campello, Silva, et al., 2018; Recine et al., 2021; Santos et al., 2021).

No contexto das unidades da federacao do Brasil, o Distrito Federal ¢ a segunda
unidade a oficializar a sua politica publica local sobre a tematica: a Politica Distrital de
Alimenta¢dao e Nutricdo (PDAN). Os seus principios sdo consoantes aos do Sistema
Unico de Satde (SUS) e aos da PNAN (Distrito Federal, 2021a).

A PDAN apresenta o objetivo de melhorar as condi¢des de alimentagdo, nutrigdo
e saude da populagdo do DF por meio da organizacdo do cuidado e da atencao nutricional
integral, da promocao da alimentacdo adequada e saudavel a partir de a¢des de educagao
alimentar e nutricional, da promocao da intersetorialidade no contexto da alimentagao e
nutri¢ao, da vigilancia alimentar e nutricional, da gestao e do financiamento das agdes de
alimentagdo e nutricdo, do controle e da regulacdo de alimentos e ambientes de
alimentagdo e nutri¢do, de pesquisa, inovacao e qualificacdo em alimenta¢do e nutri¢do,
além da participagao e do controle social (Distrito Federal, 2021a).

Essa politica publica distrital foi demandada pela populagdo em 2013, a época do
I Plano Distrital de Segurangca Alimentar, instrumento construido no contexto da
seguranga alimentar e nutricional. Porém, a sua concretude ocorreu apenas em 2021, e foi
elaborada no cenario da pandemia mundial da Covid 19 (Distrito Federal, 2013; 2021a).

Quando essa proposi¢ao da formulagdo da PDAN tornou-se prioritaria na agenda
politica do setor saude, foi constituido e oficializado um grupo de trabalho (GT) para a
etapa da elaboracdo. O GT foi responsavel pela fase da investigacdo do problema e a
busca de solugdes para a resolucdo, por meio da entrega do texto da politica publica
(Brasil, 2023a).

Acrescenta-se que o grupo responsavel pela elaboracdo da normativa tem o
objetivo de tragar estratégias para a constru¢cdo de solugdes para os problemas, fato
vinculado ao grau de conhecimento sobre o tema, de andlises das consequéncias da
manutengao deles e dos custos e beneficios das agdes possiveis (Capella, 2018).

Nesse sentido, esse trabalho se propds analisar a perspectiva das integrantes do
GT responsavel sobre o processo de elaboracdo da PDAN para melhor compreensao da
trajetoria percorrida e compartilhar a experiéncia com gestores de outros territorios que

anseiam elaborar as suas politicas publicas.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e qualitativo, realizado no Distrito
Federal, no periodo de 2021 a 2023. Configura-se um recorte do projeto mais amplo
intitulado Potencialidades e desafios da construgdo da politica publica de alimentagdo e
nutri¢do como estratégia para a promog¢do da saude, com o objetivo de caracterizar o
perfil e perspectivas do grupo de trabalho sobre a PDAN.

O universo do estudo foi de 12 nutricionistas responsaveis pela elaboracao da
PDAN, sendo: (1) as nutricionistas da SES-DF designadas para compor o Grupo de
Trabalho, por meio da Ordem de Servico SES-DF n°® 163 de 18/08/2020 (n=9); (2) a
gestora que inseriu a PDAN na agenda politica (n=1); (3) a nutricionista externa
convidada a contribuir na elaboragao da PDAN, visto a sua expertise na gestao nacional
da Politica Nacional de Alimentag¢ao e Nutrigdo e outras politicas publicas intersetoriais
relacionadas a tematica (n=1); e (4) a residente da Escola Superior de Ciéncias da Satude
(ESCS), vinculada ao setor responsavel pela gestdio da PNAN na SES-DF durante a
elaboragdo da normativa (n=1).

A integra das etapas do projeto esta representada no fluxo a seguir, com destaque

para a etapa 02 — delineamento do presente estudo (Figura 1):



Etapa 1: Descri¢do do processo
de construcao da PDAN

Etapa 2: Caracterizacio do
perfil e perspectivas do grupo

‘ de trabalho sobre a PDAN

Etapa 3: Elaboracio
do modelo logico (ML)
da PDAN

Entrevista semiestruturada com as
integrantes do Grupo de Trabalho responsavel

. Estudo documental; e

. Registros da pesquisadora principal.

pela elaboragao da PDAN.

Etapa 4: Verificacdo da
proposta elaborada do
modelo logico da PDAN

Figura 1 Fluxo adotado na condugéo da pesquisa sobre a Potencialidades e desafios da construcdo da

Explicagdo do problema e referéncias

basicas (objetivo, publico sujeito e
beneficiarios);

. Estruturagdo do modelo légico; e

. Defini¢do de Fatores de Contexto.

. Realizagdo do Grupo Focal (GF) para
a verificacdo do ML;

. Transcri¢do do audio do GF ¢
obtencao do corpus textual; e

. Tratamento do corpus textual por
meio da metodologia de “Analise de
Conteudo”.

politica publica de alimentagdo e nutrigdo como estratégia para a promogao da saude.

Com a intencdo de compreender como as gestoras responsaveis pela construgao

da PDAN perceberam essa acdo, foi realizada uma entrevista semiestruturada.

O instrumento foi elaborado com base na Nota Técnica do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA) (Cassiolato & Gueresi, 2010b), na publicacdo do Ministério
da Saude, intitulada Observatério de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis: o caso do

Brasil - Politica de Alimentacio e Nutricdo (PNAN), 1999- 2005 (Brasil,

2006a)finalizado com a redacao apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Questionario aplicado para compreensao da perspectiva das integrantes do GT responsavel sobre

o processo de elaboragdo da PDAN.

01) Sob sua visdo, quais os principais motivos que dificultaram o inicio da elaboracdo da PDAN,
considerando que a recomendag@o para que fosse elaborada aconteceu em 2013, desde o I Plano Distrital

de Seguranca Alimentar e Nutricional - | PDSAN?

02) Se vocé fosse compartilhar com outras unidades da federagdo que pretendem construir a politica

publica de alimentagdo e nutri¢do, quais os principais aprendizados da elaboragdo da PDAN?

03) E se vocé fosse compartilhar com outras unidades da federa¢ao que pretendem construir a politica

publica de alimentacdo e nutri¢do, quais as principais dificuldades da elaboragdo da PDAN?

04) Em sua opinido, quais foram os atores/setores que, de alguma forma, contribuiram para a formulagao

da PDAN?

05) Na sua visao, quais os fatores (politicos, econdmicos, sociais) que influenciaram para a aprovagao da

PDAN?

06) No seu ponto de vista, quais foram as questdes ou preocupacdes estratégicas relevantes na fase de

formula¢ao da PDAN?

07) Como trabalhar a intersetorialidade no processo de implementagdo da PDAN, na sua opinido?

Contextualiza-se que, inicialmente, a aplicagdo do instrumento seria na
modalidade de entrevista presencial, porém, frente a pandemia mundial da Covid-19, a
coleta ocorreu por meio do Google Forms®. O instrumento foi previamente testado, sem
necessidade de alteragdes expressivas. O tempo aproximado de resposta foi de 50 minutos
e o formulario ficou disponivel para preenchimento durante 15 dias, em junho/2022. As
entrevistadas receberam o link do questionario por meio de correio eletronico pessoal.
Uma via do instrumento preenchido foi encaminhada automaticamente ao e-mail da
respondente, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As respostas foram sistematizadas e consolidadas em uma planilha. Com base na
leitura exaustiva dessa sistematizagdo, foram analisadas e geradas as categorias que
emergiram, quanto as perspectivas do grupo de trabalho sobre o processo de elaboragao
da PDAN. Tais categorias se enquadraram em: as dificuldades vivenciadas no inicio do
processo de elaboragdo; os aprendizados e desafios na fase de elaboragdo; os atores e
setores que contribuiram durante o processo de construgdo; os fatores que influenciaram
a sua aprovacdo e a relacdo da intersetorialidade para a etapa da implementacao. Foram
respeitados os principais elementos, assim como as informacdes congruentes e

divergentes. Ressalta-se que foi garantido o sigilo de autoria das contribuigdes.
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O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia - UnB, com o CAAE:
51465521.4.0000.0030 ¢ o da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), CAAE 51465521.4.3001.5553. Todas as participantes assinaram o termo

consentindo a participagao.

Resultados
- Perfil das participantes

Dentre o universo das 12 potenciais respondentes, 11 responderam ao
instrumento. Essas eram 100% do sexo feminino, a maioria da carreira de especialistas
em saude da SES-DF (81,8%), excluindo a residente e a convidada do governo federal.

A média da idade das integrantes do grupo foi de 39 anos (DP=5,8) e o tempo
médio de atuagdo na gestdo, nove anos (DP=5,1). Todas possuiam formagdo académica
para além da graduacao, sendo 36,3% com especializacdo, 45,5% com mestrado e 18,2%
com doutorado.

Participaram representantes de diferentes areas da SES DF, com a presenca das
subsecretarias de Atengdo Integral a Saude (SAIS) e a Vigilancia a Satde (SVS).Os
setores que as profissionais da SES-DF estavam vinculadas relacionavam-se com
tematicas de alimentacdo e nutri¢ao: Geréncia de Servicos de Nutri¢ao, de Apoio a Saude
da Familia, de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promog¢do da
Satude, de Alimentos, da Atencdo Secundaria e Integracdo de Servigos, além de
representante do Governo Federal do setor educacdo e residente da Escola Superior de

Ciéncias da Saude.

- Dificuldades da tardia priorizacio na agenda politica para a constru¢io da PDAN
e os aprendizados e desafios durante a sua elaboracao

Na visao do grupo respondente, as principais dificuldades da tardia priorizacao na
agenda politica para a construcao da PDAN foi a falta do reconhecimento da relevancia
do tema e de encorajamento e apoio por parte das gestdes superiores da SES-DF; a baixa
inserc¢ao das agdes de alimentacdo e nutri¢ao nas pautas do Conselho de Saude do DF; as
dificuldades na execu¢do do Fundo de Alimentagao e Nutrigdo (recurso federal repassado
para todas as unidades de federagcdo e municipios com o porte populacional superior a 30

mil habitantes) para apoio na construg¢ao da politica ptblica; a falta da formacao de grupo
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que assumisse a responsabilidade de elaborar a normativa; e a caréncia de politicas
estaduais de alimentacgdo e nutricdo para servirem de inspiragao.

Uma vez que a elaboragao da PDAN ecoou na agenda da gestao do setor saude, o
processo de constru¢do da normativa apresentou aprendizados e desafios identificados

pelos sujeitos responsaveis pela normativa, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 — Principais aprendizados e desafios relatados pelas integrantes do grupo de trabalho envolvido

na elaboracdo da PDAN.

Principais aprendizados Principais desafios
Construgdo coletiva permitindo que a politica | Simultaneidade com a pandemia, impedindo,
contemplasse as diferentes visdes e necessidades | principalmente, maior concentragdo no tema e
da populacdo local como um todo. dedicagdo de diversos atores os 6rgaos
governamentais € Civis no processo.
Formacao do grupo de trabalho comprometido, | Ajuste das diferentes opinides e interesses,
focado e com experiéncia em gestdo de politicas | oriundas da consulta publica e de outras etapas de
publicas - assisténcia e vigilancia em saude. consultas a normativa.
Levantamento prévio do cenario epidemiologico
da populagio e das necessidades dos profissionais
sobre o tema.

Levamento de todas as informagdes para o
adequado diagndstico situacional.

Definigao de estratégias efetivas de comunicagdo
para obter maior retorno da consulta publica.
Apresentacdo da minuta da PDAN em diversas | Necessidade de garantir pauta nos colegiados de
instancias da SES-DF, aumentando a visibilidade | gestdo da SES-DF e do Conselho de Saude do
na alta gestdo do setor saude. DF.

Normativa que fosse resiliente e atemporal, mas
considerando o cendrio atual e as especificidades | Defini¢do do que contemplar na normativa.
das demandas da populacio.

Definicdo e cumprimento de cronograma das
etapas a serem realizadas para a constru¢do da | Nao disponibilizagao de recurso financeiro para
PDAN, incluindo as reunides periodicas do grupo | realizar revisdo textual e diagramagao da PDAN.
de trabalho.

Divisdo da escrita das diretrizes, entre as
componentes do grupo, de acordo com o tema de
maior afinidade e experiéncia.

Publicacdo da PDAN no Diario Oficial do DF.

Realizacdo da consulta publica.

Dificuldade para tornar a PDAN pertencente entre
os profissionais de satde e gestores.

Auséncia de normativas de alimentagdo e
nutri¢do, para além do Rio Grande do Sul.

- Atores e setores relevantes na elaboracio da PDAN

Ao analisar a fase de formulacdo da PDAN, alguns atores e setores foram
colaboradores estratégicos. Segundo o julgamento das participantes do presente estudo,
destaca-se: os proprios setores envolvidos no grupo de elaboracdo da PDAN, com énfase
para a atuacdo das residentes e estagiarias inseridas nesses cendrios; a colaboradora
externa que integrou o grupo de trabalho; as instancias colegiadas de gestdo da SES-DF;
a Secretaria de Estado de Educagdo do DF; as instituicdes de ensino e pesquisa; as

representantes da sociedade civil organizada — do Instituto Brasileiro de Defesa do
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Consumidor (IDEC) e da Alianga pela Alimentagdo Adequada e Saudavel; o Conselho

Regional de Nutricionistas 1? regido, a Fiocruz Brasilia e o Ministério da Saude.

- Principais preocupacoes durante a elaboracido da PDAN
Preocupagdes estratégicas também marcaram a fase de constru¢do da PDAN, tais

como apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Principais aprendizados e desafios relatados pelas integrantes do grupo de trabalho envolvido

na elaboragdo da PDAN.

Aprendizados e desafios vivenciados pelo GT durante a elaboracio da PDAN
O contexto pandémico, que gerou a necessidade de realizar encontros virtuais periddicos do GT como
alternativa para que a formulagdo da politica publica prosseguisse. Além disso, buscou-se identificar
meios para garantir a participagdo da sociedade civil ao longo do processo para que fosse legitimo e
democratico.

A necessidade de contextualizar o atual diagnostico da populag@o do DF - demografico, epidemiolégico,
alimentar e nutricional, mas deixando o texto atemporal.

A resisténcia, inicial, da aprovagdo do texto por parte do Conselho de Saude do DF, solicitando o
aprimoramento da agenda relacionada a fome e 4 inseguranga alimentar e nutricional no documento.

A divisdo das temadticas a serem redigidas entre as integrantes do grupo de trabalho, considerando as
afinidades e expertise temadticas para posterior complementacdo e validagdo pelas demais.

A redacdo do texto contemplando o protagonismo de cada setor da SES-DF com interface na tematica
de alimentag@o e nutrigdo, incluindo as possibilidades de atuagdo em alimentagdo e nutricdo desses
servigos.

A apresentagdo de uma politica propositiva com linguagem acessivel, facil compreensdo, ndo somente
direcionada aos nutricionistas, ¢ que incluisse as diretrizes e os objetivos do SUS e da PNAN.

O alinhamento da PDAN aos instrumentos de gestdo existentes e as politicas publicas federais de
alimentacdo e nutri¢do.

A consonancia com as reais necessidades da satde da populagdo do DF.

O equilibrio no peso das recomendagdes relativas a assisténcia a saude.

A montagem do grupo de trabalho representativo dos diferentes setores da SES, com pessoas capacitadas
e interessadas em contribuir ao processo.

A inclusdo do contexto da atencdo nutricional na Rede de Atencdo a Saude.
A reflexdo, ainda durante a construcdo da PDAN, das etapas de implementagao, monitoragdo, avaliacao
¢ atualiza¢do, dos pontos de vista politico, financeiro e organizativo.

- Fatores que influenciaram a aprovaciao da PDAN
Quando o grupo foi questionado sobre os fatores que influenciaram a etapa da
aprovacao da PDAN, foi pontuado:

. a constante cobranga da sua elaborada, desde o I PDSAN;

. 0 elevado nimero de familias em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional,

especialmente em funcao do cenério pandémico;
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. 0 crescimento da obesidade e outras doengas cronicas nao transmissiveis relacionadas a

ma alimentacao;
. a Década de A¢ao pela Nutricdo, definida pela ONU (2016-2025);
. 0 apoio politico interno da SES quanto a relevancia do tema;

. a capacidade técnica do grupo de trabalho para a elaborar o documento e de articular

com os parceiros internos e externos a SES; e

. normativa de qualidade, propositiva que considerou as Redes de Atencao a Saude, ndo

focou em doenca e destacou a necessidade das acdes de promogao da saude.

- Intersetorialidade para a implementac¢io da PDAN

O grupo de trabalho teve o entendimento da necessidade e do desafio de trabalhar
a PDAN de forma intersetorial na fase de implementagao, e listou as estratégias e atores
que poderiam ser envolvidos:

. inserir a PDAN nas diversas politicas publicas do governo do DF;

. definir pontos focais, nos mais diversos setores, 6rgaos e institui¢des, que desenvolvem
acoes e projetos de alimentacao e nutri¢ao para posterior alinhamento, por meio de foruns

intersetoriais e defini¢ao de metas que contribuam para a promog¢ao da PDAN;

. estabelecer cronograma de agdes e responsabilidades de cada setor; com a identificagdo

das potencialidades e desafios, a fim de fortalecer a rede como um todo;

. elaborar publicacdes sobre a PDAN e criar canais de didlogo dentro do executivo,

legislativo e judiciario;

. por meio da Camara Intersetorial de Alimentag¢ao e Nutricdo do DF (Caisan), Conselho
de Seguranca Alimentar e Nutricional DF (Consea), Forum de Promogdo da Alimentagao

Adequada e Saudavel nas Escolas, entre outros grupos intersetoriais;

. vincular as diretrizes da PDAN na elaboragdo, execu¢do e monitoramento dos planos
intersetoriais como o Plano Distrital de Promocgao da Saude e Plano Distrital de Seguranca

Alimentar e Nutricional; e

. criar a comissdao de monitoramento e avaliagdo da PDAN, com participagdo de diversos
setores envolvidos com os temas relacionados a politica, inclusive com participagdo de

profissionais da assisténcia e nao apenas da gestao.
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Discussao

Embora o requerimento da elaboragdo da PDAN, por parte da participagdo e
controle social, tenha ocorrido ha quase 10 anos, em relacao a sua homologagao, observa-
se claramente um corte social em seu processo. O tema tratado entrou na agenda politica
como prioridade, a partir de uma maturagdo e por circunstancias especificas (Santos et
al., 2021; Viana & Baptista, 2012).

A composicao das profissionais no GT responsavel pela elaboracao da PDAN,
conseguiu captar a demanda e transforma-la em questdes praticas que devem ser
contempladas nas a¢des governamentais. Por serem atuantes da gestao, a redagao do texto
possivelmente foi facilitada, visto a vivéncia na pratica do grupo para a implementacao
das diretrizes da PNAN e interfaces. Também deve-se considerar a maior facilidade de
cumprir o calendario das reunides, visto a nao inser¢ao direta no atendimento a populacgao.
No entanto, a auséncia de uma composi¢cdo multiprofissional pode ter gerado uma
normativa com o olhar de uma tinica categoria da area de saude (Capella, 2018).

As lacunas identificadas pelo grupo de trabalho que retardaram a entrega da
normativa — considerando a preposicao desde o I PDSAN - foram, em parte sanadas. O
fato se deu pelo setor saude manter o compromisso de construir a PDAN, mesmo com
toda a diversidade da pandemia, concretamente ao publicar a Ordem de Servigo em Diario
Oficial do DF, em 2020, que constituia o Grupo de Trabalho (GT) para a elaboracao da
PDAN com a defini¢cdo de prazo para a conclusdo da atividade (Distrito Federal, 2020b).

Ademais, ressalta-se o Conselho de Saude do DF, na fase da emissao da resolugao
de aprovagdo da PDAN, ter propiciado a discussdo da tematica, em férum interno
especifico. Esse momento resultou no fortalecimento do GT ao olhar o cenario da
inseguranca alimentar e nutricional distrital e retratar a normativa e, ainda, o
compromisso do Conselho em compor o grupo gestor da PDAN (Conselho de Saude do
DF, 2021).

A etapa de formulagdo da politica publica foi muito destacada pelos sujeitos da
pesquisa com a vinculacdo do aprendizado dessa atividade a formag¢dao do GT para
elaborar a normativa, de forma comprometida. Esse envolvimento do grupo formulador
em levar adiante a proposta de elaborar a PDAN, ocasionou a expansdo do movimento e
mobilizagdo para outras audiéncias. Esse processo ¢ reconhecido como essencial para a
formacgao das politicas (Capella, 2018).

A baixa execucao financeira dos recursos do Fundo de Alimentagdo ¢ Nutrigao

ecoou na etapa de constru¢do da normativa, conforme registrado pelos informantes da
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pesquisa e igualmente retratado por outras unidades da federagdo como um dificultador
para a gestdo da PNAN no territério, em diversos processos de gestdo monitorado pelo
Ministério da Saude (Santos et al., 2021). No caso distrital, a PDAN, na tratativa de
transformar esse dificultador em aprendizado, encorpou ao seu texto a afirmativa que ¢
fundamental o envolvimento dos diversos setores relacionados na execugdo dos repasses
or¢amentarios oriundos do Ministério da Satde, como no caso do FAN, com a
recomendacdo de priorizacdo das acdes necessarias a utilizagdo dos recursos em
atividades da tematica (Distrito Federal, 2021a).

No enfoque da andlise de contexto, ambiente externo ao processo de formulagao
da PDAN, foram pontuados aspectos concretos aos vivenciados para além do DF:
presenca da inseguranga alimentar e nutricional nas familias, em especial em fun¢ao do
cenario pandémico; o crescimento da obesidade e a Década de Ag¢do pela Nutrig¢do,
definida pela ONU (2016-2025). Esses aspectos de conjuntura que retrataram o momento
da constru¢ao da PDAN, como ndo deveria de ser diferente, foram abordados pelo GT,
assim como a época da redagdo da PNAN, por aqueles atores politicos, que possuiam
também elementos indispensaveis: relevancia epidemiolédgica e a pressao da sociedade
civil para a redefinicdo das acdes do governo em alimenta¢do e nutri¢do. Sao essas
reflexdes dos contextos do porqué certos assuntos alertam a atencdo dos tomadores de
decisdo, a ponto da entrada na agenda governamental (Carvalho et al., 2011; Cruz et al.,
2022).

Tem-se de forma concreta que esses fatores fortaleceram a janela de oportunidade
para o surgimento e homologacdo da politica publica, considerando que o GT tratou de
contemplar na PDAN desde o seu texto de apresentagdo da normativa, com extensao ao
longo do contexto epidemioldgico da populacao do DF até a redagao das oito diretrizes,
essas reflexdes (Carvalho et al., 2011).

As etapas adotadas pelo grupo para a elaboragdo da PDAN foram soélidas e
participativas. Os respondentes consideraram que o transitar do texto da normativa por
diversas instancias da SES-DF aumentou a visibilidade na alta gestdo do setor satde.
Além disso, destacaram a redagdo baseada nas evidéncias cientificas sobre o perfil
alimentar e nutricional atual; a realizagdo de consulta publica para acolher as demandas
da populagdo e profissionais de satde e a devolutiva positiva ao conteudo dos atores
estratégicos da participacdo e controle social e instituicdes parcerias como Fiocruz

Brasilia e Universidade de Brasilia (Moura et al., 2022).
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Os atores apontaram que um contribuinte estratégico na formulagdo da PDAN foi
a Secretaria de Estado de Educacdo, visto a sua grande participagdo na consulta publica.
Além disso, o setor ¢ exemplificado em diversos momentos na propria normativa, como
ator chave para a concretude das agdes da PDAN, a exemplo do locus de atuacdo do
Programa Satde da Escola, o qual teve a manutengao das a¢des de alimentagdo e nutri¢ao
no biénio 2020 e 2021 podendo ser explicado pela existéncia da PNAN e PDAN (Scherer
et al., 2022).

No campo da anélise dos interesses e disputas, tem-se que a consulta publica
oportunizou que setores, como a industria de alimentos, participassem do processo de
manifestagdo sobre a PDAN. Esse segmento exemplificado € potencial agente de conflito
de interesse a normativa, porém, ndo ecoou nas tratativas de influéncia, como usualmente
atua nas praticas semelhantes junto a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € em
outros espagos de constru¢do de normativas e instrumentos de promog¢ao da alimentagdo
saudavel e adequada (R. de A. Ferreira, 2021; Gomes, 2015; Moura et al., 2022).

Desde o processo de elaboragao da PDAN, o grupo de trabalho teve o
entendimento da relevancia de trabalhar de forma intersetorial, visto o envolvimento de
atores chaves na tematica como uma estratégia de valoriza¢do a normativa, no contexto
da SES-DF. Esse processo foi seguindo os passos da formulagdo e atualizagdo da propria
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (Santos et al., 2021).

Destaca-se o cenario do DF quanto a contemporaneidade da constru¢ao da PDAN
e aos integrantes do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional, considerando ter
ocorrido em 2021, a 5* Conferéncia Distrital de Seguranga Alimentar e Nutricional. Essa
foi a concretude da retomada das atividades do Conselho de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea-DF) e da Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Caisan-DF) (Distrito Federal, 2021c¢).

Essas instancias tiveram as atividades suspensas em 2019 e retomaram em 2021
com a pauta de realizar a conferéncia de SAN com a temadtica: A fome e a seguranca
alimentar no DF do solo ao prato: avangos e desafios para a conquista da alimenta¢do
adequada e da soberania alimentar. Dentre as proposicoes elencadas, pelos conselheiros
e participantes, destaca-se: garantir a implementagao e permanente dotacdo orcamentaria
para a execucdo da PDAN, no setor saude (Distrito Federal, 2021c).

Ao comparar a PDAN com a Politica Estadual de Alimentacao e Nutricao do Rio
Grande do Sul, primeira unidade federal a publicizar normativa na tematica, observa-se

uma diferenca de imediato entre os seus objetivos. O RS almeja garantir uma politica
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permanente de saude nutricional promovendo acdes de seguranga alimentar e nutricional
sustentavel em nivel populacional no Estado do Rio Grande do Sul (Rio Grande do Sul,
2010).

Nesse contexto, o DF anseia pela melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutri¢ao
e saude da populagdo local. A PDAN definiu-se como uma politica setorial da saude, mas
que atuard na construcdo coletiva da seguranca alimentar e nutricional distrital e na
contribuicdo da garantia do direito humano a alimentacao saudavel e adequada. Esse
compromisso foi assumido no III Plano Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PDSAN — 2022-2023) e com a implementacdo da PDAN (Distrito Federal, 2021c¢; Rio
Grande do Sul, 2010).

Outros aspectos a serem relacionados quanto as particularidades da politica
gaucha e da distrital ¢ que primeira agrega atribuicdes definidas para outros setores
governamentais, apresenta um contetido bem reduzido, pontua as diretrizes programaticas
sem discorrer em texto e afirma ser direcionada a sua execucdo por profissionais com
formacdo em nutricdo. Esse fato ¢ dispar do DF, que espera que a PDAN seja de todos os
profissionais de satde, no contexto da assisténcia a satide e vigilancia em saude (Rio
Grande do Sul, 2010).

Destaca-se positivamente que o RS apresentou no texto item intitulado
“acompanhamento, monitoramento e avali¢do”, com a insercao de cinco indicadores nos
temas: 1) mortalidade por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ii) mortalidade
infantil; iii) estado nutricional da populagdo; iv) morbidade por DCNT segundo as
autorizacdes de internacdo hospitalar; e v) trabalhos sobre alimentacdo saudéavel, em
saude publica, produzidos a partir das capacitagcdes da SES (Rio Grande do Sul, 2010).

O texto da PDAN ndo cita os indicadores adotados para o monitoramento e
avaliacdo. Todavia, afirma que o monitoramento deve ocorrer durante todo o percurso da
implementagdo para mapear as possiveis barreiras e obstaculos, e gerar dados para a
redefinicdo das acdes a serem realizadas. Além disso, que essa tarefa seria um dos
objetivos de atuagao da Comissdo de Assessoramento da Politica Distrital de Alimentagao
e Nutricdo e apontou, dentre os cendrios, o olhar para verificar se os problemas
nutricionais identificados foram reduzidos; se ocorreu o acesso da populacdo aos
programas e ac¢des frutos da PDAN; se ocorreu a vigilancia alimentar e nutricional; e se
foi inserida na agenda do governo distrital as diretrizes da PDAN (Distrito Federal,

2021a).
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Assim, faz-se necessario que uma das primeiras atuagdes da Comissdo de
Assessoramento da PDAN, grupo responsavel pela gestdo da normativa composto pelos
membros da SES-DF responsaveis pela sua elaboragdo, representantes do Conselho de
Satde do DF e das sete regides de satude, seja tragar os mecanismos de monitoramento da
politica publica.

Citado grupo fortalece a pratica do advocacy, com a finalidade influenciar a defesa
da normativa, a sua completa implementacao e alocacao de recursos.

A movimento de articular e redigir a PDAN foi um inédito aprendizado para o
setor saude, em especial para o grupo de trabalho responsavel por essa missao. Buscou-
se construir uma normativa oficial, atemporal, ancorada no perfil epidemiologico da
populagdo local, em normativas locais e federais atuais, por meio de um processo
participativo, legitimo e democratico, pactuada em diversas instancias da SES-DF e que
contribuisse para a melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutri¢ao e satide da populagdo
do DF.

O presente estudo ndo teve o objetivo de compor todas as expectativas das
formuladoras da PDAN. Todavia, aproximou os principais aspectos que identifica o
grupo de trabalho da PDAN e a sua visdo sobre o processo de elaboragdo referida da
normativa, com intencdo de compartilhar experiéncias com profissionais de outras

unidades da federagdo que desejam se somar a essa seara.

Consideracoes finais

A fase da formulagdo da PDAN nao ocorreu conforme o planejado pelo grupo de
trabalho, considerando o cendrio vivenciado pela pandemia mundial. Todavia, o grupo
tragou estratégias para tornar o processo factivel, participativo e legitimo.

Todo esse majestoso trabalho do setor saude, retratado pelas profissionais
responsaveis pelo processo de elaboracao pela PDAN, entregou a populacao distrital uma
politica publica de alimentagdo e nutricdo atemporal com o objetivo de melhorar as
condi¢gdes de alimentagdo, nutricdo e saude local; além de ser um pilar oficial para a
gestao das acdes e estratégias de alimentagdo e nutricdo no territério do DF, evitando a
descontinuidade das agoes.

Durante a etapa de elaboracdo da PDAN o grupo vivenciou preocupagdes
estratégicas que foram superadas, como a concretude de um texto elaborado de forma
propositivo com linguagem acessivel e a nao conferéncia de peso as questdes da

assisténcia a saude. E fundamental que durante a implementac@o da normativa, o citado
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grupo garanta a concretude dessas e outras superacdes, para que a PDAN seja a normativa
que contribua para a seguranga alimentar e nutricional da populacdo do DF, visto a sua
esséncia ter sido motivada em espago de dialogo para a garantia do direito humano a

alimentacdo adequada e saudavel.
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5.4 ARTIGO 2 - POLITICA DISTRITAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO:
QUAIS OS CAMINHOS PARA A SUA IMPLEMENTACAO?

Resumo

A politica ptblica ¢ adotada para publicizar as inten¢des de atuagdo do governo. Também
orienta o planejamento de estratégias, no tocante a um determinado tema, explicitando os
objetivos. Na tematica de alimentagdo e nutricdo no Brasil, tem-se a Politica Nacional de
Alimentagao ¢ Nutri¢do, com mais de 20 anos de existéncia. Em 2021, o Distrito Federal
homologou a Politica Distrital de Alimentagdo e Nutricio (PDAN), cumprindo uma
recomendacdo nacional. Esse estudo objetivou avaliar o modelo 16gico construido para
auxiliar na implementagao da politica, num segmento transversal qualitativo. Utilizou-se
o discurso do grupo focal realizado com oito autoras responsaveis pela elaboragdo desta
normativa. O conteudo textual do grupo foi submetido a anélise lexicografica e de
contetdo. Os resultados retrataram a reflexdo das participantes no processo de elaboragdo
da normativa e a necessidade de adotar medidas para o sucesso na implementacdo, no
anseio por melhorias das condigdes de alimentacdo, nutricdo e satide da populagao
distrital, considerando as especificidades do territorio. Estabeleceu como essencial a
execugdo das suas oito diretrizes, para que a PDAN seja institucionalizada e orientadora
na organizacao dos servigos, dos programas e das acdes de alimentacdo e nutrigdo. A
gestdao da PDAN deve articular a assisténcia a saide com a vigilancia em saude. Outro
desafio ¢ o fortalecimento da acdo intersetorial, elemento central e fundamental para
tornar viva a politica publica. E um estudo original e destina-se aos gestores das futuras
politicas publicas do tema, considerando que o DF ¢ a segunda unidade da federagdo com

o exemplar dessa normativa.

Palavras-chaves: politica de saude; politica nutricional; planos governamentais de satde;

grupos focais.
Introducio

As politicas publicas possuem lugar fundamental na organizacao e planejamento
governamental. E a unido de programas, projetos ou agdes do governo essenciais e
articuladas para prover bens ou servicos a sociedade, dotada de recursos financeiros, além
da presenga de atores, ideias e negociagdes (Ipea, 2018; Souza, 2006; Viana & Baptista,

2012).
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O sucesso da gestdao de determinada politica publica esta diretamente relacionado
ao seu monitoramento e avaliagdo, pois, por meio dessas agdes, ¢ possivel garantir que
sejam alcancados os impactos esperados sobre o problema provocador da sua existéncia.
Nesse sentido, a fase da implementacao tem ganhado destaque para entender o porqué os
governos obtém maior sucesso na elaboracdo de normativas do que na execucdo das
mudangas desejadas. Percebe-se que ¢ na verificacdo das dificuldades e das falhas na
citada etapa que a gestdo deve trabalhar, a partir do que foi desenhado nas etapas da
agenda e na elaboragdo da normativa (Bullock et al., 2021; Cruz et al., 2022; Viana &
Baptista, 2012).

Ao adotar um recorte para as politicas publicas de alimentacdo e nutri¢do,
observa-se uma estreita e forte ligacdo com o contexto politico, econdmico,
epidemiologico, social e cultural no qual se inserem. Torna-se, entdao, desafiador todo o
processo da gestdo, desde o momento que o tema ganha luz na agenda governamental. Os
desafios e interesses sdo diversos, considerando que a alimenta¢do inadequada ¢ uma das
principais causas globais de mortes e os atores envolvidos nesse cenario sao diversos,
associado aos imensos interesses econdmicos (Graca & Gregorio, 2012; Hammond et al.,
2022; Mialon et al., 2021; Pelletier et al., 2012).

Ao aprofundar o olhar tematico dessa politica social, no contexto brasileiro,
destaca-se a Politica Nacional de Alimentagdao ¢ Nutricdo (PNAN). Normativa robusta,
atualizada, fruto de um processo historico de conformagao das politicas de saude e de
alimentagdo e nutrigdo no pais, condutora das agdes na temética no territorio nacional. E,
também, contribuinte para a garantia do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada,
apresenta financiamento especifico e uma trajetoria produtiva de mais de duas décadas,
ao longo das suas duas edi¢des (Batista-Filho, 2021; Fagundes et al., 2021; Santos et al.,
2021).

A PNAN recomenda e apresenta o desafio para que cada unidade da federacao
elabore e adote a sua propria politica publica de alimentagdo e nutri¢ao. O Distrito Federal
seguiu essa orientacao, tendo homologado a Politica Distrital de Alimentacao e Nutrigao,
no ultimo bimestre de 2021 (Brasil, 2013; Distrito Federal, 2021a).

Para auxiliar na garantia do sucesso da PDAN, assim como de outras politicas
publicas, ¢ importante que estratégias sejam pensadas para a fase de implementagao.
Dessa forma, os resultados a serem alcangados devem ser alinhados aos seus objetivos.
A elaboragdo e uso de um modelo logico, exemplo de modelizag¢do, visa organizar e

explicitar as acgdes integrantes de um programa de forma articulada aos resultados
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esperados, configurando também as hipoteses e as ideias que compdem a intervengao.
Sua utilizacdo ¢ sugerida para cooperar para o melhor desempenho de normativas
(Brousselle et al., 2011; Ipea, 2018).

Considerando os aspectos abordados e a necessidade de contribuir para que a
PDAN se concretize também como mudanga da realidade alimentar e nutricional da
populacdo do DF, esse estudo teve como objetivo avaliar a proposta do modelo 16gico

(ML) da Politica Distrital de Alimentagao e Nutricao (PDAN).

Metodologia

Estudo do tipo exploratdrio e qualitativo realizado por meio de um Grupo Focal
(GF) com as autoras responsaveis pela elaboracdo da PDAN. Para melhor compreensao
do procedimento, serd resumidamente descrita a etapa prévia ao GF, que consistiu na
elaboracdo do ML. Posteriormente, o GF sera detalhado.

Elaborac¢ao do ML da PDAN

O ML, exemplo de modelizacao, ¢ composto pelos elementos: recursos, acoes,
produtos, resultados intermediarios e final, assim como as hipoteses que suportam essas
relagdes e as influéncias das variaveis relevantes no contexto de intervengao (Brousselle
et al., 2011; Cassiolato & Gueresi, 2010a; Hartz & Silva, 2005; Ipea, 2018).

Para sua elaboracao foi adotado o documento-base da Nota Técnica do Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA). Ao instrumento foram agregadas
especificidades do estudo, conforme o contexto da PDAN, obtidas por meio de
questionario direcionado ao grupo desenvolvedor da normativa, analise documental e

literatura pertinente ao tema como registrado em Bastos et al. (2023):
1) Explicagdo do problema e referéncias basicas (objetivo, publico sujeito e
beneficiarios);
i1) Estruturagao do modelo logico;
ii1) Definicao de Fatores de Contexto (Cassiolato & Gueresi, 2010a).
Verifica¢io da proposta elaborada do modelo logico da PDAN

A verificacdo do modelo logico foi realizada a partir da metodologia do Grupo
Focal (GF). Realizou-se, para tanto, um encontro presencial, em setembro de 2022, com
o universo respondente do mencionado questionario, apos dois meses € meio da
caracterizacdo do perfil e perspectivas do grupo de trabalho envolvido no processo de

elaboracdo da PDAN (Bastos et al., 2023). O encontro contou com a seguranga de
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distanciamento recomendado pelo setor satde, frente ao cendrio pandémico da Covid-19.
Como ambiente, utilizou-se uma sala de aula de escola do governo federal em Brasilia -
DF, do setor saude, com capacidade adequada ao numero de participantes, sem

interferéncia exterior.

O GF foi planejado previamente considerando os recursos necessdrios e a
utilizagdo de um roteiro (Backes et al., 2011). De acordo com o planejamento, a
pesquisadora principal conduziu o encontro, apoiada por duas assistentes, que foram
responsaveis pelos registros das linguagens corporais e das interagdes entre os membros,
assim como pelo controle do tempo. Dessa forma, evitou-se que o modelo perdesse a sua
logica. O objetivo principal desse encontro foi apresentar o instrumento elaborado e, caso
surgissem corregdes pertinentes por parte do grupo, essas fossem registradas.

Os diadlogos foram gravados em audio. Posteriormente, ocorreu a transcri¢ao na
integra, mantendo-se a codificacdo dos participantes, conforme o Manual disponibilizado
pelo Laboratério de Psicologia Social da Comunicagdo e Cogni¢do (LACC) (Camargo &
Justo, 2013).

Utilizou-se o Microsoft Word para a transcri¢ao, processador de texto produzido
pela Microsoft Office® (opgdo “ditar/transcrever” na aba da opgdo de pagina inicial — da
plataforma Microsoft Speech Services). Apos a completa e detalhada conferéncia da
transcricdo pela pesquisadora principal, outra integrante do grupo de pesquisa conferiu o
texto.

O corpus textual foi tratado por meio da metodologia de “Andlise de Conteudo”,
segundo Bardin (2016). De acordo com a estudiosa, 0 método consiste no conjunto de
técnicas de analise de comunicagao visando obter o significado dos contetidos enunciados
pelos envolvidos, em suas entrelinhas, seus ditos e nao ditos. Busca-se obter o tema e
significados mais recorrentes nas falas dos participantes de forma qualitativa (Bardin,
2016).

Dessa forma, a organizag¢ao do processo seguiu trés polos cronologicos:

1) Pré-analise: consistiu na preparagdo do material que compreendeu objetivamente a
transcri¢do do audio do GF, limpeza e organizac¢do dos textos.

2) Exploracao do material: etapa definida como a administracdo sistematica das
decisdes tomadas, que ocorreu quando os textos resultantes da pré-analise foram
codificados e agrupados em um Unico corpus textual, preservando o corpo discursivo. O

conteudo foi, entdo, submetido ao processamento do software [raMuTeQ (Interface de R
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pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), uma ferramenta
de tratamento dos dados que realiza a analise lexicografica do contetido textual.

Dessa forma, utilizou-se a andlise multivariada por meio da Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD) e a organizagdao dos vocabulos de maior ocorréncia
através da nuvem de palavras (Camargo & Justo, 2013). Foram seguidos como critérios
para inclusdo dos elementos em suas respectivas classes a frequéncia maior que o dobro
da média de ocorréncias no corpus € a associacao com a classe determinada pelo valor de
Qui-quadrado igual ou superior a 3,84 e significincia de 95%.

O procedimento emite reparti¢oes e classes que mostram as categorias de andlise
evidenciadas nas falas dos sujeitos do grupo focal. Sdo classes de segmentos de textos
que apresentam vocabulo semelhante entre si, bem como vocabulo diferente dos
segmentos das outras classes. Com isso, os resultados obtidos auxiliaram na andlise
qualitativa realizada posteriormente (Camargo & Justo, 2013; Salvador et al., 2018).

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: nessa etapa, os resultados foram
analisados de maneira a serem significativos e validos. Considerou-se, para tanto, o
contexto no qual foram inseridas nos discursos, o conhecimento dos autores em relacao a

tematica e outros estudos relacionados ao assunto (Bardin, 2016).

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB), com o CAAE:
51465521.4.0000.0030 e o da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), CAAE 51465521.4.3001.5553. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de uso da imagem e/ou voz para fins de

cientificos e académicos.
Resultados

O GF teve o tempo de durag@o de 1h40 e contou com a participagdo de oito das
11 nutricionistas que responderam ao questionario, integrantes do grupo de trabalho
responsavel pela elaboragdo da PDAN (Quadro 01). As participantes demonstraram
envolvimento e disposi¢do durante a atividade proposta, tranquilidade quanto ao tempo

necessario e respeito as opinides.

O grupo presente era formado na maioria da carreira de especialista em saude da
Secretaria de Estado de Satide do DF (SES-DF), correspondente a 87,5%. A média das
integrantes do GF para a idade foi de 38 anos (DP=6,3) e para o tempo de atuagdo na

gestdo de oito anos (DP=3,7). Todas possuiam formacdo académica para além da
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graduacdo, sendo 50% com especializacdo e 37,5% com mestrado e 12,5% com

doutorado.

Quadro 01- Representagdo das participantes do Grupo Focal para a avaliagdo do Modelo Légico da

Politica Distrital de Alimentacdo Nutricao.

Setor de Numero de
Origem representantes
Geréncia de Servicos de Nutricdo/ Subsecretaria de Atencao Integral a 02
Saude
Geréncia de Apoio a Saude da Familia/ Subsecretaria de Atengao Integral 01
a Saude
Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e 02
Promogao da Saude/ Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Geréncia de Alimentos/ Subsecretaria de Vigilancia a Saude 01
Residéncia ESCS (vinculo durante a elaboracdo da PDAN) 01
Diretoria de Atencdo Secundéria e Integracdo de Servigos/SAIS (vinculo 01
durante a elaboragdo da PDAN)

A partir do uso do IraMuTeQ, como instrumento de tratamento das informacdes,
a analise do corpus proveniente do grupo focal (total do contetido analisado) denotou
4.697 ocorréncias de palavras. O software processou os dados textuais do conteudo
(lexical), gerando reparti¢des e classes que revelaram as categorias de andlise, a partir das
falas das envolvidas. Para efetivar a andlise lexical, o IraMuTeQ analisou, a partir de
cortes efetuados a cada 40 caracteres, o correspondente aos chamados segmentos de texto.
No presente estudo teve-se 134 segmentos de textos.

Para a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), foram analisados 108
segmentos de texto, com retengdo de 80,6% do corpus para a elucidagao e construcao das
seis classes advindas de duas partigdes de conteudo. A citada retengdo ¢ superior a
definida como minima (75%), fato que considerada adequada para a utilizacdo para esse

tipo de analise. (Figura 1).
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Figura 1 Classifica¢@o Hierarquica Descendente elaborada a partir do Grupo Focal para
avaliagdo do Modelo Logico da PDAN (2022).

Na figura 1 € possivel visualizar as duas grandes categorias que se subdividiram
nas seis classes, com as palavras e ideias centrais, observando a semelhanga existente
dentro da mesma classe. Tal conjunto de palavras permite delinear as caracteristicas de
cada classe e como essas foram consideradas no conjunto do corpus (Camargo & Justo,
2013; Salvador et al., 2018; Souza et al., 2018).

A Classe 1 remete a discussdo sobre a Divulgacdo da PDAN, responséavel por
12% dos segmentos de texto (ST) analisados no ambito do corpus. Trata-se de uma agao
fundamental, ¢ em execucdo para diferentes publicos, na fase de implementacao da
normativa. Destacam-se segmentos de textos que representam essa primeira classe:

[...] atividades de divulgacdo da PDAN, formas de divulgar a PDAN na midia,
para os profissionais de saude, teve o dia do nutricionista, em eventos. Essa semana

também divulgagdo para os grupos condutores regionais de DCNT;

[...] porque o proprio Rio Grande do Sul, que é o unico estado que a gente tem
uma politica estadual, ndo tinha divulgado o mecanismo de implementacdo daquela
politica. Entdo, eu acho que tudo apesar de ser muito novo mostra muita maturidade do

DF;

[...] Eu estou entendendo menos como atividade de alimentagdo e nutri¢do e mais
como atividade de vocé pegar representantes da sociedade civil e divulgar a PDAN para

eles.

A Classe 02 — PDAN na pratica dos profissionais de satde, teve 14,8% de

representatividade dos ST, relaciona-se a necessidade da normativa tornar-se incorporada
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na pratica dos servigos dos profissionais de saude. E necessario extrapolar, de forma
taxativa, que a responsabilidade ndo ¢ apenas do nutricionista, entendendo que todos os

atores sao chaves no processo para deixar a PDAN viva.

[...] Garantir a participa¢do dos profissionais ndo apenas nutricionistas e
gestores. Eu acho que estava no sentido da sensibiliza¢do, da incorporagdo da tematica

da alimentagdo e da nutri¢do na pratica dos profissionais e gestores.

[...] acho que é mais sentido da PDAN ser um motor de chegar, de estar presente
na pratica dos profissionais de saude com as agoes de vigilancia, promog¢do, preven¢do
e cuidado, integrada e incorporados na carteira de servigo. [...] de profissionais e

gestores.

[...] a gente, tinha falado de comunicag¢do, mas tem varias questoes de
comunicagdo entre os niveis. Entdo, seriam profissionais, dos trés niveis de atengdo,
incorporando em sua pradtica agoes, a visdo de vigildncia, promogdo e prevengio, por

meio da alimentacgdo.

A Classe 03, intitulada de Gestao da PDAN, englobou o maior valor dos
segmentos textuais, totalizando 22,2%, completando o conjunto das trés classes que
compuseram a primeira grande reparti¢ao. Palavras relevantes como pactuar, indicador e
intersetorial, configuram o olhar que a gestdo deve adotar para implementar e dar

visibilidade a PDAN.

[...] isso é legal de fazer, essa intersec¢do da PDAN com outras agoes. Da
visibilidade para a PDAN. Tornar prioritaria a PDAN, com diversas agoes. E de alguma

forma a PDAN esta vindo também alcangar os indicadores pactuados.

[...] A diretriz da intersetorial esta o tempo todo no ML.
[...] fortalecer a capacidade de gestdo financeira e or¢camentdria da PDAN, o
Fundo de Alimentagdo e Nutri¢do, FAN, o financiamento que é um dos poucos recursos

carimbados.

A Classe 4, Modelo Légico da PDAN, totaliza 13,9% do corpus analisado.
Emergiram como principais palavras, além do proprio modelo l6gico: avaliagdo, enxergar
e conselho. Denota concretamente a vinculag@o ao instrumento utilizado no momento do

grupo focal e a necessidade da atuacdo do controle social junto a PDAN.
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[...] Acho que agora deu consondncia entre os elementos do modelo logico, acho

que as repostas devem ter sido muito parecidas.

[...] E olha como o grupo ja foi amadurecendo e trazendo novas informagoes.
Porque isso realmente reflete a forma que o grupo estava enxergando, naquele momento,

¢ o que seria aqui de produto da PDAN.

[...] O Conselho de Saude vai participar do Grupo de Assessoramento (...) e atuar
como um ‘“‘olhar externo”. (...) o Conselho tem que estar ndo so no Grupo de

Assessoramento, mas também na fase, talvez de avaliagdo desses dados.

A Classe 5, a Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude, agregou 17,6% dos
segmentos de texto analisados. Configura a integragdo que a PDAN necessita para atuar

no contexto da assisténcia e vigilancia em saude.

[...] Eu entendo a rede de aten¢do incorporando a gestdo e a vigilancia. Enquanto

vigildncia faco parte da rede.

[...] a vigilancia em saude nesse debate foi muito presente na Conferéncia de

Vigilancia em Saude. A vigildncia em saude ndo é atengdo.

[...] Como o grupo também falou, varias vezes, durante elabora¢do da PDAN, o
grupo foca bastante na atengdo. Ndo deveria ser diferente, acho que esta correto, mas

tem pouco, pouquissimo, de vigildncia em saude nas a¢oes também.

A Classe 06, Organizacao das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo, fecha o
conjunto das classes, com a segunda maior representacdo dos ST analisados (19,4%),
emergindo com mais destaque os vocabulos vigilancia sanitaria, organizagao e servigo.
Essa classe relaciona-se com a anterior na perspectiva de aplicar a PDAN para orientagao

do servigo distrital e como exemplo para outras unidades da federacao.
[...] A regulag¢do nunca vai ser atengdo. A vigildncia sanitaria faz regulagdo.

[...] A matriz' traz a organiza¢éo da atencdo nutricional. A matriz inclui a

vigildncia alimentar e nutricional porque é a organiza¢do da atengdo nutricional.

! Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo Primaria 4 Satide. Departamento de Promogao da
Saude. Matriz para Organiza¢do dos Cuidados em Alimentacdo e Nutricdo na Atenc¢do Primaria a Saude/
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Promogdo da Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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[...] Quando a gente levou a proposta para o Ministério da Saude de fazer a
politica distrital, que foi um primeiro momento, eles se colocaram a disposi¢do. Porque
obviamente eles querem apoiar, seria interessante que todos os estados tivessem suas

politicas estaduais.
As palavras transcritas foram sistematizadas a partir da representagao grafica da

“nuvem de palavras” (Figura 2), construida com as palavras com maior frequéncia,

superior a 10.

atencdo_nutricional
vigildncia_sanitaria
_ grupo_assessoramento
. rederatengac carteira_servico
niveis_atenco social garconselho
paas
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pratico TEEiIizargru po séﬁcar reducio
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@

Figura 2 Nuvem de palavras formada pela transcri¢ao do grupo focal realizado para avaliagdo do

modelo loégico da PDAN.

Discussao

O grupo focal foi uma técnica adequada para avaliacdo do ML elaborado para a
PDAN. Houve interacdo entre as participantes, caracteristica essencial nesse método,
permitindo a exploragdo dos diferentes pontos de vista expressados por vocabularios
proprios. Além disso, o quantitativo de participantes presentes foi satisfatorio (Backes et
al., 2011).

No que tange a analise de conteudo, as classes 1 e 2 evidenciaram o status atual
da PDAN: a divulgacao e a inser¢ao na pratica dos profissionais, configurando o comego
da implantagdo, visto a homologagdo ocorrida no final de 2021. Nessa etapa, torna-se
essencial que a normativa seja conhecida e publicizada tanto no préprio setor saude,
quanto para o contexto externo, seguindo o exercicio feito durante a sua elaboragao, por
meio, da consulta publica, quando obteve 115 contribui¢des (Moura et al., 2022).

Divulgar e articular a PDAN para diversos cendrios, tais como gestores €

profissionais da satde, academia, setores governamentais, controle social e, porque ndo
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extramuro do DF, propicia que eventuais dificuldades que foram identificadas na fase de
implantagdo de outras politicas publicas sejam evitadas de pronto. Além disso, a
divulgacdo fortalece que outros setores adotem as suas diretrizes ao tragar agdes, como
ocorre com o Programa Saude na Escola, no qual as atividades de alimentacao e nutrigao
foram potencialmente fortalecidas pelas normativas nacional e distrital da tematica, nos
anos 2020 e 2021 (Brasil, 2018b; Scherer et al., 2022).

Ademais, divulgar a PDAN a populacao, apresenta refletir que a essa ¢ sujeita dos
desdobramentos a serem implementados, a partir das orientagdes das oito diretrizes, e
contemplar o objetivo proposto de reduzir os problemas alimentares e nutricionais que
justificaram a sua elaboragdo. A divulgacdo deve acontecer, em tempo oportuno, nos
canais oficiais do governo e, em especial, pela atuacdo dos profissionais de saude, os
“burocratas de nivel de rua”, os quais atuam diretamente com usuarios para a provisao da
oferta das acdes desencadeadas das politicas e ao acesso a direitos e beneficios (Distrito
Federal, 2013; Lipsky, 2019).

Nesse sentido, a aproximag¢ao da PDAN as institui¢gdes de educagdo superior
contribui para uma formacao técnica ¢ académica mais articulada a realidade atual do
Sistema Unico de Satde (SUS), com as potencialidades e ferramentas disponibilizadas.
Compartilhar a sua existéncia e o rito adotado na constru¢do da PDAN com outras
unidades da federagdo, para que se inspirarem, corrobora com o fortalecimento da
mudanga no cendrio nacional de promog¢do da alimentacdo adequada e saudavel,
associada a redu¢do da inseguranca alimentar e nutricional tdo presente no Brasil
contemporaneo (Carvalho, 2021).

Exemplifica-se, nesse contexto, a V Mostra de Experiéncias de Alimentagao e
Nutri¢do no SUS realizada em 2022. Nesse momento, a gestao do setor satide do DF fez
a apresentagao oral do trabalho Politica Distrital de Alimentag¢do e Nutri¢do - PDAN: um
marco para a saude do Distrito Federal. Na ocasido, a PDAN foi identificada como
pratica que aponta caminho para a concretizagdo do proposito da Politica Nacional de
Alimentagdao e Nutricdo (PNAN) e sua implementagdo nos territorios (Brasil, 2023a;
Fagundes et al., 2021).

Nao somente a necessidade de divulgar a PDAN na fase da implantagdo, mas
também de abarcar a normativa na rotina dos processos de trabalho dos profissionais de
saude, de forma multiprofissional, destacando enfaticamente a ndo centralizagdo no
profissional nutricionista. A SES-DF dispde de instrumentos como as carteiras de servigo

da Rede de Atencdo a Saude que devem ser revisitadas para valorizar que o cuidado
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integral ao usuério do SUS seja também conduzido pelas diretrizes da PNAN (Brasil,
2020; Distrito Federal, 2017; 2018; 2021a).

Paralelamente, ¢ fundamental o entendimento de agregar a educagdo permanente
e continuada aos profissionais do setor saude, englobando aspectos como a promogao da
saude e outros pilares, como a vigilancia epidemioldgica, sanitdria, alimentar e
nutricional, as quais devem perpassar todos os niveis de atenc¢ao a satde (Brasil, 2018b;
Carvalho, 2021; CNS, 2018).

Na classe 3 emergiram elementos que podem potencializar a PDAN: fortalecer a
gestdo da politica publica, alocar recursos e inserir os indicadores de gestdo nas
pactuacdes. O sucesso da gestdo da PDAN, retratada na classe 04, depende da
intersetorialidade. Esse realce ¢ considerado como pressuposto para a promocgao de saude
e estratégia essencial para a efetivagao de politicas publicas e reorganiza¢do do modelo
de aten¢do, além de ser um dos temas mais comentados na gestao publica como um todo.
No entanto, requer cautela nessas articulagdes entre os setores, que jamais tenham conflito
de interesse, com o uso de arranjos estruturais de diferentes complexidades e
responsabilidades bem definidas para obter resultados significativos a saude populacional
(Akerman et al., 2014; Prado et al., 2017).

Desde 2006, o DF recebe repasse financeiro do governo federal para a
estruturacao das agdes de alimentacao, segundo as diretrizes da PNAN. A transferéncia
de recursos pode induzir a priorizacdo dessas acdes, em ambito local, vinculando a
defini¢do de indicadores, tais como o pactuado no Plano Anual de Satde para 2022:
PDAN implementada nas Regides de Saude. No entanto, sabe-se que processo para o
acesso € operacionalizacdo desses recursos nao ¢ tdo simples (Bortolini et al., 2021;
Fagundes et al., 2021; Ipea, 2018; Santos et al., 2021).

Agrega-se que a PDAN, antes mesmo de ser homologada, foi contemplada em
espagos de discussdo na tematica de SAN, por meio da proposi¢do aprovada na 5*
Conferéncia Distrital de SAN, realizada em 2021: Garantir a implementa¢do e
permanente dota¢do or¢amentaria para a execu¢do da PDAN, no setor saude. Estratégia
que concretamente demonstra a integralidade e a intersetorialidade da normativa no
governo local, configurando como oportunidade para a melhor efetivagdo das politicas
publicas e enfrentamento da exclusdo social, tais como a inseguranca alimentar e
nutricional presente, de forma alarmante, em 61,5% dos domicilios distritais. Ea gestao
da PDAN fortalecida pela participacao social (Distrito Federal, 2021b; Rede Penssan,
2022; Scherer et al., 2022).
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A recomendacdo de instituir um grupo de assessoramento para a gestdo da
normativa, requisito elencado na PDAN, foi apontado como efetivo recurso no grupo
focal. Esse grupo tematico da SES-DF, a ser formalizado por ato normativo, composto
por gestores da esfera central, das regides de saude e de representantes do Conselho de
Saude do DF, deve dialogar para promover a participagdo no processo decisério € na
gestdo da PDAN. A realidade da administragdo publica conta com espacos semelhantes,
nos trés poderes, com os diversos temas das politicas publicas brasileiras (Distrito
Federal, 2021a; Pitangueira et al., 2017).

Almeja-se, inclusive, que o grupo trace, com o auxilio de defesa do ML
indicadores para acompanhar o processo de implementagao, planejamento e avaliagdo da
PDAN, o que contribuira para o seu fortalecimento, visibilidade e, consequentemente, se
destacard ao usar praticas de planejamento e avaliacdo pouco incorporadas para as
politicas publicas no contexto brasileiro (Distrito Federal, 2021a; Pitangueira et al., 2017;
L. Souza & Santos, 2017).

Adotar o modelo 16gico para a gestdo da PDAN reafirma o uso de uma ferramenta
para organizar a implementacdo da PDAN, a partir da vivéncia do grupo de trabalho
durante a elaboragdo. Além disso, o seu emprego limita que problemas importantes sejam
negligenciados e viabiliza também o monitoramento e avaliagdo (Cassiolato & Gueresi,
2010a; Figueiredo et al., 2019; Krause, 2020; Perminio et al., 2022).

As classes 5 e 6 pontuaram a necessaria articulagcdo entre a assisténcia e vigilancia
em saude para tornar a PDAN efetiva, pontuando a relevancia de ambas. A vigilancia em
satude ¢ definida na sua politica publica de 2018, como “o processo continuo e sistemdtico
de coleta, consolida¢do, analise de dados e disseminagdo de informagoes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de saude
publica, incluindo a regulagdo, intervengdo e atuagdao em condicionantes e determinantes
da saude, para a prote¢do e promog¢do da saude da populagdo, prevengdo e controle de
riscos, agravos e doengas” (Brasil, 2018c).

Articular as agdes de alimentacdo e nutri¢do, nesses dois enfoques, torna-se
imperioso, visto que sao agdes complementares. A esfera nacional do SUS afirma que a
integracao das agdes de vigilancia em saude com a APS pode ser classificada como um
dos grandes desafios do sistema, em todas as esferas de gestdo. E necessario ampliar a
articulacdo no territério (Brasil, 2018a).

A articulacdo pode ocorrer a partir da vigilancia alimentar e nutricional da

populacdo. O quadro de excesso de peso requer que medidas de regulagcdo e controle
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sejam associados e intensificados, como por exemplo: fiscalizar as cantinas escolares do
territorio para promover ambientes saudadveis, frente a comercializacdo de alimentos;
fazer cumprir a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia (NBCAL), dentre outros. Além disso, ¢ importante alertar
sobre a informagao apresentada nas embalagens dos alimentos industrializados para além
da data de validade, e fortalecer a promocgdo da satde (Brasil, 2018a; Distrito Federal,
2021a; R. de A. Ferreira, 2021; Scherer et al., 2022).

E imprescindivel atuar na organizagio das a¢des de alimentagdo e nutrigdo em
conjunto com a articulagdo dos diversos processos e praticas, para além do “locus”
retraidos da assisténcia — em toda a Rede de Atencdo a Satde - e da vigilancia em saude,

na busca da superagao da vulnerabilidade social, economica e ambiental (CNS, 2018).

Consideracoes finais

A realizacdo do grupo focal com as responsaveis pela elaboracdo da PDAN
cumpriu um passo relevante na historia da Politica Distrital de Alimentagao e Nutrigao,
considerando a reflexdo do processo de construcdo e da etapa mais imediata da
implantagdo, ndo desassociando do monitoramento e avaliagao.

A lacuna temporal da proposi¢ao do controle social, registrado em 2011, para que
o DF tivesse a sua politica publica, e a efetiva entrada na agenda foi superada, uma vez
que ocorreu a entrega, a populagdo, de uma normativa lapidada de forma participativa,
durante a pandemia mundial. Essa também apresenta visibilidade em pactuacdes de
planos de saude e inegavelmente ¢ vista no cenario intersetorial. Ademais, hé o retrato do
compromisso das elaboradas da PDAN para a exercicio da implementagao.

O modelo logico tem potencial para apoiar e tornar viva essa inédita normativa no
contexto distrital e nacional. Todavia requer revisdo a qualquer momento, a medida que
os elementos da modelizagdo sdo atingidos com sucesso. Recomenda-se uma releitura,
no intervalo de doze a dezoito meses. De maneira idéntica, repetir o grupo focal, com a
reflexdo de ampliar para representantes do grupo de assessoramento da normativa e,
essencialmente, contemplar — a depender da maturidade da normativa — a defini¢cdo de
seus indicadores proprios para permitir monitorar e avaliar o alcance das diretrizes.

No seu primeiro ano de homologacao, os desafios, a priori, j& sdo identificados
como promover a articulacdo das agdes de alimentagdo e nutrigdo praticadas na rede de

atencdo a saude com vigilancia em saude; gestdo para a utilizar o numerario alocado para
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as agdes de alimentagdo e nutricdo da PNAN, disponibilizado pelo governo federal; o
contexto epidemioldgico dos desvios nutricionais € que o grupo de assessoramento seja

operante € propositivo.

Referéncias

Abrandh. (2013). O Direito Humano a Alimenta¢do Adequada e o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional.
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca alimentar/DHAA SA

N.pdf

Akerman, M., de Sa, R. F., Moyses, S., Rezende, R., & Rocha, D. (2014).
Intersectoriality? intersectorialities! Ciencia e Saude Coletiva, 19(11), 4291-4300.
https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.10692014

Alves, K. P. de S., & Jaime, P. C. (2014). The national food and nutrition policy and its
dialogue with the national food and nutrition security policy. Ciencia e Saude
Coletiva, 19(11), 4331-4340. https://doi.org/10.1590/1413-
812320141911.08072014

Arruda, B. K. G. de, & Arruda, I. K. G. de. (2007). Marcos referenciais da trajetoria das
politicas de alimentacao e nutri¢do no Brasil. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, 7(3), 319-326. https://doi.org/10.1590/S1519-38292007000300011

Backes, D., Colomé, J., Erdmann, R., & Lunardi, V. (2011). Grupo focal como técnica
de coleta e andlise de dados em pesquisas qualitativas. O Mundo Da Saude, 35(4),
438-442.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/grupo focal como tecnica coleta analise
dados_pesquisa_qualitativa.pdf

Bardin, L. (2016). Analise de Contetido (Almedina Brasil).

Batista-Filho, M. (2021). Anélise da Politica de Alimentagdo e Nutricdo no Brasil: 20
anos de  histéria. Cadernos de  Saude  Publica, 37(suppl 1).
https://doi.org/10.1590/0102-311x00038721

Bomtempo Birche de Carvalho, D., Carvalho Malta, D., Carmen Duarte, E., Monteiro
Vasconcelos Sardinha, L., de Moura, L., Libanio de Morais Neto, O., Beatriz
Vasconcelos, A., & Rizzolo de Oliveira Pinheiro, A. (2011). Estudo de caso do
processo de formulagdo da Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao no Brasil.
Epidemiologia e Servicos de Saude, 20(4), 449—458. https://doi.org/10.5123/S1679-
49742011000400004

Bortolini, G. A., Pereira, T. N., Nilson, E. A. F., Pires, A. C. L., Moratori, M. F., Ramos,
M. K. P,, Silva, S. A. da, Carvalho, M. de F. C. C. de, Bressan, L. A., & Faller, L.
de A. (2021). Evolucao das agdes de nutri¢ao na atengdo primaria a saude nos 20

anos da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao do Brasil. Cadernos de Saude
Publica, 37(suppl 1). https://doi.org/10.1590/0102-311x00152620



91

Brasil.  (1988).  Constituicdo  da  Republica  Federativa  do  Brasil.
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88 Livro EC91 2
016.pdf

Brasil. (1990). Lei n° 8080. www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm

Brasil. (2006a). Observatorio de doengas cronicas ndo transmissiveis: o caso do Brasil:
Politica de Alimenta¢do e Nutrigdo (PNAN), 1999-2005.

Brasil. (2006D). Saude Organizagdo Mundial da Saude.
https://www.paho.org/carmen/wp-content/uploads/2012/06/0O-Caso-de-Brasil.pdf

Brasil. (2008). Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do (Ministério da Saude).
Editora MS.

Brasil. (2010). Relatorio Final Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS
PNAN 10anos. Ministério Da Savde, 1-82.

Brasil. (2013). Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutrigdo (Ministério da Saude, Ed.;
2013th ed.).
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional alimentacao nutrica
o.pdf

Brasil. (2018a). Guia Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica - Modulo 1: Integracdo
Atengdo Basica e Vigilancia em Saude / Ministério da Saude (Ministério da Satude).
http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude

Brasil. (2018b). Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude: o que se tem
produzido para o seu fortalecimento? (Brasil, Ed.). www.saude.gov.br/sgtes

Brasil.  (2018c).  Resolucao n° 588, de 12 de julho de 2018.
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso588.pdf

Brasil. (2019).  Producgao Técnica Grupo de Trabalho CAPES.
http://www.capes.gov.br/pt/relatorios-

Brasil. (2020). Carteira de Servigcos da APS (CaSAPS) (Ministério da Saude).
https://aps.saude.gov.br/

Brasil. (2021). Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (IBGE, Vol. 1). Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar.

Brasil. (2022a). Vigitel Brasil 2006-2021 : vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e
distribui¢do sociodemogrdfica do estado nutricional e consumo alimentar nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal entre 2006 e 2021 : estado
nutricional e consumo alimentar (la edi¢do). Ministério da Saude.
www.saude.gov.br/svs

Brasil. (2022b, September). Chamada CNPq/MS/SAPS/DEPROS N° 51/2022 -
Construgdo de metodologia para a formulagdo de politicas publicas estaduais de
alimenta¢do e nutricdo e de promog¢do da saude e apoio a implementagdo.
Http://Portal.Cnpq.Br/Web/Guest/Chamadas-



92

Publicas?P_p id=resultadosportlet WAR resultadoscnpgportlet INSTANCE 0Za
M&filtro=encerradas&detalha=chamadaDivulgada&desc=chamadas&idDivulgaca
0=11185.

Brasil. (2023a). Anais V Mostra Alimentacao Nutricao no SUS: XXVII Congresso
Brasileiro de Nutricio — CONBRAN. Ministério Da Saude, 1-195.

Brasil. (2023b). Medida Provisoria n° 1154 de 01 de janeiro de 2023. In Didrio Oficial
da Unido : Vol. Edicdo Especial. Imprensa Nacional.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/medida-provisoria-n-1.154-de-1-de-janeiro-
de-2023-455350581

Brasil. (2023c, January 24). Informag¢do e Gestio da Ateng¢do Basica e-Gestor.
Https://Egestorab.Saude.Gov.Br/Paginas/AcessoPublico/Relatorios/RelatoriosPubli
cos.Xhtml.

Brito, F. R. dos S. de S., & Baptista, T. W. de F. (2021). Sentidos e usos da fome no
debate politico brasileiro: recorréncia e atualidade. Cadernos de Saude Publica,
37(10). https://doi.org/10.1590/0102-311x00308220

Brousselle, A., Champagne, F., Contandriopoulos, A.-P., & Hartz, Z. (2011). Avalia¢do
conceitos e métodos (1st ed., Vol. 1). Editora Fiocruz.

Bullock, H. L., Lavis, J. N., Wilson, M. G., Mulvale, G., & Miatello, A. (2021).
Understanding the implementation of evidence-informed policies and practices from
a policy perspective: a critical interpretive synthesis. Implementation Science, 16(1).
https://doi.org/10.1186/s13012-021-01082-7

Burlandy, L., Bocca, C., & Araujo, R. (2012). Mediations among concepts, knowledge
and policies on food, nutrition and food and nutrition security. In Rev. Nutr (Vol. 25,
Issue 1).

Camargo, B. V., & Justo, A. M. (2013). IRAMUTEQ: Um software gratuito para analise
de dados  textuais. Temas  Em  Psicologia, 21(2), 513-518.
https://doi.org/10.9788/tp2013.2-16

Canuto, F., Paranagué De Santana, J. F., & Raggio, A. (2020). 4 participagdo do médico
especialista na expansdo da ateng¢do primaria a saude no Distrito Federal (Vol. 2,
pp. 192-202). Atengdo, educacdo e gestdo: produgdes da Rede PROFSAUDE.
https://doi.org/10.18310/9786587180229

Capella, A. C. (2018). Formulagio de Politicas  Publicas. = ENAP.
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/3332/1/Livro_Formula%C3%A7%C3%
A30%20de%20po0l%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas.pdf

Carvalho, D., Malta, D., Duarte, E., Sardinha, L., de Moura, L., Morais Neto, O.,
Vasconcelos, A., & Pinheiro, A. (2011). Estudo de caso do processo de formulacao

da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cao no Brasil. Epidemiologia e Servigos
de Saude, 20(4), 449—-458. https://doi.org/10.5123/s1679-49742011000400004

Carvalho, M. de F. C. C. de. (2021). Avangos e desafios da formagao e qualificagao dos
profissionais e gestores do Sistema Unico de Saide em alimentagdo e nutrigdo.



93

Cadernos de Saude Publica, 37(suppl 1). https://doi.org/10.1590/0102-
311x00035321

Cassiolato, M., & Gueresi, S. (2010a). N° 6.

Cassiolato, M., & Gueresi, S. (2010b). Nota Técnica n° 6 - Como elaborar Modelo
Logico: roteiro para formular programas e organizar avaliagdo - Ipea.

CNS. (2018). I* Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude - Relatorio Final.
http://conselho.saude.gov.br/16cns/assets/files/relatorios/Relatorio_Final 1 CNVS
.pdf

Conselho de Satde do DF. (2021). Resolugao n° 547 de 14 de setembro de 2021
DODF 291021. Diario Oficial Do DF, 159, 17-17.

Costa, F. (2018). MODELO LOGICO: INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO DISTRITO FEDERAL.

Cruz, B., Figueiredo, A., Fagundes, M., & Santos, P. (2022). desperdicio alimento revista
ceub. Revista Brasileira de Politicas Publicas, 12, 6-32.
https://doi.org/10.5102/rbpp.v12i3.7824

Cruz, Tusset, D., Santos, M., & Reis, G. (2020). Modelo Logico do Programa Academia
da Satde do Brasil. In International Journal of Development Research (Vol. 10,
Issue 09). https://doi.org/10.37118/ijdr.20102.09.2020

Dias, M. S. de A., Oliveira, I. P. de, Silva, L. M. S. da, Vasconcelos, M. 1. O., Machado,
M. de F. A. S., Forte, F. D. S., & Silva, L. C. C. da. (2018). Politica Nacional de
Promogao da Saude: um estudo de avaliabilidade em uma regido de satde no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, 23(1), 103-114. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018231.24682015

Distrito Federal. (2013). I Plano Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda Do DF,
1-94.

Distrito Federal. (2017). Portaria 77 de 14 02 2017 aps. Diario Oficial Do DF.
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b41d856d8d554d4b95431cdd9ee00521/Port
aria_77 14 02 2017.html

Distrito Federal. (2018). Portaria 773 de 19 07 2018 secundria. Didrio Oficial Do DF.
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b41d856d8d554d4b95431cdd9ee00521/Port
aria_77 14 02 2017.html

Distrito Federal. (2020a). GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE. Plano Distrital de Promo¢édo Da Savide , tinico, 1-67.

Distrito Federal. (2020b). Ordem de Servico n° 163 de 18 de agosto de 2020. Didrio
Oficial Do DF, 159, 15-15. https://www.dodf.df.gov.br/index/visualizar-
arquivo/?pasta=2020|08 Agosto|DODF%20159%2021-08-
2020|&arquivo=DODF%20159%2021-08-2020%20INTEGRA..pdf



94

Distrito  Federal. (2021a). Politica Distrital de Alimenta¢do e Nutrigdo.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/54137/PDAN+%E2%80%93+Pol
%C3%ADticatdistrital+de+Alimenta%C3%A7%C3%A30+e+Nutri%C3%A7%C
3%A30.pdf/1ad5cae4-99e7-a5ef-6ac9-308348606a497t=1648235158835

Distrito Federal. (2021b). Sumario Executivo da 5 Conferéncia Distrital de Seguranca
Alimentar e Nutricional. https://www.sedes.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2010/09/Sumario Executivo da 5 Conferencia Distrital de
Seguranca Alimentar e Nutricional.pdf

Distrito Federal. (2021¢). Sumario Executivo da 5* Conferéncia Distrital de Seguranca
Alimentar e Nutricional. CONSEA DF.

Distrito Federal. (2022a). Boletim Informativo Consumo Alimentar no DF.
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/SEI_00060 00252211 2022 26
1 +%281%29.pdf/515b66ab-3002-d491-c6ec-f71afdbc2413?t=1672831515548

Distrito Federal. (2022b). Info DF - Portal de Informacgéoes Estatisticas do Distrito
Federal. Codeplan .

Distrito Federal. (2023a, January 5). Hospitais SES-DF.
Https://Www.Saude.Df.Gov.Br/Pt/Infos-Hospitais.

Distrito Federal. (2023b, January 5). Policlinicas SES-DF.
Https://Www.Saude.Df.Gov.Br/Pt/Carta-de-Servicos-Policlinicas .

Djojosoeparto, S. K., Kamphuis, C. B. M., Vandevijvere, S., & Poelman, M. P. (2022).
How can National Government Policies Improve Food Environments in the
Netherlands?  International  Journal  of  Public  Health, 67, 11.
https://doi.org/10.3389/ijph.2022.1604115

Fagundes, A. A., Damido, J. de J., & Ribeiro, R. de C. L. (2021). Reflexdes sobre os
processos de descentralizagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigao nos
seus 20 anos. Cadernos de  Saude  Publica,  37(suppl 1).
https://doi.org/10.1590/0102-311x00038421

Ferreira, L., Ribeiro, M. S., Oliveira, L. Z. de, Szpilman, A. R. M., Esposti, C. D. D., &
Cruz, M. M. da. (2020). Validagdo do modelo l6gico de implementagdo da Politica
de Educagdo Permanente em Saude na Aten¢do Primaria. Trabalho, Educacdo e
Saude, 18(2). https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100262

Ferreira, R. de A. (2021). Interfaces entre a vigilancia sanitaria de alimentos e a Politica
Nacional de Alimentagcdo e Nutri¢do. Cadernos de Saude Publica, 37(suppl 1).
https://doi.org/10.1590/0102-311x00038921

Figueiredo, T. A., Angulo-Tuesta, A., & Hartz, Z. (2019). Evaluability of the Brazilian
regulatory policy within the SUS: A preliminary proposal. Physis, 29(2).
https://doi.org/10.1590/s0103-73312019290215

Fontenele, R. M., Sousa, A. I., Rasche, A. S., Souza, M. H. do N., & Medeiros, D. C. de.
(2017a). Construgao e validagao participativa do modelo 16gico do Programa Satude



95

na Escola. Saude Em Debate, 41(spe), 167-179. https://doi.org/10.1590/0103-
11042017s13

Fontenele, R. M., Sousa, A. I., Rasche, A. S., Souza, M. H. do N., & Medeiros, D. C. de.
(2017b). Construgdo e validacao participativa do modelo 16gico do Programa Satde
na Escola. Saude Em Debate, 41(spe), 167-179. https://doi.org/10.1590/0103-
11042017s13

Gomes, F. da S. (2015). Conflitos de interesse em alimentagdo e nutricdo. Cadernos de
Satide Publica, 31(10), 2039-2046. https://doi.org/10.1590/0102-311XPE011015

Graga, P., & Gregorio, M. (2012). Evolugcdo da Politica Alimentar e Nutri¢gdo em
Portugal e suas relagoes com 0 contexto internacional.
https://hdl.handle.net/10216/70247

Gregorio, M. J., Salvador, C., Bica, M., Graga, P., & Arriaga Miguel. (2022). THE
HEALTHY FOOD ENVIRONMENT POLICY INDEX (FOOD-EPI): PORTUGAL 2
AUTORES.  https://nutrimento.pt/activeapp/wp-content/uploads/2022/01/FOOD-
EPI Portugal RelatorioFinal 12Jan-1.pdf

Haack, A., Fortes, R., Ali, B. A., & Paula De Alvarenga, A. (2018). Politicas e programas
de nutricao no Brasil da década de 30 até 2018: uma revisao da literatura Nutrition
policies and programs in Brazil from the 1930s to 2018: a review of the literature.
In Com. Ciéncias Saude (Vol. 29, Issue 2).

Hammond, D., Vanderlee, L., White, C. M., Acton, R. B., White, M., Roberto, C. A.,
Cameron, A., Sacks, G., Kirkpatrick, S., Dubin, J., Adams, J., Jauregui, A., &
Thrasher, J. F. (2022). The Conceptual Framework for the International Food Policy
Study: Evaluating the Population-Level Impact of Food Policy. Journal of Nutrition,
152(1), 1S-128S. https://doi.org/10.1093/jn/nxac042

Hartz, Z., & Silva, L. (2005). Avaliagdo em Saude: dos modelos teoricos a pratica na
avaliagao de programas e sistemas de saude (Fiocruz).

Ipea. (2018). Avaliagdo de Politicas Publicas: guia pratico de andlise ex ante.
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livros/180319 avaliaca
o_de politicas_publicas.pdf

Jaime, P., Delmue, D., Campello, T., E Silva, D., & Santos, L. (2018). A look at the food
and nutrition agenda over thirty years of the unified health system. Ciencia e Saude
Coletiva, 23(6), 1829-1836. https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.05392018

Jaime, P., Delmue, D., Campello, T., Silva, D., & Santos, L. (2018). Um olhar sobre a
agenda de alimentagdo e nutrigdo nos trinta anos do Sistema Unico de Satde.
Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6), 1829-1836. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.05392018

Keylla Alencar Cruz, D., Tusset, D., Azevedo dos Santos, M., & Apolinario Reis, G.
(2020). Modelo Logico do Programa Academia da Saude do Brasil. International
Journal of Development Research, 10(09), 40953-40957.
https://doi.org/10.37118/ijdr.20102.09.2020



96

Krause, C. (2020). Modelo Logico para andlise de politicas publicas em perspectiva
historica. http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/10125/1/td_2572.pdf

Lee, A., Stubbs, C., Leonard, D., Vidgen, H., Minniecon, D., Dick, M., Cullerton, K., &
Herron, L. (2022). Rise and demise: a case study of public health nutrition in
Queensland, Australia, over three decades. Health Promotion International, 37(2).
https://doi.org/10.1093/heapro/daab117

Lipsky, M. (2019). Burocracia de nivel de rua - dilemas do individuo nos servigos
publicos.
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/4158/1/Burocracia%20de%20n%C3%A
Dvel%20de%20rua_Michael%20Lipsky.pdf

Lotta, G. (2019). Teorias e Analises sobre Implementa¢do de Politicas Publicas no
Brasil.
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/4162/1/Livro_Teorias%20e%20An%C3
%A 1lises%20sobre%20Implementa%C3%A7%C3%A30%20de%20Pol%C3%AD
ticas%20P%C3%BAblicas%20n0%?20Brasil.pdf

Maranhdo. (2019). Manual de Critérios para a Elaborac¢do das Politicas Publicas.
https://seplan.ma.gov.br/files/2019/03/Manual-de-Crit%C3%A9rios-para-a-
Elabora%C3%A7%C3%A30-das-Pol%C3%ADticas-P%C3%BAblicas_Formato-
Digital.pdf

Mialon, M., Cediel, G., Jaime, P. C., & Scagliusi, F. B. (2021). “A consistent stakeholder
management process can guarantee the ‘social license to operate’”: mapping the
political strategies of the food industry in Brazil. Cadernos de Saude Publica,

37(suppl 1). https://doi.org/10.1590/0102-311x00085220

Moura, R. A. de, Bastos, H. A. D., Brandt, K. C. de O., Ronca, D. B., & Ginani, V. C.
(2022). A consulta publica na constru¢do da Politica Distrital de Alimentagdo e
Nutricdo. Saude Em Debate, 46(134), 803-818. https://doi.org/10.1590/0103-
1104202213415

Peixoto, M. V. da S., & Chaves, S. C. L. (2019). Analise da implantagdo da politica
nacional de aten¢do a saude auditiva em uma unidade federativa do Brasil. CoDAS,
31(3). https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182018092

Pelletier, D. L., Frongillo, E. A., Gervais, S., Hoey, L., Menon, P., Ngo, T., Stoltzfus, R.
J., Ahmed, A. M. S., & Ahmed, T. (2012). Nutrition agenda setting, policy
formulation and implementation: lessons from the Mainstreaming Nutrition
Initiative. Health Policy and Planning, 27(1), 19-31.
https://doi.org/10.1093/heapol/czr011

Perminio, H., Silva, J. P., & Raggio, A. (2022). Validacao do modelo l6gico da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Atendimento
Socioeducativo (Pnaisari). Ciéncia & Saude Coletiva, 27(3), 1237-1248.
https://doi.org/10.1590/1413-81232022273.46912020

Pineda, E., Poelman, M. P., Aasp, A., Bica, M., Bouzas, C., Carrano, E., De Miguel-
Etayo, P., Djojosoeparto, S., Gabrijel ci Blenku, M., Graca, P., Geffert, K.,



97

Hebestreit, A., Helldan, A., Henjum, S., Sanne Huseby, C., Jo, M., Greg orio, ao,
Kamphuis, C., Laatikainen, T., ... Elena, C. (2022). Policy implementation and
priorities to create healthy food environments using the Healthy Food Environment
Policy Index (Food-EPI): A pooled level analysis across eleven European countries.
The Lancet Regional Health - Europe, 23(1), 100522. https://doi.org/10.1016/j

Pitangueira, D., Luiza, J., Alencar, O., Caio, P., & Costa, B. (2017). Colegiados nacionais
de politicas publicas em contexto de mudancas: equipes de apoio e estratégias de
sobrevivéncia.

Prado, N. M. de B. L., Medina, M. G., & Aquino, R. (2017). Interven¢ao intersetorial
para promocao da satide em sistemas locais: um estudo de avaliabilidade. Sauide Em
Debate, 41(spe3), 214-227. https://doi.org/10.1590/0103-11042017s316

Recine, E., Bandeira, L., Pereira, T. N., & Castro, I. R. R. de. (2021). Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutri¢do: celebrando 20 anos de implementacao. Cadernos de
Saude Publica, 37(suppl 1). https://doi.org/10.1590/0102-311x00194521

Recine, E., & Vasconcellos, A. B. (2011). Politicas nacionais e o campo da Alimentagdo
e Nutricio em Saude Coletiva: cendrio atual. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232011000100011

Rede Penssan. (2021). VIGISAN Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil.

Rede Penssan. (2022). II Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no contexto da
Pandemia da COVID-19 no Brasil. https://olheparaafome.com.br/wp-
content/uploads/2022/06/Relatorio-1I-VIGISAN-2022.pdf

Reeve, E., Thow, A. M., Huse, O., Bell, C., Peeters, A., & Sacks, G. (2021). Policy-
makers’ perspectives on implementation of cross-sectoral nutrition policies, western
pacific region. Bulletin of the World Health Organization, 99(12), 865-873.
https://doi.org/10.2471/BLT.20.283366

Rio Grande do Sul. (2010). Politica Estadual de Alimentagdo e Nutri¢do do Rio Grande
do Sul.

Salvador, P. T. C. de O., Gomes, A. T. de L., Rodrigues, C. C. F. M., Chiavone, F. B. T.,
Alves, K. Y. A., Bezerril, M. D. S., & Santos, V. E. P. (2018). Uso do software
iramuteq nas pesquisas brasileiras da drea da satide: uma scoping review. Revista

Brasileira Em Promocao Da Saude, 31.
https://doi.org/10.5020/18061230.2018.8645

Santos, S. M. C. dos, Ramos, F. P., Medeiros, M. A. T. de, Mata, M. M. da, &
Vasconcelos, F. de A. G. de. (2021). Avancos ¢ desafios nos 20 anos da Politica
Nacional de Alimentagcdo e Nutri¢do. Cadernos de Saude Publica, 37(suppl 1).
https://doi.org/10.1590/0102-311x00150220

Scaft, L. A. (2019). Constru¢do do Modelo Logico do Programa Saude na Escola no
ambito nacional. UFSC, 1-132.
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/211536



98

Scherer, M. D. dos A., Sacco, R. da C. C. e S., Santana, S. de O., Xavier, M. F., Bastos,
H. A.D., Prado, N. M. de B. L., & Lima, A. de A. de. (2022). O Programa Satde na
Escola no Distrito Federal antes e durante a pandemia da Covid-19. Saude Em
Debate, 46(spe3), 45-61. https://doi.org/10.1590/0103-11042022e303

Silva, S., Santos, L., Barreto, J., & Silva, D. (2023). Evaluation of health policies and
national programs in Brazil: A scope review protocol / Avalia¢do de politicas e
programas nacionais de saude do Brasil: Um protocolo de revisdo de escopo.
https://osf.io/wdrt9/?view only=

Souza, C. (2006). Politicas Publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, 16, 20—45.
https://www.scielo.br/j/soc/a/6 Y sWyBWZSdFgfSqDVQhc4jm/?format=pdf&lang

Souza, L., & Santos, S. (2017). Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo: avaliacdo
da implantacdo de programas em municipios baianos. DEMETRA: Alimentagdo,
Nutri¢do & Saude, 12(1). https://doi.org/10.12957/demetra.2017.26371

Souza, M., Wall, marilene, Thuler, andrea, Lowen, ingrid, & Peres, aida. (2018). O uso
do software IRAMUTEQ na analise de dados em pesquisas qualitativas. Revista Da
Escola de Enfermagem Da USP, 52. https://doi.org/https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2017015003353

Tedstone, A. E., Sabry-Grant, C., Hung, E., & Levy, L. B. (2022). Five years of national
policies: progress towards tackling obesity in England. Proceedings of the Nutrition
Society, 81(2), 168—175. https://doi.org/10.1017/S002966512100375X

Universidade do Estado do Rio de Janeiro. (2021). Aleitamento Materno: prevaléncia e
praticas de aleitamento materno em criangas brasileiras menores de dois anos:
ENANI 2019. https://enani.nutricao.uftj.br/index.php/relatorios/

Viana, A., & Baptista, Tatiana. (2012). Analise de politicas de satide. In Politica e Sistema
de Saude no Brasil. (Fiocruz, Vol. 2).



99

6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo pioneira do presente estudo constituiu um registro sistematizado do
inicio do ciclo de gestdo da Politica Distrital de Alimentagdo e Nutricdo. Ademais
almejou contextualizar o processo a partir da caracterizagdo do perfil e das perspectivas
do grupo de trabalho responsavel pela citada etapa.

A entrega da PDAN a populacao distrital representa o respeito a manifestacao da
participagdo e do controle social, por meio de instrumentos de gestdo para a garantia da
seguranga alimentar e nutricional, e o respeito de elaborar a sua constru¢do em um cendario
pandémico que tanto impactou a inseguranga alimentar e nutricional da populagao local.

O grupo de trabalho, composto na totalidade por uma tUnica categoria de
profissionais da area de saude, trabalhou ao longo de todo o processo de elaboracdo da
normativa para ampliar o debate aos outros profissionais e no enfoque intersetorial, por
acreditar que para atingir o objetivo da PDAN, a implementacao ndo se faz limitado ao
setor saude.

O estudo ainda favoreceu ao fortalecimento da gestdo da PDAN na etapa de
implementa¢do, considerando a entrega do modelo logico construido e verificado pela
equipe gestora da normativa. Esse instrumento permitiu visualizar os questionamentos
que levaram a elaboragao da Politica Distrital de Alimentacdao e Nutricao “as apostas”
para atingir o objetivo da normativa, além de permitir o monitoramento da normativa.

Essa equipe gestora da PDAN, a qual a sua esséncia ¢ formada pelo grupo de
trabalho responsavel pela sua formulagao, € um elemento estratégico para o tornar viva a
PDAN, em especial na defini¢cao de indicadores para o monitoramento. Esses indicadores
podem ser adotados a partir dos produtos, resultados intermediérios e final do modelo
logico.

Como verificado na sessdo de resultados, os objetivos propostos na pesquisa
foram alcangados. No entanto, frente a demanda identificada durante a elaboragdao do
projeto e recomenda-se que seja avangada junto ao grupo de assessoramento da PDAN,
considerando o amadurecimento dos seus integrantes nas etapas vivenciadas desde o hiato
temporal da constru¢do do modelo logico, tais como: executar a analise de motivagao dos
atores para o sucesso da PDAN.

Nao ha como deixar de registrar a facilidade vivenciada pela pesquisadora
principal do projeto junto ao grupo sujeito do estudo, visto a sua inser¢do no GT de

elaboracdo da PDAN. Esse envolvimento e disponibilidade foram essenciais para que os
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objetivos tracados fossem alcancados e de forma ténue e com a participacdo de quase a
totalidade do grupo.

Outro aspecto recompensador foi detectar que as integrantes do GT se sentiram
motivadas e comprometidas pela constru¢ao da PDAN.

Acrescenta-se, ainda, que ampliar o compartilhamento das etapas de elaboracao
da PDAN as outras unidades da federacdo pode ser um “convite de inspira¢do” para
fortalecer a PNAN no cendario nacional.

E imperioso reconhecer as limitacdes do estudo: refere-se a uma politica distrital
e envolveu somente os atores da gestdo envolvidos na elabora¢dao da normativa. Por outro
lado, este reconhecimento gera a recomendacao final, no sentido de que novos estudos
sejam realizados, ampliando e aprofundando a proposta ora apresentada do modelo
logico, com vistas ao fortalecimento da PDAN, como a politica publica do setor saude da
tematica de alimentac¢do e nutricdo que contribuird para a melhoria das condi¢des de
alimentagdo, nutri¢ao e satide da populagdo e ao seu efetivo direito humano a alimentagao

adequada.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ENVIADO AOS INTEGRANTES DO GT
PDAN

1) Na sua opinido, qual foi o principal problema visado ao propor a elaboragdo da Politica
Distrital de Alimentagao e Nutricao (PDAN)?

2) Qual o objetivo geral da PDAN, na sua visao?

3) E em relagdo aos objetivos especificos da PDAN, quais sdo eles na sua opinido?

4) No seu ponto de vista, quais as principais estratégias para a sua implementagao?

5) Na sua perspectiva, quais as metas que se pretende alcangar com a implementagao da
PDAN?

6) Qual ¢ a populagdo sujeita a acdo, na sua opinidao?

7) Na sua perspectiva, quais considera que sdo as principais agdes que contribuem para
reduzir os problemas que originaram a elaboracao da PDAN?

8) Na sua opinido, quais as estruturas de que essa politica publica precisa para funcionar?
9) Quais os produtos/resultados que se espera obter com a PDAN, na sua perspectiva?
10) Na sua visdo, quais os fatores que podem influenciar no alcance desses resultados,
que nao apenas os relacionados a normativa?

11) Sob sua visdo, quais os principais motivos que dificultaram o inicio da elaboracdo da
PDAN, considerando que a recomendacao para que fosse elaborada aconteceu em 2013,
desde o I Plano Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional - I PDSAN?

12) Se vocé fosse compartilhar com outras unidades da federagao que pretendem construir
a politica publica de alimentagdo e nutricdo, quais os principais aprendizados da
elaboracdo da PDAN?

13) E se vocé fosse compartilhar com outras unidades da federacdo que pretendem
construir a politica publica de alimentagao e nutri¢do, quais as principais dificuldades da
elaboracdao da PDAN?

14) Em sua opinido, quais foram os atores/setores que, de alguma forma, contribuiram
para a formulacdo da PDAN?

15) Na sua visdo, quais os fatores (politicos, econdmicos, sociais) que influenciaram para
a aprovacao da PDAN?

16) No seu ponto de vista, quais foram as questdes ou preocupacgdes estratégicas
relevantes na fase de formulagdo da PDAN?

17) Como trabalhar a intersetorialidade no processo de implementacdao da PDAN, na sua

opinido?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

i

UnB/Universidade de Brasilia

Programa de Pds-graduacio e Saiude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto A constru¢ao da
Politica Distrital de Alimentacio e Nutri¢do, sob a responsabilidade da pesquisadora

Helen Altoé Duar Bastos, nutricionista e mestranda em saude coletiva.

O nosso objetivo ¢ analisar o processo de construgdo da Politica Distrital de

Alimenta¢ao e Nutrigdo.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a). Além disso, o sigilo das informagdes dos participantes serd por meio da
utilizagao somente com computador de uso restrito da pesquisadora, acessado por senha

pessoal e a ndo divulgacao das informacgdes para outros.

A sua participagdo se daré para a constru¢ao do modelo l6gico para o processo de
implantacao da Politica Distrital de Alimentacdo e Nutricdo. O modelo 16gico ¢ um
desenho funcional que se apresenta visualmente como a politica se desenvolve, e a
possivel execu¢do em um determinado cendrio e como pretende resolver os problemas
iniciais identificados. Espera-se com a finalizacdo do instrumento contribuir ao processo

de implantacdo da citada politica publica, pela Secretaria de Estado de Saude do DF.

A sua participacao se dara por meio da participagdo no questionario estruturado a
ser respondido via google forms e participar de grupo focal. O tempo estimado para

responder o questionario ¢ de 50 minutos e a participagao do grupo focal de duas horas.

(rubrica) 1/3
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Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo cansago ao responder
questionario e participar do grupo focal, porém pausas poderdo ser realizadas. O sigilo
das respostas sera garantido com o acesso limitado a presente pesquisadora. Se o(a)
senhor(a) aceitar participar, contribuira para a elaboragdo e verificacdo do referido
modelo lo6gico da Politica Distrital de Alimentacao e Nutri¢do, marco inédito para a satide
publica do Distrito Federal e a propria gestdo dessa normativa no DF. Além disso,

contribuir para o conhecimento a ser gerado com a concretizacao da pesquisa.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar

desta pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimenta¢do no local da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. O(A) Senhor(a) tem direito a buscar
indenizagdo em caso de danos provocados pela pesquisa, ainda que sejam danos nao

previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre

a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Helen Altoé Duar Bastos, mestranda e responsavel pela pesquisa no telefone (61)
98125-1139, disponivel inclusive para ligag@o a cobrar, de 8h as 18h, ou acesso por meio

do e-mail: helen.duar@gmail.com ou a orientadora a Dr* Veronica Cortez Ginani, por

meio do e-mail vcginani@gmail.com, da Universidade de Brasilia.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide. O Comité de Etica em Pesquisa
¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo ¢ defender os interesses dos

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento

rubrica (2/3)
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da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relagdo a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10h as 12h e de 13h30h as 15h30, de
segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude do DF ¢ coparticipante desta
pesquisa, este projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017 1145 ramal 6878 ou e-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara sob a responsabilidade da pesquisadora Helen Altoé

Duar Bastos ¢ a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Helen Altoé Duar Bastos

Brasilia, de de 2022

(3/3)
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APENDICE B - TERMO DE USO DA IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICO

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE USO DA IMAGEM E/OU VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa, CAAE 51465521.4.0000.0030, CEP/FS-UnB, aprovado em
21/11/2021 e CAAE 51465521.4.3001.5553, CEP/FEPECS, aprovado em 04/03/2022.

Por meio deste termo, ,

participante do estudo “A construcido da Politica Distrital de Alimentacio e
Nutricdo”, de forma livre e esclarecida, permite o uso das fotografias, videos e voz
adquiridos durante a sua participagdo em pesquisa citada anteriormente, e autoriza a
pesquisadora, Helen Alto¢ Duar Bastos, CPF 778.649.801-04, mestranda do Programa de
Pos-graduacao de Saude Coletiva, responsavel pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante sua
participacdo em estudo/pesquisa do mestrado profissionalizante, para fim de obtencao de
grau académico (e/ou divulgagdo cientifica), sem qualquer limitagdo de numero de
insercoes e reproducdes, desde que essenciais para os objetivos do estudo, garantida a
ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das
informagdes), inclusive, mas ndo restrito a ocultagdo da face e/ou dos olhos, quando
possivel,

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versao final do
trabalho académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da
biblioteca (repositério) da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim
tornando-as publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na producdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentacdes em congressos e eventos cientificos, por
meio oral (conferéncias) ou impresso (pdsteres ou painéis);

rubrica (1/1)
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(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacdo de artigos cientificos
em meio impresso e/ou eletronico para fins de divulgacdo, sem limitacdo de nimero de
inser¢oes e reprodugdes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias,
realizando cortes e corregdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua
veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagdo da obra final produzida;

(f) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho,
realizando cortes e corregdes necessarias, assim como de gravagdes, sem alterar a sua
veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e
responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pelo uso das fotografias, dos videos
e/ou da voz, e que estd ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado a pesquisadora utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de
responsabilizacdo nos termos da legislagdo brasileira. A pesquisadora declara que o
presente estudo/pesquisa sera orientado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e a pesquisadora assinam
o presente termo em duas vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador

responsavel e outra com o participante.

Local e data

Helen Altoé Duar Bastos
CPF: 778.649.801-04

CPF:
(2/2)
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APENDICE C: ROTEIRO GRUPO FOCAL

Mestrado Profissionalizante Saude Coletiva
Grupo Focal — 09/09/2022
Apresentar e analisar o Modelo Logico da Politica Distrital de Alimentagao e
Nutri¢ao

Helen Altoé Duar Bastos

- Roteiro —

e Estrutura Geral:
- Objetivo: apresentar e avaliar o Modelo Logico da PDAN junto aos integrantes do
Grupo de Trabalho responsavel pela elaboracdo da PDAN respondentes do questionario
o qual subsidiou a constru¢dao do instrumento; e caso surjam corregdes, pelo grupo, de
forma compartilhada e consensuada, adotar essas alteragdes.
- Facilitadora: Helen Bastos
- Observadoras: L. e G. (nutricionistas residentes integrantes do Projeto)
- Duragdo: 1h40
- Local: Sala 02 da Fiocruz Brasilia (cadeiras em formato de semicirculo)
- Participantes: 08
- Material utilizado:
. vias impressas do TCLE e do Termo de cessdo de uso de imagem e voz para fins
cientificos e académicos — duas/participantes;
. lista de presenca;
. folhas para anotagdes, caso necessario;
. canetas — assinar o0 TCLE e caso necessario registros pessoais;
. celulares para gravagao;
. copias da PDAN (“mimo”
. agua;
. kit lanche: suco, biscoito de polvilho e biscoito de gergelim;
e Roteiro:

. Contato inicial:

- Agradecer a presenca de cada uma no grupo focal;
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- Compartilhar que as presentes foram as respondentes do questionario e que
apresentaram disponibilidade para participar do momento;
- Informar as participantes o objetivo da reunido;
- Avisar que a reunido precisara ser gravada e reforcar que a confidencialidade das
informagdes serd mantida, bem como o anonimato de todas (as falas serdo transcritas
utilizando as iniciais dos nomes) e serdo usadas apenas para fins académicos;
- Entregar os TCLE e Termos de Cessao de Som e Imagem e recolher uma via de cada
instrumento preenchido — uma via ficou com cada respondente;
- Enfatizar que ndo existem respostas certas ou erradas para as questdes que serdo
feitas,
- Solicitar que todas participem e que as percepgoes e falas de todos sejam respeitadas;
- Pedir que se manifestem uma de cada vez para permitir a qualidade da gravagao;
- Combinados: horario de término; evitar celular; manter o discurso na tematica em
questao; ha dgua disponivel e ao final um kit lanche;
- Informar as participantes do inicio da gravagao.
1. Acolhida (10 min):
Considerando que praticamente todos as participantes se conhecem, solicitar que
compartilhem um sonho pessoal;
2. O Instrumento (10 min):
Apresentacdo do modelo 16gico e breve explicagdo da sua elaboragao.
Entrega de uma copia para cada participante, proje¢ao via datashow e visualizagao
de versdao montada na mesa para permitir o posterior manuseio;
3. Checagem dos componentes do modelo 16gico (50 min):
Verificagdo de cada ideia contida no diagrama da pré-montagem (consisténcia do
encadeamento 16gico dos componentes do modelo);
E registro de lacunas e inconsisténcias;
Utiliza¢do da versdo montada na mesa com as cartelas e interligacdes entre os
componentes com diferentes cores de barbantes.
4. Teste de Consisténcia do modelo (10 min)
Identificacdo se hé elementos da invalidagdo da estrutura do modelo logico
decorrentes das assertivas “se entdo”.
Ou seja:
Se utilizo tais recursos, emntdo implemento tais acdes; se tais acdes sao

executadas, entdo obtenho tais produtos para grupos de beneficidrios. Se tais
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produtos sio realizados, entdo alcango os resultados intermediarios. Se

resultados intermedidrios ocorrem, entdo obtenho resultado final que ira levar

ao alcance do objetivo da intervencgao.

P Y e Y e

RECURSOS | ACOES |  PRODUTOS

(processos) | (bem ou servico — cada
acio apenas um

produto)

~ N
RESULTADOS RESULTA
INTERMEDIARIOS DO FINAL

Utilizag¢do da versao montada na mesa.

5. Verificagdo do ML (10 min)

Solicitagdo para que as participantes se deslocassem para as cadeiras em formato

de circulo e aplicagdo das questdes elencadas para a etapa — versao impressa e

projetadas:

- O nivel de detalhe ¢ suficiente para criar entendimentos dos elementos e suas

interrelagdes?

- A logica da PDAN esta completa?

- A logica da PDAN esté teoricamente consistente, ou seja, todos os elementos

ajustam-se logicamente?

- Ha outros caminhos plausiveis para alcangar os resultados da PDAN?

6. Agradecimento pela participacao de todas e espago para comentarios gerais pelas

participantes (10 min)

Informar que apds essas etapas, serdo ponderadas todas as observacdes e as

opinides das integrantes do Grupo Focal, considerando o momento presencial e as

gravagdes para posteriormente concluir o diagrama do modelo logico. Agradecer a

disponibilidade de tempo e presenca.

Entrega de copia da PDAN e lanche para ser consumido fora da Fiocruz.

7. Apos o grupo focal:

Imediatamente, apds o grupo focal, a facilitadora e as observadoras se retinem

para compartilhar as anotagdes de todos os detalhes da discussdo, percepcdes e

conferéncia do tempo.
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Obs:

1. Guardar temas e sugestdes sem relagdo com o que esta sendo discutido a parte, para
serem discutidos em momento especifico, como por exemplo nas reunides do Grupo

Gestor da PDAN a ser constituido;

2. Observadoras: atengdo aos gestos, olhares, posturas das participantes € manuseio de
celulares (foco?). Observar se algum item foi mais “caloroso” de discussdo; se houve

alguma participante mais ativa nos debates e alguma mais quieta/silenciosa;

3. “Desenhar” a disposi¢do que se sentaram e ficaram em pé para facilitar o registro dos

movimentos.
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APRESENTACAO

As politicas publicas possuem um lugar fundamental na organizacdo e
planejamento governamental, o que pretende fazer e para orientar o planejamento, no
tocante a um determinado tema, contemplando objetivos a serem alcancados. Para o seu
sucesso, etapas posteriores a elaboragdo sdo importantes. Nesse sentido, a modelizagdo ¢é
considerada essencial e vantajosa para auxiliar a tomada de decisdes no que tange a gestao
das politicas publicas. Dentre as vantagens tem-se o detalhamento dos vinculos entre uma
intervengao ¢ seus efeitos, excelente forma de comunicagdo, somada a documentagao de
todo o caminho logico adotado pelos atores/gestores no objeto modelado.

Nesse contexto, o objetivo do presente relatdrio conclusivo? é apresentar o modelo
logico, exemplo de instrumento de modelizagao, elaborado para auxiliar a implementagao
da Politica Distrital de Alimentacao e Nutricdo (PDAN) e as etapas relacionadas para a
constru¢do do instrumento. Essa normativa foi formulada por um grupo técnico de
servidoras da Secretaria de Estado de Saude do DF. O referido grupo também foi o
responsavel pelo fornecimento das informagdes que subsidiaram a constru¢do do modelo
légico, assim como a sua aprovagao.

Dessa forma, o presente ¢ o produto do mestrado profissionalizante em Satde
Coletiva da Universidade de Brasilia a Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF).
O material deve ser constantemente revisado para atualizacdes pelo grupo gestor,
considerando os avangos que ocorrem na implementacgao da politica publica. Além disso,
pode ser um potencial material a ser consultado por outras unidades da federagdo para
futuras elaboragdes de politicas publicas de alimentagao e nutrigao.

2 relatério técnico conclusivo: texto elaborado de maneira concisa, contendo informagdes sobre a atividade
realizado, desde seu planejamento até as conclusdes. Indica em seu conteudo a relevancia dos resultados e
conclusdo em termos de impacto social e/ou econdmico e a aplicagdo do conhecimento produzido (Brasil,
2019).
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1 O MODELO LOGICO

A modelizagao ¢ considerada essencial e vantajosa para auxiliar na tomada de
decisdes. Certamente, dentre as vantagens tem-se o detalhamento dos vinculos entre uma
intervengao ¢ seus efeitos, excelente forma de comunicagdo, somada a documentacao de
todo o caminho adotado pelos atores no objeto a ser modelado com a vinculagdo dos seus
objetivos (Brousselle et al., 2011; Cruz et al., 2020).

A elaboracdo do modelo 16gico, exemplo de modelizagdo, visa organizar e
explicitar as agdes integrantes de um programa de forma articulada aos resultados
esperados. Configura também as hipdteses e as ideias que compdem a intervengao
(Brousselle et al., 2011; Ipea, 2018).

A modelagem adotada no presente estudo foi orientada pela Nota Técnica n® 06
“Como elaborar Modelo Logico: roteiro para formular programas e organizar avaliagdo
do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA)”. Sua composicdo se baseia nos
seguintes elementos: recursos, agdes, produtos, resultados intermediarios e finais, assim
como as hipdteses que suportam essas relagdes e as influéncias das variaveis relevantes
de contexto. Os itens mencionados representam os tragos-chave ou essenciais do objeto
em analise (Cassiolato & Gueresi, 2010; Hartz & Silva, 2005; Scaff, 2019).

Cassiolato et al. (2010) afirmam que:

0s pressupostos sobre recursos e agdes € como esses levam
aos resultados esperados sao frequentemente referidos como
a teoria do programa. As hipdteses sdo de que os recursos
adequados serdo transformados em agdes necessarias para os
beneficiarios selecionados, e isso, em um determinado
contexto, levard aos resultados que o programa pretende
alcancgar. Tornar explicitas as hipoteses sobre como o
programa supostamente deve funcionar, em variados
contextos, cria a referéncia principal em que se baseia a gestao
e o seu instrumento imprescindivel, a avaliagdo (Cassiolato et
al., 2010, pag 03).

Hartz et al. (2011) destacam que a constru¢do do ML pode ser obtida a partir da
consulta aos documentos, entrevistas, observacdes ou consultas aos especialistas.
Recomenda adotar a abordagem ARA: Ativa, Reativa e Adaptativa, visto que o
responsavel pelo instrumento elabora uma primeira versdo, para entdo, submeter aos
atores envolvidos. Em seguida, ajustes podem ser feitos ao modelo inicial, considerando
uma construcao participativa.

A aplicacao do instrumento em temas relacionadas ao setor saude ¢ recomendada.
Exemplifica-se sua utilizagao na elaboragao do modelo l6gico para a Politica Nacional de
Promocao da Saude, Politica Nacional de Aten¢do a Saude Auditiva, Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude, Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes em Atendimento Socioeducativo e para os Programas Academia da Saude
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e Saude na Escola (Dias et al., 2018; L. Ferreira et al., 2020; Fontenele et al., 2017; Keylla
Alencar Cruz et al., 2020; Peixoto & Chaves, 2019; Perminio et al., 2022).

Cruz et al. (2020) elaboraram o modelo 16gico do Programa Academia da Saude.
Tratou-se de um estudo de cardter qualitativo, também com técnicas de analise
documental, entrevistas semiestruturadas e grupo focal com representantes de gestores.
Os achados identificaram que essa participagdo dos atores refletiu na proximidade do
instrumento as demandas da gestdo nas diversas esferas, seja para os processos de
avaliacdo seja para a implantacao do programa.

A constru¢do do modelo légico contribui para a ampliar a compreensdo sobre o
programa ou politica publica, envolvendo as potencialidades e dificuldades, essenciais
para o auxilio na tomada de decisdo e ao aprimoramento da gestdo (Cruz et al., 2020;
Scaff, 2019).

Deste modo, a elaboragao do modelo 16gico da PDAN permite auxiliar o processo
de sua implementacao e, consequentemente, 0 monitoramento ¢ a avaliagao, na busca do
alcance dos objetivos tracados ao elaborar a normativa.

2 A POLITICA DISTRITAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Apesar da orientagdo do governo federal e da demanda da participacdo e controle
social para a elaboracdo da PDAN ha mais de dez anos, essa somente teve a janela de
oportunidade para ser concretizada em 2021 (Distrito Federal, 2013; 2021).

Salienta-se que todo o processo de elaboracdo da PDAN ocorreu durante a
pandemia mundial do coronavirus, 2020 e 2021, momento no qual o setor saude
encontrava-se expressivamente sobrecarregado. Entretanto, a formulagdo foi adotada
como entrega prioritaria pela coordenacao do grupo de trabalho juntamente com o corpo
técnico.

A normativa objetiva melhorar as condi¢des de alimentagdo, nutri¢do e saude da
populacdo do DF. A sua homologa¢do ocorreu por meio da Portaria SES-DF n°® 1192 de
24/11/2021, publicizada no Diario Oficial do Distrito Federal, com oito diretrizes:

1. Organizag¢ao do cuidado e da atengdo nutricional integral

Promocao da alimentac¢do adequada e saudavel

Promocao da intersetorialidade no contexto da alimentacao ¢ da nutri¢ao
Vigilancia Alimentar e Nutricional

Gestao e financiamento das agdes de alimentagdo e nutrigdo

Controle e regulacdo em alimentos e ambientes de alimentacao e nutri¢ao

Pesquisa, inovagdo e qualificagdo em alimentagdo e nutricao

S A G o

Participagado e controle social (Distrito Federal, 2021a)
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Considerando a publicacdo da PDAN no final de 2021, essa encontra-se na fase
de implementacdo, com destaque para a atividade de divulgacdo da normativa. Agrega-
se que o grupo de assessoramento serd constituido para a gestdo coletiva da politica
publica, sendo composto por representantes da gestdo central, regional e Conselho de
Saude do DF.

3 A ELABORACAO DO MODELO LOGICO DA PDAN E INSTRUMENTOS
RELACIONADOS

O IPEA orienta as principais etapas para a constru¢do do modelo légico,
representadas na Figura 1, personalizadas para o exercicio adotado para a PDAN
(Cassiolato & Gueresi, 2010a):

Etapa 1: Descri¢ao do . Estudo documental; e

|

- 1

processo de construcio da 1
1

1

PDAN . Registros da pesquisadora principal.

|
: Entrevista semiestruturada com as :
1 ,
. integrantes do Grupo de Trabalho responsavel !
do perfil e perspectivas do | £ p P I
|
1
! :

grupo de trabalho sobre a pela elaboragdo da PDAN.
PDAN L o o e mmmmm— -

Etapa 2: Caracterizacio

. Explica¢do do problema e referéncias
basicas (objetivo, publico sujeito e
beneficiarios);

do modelo logico (ML)
da PDAN

. Estruturagdo do modelo légico; e

|
|
|
I

Etapa 3: Elaboracao :
I
1
| . Defini¢do de Fatores de Contexto.
|

. Realizagdo do Grupo Focal (GF) para
a verificacdo do ML;

Etapa 4: Verificacio da
proposta elaborada do . Transcri¢do do 4udio do GF e

1
1
1
1
1
:
1
modelo logico da PDAN : obtengdo do corpus textual; e
1
1
1
1
1
1
1
1

. Tratamento do corpus textual por
meio da metodologia de “Analise de
Conteudo”.

Figura 1 Etapas do estudo e respectivas atividades de analise do processo de elaboragdo da PDAN.
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ETAPA 1: DESCRICAO DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DA PDAN

Especificamente para essa etapa foi realizado um estudo documental. Para tanto,
foram consultados documentos produzidos pela Geréncia de Servigos de Nutrigdo
(GESNUT), area técnica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
que se encontravam no processo eletronico criado especificamente para a tramitagao da
elaboragdo da PDAN (Sistema Eletronico de Informag¢ao — SEI). Dentre eles, foram
incluidos o conteudo consolidado da consulta publica, atas de reunides e publicagdes
relacionadas a PDAN nas edi¢des dos Diario Oficial do DF. Simultaneamente, utilizou-
se registros da pesquisadora principal, visto a inser¢ao na constru¢ao da normativa.

ETAPA 2: CARACTERIZACAO DO PERFIL E PERSPECTIVAS DO GRUPO
DE TRABALHO ENVOLVIDO NO PROCESSO DE ELABORACAO DA PDAN

Com o objetivo de entender como os gestores atuantes na formulagdo da PDAN
percebem a sua construcdo, as potencialidades e fragilidades, foi realizada a aplicacdo de
um questionario on-line com 17 perguntas abertas.

Os dez primeiros itens foram extraidos da Nota Técnica do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA). As sete perguntas posteriores foram oriundas de publicagao
do Ministério da Saude, intitulada: Observatério de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis: o caso do Brasil - Politica de Alimentagao e Nutricdo (PNAN), 1999-
2005. Justifica-se a utilizacao da citada Nota Técnica por ser um instrumento amplamente
adotado em desenhos de ML e a juncdo das tultimas perguntas pela necessidade de
ampliacao da abordagem para compreender o processo de elaboracdo da PDAN pelos
sujeitos envolvidos no processo (Brasil, 2006a; Cassiolato & Gueresi, 2010a).

O instrumento utilizado adotou a seguinte redacao:

1) Na sua opinido, qual foi o principal problema visado ao propor a elaboracao da
Politica Distrital de Alimentacao e Nutricao - PDAN?

2) Qual o objetivo geral da PDAN, na sua visao?
3) E em relacdo aos objetivos especificos da PDAN, quais s3o eles na sua opiniao?
4) No seu ponto de vista, quais as principais estratégias para a sua implementagao?

5) Na sua perspectiva, quais as metas que se pretende alcancar com a
implementagdo da PDAN?

6) Qual ¢ a populagdo sujeita a agdo, na sua opiniao?

7) Na sua perspectiva, quais considera que sdo as principais a¢des que contribuem
para reduzir os problemas que originaram a elaboracdo da PDAN?

8) Na sua opinido, quais as estruturas de que essa politica publica precisa para
funcionar?

9) Quais os produtos/resultados que se espera obter com a PDAN, na sua
perspectiva?
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10) Na sua visdo, quais os fatores que podem influenciar no alcance desses
resultados, que ndo apenas os relacionados a normativa?

11) Sob sua visdo, quais os principais motivos que dificultaram o inicio da
elaboragdo da PDAN, considerando que a recomendagdo para que fosse elaborada
aconteceu em 2013, desde o I Plano Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional - |
PDSAN?

12) Se vocé fosse compartilhar com outras unidades da federagdo que pretendem
construir a politica publica de alimenta¢do e nutri¢do, quais os principais aprendizados da
elaboracdo da PDAN?

13) E se vocé fosse compartilhar com outras unidades da federagao que
pretendem construir a politica publica de alimentagdo e nutricdo, quais as principais
dificuldades da elaboragao da PDAN?

14) Em sua opinido, quais foram os atores/setores que, de alguma forma,
contribuiram para a formula¢do da PDAN?

15) Na sua visdo, quais os fatores (politicos, econdmicos, sociais) que
influenciaram para a aprovacao da PDAN?

16) No seu ponto de vista, quais foram as questdes ou preocupacdes estratégicas
relevantes na fase de formulacao da PDAN?

17) Como trabalhar a intersetorialidade no processo de implementagdo da PDAN,
na sua opiniao?

Em funcao da recomendacdo de distanciamento social devido a pandemia da
Covid-19, as perguntas foram compartilhadas por meio do Google Forms®. O tempo
aproximado de resposta foi de 50 minutos (média do tempo de preenchimento de trés
participantes, no momento do piloto) e o formulario ficou disponivel para preenchimento
durante 15 dias.

As participantes receberam o questionario por meio de correio eletronico pessoal.
Dessa forma, foram entrevistadas as integrantes responsaveis pela elaboragdo da PDAN,
sendo: (1) as nutricionistas da SES-DF designadas para compor o Grupo de Trabalho, por
meio da Ordem de Servico SES-DF n° 163 de 18/08/2020 (n=9); (2) a gestora que inseriu
a PDAN na agenda politica (n=1); (3) nutricionista externa que foi convidada para
contribuir na elaboracao da PDAN, visto a sua expertise na gestdo nacional da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutrigdo e outras politicas ptblicas intersetoriais relacionadas
a tematica (n=1); (4) e residente da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
vinculada a SES-DF, atuante no setor responsavel pela gestao da PNAN, durante parte da
elaboragdo da normativa (n=1).

Uma via do questionario preenchido foi encaminhada automaticamente ao e-mail
da respondente, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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ETAPA 3: ELABORACAO DO MODELO LOGICO (ML) DA PDAN

Para a elaboragao do ML foi adotado o documento-base da Nota Técnica do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). No documento foram agregadas
especificidades do presente estudo, conforme o contexto da PDAN:

iv) Explicagdo do problema e referéncias bésicas (objetivo, publico-sujeito e
beneficiarios);
v) Estruturacao do modelo logico;

vi) Defini¢do de fatores de contexto (Cassiolato & Gueresi, 2010).

ETAPA 4: VERIFICACAO DA PROPOSTA ELABORADA DO MODELO
LOGICO DA PDAN

Quanto a verificacdo do modelo 16gico, foi utilizada a metodologia do Grupo
Focal (GF). Realizou-se, para tanto, um encontro presencial com o universo respondente
do mencionado questionario, apds dois meses € meio da etapa 02.

Segundo Backes et al. (2011), GF ¢ uma entrevista em grupo com interagdo, sendo
esta, a parte essencial. Possibilita, assim, que os participantes explorem seus pontos de
vista a partir de reflexdes sobre determinado fendmeno social, em seu proprio
vocabulério, buscando respostas pertinentes a questdo sob investigagdo (Backes et al.,
2011) .

Para a realizacdo do Grupo Focal foram planejados previamente os recursos
necessarios e estabelecido um roteiro (Backes et al., 2011). Nesse sentido, foram adotados
os momentos apresentados no Quadro 01:

Quadro 01 - Etapas adotadas na condu¢@o do Grupo Focal para avaliagdo da primeira
versdao do modelo l6gico da PDAN.

Topico Conteudo Estratégia Recurso e Tempo
. “Quebra-gelo” e apresentagdo dos | . Considerando que todas | . Vias do TCLE e
presentes; as participantes se do Termo de
. o conheciam foi adotado cessdo de uso de
- Apresentagdo do objetivo do como “quebra-gelo”, para | imagem e/ou voz
Grupo Focal; que relatassem algum para fins
Acolhida . Realizagiio dos combinados (ex: sonho ao grupo. cwntfﬁc'os e
horario de término, evitar falar académicos;
junto com outro participante); Canetas
. Leitura e assmgtura do Termos (10 min).
TCLE e uso de imagem e voz.
. Apresentagdo do Modelo logico e | . Proje¢do do Modelo . Projetor e
) breve explicagdo da sua Logico e uso de cartelas computador
Oinstrumento | ¢ aporacio. previamente elaboradas ,
com o conteudo do (10 min);
instrumento e barbantes
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coloridos fixados sob a
mesas da sala para
visualizacdo de todas.

. Mesa, cartelas e
barbantes
coloridos.

Checagem dos
componentes do
modelo légico

- Verificagdo de

cada ideia contida no diagrama da
pré-montagem.

- Verificagdo das interligagdes
entre os componentes da versdo
apresentada.

. Registro de lacunas,
acréscimos e ajustes ao
modelo apresentado.

. Celulares para
gravar as falas das
participantes;

. Projetor e
computador;

. Cartelas com as
informagoes do
modelo légico
fixadas na mesa
juntamente com oS
barbantes coloridos
para interligar as
informagoes

(50 min).

Teste de
consisténcia

. Identificagdo se os elementos da
invalidacdo da estrutura do modelo
logico decorrentes das assertivas
“se entdo”.

. Mapeamento das condi¢des de
invalidacdo e identificagcdo de
estratégias capazes de remover os
elementos de invalidagdo.

. Registro dos elementos
apontados;

. Celulares para
gravar as falas das
participantes;

. Projetor e
computador;

. Cartelas com as
informagdes do
modelo légico
fixadas na mesa
juntamente com oS
barbantes coloridos
para interligar as
informagoes

(10 min).

Verificagdo do
modelo légico

. Aplicagdo das questdes elencadas
para a etapa:

1. O nivel de detalhe ¢ suficiente
para criar entendimentos dos
elementos e suas interrelagdes?

2. A logica da PDAN esta
completa?

3. A légica da PDAN esta
teoricamente consistente, ou seja,
todos os elementos ajustam-se
logicamente?

4. Ha outros caminhos plausiveis
para alcangar os resultados da
PDAN?

. Registro dos
apontamentos dos
participantes.

. Celulares para
gravar as falas das
participantes;

. Projetor e
computador com a
projecdo das
perguntas

(10 min).
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Valorizagdo da contribuicdo do | . Registro dos . Celulares para
Agradecimento | grupo ao processo de construgio do | apontamentos dos gravar as falas das
da participagdo | modelo 16gico. participantes. participantes;
de todas
(10 min).

A condugao do GF foi realizada pela pesquisadora principal, de forma a evitar que
o modelo perdesse a sua logica. O objetivo desse momento foi apresentar o instrumento
elaborado e, caso surgissem correcdes pertinentes por parte do grupo, essas fossem
registradas. O momento contou com a gravacdo de 4audio dos dialogos, apds o
consentimento de todas as presentes, por meio da assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de uso da imagem e/ou voz para fins de
cientificos e académicos.

Posteriormente ocorreu a transcricdo do audio na integra, mantendo-se a
codificagdo dos participantes, conforme o Manual disponibilizado pelo Laboratorio de
Psicologia Social da Comunicagdo e Cognigao (LACC) (Camargo & Justo, 2013).

Utilizou para a transcri¢cao o Microsoft Word, processador de texto produzido pela
Microsoft Office® (opgdo “ditar/transcrever” na aba da opcdo de pagina inicial — da
plataforma Microsoft Speech Services). Apds a completa e detalhada conferéncia da
transcri¢do pela pesquisadora principal, outra integrante do grupo de pesquisa conferiu o
texto.

A partir da citada transcri¢cdo foi obtido o contetdo textual ou o corpus textual.
Esse foi tratado por meio da metodologia de “Analise de Conteudo”, segundo Bardin
(2016). De acordo com a estudiosa, o método consiste no conjunto de técnicas de analise
de comunicagao visando obter o significado dos conteudos enunciados pelos envolvidos,
em suas entrelinhas, seus ditos e nao ditos, a partir de material qualitativo. Busca-se,
assim, obter o tema e significados mais recorrentes nas falas dos participantes.

Para tanto, a organizagdo do processo seguiu trés polos cronolédgicos:

1) Pré-analise: consistiu na preparagcdo do material que compreendeu
objetivamente na transcri¢do do dudio do grupo focal e limpeza e organizacao dos textos.

2) Exploracao do material: etapa definida como a administra¢do sistematica das
decisdes tomadas e ocorreu quando os textos resultantes da pré-analise foram codificados
e agrupados em um Unico corpus textual, preservando o corpo discursivo. O corpus
textual foi, entdo, submetido as andlises do software [raMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). A vista disso, realizou-
se a analise multivariada por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e a
organiza¢ao dos vocdbulos de maior ocorréncia através da nuvem de palavras (Camargo
& Justo, 2013).

Foram seguidos como critérios para inclusao dos elementos em suas respectivas
classes sugeridos pelo tutorial do software: frequéncia maior que o dobro da média de
ocorréncias no corpus € associacao com a classe determinada pelo valor de Qui-quadrado
igual ou superior a 3,84 e significancia de 95%. O IraMuTeQ ¢ um instrumento de
tratamento dos dados que realiza uma analise lexicografica do contetido textual. O
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procedimento emite reparticdes e classes que mostram as categorias de analise
evidenciadas nas falas dos sujeitos do grupo focal. No entanto, coube a pesquisadora fazer
a analise qualitativa dos dados.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao: nessa etapa, os resultados
foram analisados pela pesquisadora de maneira a serem significativos e validos,
considerando o contexto no qual foram inseridas nos discursos, o conhecimento dos
autores em relagdo a tematica e outros estudos relacionados ao assunto (Bardin, 2016).

Uma produgdo prévia ao modelo 16gico, orientada pela Nota Técnica, foi o
demonstrado na Figura 2: “Referéncias Basicas do Problema”, com a vinculagdo do
enunciado do problema e seus descritores na situa¢do inicial e os atributos que delimitam
o campo de atuacdo da PDAN, quais sejam: objetivos, publico sujeito e beneficidrios,
bem como os critérios para selecdo das pessoas que serdo atendidas pelo normativa
(Cassiolato & Gueresi, 2010):




Descritos do problema

1.R$ 13.369.227,24
repassados do Ministério da
Satde, em 2020 e 2021, para
a SFjS-DF destinadas as
acoes de AN (fundo de
alimentag¢do e nutrig¢do e
relacionados - FAN);

2. INSAN: 61,5% do DF em
INSAN (Rede PENSSAN,
2022);

3. Excesso de peso: 56,4%
adultos do DF- VIGITEL,
2021 (Brasil, 2022);

4. Consumo regular de frutas
ou hortalicas
(5+dias/semana) nos adultos:
25,8% (Brasil, 2022); e

5. Auséncia da Politica
Distrital de Alimentagdo e
Nutrigao.

Principais Problemas

1. Falta de um marco
legal distrital que
estabelecesse as
diretrizes para a
alimentac¢do e nutri¢do e
a institucionaliza¢do da
agenda;

2. Falta de execuc¢do dos
recursos do FAN;

3. Cenario de ma
nutri¢do da populagao
do DF, considerando a
tripla carga de doencas
e 0 agravamento da
inseguranca alimentar e
nutricional (INSAN).

Figura 2 Referéncias Basicas da PDAN.

Referéncias Basicas da PDAN

PDAN

!
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Objetivo Geral

Melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutricdo e saude da populagdo do DF,
considerando as especificidades do territorio e por meio da execucdo das oito diretrizes
definidas na PDAN e, que essa seja institucionalizada e orientadora para a organizagao
dos servigos, dos programas e das agdes de alimentagdo e nutri¢do.

Publico sujeito da
acio

Toda a populagao do
DF, garantindo o
orincinio de eauidade

Beneficiarios

Populagdo do DF que
recebeu as agoes,
programas
oriundas/pautados nas
diretrizes da PDAN

—

(%)

N

9.

10.
11
12.

Objetivos Especificos

Orientar a organizagdo da aten¢do nutricional em toda a rede de atencdo a saude;
Fortalecer a capacidade de gestdo - das diferentes areas das agdes de alimentacdo e
nutri¢do - no setor saude, para evitar a descontinuidade das agdes;

Ampliar as pactuagdes em instrumentos governamentais.

Incentivar o uso de sistemas que promovam a coleta de dados relacionados ao estado
nutricional e ao consumo alimentar;

-Orientar profissionais e comunidade para a implementagdo das agdes preconizadas
em todas as diretrizes;

Impulsionar a garantia de financiamento para as agdes;

Articular, intersetorialmente, para potencializar o alcance da PDAN;

Servir como norte para incentivar a alimentagdo adequada ¢ saudavel e ao
enfrentamento da multipla carga da ma nutri¢do e DCNT;

Contribuir para a redugdo da morbimortalidade por doengas relacionadas a ma
alimenta¢do no DF;

Garantir a qualidade dos alimentos colocados para o consumo da populagao;
Conferir visibilidade e prioridade as ag¢des de alimentagao e nutrigao;

Orientar a atuacao das areas técnicas.

Critérios de Priorizaciao

. criangas; . pessoas com patologias relacionadas a alimentagao e nutri¢o; .estudantes da rede publica de ensino do DF;
.populacdo em situac¢do de vulnerabilidade social e econdmica; . usuarios diretos do SUS.
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Outra entrega do presente relatorio refere-se a construcdo da Figura 3
“Explicacio do Programa”. Dessa forma, ao definir qual é o problema a ser enfrentado

pela PDAN, o objetivo geral ¢ mais facilmente identificado.

Algumas

consequéncias

% elevado da morbimortalidade por doengas relacionadas a ma

alimentagdo no DF.

T

Nao garantia do direito humano a alimentacdo adequada e da

seguranga alimentar e nutricional.

L]

Problema

Cenario de ma nutri¢do da populagdo do DF, considerando a tripla
carga de doencas e o agravamento da inseguranca alimentar e

nutricional (INSAN).

1

1

56,4% dos adultos
do DF com

excesso de peso

consomem de

forma regular

frutas ou

Algumas

causas

hortalicas

(5+dias/semana)

1

25,8% dos adultos

61,5% dos
domicilios do

DF em INSAN

L]

Praticas alimentares inadequadas ¢
auséncia de ambientes alimentares

saudaveis

Li

Pobreza
dificulta o
acesso aos

alimentos

Figura 3 Explicacdo do programa, etapa referente a construgdo do Modelo Logico da PDAN.

Adicionalmente teve a construcao realizada durante o ML: identificagdo das
possiveis influéncias no contexto da implantagdo da PDAN, sendo as que podem
favorecer e os que podem comprometer (desfavoraveis) a efetiva implantagao. Fatores
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relevantes de contexto sdo dindmicos, a medida que avangos ocorrem na gestdo da

PDAN (Quadro 2).

Quadro 2 - Fatores relevantes de contexto para a constru¢do do Modelo Loégico da

PDAN.

FATORES FAVORAVEIS

FATORES DESFAVORAVEIS

Capacidade de gestao e de lideranca

Limitag¢ao do tempo da equipe para a gestao da
PDAN

Articulagdo com parceiros

Déficit de equipe

Apoio politico

Falta de apoio institucional

Trabalho em equipe

Falta de financiamento e sua dificuldade de uso

Assessoramento da gestao federal

Pouco comprometimento dos profissionais de saude

Fortalecimento das a¢des
intersetoriais sem conflito de
interesse

Distanciamento das agdes com os reais
determinantes e condicionantes de satde e nutrigao
da populagao

Participagao e controle social

Falta de monitoramento da PDAN

Utilizada apenas como citagdo tedrica, ndo se
traduzindo efetivamente em planos, programas,
projetos, acdes e atividades

Priorizagao de acdes emergenciais em detrimento de
acoes de promocao da saude

Dificuldade de trabalhar em rede de atengao a saude

Falta de sistema integrado para a comunicagado entre
os niveis de atencao a saude

Troca de gestores

Pouca capacidade de mobilizagao da populacao

Dissolugdo de espacos intersetoriais

Aumento da INSAN

Lobby das industrias de alimentos

A versdo final do modelo légico encontra-se como Apéndice do presente

documento (Apéndice A).
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INFORMACOES ADICIONAIS PARA O RELATORIO TECNICO
CONCLUSIVO

Descricdo_da finalidade: O modelo l6gico visa organizar as agdes para auxiliar a
implementagdo da PDAN, pelos membros do Grupo de Assessoramento da referida
normativa e para contribuir na defini¢do dos indicadores para o monitoramento e a
avaliagdo. O modelo légico é composto pelos elementos: recursos, agdes, produtos,
resultados intermediarios e finais.

Avancos tecnologicos/grau de novidade: O modelo logico elaborado utilizou tecnologia
simples, mas de elevado grau de inovagdo para a gestdo da PDAN, considerando que esse
instrumento ndo existia no contexto distrital do setor satde. Sendo assim, é classificado
como produgcdo com médio teor inovativo - Combinagdo de conhecimentos pré-
estabelecidos.

Afirma-se que a producdo ¢ resultado do trabalho realizado pelo Programa de Pds-
Graduacdao em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia, inserido no contexto do
projeto “A construgao da Politica Distrital de Alimentacao e Nutricao”. Esse desencadeou
outros dois produtos de conclusao de residéncia do setor saude.

- Docentes Autores:

. Nome: Verdnica Cortez Ginani CPF: 813.480.454-34

(X) Permanente (orientadora vinculada a Universidade de Brasilia) () Colaboradora

. Nome: Andhressa Fagundes CPF: 846.432.771-49
() Permanente (X) Colaboradora (coorientadora vinculada a Universidade
Federal de Sergipe)

- Discente Autora:
Nome: Helen Altoé Duar Bastos CPF: 778.649.801-04

() Mestrado Académico  (X) Mestrado Profissional () Doutorado

- Conexiao com a Pesquisa:

. Nome do Projeto de Pesquisa vinculado a produgdo: A construgdo da Politica Distrital
de Alimentacao e Nutrigao.

. Linha de Pesquisa vinculada a produgao: Satde Coletiva.
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- Conexao com a Producao Cientifica:

Relacione os artigos publicados apenas em peridodicos que estdo correlacionados a esta
producgao:

a) Titulo: A consulta publica na construgdo da Politica Distrital de Alimentacdo e
Nutricao

Periodico: Satde em Debate

Outros dados:

. ano 2022 e vol 46;

. paginas 803-818;

.doi 10.1590/0103-1104202213415.

Situa¢do atual da Producdo: publicada.

Coparticipante/Nome da Empresa/Organizacao cliente

. Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) — Brasilia (DF);

. Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF) — Brasilia (DF).
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de AN ofertados & populacBo, com qualidade

Projetos e atividades que operacionalizam as diretrizes
da PDAN

Rede de vigilancia e de atencao nutricional
fortalecidas(A2,83,F1,C3,F3,A6,F6.FE)

Acbes de promociods alimentaco adequadae
saudavel realizad

intrae intersetorial
(E4)

RedugZe ou detencBe das prevalénciasdosobrepeso,
obesidade, das DCNT e outrasformas de ma nutrico

Alcance das metas dos indicadores pactuadas nos
instrumentos de gestdoda SES-DF

Institucionalizara
PDAN para a
melhoriadas
condigtes de
alimentagio,

nutrigdo e sadde

da populagéo do
DF.

0 | indica a juncdo dos
produtos pare atingir o

resultado  intermedidrio
vinculados. Indica
também a juncéo de todos
os resultados

intermediarios para obter
oresultadofinal.
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