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Resumo

Objetivo: analisar o processo de formulagio da ‘Politica Nacional de Alimentaciio e Nutrigo (PNAN)’ no campo das agdes puiblicas voltadas 2
proteciio e promogio da satide. Metodologia: trata-se de estudo de caso qualitativo multicéntrico, tendo por base o perfodo de 1998 2 2005; foram
realizadas 16 entrevistas semi-estruturadas com atores-chave do governo e sociedade civil, e analisadas diferentes fontes secunddrias de informagio
para reconstituicio do processo, a movimentacao dos atores e suas motivagdes; para a andlise da construco da PNAN, utilizou-se uma matriz com
cinco categorias — contexto, ideias, instituicdes, interesses e instrumentos de politica. Resultados: a PNAN foi formulada de maneira participativa,
envolvendo diversos setores do governo e sociedade organizada; sua publicacio, em 1999, destacou as seguintes diretrizes politico-institucionais
— estimulo as agdes intersetoriais, com vistas 20 acesso universal aos alimentos; garantia da seguranga e da qualidade dos alimentos e da prestacio
de servigos; monitoramento da situaciio alimentar e nutricional do pais; promogio de priticas alimentares e estilos de vida saudaveis; prevencio
e controle dos disttirbios nutricionais e de doengas associadas a alimentagio e nutricéio; promogio do desenvolvimento de linhas de investigacio;
e desenvolvimento e capacitaco de recursos humanos. Concluszio: o processo de formulagdo da ‘Politica Nacional de Alimentaco e Nutri¢io’
constituiu um solido aprendizado, amparado na busca do aprimoramento democritico, da participacio cidad na discussdo com a sociedade civil.

Palavras-chave: vigilancia nutricional; seguranca alimentar e nutricional; obesidade; politica de satide.

Summary

Objective: analyze the process of the formulation of the ‘National Policy of Diet and Nutrition in Brazil (NPDN)’ in the field of
public actions turned to health protection and promotion. Methodology: multicentric qualitative case study, based on the period from
1998 to 2005; sixteen semi-structured interviews with key government and civil society actors were performed and different secondary
information sources analyzed for reconstruction of process and mobility of the actors, and their motivation; for the analysis and cons-
truction of NPDN, a matrix with 5 categories was used — context, ideas, institutions, interest, and policy instruments. Results: NP’DN
was formulated in a participatory manner involving several government sectors and organized society; the publication of the NPDN
in 1999 revealed its political-institutional guidelines: stimulus to intersectoral actions, in view of universal access to food; assurance
of the safety and quality of food and services rendered; monitoring of the diet and nutrition of the country; promotion of healthy diet
ractices and life styles; prevention and conrol of nutrition disorders and diseases related to diet and nutrition; development promotion
of lines of investigation; human resource developing and training. Conclusion: the process of formulation of the ‘National Policy of
Diet and Nutrition’ is a solid learning way, supported by the search democratic perfecting, with an important citizen participation and
discussion with civil society.

Key words: nutrition surveillance; food and nutrition assurance; obesity; health policy.
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I Formulagdo Politica de Alimentag¢do

Introducao

A intervencdo do poder ptiblico na realidade social
€ complexa. A formulacio de politicas e/ou programas
de governo é dependente da dinamica de interacfo
entre os grupos politicos no interior do Estado, e
deste com a sociedade organizada, resultando dai a
necessidade de considerar o peso politico da acio
governamental, sobretudo quando o que se pretende
analisar € o processo de formulacdo de politicas pu-
blicas governamentais.

Com o objetivo de contribuir com a capacidade téc-
nica para a andlise e avaliacio de politicas relacionadas
as doengas cronicas no transmissiveis (DCNT) na
regio das Américas e Caribe, a Organiza¢ao Mundial
da Satide (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da
Satide (OPAS), em parceria com o Centro Colaborador
em DCNT da Organizacio Mundial da Satide no Canad4,
implantaram em 2004 o Observatdrio de Politicas para
Prevencdo das DCNT. O Observatério de Politicas foi
criado com o objetivo de sistematizar e analisar as
informagdes relacionadas com as politicas que atuam
nessa irea, assim como difundir os resultados de suas
andlises."*

A formulagdo de politicas e/ou
programas de governo é dependente
da dindmica de interagdo

entre os grupos politicos no

interior do Estado, e deste

com a sociedade organizada,
resultando dai a necessidade de
considerar o peso politico da a¢do
governamental.

Visando propiciar maior reflexdo sobre as politicas
implantadas na regido das Américas, foi realizado
estudo multicéntrico focalizando os processos de for-
mulacdo de politicas em DCNT em trés paises: Brasil,
Costa Rica e Canadd.! O tema eleito por esses paises foi
Alimentacio e Nutricdo, sendo definidos em comum
o foco das pesquisas, instrumentos e metodologias
empregadas. No Brasil, o estudo de caso foi coorde-
nado pelo Ministério da Satide e resultou na criacdo
de um observatorio de DCNT no Brasil que envolveu
pesquisadores de diversas instituicdes governamentais
e de ensino e pesquisa. O presente estudo destaca

os principais achados do estudo de caso brasileiro,
cujo relatério completo se encontra disponivel em
publicagdo prévia.' O atual trabalho cumprird a fungio
da difusdo da pesquisa para um publico mais amplo,
contribuindo para a compreensido do processo de
formulacio da PNAN.

0 tema Alimentacdo e Nutri¢do entrou na agenda
publica brasileira em virios momentos histéricos,
com suas peculiaridades politicas e econdomicas.
Vasconcelos® enfatiza trés periodos-chave da cons-
trucdo da agenda piblica nessa drea. O primeiro
periodo (1930-1963) corresponde a emergéncia
das politicas sociais relacionadas ao tema, com
maior influencia dos estudos de Josué de Castro. O
segundo momento (1964-1984) se refere as tenta-
tivas de incorporacio das técnicas de planejamento
nutricional e econdmico, conduzidas pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricio (INAN). E o
terceiro periodo (1985-2003) ¢ vinculado as lutas
pela redemocratizacdo do pais.

Este trabalho aborda, mais especificamente, o
tltimo periodo. Descreve-se as ideias, valores e
interesses presentes no processo de formulagio da
‘Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢io no Brasil
(PNAN)’, priorizando-se as andlises do periodo entre
1998 e 2005.!

0 objetivo deste trabalho é analisar o processo
de formulaciio da ‘Politica Nacional de Alimentagdo
e Nutricdo (PNAN)’ no campo das acgdes puiblicas
voltadas 2 protecdo e promocdo da satide, no periodo
de 1998 2 2005.

Metodologia

Tratar-se de estudo de caso empregando-se a
metodologia qualitativa para analisar o processo de
formulagdo da ‘Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutri¢do’. Para andlise foram usados fontes de dados
primdrios e secunddrios. Para os dados primdrios,
foram realizadas 16 entrevistas com atores-chave,
com roteiro semi-estruturado e questdes sobre
contextos sociais, institucionais e politicos que
viabilizaram a formulacdo da PNAN, assim como
sua insercdo na prevencdo das DCNT e na agenda
puiblica, problemas de satde coletiva e alternativas
de enfrentamento e solugdo dos problemas relativos a
alimentacdo e nutri¢do, pelos atores governamentais
e ndo governamentais.'
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A escolha da PNAN como unidade de andlise para
estudo de caso brasileiro deveu-se aos seguintes
motivos: a) diretriz do Governo Federal, de cardter
multissetorial, de responsabilidade do Ministério da
Satide; b) coeréncia com objetivos nacionais relativos
a prevencio de DCNT; e também, por se tratar de c)
uma politica de abrangéncia nacional, envolvendo
um dos principais fatores de protecio das DCNT
(alimentagio).

Os intrumentos utilizados na pesquisa foram co-
muns a0s trés paises do estudo multicéntrico (Canad4,
Brasil, e Costa Rica),” pré-testado e validado no Brasil.

Para as entrevistas, semi-estruturadas, foram usados
os seguintes critérios de sele¢io dos entrevistados: a)
indicacio dos participantes do observatério de Politi-
cas sobre DCNT; b) gestores ptiblicos que participaram
do processo de formulagio da PNAN em vérios setores
da politica publica; c¢) especialistas e académicos da
drea de AlimentagZo e Nutricio; e d) especialistas com
experiéncia comprovada na formulagio de programas
e acdes de alimentagdo e nutricdo.

As seguintes instituicoes tiveram informantes-chave:
Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nu-
tricio (CGPAN) do Ministério da Satide (MS), Coorde-
nagio-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(CGDANT) da Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS)/
MS, Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea)/
Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, Fundagio Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz)/
MS, Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Escola
Nacional de Satide Piiblica Sérgio Arouca (ENSP)/Fio-
cruz/MS, Universidade Federal de Pernambuco (UFPe),
Universidade Federal da Bahia (UFBa) e Universidade
de Sdo Paulo (USP). Também foram entrevistados
um técnico da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS/
Genebra) e um informante da organizacdo nio go-
vernamental Associacio Brasileira de Alimentacio e
Nutri¢do e Direitos Humanos (ABRANDH). Foi feita
a transcri¢iio das entrevistas gravadas, guardando a
unidade das narracdes e preservando o contexto no
qual o discurso foi produzido. A andlise das entrevistas
foi realizada em etapas, segundo o método da ‘Analise
de contetido’ desenvolvido por Bardin.* Trata-se de
um conjunto de técnicas de andlise de comunicacio
visando obter o significado dos contetidos enunciados
pelos entrevistados, em suas entrelinhas, seus ditos e
ndo ditos, ou seja, os significados manifestos e latentes,
a partir de material qualitativo.’

Denise Bomtempo Birche de Carvalho e colaboradores

0 periodo de 1998 2 2005 foi adotado como marco
temporal para a pesquisa, por ser o periodo de for-
mulagdo da PNAN e da organizacdo da drea técnica
competente no Ministério da Satide.

Foram realizados os seguintes procedimentos de
andlise das entrevistas: a) transcri¢do completa das
entrevistas gravadas, objetivando a pré-analise do conte-
tido; e b) constituicio do corpo discursivo, que objetiva
resguardar o contexto e a unidade das entrevistas.

Para a andlise da construgio da PNAN, utilizou-se
uma matriz com cinco categorias interligadas — contexto,
ideias, instituices, interesses e instrumentos de politica
—°com o objetivo de responder s seguintes perguntas:
Como as ideias e valores de diversos atores do Estado, da
sociedade e do mercado foram incorporados no texto
da PNAN? Como as ideias foram construidas? Seriam
construgdes sociais da realidade sobre os problemas e
as solucdes relativos 2 alimentacao e nutricio no Brasil?
Afinal, como se deu esse processo? Como 0s atores
negociaram, concertaram, persuadiram, argumentaram
no campo das ideias e valores?

0s dados secunddrios foram coletados por meio de
legislaciio em vigor no Brasil que regulamenta agoes e
programas (Decretos Presidenciais, Portarias), entre
outros documentos governamentais: planos, boletins,
relatérios expedidos; publicagdes de organismos in-
ternacionais; artigos de jornais de circula¢o nacional,
discursos, pareceres; atas de reunides interministeriais
e intraministeriais, grupos de trabalho e memorias de
eventos realizados.

Para andlise dos dados secundarios, foram respon-
didos os seguintes tpicos: a) instituicdes governa-
mentais e ndo governamentais que influenciaram; b)
ideias e valores presentes; e c) interesses e conflitos
inseridos no processo.

Consideracoes éticas

0 estudo obteve aprovacio da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)/Ministério da Satde,
segundo o Parecer n® 449/2000, por se tratar de pes-
quisa institucional financiada pelo Ministério da Sadde.

Resultados

A PNAN foi aprovada pela Portaria Ministerial n°
710/1999, como parte integrante da Politica Nacional
de Saude, inserindo-se no contexto da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN).’
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I Formulagdo Politica de Alimentag¢do

No ambito institucional, a drea gestora da Alimenta-
¢do e Nutri¢do possuia elementos indispenséveis para a
formulagdo da politica: a) relevancia epidemioldgica,
relativa 2 transi¢do nutricional; b) conjuntura favoravel
de reorganizagdo da drea da Alimentaco e Nutrigio
dentro do Ministério da Saide (recursos humanos,
técnicos, orcamento); e ¢) pressao politica de atores
do Estado e da sociedade civil para a redefini¢io das
acoes do governo em alimentacdo e nutricdo.

Para o alcance de seus propdsitos, a PNAN definiu as
seguintes diretrizes politico-institucionais:” estimulo as
agdes intersetoriais, com vistas a0 acesso universal a0s
alimentos; garantia da seguranca e da qualidade dos
alimentos e da prestacido de servicos nesse contexto;
monitoramento da situagio alimentar e nutricional do
pais; promocdo de priticas alimentares e estilos de
vida sauddveis; prevencio e controle dos distirbios
nutricionais e de doencas associadas a alimentacio
e nutricio; promogao do desenvolvimento de linhas
de investigacdo; e desenvolvimento e capacitagdo de
recursos humanos.

A seguir, sdo descritos 0s trés eixos analiticos do
processo de formulacio da PNAN.

Instituic6es governamentais

e ndo governamentais que influenciaram

o processo de formulacao da PNAN

0 processo de elaboracio da PNAN iniciou-se no
Ambito do Ministério da Satdde, locus do Estado, es-
paco concreto em que suas diretrizes politicas foram
construidas, debatidas e negociadas entre gestores de
politicas governamentais, atores da sociedade civil e
do mercado.

0 ponto de partida para a elaborago da politica
foi um documento com elementos de evidéncia cien-
tifica que argumentava a necessidade de formulacdo
da politica, elaborado por um grupo de especialistas,
ex-integrantes do INAN. Conforme Majone,® a politica
publica é feita de palavras. Em forma escrita ou oral,
a argumentacdo € essencial em todas as etapas de seu
processo de formulagdo.®

Havia consenso no grupo de trabalho: era necessdrio
desenhar uma politica com contornos intersetoriais,
embora coordenada pelo setor Satide, explicitando a
responsabilidade de cada executor da politica, seja ou
néo integrante do Sistema Unico de Satide (SUS).

No processo intersetorial de discussio, partici-
param os Ministérios da Agricultura, da Educagio,

da Reforma Agraria, do Planejamento e Org¢amento,
das Relagdes Exteriores, da Ciéncia e Tecnologia, do
Trabalho e Emprego. No SUS, especificamente, houve
a participacdo dos gestores nacionais de satide por
meio do Conselho Nacional de Secretirios de Satide
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretdrios Mu-
nicipais de Satide (Conasems).

0 processo de elaboragdo da PNAN
iniciou-se no dmbito do Ministério

da Satide, locus do Estado, espago
concreto em que suas diretrizes
politicas foram construidas,

debatidas e negociadas entre

gestores de politicas governamentais,
atores da sociedade civil e do mercado.

Contribuiram com evidéncias empiricas na
formulagiio da PNAN os Centros Colaboradores do
Ministério da Satide na drea de Nutricdo, alocados
em universidades [Universidade Federal do Para-
nd (UFPr), Universidade Federal de Goids (UFG),
Universidade Federal do Pard (UFPa), Universidade
Federal da Bahia (UFBa), Instituto de Medicina
Integral de Pernambuco (IMIP) e Escola Nacional
de Sadde Publica Sérgio Arouca (ENSP)/Fiocruz),
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Uni-
versidade Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade
Federal de Pernambuco (UFPe). O processo também
contou com a participacdo da sociedade civil, com
as entidades Solo Brasileiro de Seguranca Alimentar
(SBSA), Instituto Brasileiro e Andlises Sociais e
Econdmicas (Ibase), Instituto Superior de Ensino e
Pesquisa (Inesp), Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (Idec), Pastoral da Crianca, Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN), Associagio Brasilei-
ra de Nutri¢do (Asbran) e Associacdo para Educacio
em Administrag¢io Empresarial (ABAI). Os parceiros
internacionais, Organizacdo Pan-Americana da Satide
— OPAS — e Organizacdo Mundial da Satide — OMS
—, deram seu apoio fisico e financeiro a realizacdo
das oficinas de trabalho. O processo, segundo um
informante da presente pesquisa, contou com a
“participagiio em virios momentos da discussdo, seja
em reunioes fisicas ou por intermédio da internet na
circulacio de documentos”.
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Ap6s a elaboracdo do documento bdsico, este foi
submetido 2 consulta dos estados da Federacdo, por
meio das Coordenagdes Estaduais de Alimentagdo e
Nutri¢do e da sociedade civil organizada representada
em Forum de discussdo da OPAS. Sobre os atores da
sociedade civil, os informantes ressaltaram a impor-
tAncia do trabalho de consulta a0 Férum Brasileiro
de Seguranca Alimentar e Nutricional (FBSAN), com
ampla representacdo da sociedade, inclusive rema-
nescentes da ‘A¢fio da Cidadania Contra a Fome e a
Miséria’ (1992-1994). Um dos entrevistados afirma
que “o processo de formulagdo da PNAN foi bastante
inclusivo, consultivo, ao mesmo tempo em que
tentdvamos reconhecer os programas, extinguindo
umas agoes e melhorando outras”. Sem divida, essa
ampliagdo da participacdo contribuiu para a sustenta-
bilidade do processo.

Porém, 20 mesmo tempo em que significava um
avango no campo da concepgao, das ideias e valores,
o grupo redator da PNAN nio tinha clareza de como
proceder para incorporar essa nova terminologia
na agenda governamental, ou seja, a alimentacdo
e nutricio como direito humano. Como ilustra um
informante-chave, “como lidar com isso, um campo
novo, inclusive ainda o é, o que isso significa concei-
tualmente em termos de discurso, mas o que significa
em termos programdticos, tinhamos pouca ideia”.
Necessdrio se fez que os técnicos demandassem a
drea de Direitos Humanos do Ministério da Justica,
para releitura do texto sob a Gtica do direito humano
a alimentacdo.

Na esfera institucional, o Ministério da Saide
criou a Coordenagio-Geral de Alimentagfo e Nutri¢do
(CGPAN), que organizou uma drea especifica de Ali-
mentagio e Nutricdo. Esta processou as implicagoes
da compreensio do “direito humano 2 alimentagio”
a partir das seguintes indagagdes: O que significa esse
novo discurso? Trata-se de mais uma retdrica ou ele
tem consisténcia programética?

A CGPAN decidiu pela escolha do tema da Anemia
como primeiro exemplo para a materializa¢io do
conceito de direito humano a alimentacio. Como fazer
para que os programas de combate 2 anemia ferropriva
pudessem contribuir para a realizaco desse direito? O
Direito implicaria deveres dos virios atores. Estes deve-
riam ser pactuados com prazos definidos, indicadores
estabelecidos, divulgacdo da informagdo e mobilizacio
da sociedade, alocacdo de recursos humanos e ma-

Denise Bomtempo Birche de Carvalho e colaboradores

teriais, elaborago de protocolo de resultados, entre
outros aspectos. O pacto foi devidamente firmado em
documento oficial.

Com a aprovacdo da PNAN, desencadeou-se um
processo permanente de capacitacio de recursos
humanos envolvidos em atividades de planejamento,
monitoramento e avaliacio, de forma descentralizada
como preconiza a Constituicao Federal e o SUS; ou seja,
“capacitamos todos os estados (da Federagdo) em
um processo interessante, depois os estados fizeram
os seus planos de capacitacdo dos municipios,
treinaram todos os municipios”.

0 processo de capacitacdo baseou-se na re-
constru¢do de dois conceitos: seguranga alimentar
nutricional e direito humano a alimentaco. A me-
todologia de aprendizagem usada foi a construcio
dos conceitos 2 luz das experiéncias pessoais e 0
resultado foi que “comegavam a perceber que eram
capazes de fazer alguma coisa para modificar
aquela realidade’ .

Ao longo das tltimas décadas, as a¢des do Minis-
tério da Satide nesse campo mudaram de escopo,
evoluiram da distribuicio de leite para criancas e
gestantes, realizada a época pelo extinto INAN, para
0 Programa Bolsa Alimentacdo em 2001 e, em 2004,
0 Bolsa Familia. Este dltimo, mais inclusivo e agrega-
dor de outras acdes intersetoriais, foi e permanece
sendo conduzido pelo Ministério do Desenvolvimento
Social.?

0 processo de elaboracdo da PNAN, na argumenta-
¢do de um entrevistado, foi inclusivo, participativo e
solido, tanto que essa politica permanece até os dias
atuais como politica oficial do Ministério da Satide:
“porque uma politica, ela tem que ter uma vida
mais longa”.

Ideias e valores presentes

no processo de formulacdo da PNAN

Como a extin¢io do INAN em 1997, em funcio de
dentincias de corrupcio, os técnicos e a maioria das
funcdes do orgdo extinto, passam para o Ministério da
Saide. Entretanto o grupo técnico de nutricionistas
mantém uma série de apoios externos, por meio do
Conselho Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, e forte
apoio de Universidades, conseguindo se rearticular
internamente no aparelho de estado, dentro do Mi-
nistério da Saide, que criou a Coordenacio-Geral de
Alimentago e Nutri¢do, responsdvel pelo tema, mas
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I Formulagdo Politica de Alimentag¢do

também em outras estruturas do governo. Uma das
maneiras de manter a articulacio foi a formulago de
uma politica na 4rea de Alimentaco e Nutricio. Para
tanto, foram articulados apoios externos que envolve-
ram institui¢des médicas, o Conselho Federal de Nutri-
cionistas e algumas organizagdes internacionais, como
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (Unicef) e
a OMS, “os atores mais relevantes da implantacio da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio” segundo
a percepcao de um informante-chave.

A construcdo da Politica baseou-se em evidéncias
cientificas sobre o perfil alimentar e nutricional no
Brasil 2 época. Por um lado, existiam alguns estudos
multicéntricos, dados sobre a avaliagdo do programa
do leite e questdes sobre a necessidade de se criar o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).
Como enfatizou um informante-chave, “era como uma
colcha de retalhos, costurando diversas questdes tema-
ticas, conceituais, estratégicas que eram fundamentais
para se ter o proprio escopo da politica”.

No campo das ideias e valores que influenciaram a
formulacdo da PNAN, cita-se a extingdo do Conselho
de Seguranca Alimentar, em 1994, e a cria¢io do
Programa ‘Comunidade Soliddria’, propositado a
articular programas e agcdes de governo com a socie-
dade civil. Ademais, o0 Governo Brasileiro apresentou
um documento na reunido da Cipula Mundial para
a Alimentacao, em Roma, 1996, levantando pontos
sobre seguranca alimentar e nutricional. O docu-
mento brasileiro defendia que os alimentos deveriam
ter qualidade, respeitar nossa diversidade cultural,
social e econdmica, além de serem ambientalmente
sustentdveis.

Esses elementos influenciaram a formulagio da
PNAN e a definicio das suas diretrizes, a saber: a)
estimulo as agdes intersetoriais, com vistas 20 acesso
universal aos alimentos; b) garantia da seguranca e
da qualidade dos alimentos e da prestacio de servigos
neste contexto; ¢) monitoramento da situacdo alimen-
tar e nutricional; d) promocio de praticas alimentares
e estilos de vida saudaveis; e) prevencio e controle
dos distirbios nutricionais e das doencas associadas
a alimentacdo e nutricdo; f) promogdo de linhas de
investigacdo; e g) desenvolvimento e capacitacio de
recursos humanos.

Os atores destacaram que muitas das acdes pro-
postas pela PNAN dependeriam do engajamento de
outras esferas de governo e nao apenas instaladas no

Ministério da Saide. Exemplos de acdes de natureza
tipicamente intersetorial seriam a regulamentacio
da rotulagem nutricional dos alimentos, a restricio
da publicidade de alimentos ndo sauddveis, a regula-
mentacio da quantidade maxima de sal nos alimentos
industrializados, 2 promocio da alimentacio sauddvel
nas escolas e nos ambientes de trabalho, o incentivo
a producio de frutas e hortalicas, politicas fiscais
diferenciadas para a taxacio de alimentos mais e
menos sauddveis, medidas de planejamento urbano
para o estimulo da atividade fisica, campanhas de
esclarecimento usando os meios de comunicacio de
massa, entre outras.

0 documento brasileiro defendia
que os alimentos deveriam ter
qualidade, respeitar nossa
diversidade cultural, social e
econémica, além de

serem ambientalmente
sustentdveis.

Segundo um entrevistado, houve um impasse na
formulacdo da PNAN: pretendia-se uma politica de
seguranca alimentar intersetorial que abarcasse toda
adimensao da seguranca alimentar, desde a producio
até a utilizaco biolégica do alimento; ou uma politica
setorial (da Satude), inserida em uma politica mais
ampla de seguranga alimentar?

A decisdo foi pelo recorte setorial da Satde,
ndo s6 para que compusesse a Politica Nacional de
Satide como também porque a agenda da Saide, no
campo da seguranca alimentar, todavia era fragil,
inacabada.

0 Conselho Nacional de Satide foi um ator-chave
na necessidade de argumentacio em torno da ideia
da intersetorialidade, de um lado, e da amplitude da
ideia da seguranca alimentar de outro. Desse debate
e da forca argumentativa dos especialistas, nasceu a
primeira diretriz da PNAN: a necessidade de acGes
intersetoriais para garantia da alimentacio humana
como dever do Estado — portanto, politica ptiblica — e
direito de cidadania.”

Na opinido de outro informante-chave, uma ideia
ndo contemplada na PNAN e que precisa ser equacio-
nada no Brasil é o relacionamento do setor piblico
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com o privado, pois o papel da indistria de alimentos
€ relevante no pais. Nao s6 no campo da Alimentacio e
Nutri¢io mas em outros setores de politicas publicas,
verifica-se a dificuldade dos gestores puiblicos em lidar
com a iniciativa privada, haja vista que “a tendéncia
é recuar e ndo querer muito didlogo porque se tem
medo de conflito de interesses, ainda mais em um
momento de crise como a que estamos vivendo. Isso
€ uma coisa que a politica ndo aborda e temos que
dar conta disso em algum momento”.

Entre as diretrizes prioritirias da PNAN, a prevengo
e controle dos distirbios nutricionais e das doencas
associadas a alimentacdo e nutricdo, inicialmente,
apresentavam destaque para a desnutricdo; poste-
riormente, esse componente foi ampliado, a partir da
publicacio dos resultados da Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF 2003), que demonstraram que o Brasil
possuia 40,0% da populacio adulta com excesso de
peso, reforcando-se, a partir dai, a importancia da
‘Estratégia Global em Alimentagfo Sauddvel, Atividade
Fisica e Saide’."*!!

No plano das ideias, os entrevistados enfatizaram
que a PNAN deveria ser aprimorada no que concerne
a prevencdo das DCNT, “porque a obesidade estd
ganbando, cada vez mais for¢a”.

Interesses e conflitos presentes

no processo de formulacao da PNAN

Os formuladores de politicas recebem informa-
coes individuais, expressdo das opinides pessoais
(ativistas), ou a opinido coletiva, comum de grupos
de individuos.'? Por exemplo, grupos de interesse
representam associacdes profissionais (médicos,
enfermeiros, professores), cidadaos ou setores indus-
triais. Juntamente com agéncias governamentais, essas
vdrias partes interessadas formam comunidades de
interesse proximas a campos especificos de politicas
publicas (da Sadde, Educago, Agricultura). Dentro
dessas comunidades, pequenos agrupamentos de
partes interessadas interagem para tratar de questoes
especificas dessas politicas, como por exemplo, a
publicacdo de informacdes nutritivas em rétulos de
alimentos ou atividades fisicas nas escolas."

Discussao

Quando se fala de politica publica, remete-se
ndo s6 a perspectiva do Estado em acdo, seus

Denise Bomtempo Birche de Carvalho e colaboradores

programas e atividades com objetivos explicitos,
traduzidos em dispositivos politico-administrativos
coordenados," bem como as agdes ou omissoes
do mesmo Estado em relacdio as demandas da
sociedade.'*1®

Para se entender os processos de formulacio de
politicas publicas, devemos compreender as carac-
teristicas dos atores, suas instituicdes, os papéis que
desempenham, as autoridades que representam, como
se relacionam e controlam uns aos outros'’ e, sobre-
tudo, que interesses, ideias e instituicoes defendem.
Sabemos que os atores envolvidos e interessados no
processo de formulacio de uma determinada politica
publica ndo coincidem plenamente sobre os proble-
mas, as alternativas de solu¢do e, especialmente, a
solucdo a ser escolhida.

Aqui, interessa analisar os processos cognitivos de
formulacdo de politicas publicas — como paradigmas,
ideias e referenciais. Segundo a concepgio de Yves
Surel e Pierre Muller," trata-se de uma abordagem
que estabelece a importancia das dinamicas de
construgio social da realidade na determinacio de
quadros e de priticas socialmente legitimas, em uma
dada conjuntura."

Nesse contexto, ideias representam informacdes
que os formuladores de politicas utilizam para
reconhecer um problema de Satde Publica e deci-
dir 2 melhor maneira de agir. Os valores pessoais
constituem importante fonte de informagdes na
formulacio de politicas publicas. Na drea da Pro-
mocdo da Satde, pesquisas recentes, no Canadd e
nos Estados Unidos da América, sugerem que as
convicgdes pessoais dos legisladores sobre o pa-
pel do governo na promocdo de comportamentos
sauddveis sdo um fator significativo de influéncia
em seu apoio a legislacdo de controle do tabaco,
em particular, e a politicas de promocio da satide
em geral.'®

As ideias e valores perpassam a elaboracio de
politicas publicas. As politicas publicas definem nio
s6 o discurso governamental mas, principalmente,
sua propria acdo. A formulacdo da ‘Politica Nacional
de Alimentagio e Nutricio’ processou-se de forma
bastante participativa. Nao por acaso, os profissionais
que trabalhavam na 4rea tomaram a politica como
marco regulatério — nos planos politico, técnico e
ético — e estratégia de atuacio na operacionalizacio
de suas diretrizes.”
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A realizacdo de entrevistas com atores governa-
mentais e ndo governamentais envolvidos nas etapas
de formacdo da agenda puiblica e na formulagdo das
acOes/programas permitiu a reconstitui¢io do pro-
cesso, bem como as motivagdes e interesses visando
a alimentagdo e nutri¢do no Brasil.

Foram destacadas algumas acdes importantes na
articulagdo com o setor privado/indistrias de ali-
mentos, como a implementacio de medidas relativas
a0 enriquecimento e/ou correcao dos alimentos — a
obrigatoriedade de adicionar iodo no sal para consu-
mo da populacio, por exemplo.

Ressalta-se que a PNAN, “avancada e moderna” para
um dos atores-chave, foi assumida como politica de
governo, inclusive na busca da operacionalizacao de
suas diretrizes, caso dos programas ‘Bolsa Alimen-
tacdo’ (2001-2003) e ‘Bolsa Familia’ (2004 até os
dias atuais).

Um mérito da PNAN foi a implantagio do Sisvan —
resultado de uma de suas diretrizes — com o propésito
de reunir informagdes que subsidiem politicas piblicas
para a melhoria das condi¢des nutricionais da popu-
lacdo e a manutencdo de um eixo de convergéncia
setorial importante na Satide Publica.

A época da formulagio da PNAN, os marcos regu-
latérios sobre producio, comercializacio, estoque,
rotulagem de alimentos, subsidios 2 producio de
alimentos e controle da propaganda nos meios de
comunicagdo eram incipientes. Com o advento da
globalizacdo, os brasileiros, cada vez mais, aderiam
a dieta ocidentalizada, produtora de distirbios nutri-
cionais — por exemplo, 0 excesso de peso. Um avango
significativo foi a colocagdo do tema na agenda, no
sentido da formulacio de uma politica publica, no
campo da alimentacdo e nutricdo, com um marco
regulatorio (Portaria Ministerial).”

No processo de implementagio da PNAN — que
ndo constituiu o objeto central da atual investigacio
—, foram tomadas importantes medidas por outros
orgdos do Ministério da Satide, como a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), destacando-se
a rotulagem de alimentos.?

Em 1998, quando da aprovacdo da PNAN, a
preocupagio com a seguranca alimentar e as acoes
de combate 2 desnutri¢io eram muito presentes

no Estado Brasileiro. Estudos, como a Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide de 1996, em 2003,
aPesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2002'° e
a Pesquisa de Fatores de Risco em Doencas Cronicas
em 2002-2003 (da Secretaria de Vigilancia em Sai-
de e do Instituto Nacional do Cancer)*' mostraram
o crescimento do sobrepeso e da obesidade no
pais e a necessidade de se investir em prevencio
de DCNT,** alterando o marco técnico-cientifico
inicial do processo de constituicio e aprovacio
da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do —
PNAN — no Brasil.

A experiéncia acumulada pelo Ministério da Satide
na construcdo da PNAN foi importante, durante o
processo de discussdo internacional com a OMS,
Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacio e
Agricultura (FAO) e Unicef sobre a proposicao e apro-
vacao da ‘Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Satde’."!

A alimentacdo e nutri¢io e a vigilancia de DCNT
devem trabalhar de forma integrada na implantagfo
da Estratégia Global e, por fim, da Promogdo da
Saide enquanto prioridade do Ministério da Satide.
Ao contririo de alguns pensamentos recorrentes, a
alimentacio e nutricio sempre fez parte da agenda
publica do pais, embora variasse o nivel de prioridade
ou a capacidade dos governos darem conta de toda a
complexidade inerente 2 questio.

A alimentacdo e nutri¢do e a vigildncia
de DCNT devem trabalhar de forma
integrada na implantacdo da
Estratégia Global e, por fim,

da Promogdo da Satide

enquanto prioridade do

Ministério da Satide.

0 processo de formulagdo da PNAN constituiu-se
em um sélido aprendizado, amparado pela busca
do aprimoramento democritico, importante parti-
cipacio cidada e ampla discussdo com a sociedade
civil. Foi também o desencadeador da formulagdo
de outras politicas ptiblicas no ambito do Ministério
da Saude.
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