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1 INTRODUGAO

A presenca elevada de problemas de saude, decorrentes da ma alimentacgéo
em diferentes comunidades, como sobrepeso e obesidade, bem como as outras
doencas caréncias e a desnutricdo, encontram-se relacionadas com o atual modelo
de producdo, acesso, circulagdo, processamento e consumo do alimento que o
converte em mercadoria comercial ao invés de promover processos para a garantia
da soberania alimentar e alimentagdo adequada saudavel garantidos pela a
Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) a todos os povos.

As principais agcbdes desenvolvidas no municipio de Curitiba que buscam a
garantia do direito da populacdo a alimentacdo adequada e saudavel estdo
envolvidas em trabalhos desenvolvidos pelas Secretarias Municipais de
Abastecimento; da Saude; da Educacdo; do Meio Ambiente; Esporte, Lazer e
Juventude; Fundacdo de Acdo Social e pela Companhia de Desenvolvimento de
Curitiba. Para integrar e garantir a qualidade das acbes ha necessidade da
articulacao intersetorial das politicas publicas dessas instituicbes que permitam a
incorporaragéo da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional.

O municipio de Curitiba com base em suas acdes de SAN, caminha para a
concretizacdo do Plano Municipal de SAN e de uma politica prépria. Através do
trabalho dos gestores juntamente com a opinido e a participagdo da sociedade que

0s programas implantados se adéquam.

1.1 APRESENTAGCAO

Este projeto propdée melhorias nas agdes intersetoriais pertinentes a
Seguranga Alimentar e Nutricional no municipio de Curitiba, organizadas atualmente
pela a Secretaria Municipal de Abastecimento (SMAB) com a colaboragdo das
demais areas como: Secretaria Municipal de Saude (SMS), Secretaria Municipal do
Meio Ambiente (SMMA), Secretaria Municipal do Esporte, Lazer e Juventude
(SMELJ), Secretaria Municipal da Educag¢ado (SME), Companhia de Desenvolvimento
de Curitiba - S.A. e Fundacao de Ac¢ao Social (FAS). A proposta prevé a organizagéo
de comissdes com representantes do governo e sociedade civil em cada uma das 9

Regionais Administrativas do Municipio, de modo a manter a intersetorialidade dos



programas de SAN nas regionais, e 0 assessoramento na concretizagcdo do Plano

Municipal de Politica de Segurancga Alimentar e Nutricional.

1.2 OBJETIVO GERAL

Propor estratégias que viabilizem a intersetorialidade nas acgdes de

Segurancga Alimentar e Nutricional (SAN) no municipio de Curitiba.

1.2.1 Objetivos especificos

Propor a organizacdo de uma comissao intersetorial de representantes do
governo e sociedade civil nas Regionais Administrativas de Curitiba como estratégia
para viabilizar as a¢gdes de SAN.

Definir as principais atribuigbes das comissdes intersetoriais para a

concretizacao das agdes de SAN.

1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Segundo o Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional
(COMSEA), os desafios para a Politica de SAN no municipio de Curitiba sao
crescentes, o que sugere uma revisao da Politica de Seguranca Alimentar e
Nutricional do municipio e a elaboragdo do Plano de Seguranga Alimentar e
Nutricional a nivel municipal. O COMSEA também defende maior responsabilizacao
do gestor publico e da sociedade nos programas de Seguranga Alimentar e
Nutricional até agora implantados.

Com a organizagdo de uma comissdo intersetorial, sera possivel debater
propostas que englobem: acesso ao alimento; transferéncia de renda; educagao
para a SAN; apoio para pessoas com necessidades alimentares especiais e a
producao de alimentos, o que significa caminhar para a garantia da SAN e a
realizacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), de acordo com os

principios que estabelecem a Constituigdo Federal de 1988.



2 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

“A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na realizacdo do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
culturais, econémica e socialmente sustentaveis” (Di Cavalcanti, 2010).

De acordo com o conceito acima a SAN diz respeito, tanto ao acesso como
também ao consumo efetivo de alimentos saudaveis. A SAN pode ser vista sob dois
aspectos: quantitativo, que € a disponibilidade de alimentos para a populagdo e
qualitativos focados na preservacao da saude do consumidor (GONCALO, 2006).

Diante de uma dieta inadequada a principal consequéncia é a inseguranga
alimentar resultado da pobreza e da desigualdade social. O consumo alimentar é
constituido como indicador importante para a caracterizacdo da pobreza. E
concernente presumir que o aumento do rendimento médio dos paises mais pobres
tenha tido impacto nos niveis de seguranca alimentar (MALUF, 2011).

Assim a segurancga alimentar € indispensavel para uma boa qualidade de
vida, embora nem todas as pessoas possam se beneficiar de uma alimentagao
equilibrada. De acordo com Maluf (2008), o mundo estd sendo abalado por um
momento critico e o tema central desta discussédo é o acesso a alimentos, principal
determinante do direito a vida. O que é mais agudo na crise alimentar € a alta dos
precos internacionais de alimentos de consumo em geral, como arroz, milho, soja,
trigo e lacteos, sendo que estes valores foram intensificados em 2006. Devido a esta
alta, o acesso a alimentacdo pela populacdo de baixa renda se restringe, e o
abastecimento alimentar se desestabiliza em quase todos os paises do mundo. No
Brasil, os impactos vém diminuindo devido a varias politicas publicas ja implantados.
Ainda sob a visdo de Maluf (2008), um impacto ainda maior foi evitado diante da
valorizacao do real frente ao dolar e a estabilidade do preco do oleo diesel, até
pouco tempo mantida pela Petrobras.

Os consumidores de baixa renda no Brasil estdo em maior porcentagem. O
peso na composicao das despesas das familias nas diferentes categorias de renda
com os gastos com alimentagdo sdo muito distintos, sendo que o acesso regular e
adequado aos alimentos nas classes inferiores é custoso podendo comprometer o

acesso a outros bens e servigos necessarios a uma vida digna; e este aspecto deve



ser considerado pelas politicas de emprego e renda (particularmente as politicas

salarial e previdenciaria) e as relativas a produ¢cao (MALUF, 2011).

2.1 A ORIGEM DO ENFOQUE DA SAN NO BRASIL

No inicio da chamada Nova Republica, em 1985, a seguranga alimentar
apareceu pela primeira vez como referéncia de uma proposta de politica contra a
fome, com certo atraso em relagdo a sua utilizagdo no plano internacional.
Formulado por uma equipe de técnicos a convite da Superintendéncia do
Planejamento do Ministério da Agricultura, o documento intitulado “Seguranca
alimentar — proposta de uma politica contra a fome” teve poucas consequéncias
praticas, porém ja continha as bases das principais proposi¢cdes que surgiriam
depois: encontram-se nela as diretrizes de uma politica nacional de segurancga, e a
proposta de instituir um Conselho Nacional de Seguranga Alimentar (Consea),
presidido pelo Presidente de Republica, com composi¢ao interministerial e ligado a
entdo Secretaria do Planejamento. O documento propunha dois objetivos de
seguranga alimentar: a) atender as necessidades alimentares da populagéo; b)
atingir a autossuficiéncia produtiva nacional na produc¢do de alimentos (CONSEA,
2004).

Um ano depois, em 1986, realizou-se a | Conferencia Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, no interior da 82 Conferencia Nacional de Saude. A
conferéncia langou um conjunto de proposicdes que também se tornaram
referéncias permanentes, a nogéo de segurancga alimentar entre nés. Ela propunha a
instituicdo de um Conselho Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo que viria a ser
adotada, oficialmente, em 1999 (MALUF, 2011).

Outra referéncia fundamental foi a formulacdo e difusdo, em 1991, de uma
proposta de Politica Nacional de Seguranga Alimentar pelo Governo Paralelo,
instituto criado pelo Partido dos Trabalhadores e presidido por Luiz Inacio Lula da
Silva. Primeiro, o combate a fome foi incluido entre as prioridades do Movimento
pela Etica na Politica, no bojo da mobilizacdo social que levou ao impedimento do
Presidente Fernando Collor. Daquele movimento originou-se, em 1993, a Agéo da
Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida, que tinha Herbert de Souza
(Betinho) entre seus lideres e mobilizou milhares de pessoas sob o lema “A fome

nao pode esperar’. O segundo fator foi a aceitagdo da proposta do Governo Paralelo



pelo entdo Presidente Itamar Franco, também em 1993, tomando-a como referéncia
para a instituicdo do primeiro Conselho Nacional de Seguranga Alimentar — Consea
(BRASIL, 2004-2005).

A SAN conquistou o seu marco legal como politica publica, com a aprovagao
da Lei 11.346/2006, que criou o Sistema Nacional de Seguranca de Seguranga
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas a assegurar o direito humano a
alimentagdo adequada, e com a inclusdo em 2010 da alimentagdo como direito
social no art. 6 da Constituicdo Federal (I VENTURA, et al 2011).

2.1.1 DimensoOes da SAN

Dimenséao alimentar propde a producgao e disponibilidades de alimentos que
seja: suficiente para atender a demanda; estavel e continuada para garantir a oferta
permanente; com auto-suficiéncia nacional nos alimentos basicos; equitativa (etapas
do curso da vida e nos diferentes grupos da populagéo); sustentavel do ponto de
vista, social, econémico e cultural (DI CAVALCANTI, 2010).

Dimenséao nutricional que incorpora as relagdes entre o homem e o alimento,
nisto implicam fatores como: escolha de alimentos saudaveis; preparo dos alimentos
(manter o valor nutricional e sanitario do alimento); boas condicbes de saude, vida e
higiene; promogao dos fatores ambientais que interferem na saude e nutricdo como
as condi¢des psicossociais, econdmicas, culturais, ambientais; acesso devido aos
servicos de saude; promog¢ao dos cuidados com a propria saude, a familia e
comunidade (DI CAVALCANTI, 2010).

2.2 DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

Compreendendo-se a importancia da alimentacdo nos mais diversos aspectos
da vida humana, os seres humanos tém direito a uma alimentacdo adequada as
suas necessidades, Isso implica na responsabilidade dos Estados para com a
incapacidade ou impossibilidade de o ser humano atende-las ou as de sua familia,
pois se isso nao ocorrer cada individuo, por si, sera responsabilizado pelo seu
estado de inseguranca alimentar (BUERLEN, 2008).

A nocao de SAN inscreve-se no campo do direito de todo cidadao e cidada de

estar seguro (a) em relagcdo aos alimentos e a alimentagdo nos aspectos da
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suficiéncia (protegédo contra fome e a desnutrigcdo), qualidade (prevengao de males
associados com a alimentacéo) e adequacgao (apropriagcéo as circunstancias sociais,
ambientais e culturais). Uma alimentagdo é adequada quando, para além de uma
“nutricionalmente balanceada”, colabora para a construgdo de seres humanos
saudaveis, conscientes de seus direitos e deveres e de sua responsabilidade para
com o meio ambiente e com a qualidade de vida (VALENTE, 2002).

O direito a alimentacdo deve ser assegurado por meio de politicas de SAN,
responsabilidade do Estado e da sociedade, estabelecidas frente a normas legais
universais. O Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, em
1996 estabeleceu “o direito de todos a usufruir um padrao de vida adequado para si
mesmo e sua familia, incluindo moradia, vestuario e alimentacéo, e a melhoria das
condigdes de vida” (BURLANDY, et al 2004). O direito crucial de estar livre da fome
e de ter uma alimentacdo adequada e saudavel integra o conjunto dos direitos
promovidos pelo Alto Comissariado de Direitos Humanos das Nacdes Unidas,
conforme Consta no Comentario Geral, n. 12 (O direito humano a alimentagao), de
1999. Contudo, ainda nao se dispdem de instrumentos eficazes de promocéo,
monitoramento e responsabilizagdo pelo cumprimento dessas obrigacbes (MALUF,
2011).

2.3 DESTAQUES DAS ACOES EM SAN PARA CURITIBA

O COMSEA/Curitiba é um 6rgéo de assessoramento em seguranga alimentar
e nutricional formado por representantes da sociedade civil e de governo municipal
cujo papel é propor e acompanhar todas as ag¢des governamentais e nao
governamentais nas areas de alimentacao e nutricdo, que envolvam a sociedade,
defendendo o direito a alimentagcdo adequada para todos com base nos principios
de universalidade, equidade, autonomia e transparéncia (I VENTURA, et al 2011).

Para o municipio de Curitiba, atualmente a | Conferéncia Municipal busca
construir compromissos para efetivar o direito humano a alimentagao adequada e
saudavel e a soberania alimentar, seguindo a Emenda Constitucional 64/2010 e que
inclui o Direito Humano a Alimentacdo como um dos direitos sociais previstos no
artigo 6° da Constituicao Federal de 1998, através de um sistema de seguranca

alimentar e nutricional. Sob esta responsabilidade que a SMAB - Secretaria
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Municipal do Abastecimento do municipio busca promover melhorias no padréao
alimentar da populagéo (| VENTURA, et al 2011).

E a SMAB a responsavel pela a distribuicdo de géneros alimenticios para a
populacdo e para tanto, cria equipamentos que beneficiem e facilitem a
comercializacdo de alimentos ao consumidor, formenta as atividades de produgao
rural da Regido Metropolitana, administra os mercados municipais e feiras livres,
colabora em atividades de orientagcdo e defesa do consumidor e elabora relatério
anual e proposta orgamentaria (CURITIBA, 2007).

Em 2005, ampliaram-se as agdes da SAN, visando a “garantia do direito de
todos ao acesso a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente e de modo
permanente, com base em praticas alimentares saudaveis, em um contexto de
desenvolvimento integral da pessoa humana” (CURITIBA, 2005).

Em 2006, a SMAB estabeleceu trés eixos de trabalho: o Abastecimento
Comercial, Abastecimento Social e a Educagao Alimentar e Nutricional levando em
consideragao a complexidade e a dimensao das necessidades do abastecimento
alimentar e nutricional da populacao de Curitiba e Regido Metropolitana (CURITIBA,
2007). Em 2008 estas agbes foram agrupadas em trés departamentos:
Departamento de Abastecimento Social; Departamento de Educacdo Alimentar e
Nutricional e Departamento de Unidades de Abastecimento pelo decreto municipal
n° 1108.

As agdes na area de alimentagao e nutricdo desenvolvidas pela a Secretaria
Municipal da Saude - SMS vem ao encontro das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo, com o fortalecimento das agbes em todos os niveis da
atencdo a saude, de modo articulado as demais agbdes de seguranga alimentar e
nutricional. Permitindo o mapeamento epidemioldgico dos disturbios nutricionais, de
modo continuo, o diagndstico colabora para a analise de determinantes, orientando
mudancas em politicas externas ao setor de SAN (PNAN, 2010).

A SMS de Curitiba tem incrementado esforgos para fortalecer a area de
alimentagao e nutricdo, buscando um trabalho intersetorial. O destaque se deve a
ampliagdo do numero de nutricionistas em seu quadro funcional, passando de dois
profissionais em 2005 para mais de quarenta a partir de 2009. O nutricionista passou
a integrar, juntamente com o psicologo, educador fisico, o fisioterapeuta e o
farmacéutico, as equipes dos 29 NAAPS (Nucleos de Apoio a Atengao Primaria a

Saude). Os NAAPS abrangem todos os Distritos Sanitarios e Unidades Basicas de
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Saude (UBS) com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acgdes
basicas bem como sua resolubilidade, reforcando a rede de servicos e 0 processo
de territorializacédo e regionalizagdo a partir da atencao basica. A responsabilizagao
compartilhada entre as equipe das UBS e os profissionais dos NAAPS, amplia o
acesso aos servicos de saude com incremento de diferentes abordagens, em
especial o autocuidado, tornando disponiveis outras acgdes preventivas e
terapéuticas (I VENTURA, et al 2011).

O SISVAN foi implantado nas UBS da SMS em 1991, como objetivo de
fornecer informagdes continuas e atualizadas sobre a situagdo alimentar e
nutricional da populagcdo e assim, auxiliar na gestdo de politicas de alimentagao.
Além de dados sobre o estado nutricional, os sistemas de prontuario eletrénico das
UBS fornecem informagdes que envolvem a alimentagao e nutricdo de usuarios dos
programas sociais e o monitoramento dos beneficiarios como: Leite das Criangas
(estadual) e Bolsa Familia (federal) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2011).

Em 1989, a Secretaria Municipal do Meio Ambiente — SMMA teve a educagao
ambiental incluida no curriculo das escolas municipais de forma interdisciplinar,
considerada como uma forma de integrar a¢gdes do poder publico e da populagdo em
construir um ambiente equilibrado para viver, possibilitando a incorporacdo de
valores relativos a prote¢cao ambiental aliada a sustentabilidade do desenvolvimento
local (I VENTURA, et al 2011).

A Secretaria Municipal do Esporte, Lazer e Juventude - SMELJ norteia sua
atuacao buscando proporcionar acesso ao esporte, lazer e atividades fisicas a todos
os cidadaos curitibanos, bem como promover agcdes educativas em atividade fisica
com énfase na adog¢do de habitos saudaveis e, consequentemente, melhora da
qualidade de vida (I VENTURA, et al 2011).

O programa Curitibativa, criado em 1998, conscientiza a populagdo com a
informagéo, por meio de variadas estratégias, seja como material impresso, virtual
ou presencial, e indica os meios para que o cidadao aplique recomendacoes
propostas, seja nos Centros de Esporte e Lazer (CELs), nos parques e pragas, nas
pistas de caminhada, nas Academias ao Ar Livre. A preocupagao com a questao
nutricional permeia as acdées da SMELJ em prol da qualidade de vida por estar
intimamente relacionada a atividade fisica (CURITIBATIVA, 2008).

Outras acobes relacionadas a SAN desenvolvidas pela SMELJ se evidenciam

na parceria em palestras para publicos especificos (grupo Obesidade do Instituto
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Curitiba de Saude (ICS), grupo de escolares da Secretaria Municipal da Educagéao
(SME), grupo de idosos das regionais...), na formagéo de grupos de discusséo sobre
obesidade infantil (parceria com a SME e a Universidade Federal do Parana) e na
utilizagcao do espaco da radioweb, intitulado Curitibativa na Radio, que ja contou com
a participagéo de nutricionistas do Conselho Regional de Nutricionistas do Parana —
82 Regido (CRN8) e da SMAB, desenvolvendo programas tematicos sobre controle
de peso, integracao dieta e exercicio, hidratacdo na atividade fisica, entre outros
(CURITIBATIVA, 2008).

Em Curitiba, a parceria estabelecida entre a Secretaria Municipal da
Educacao com a Secretaria Municipal de Saude permitiu a implantacido do SISVAN-
Escolar desde 1996, e a partir desse ano sao elaborados os perfis anuais da
situagao nutricional dos escolares da Rede Municipal de Ensino (CURITIBA, 2011).

A promocgao da saude tem carater intersetorial e o setor de Educacgao € o
responsavel por provocar mudangas nas condicdes educacionais e sociais que
podem afetar a saude das criangas e jovens, com consequUéncias na vida adulta.
Assim, o papel da alimentagao escolar € fundamental e necessario para a formacgéao
de habitos alimentares saudaveis (CURITIBA, 2011).

Em maio de 2006 foi assinada a Portaria Ministerial 1.010 que instituiu
diretrizes que reforca a essencialidade de uma acgao intersetorial, pois destaca que
as ‘responsabilidades inerentes ao processo de implementacdo de alimentagao
saudavel nas escolas sejam compartilhadas entre o Ministério da Saude/Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da Educag&o/Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE) (CONSEA, 2010).

Com o objetivo de subsidiar tecnicamente os profissionais da Educacao
cursos de capacitagdes sado oferecidos influenciando positivamente e com maior

seguranca, os habitos alimentares de seus alunos.
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3 METODOLOGIA

12 etapa: levantamento de dados

Levantamento de dados do perfil alimentar da populacdo usuaria das
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Curitiba, divulgados pela a
Secretaria  Municipal de Saude de  Curitiba/Centro  de
Epidemiologia/Coordenacao de Vigilancia Nutricional — SISVAN;
Levantamento de dados do Sistema VIGITEL — Vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas crdnicas por inquérito telefénico, do
portal do Ministério da Saude, para Curitiba.

Entrevistas semiestruturadas com profissionais da Secretaria Municipal
do Abastecimento de 3 Regionais Administrativas da cidade de

Curitiba; Regional Boa Vista, Regional Boqueirdo e Regional CIC.

22 etapa: analise de dados

Analise dos dados levantados.

32 etapa:

Identificacdo e analise das dificuldades para a implantacdo da SAN nas
regionais pesquisadas.
Proposta de comissédo organizada por profissionais das areas da SAN

e participantes da sociedade civil.
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4 A ORGANIZAGAO PUBLICA

4.1 DESCRICAO GERAL

As Regionais Administrativas de Curitiba sdo organizagcdes de subprefeituras,
encarregadas dos bairros de cada uma das nove regides em que Curitiba esta
subdividida administrativamente. A Rua da Cidadania é o simbolo da
descentralizacdo administrativa. E ponto de referéncia e encontro para o usudrio dos
servigos publicos municipais, no ambito regional, atendendo as necessidades e aos
direitos do cidaddo no comércio, no lazer e nos servigos. Seus nucleos oferecem
servicos nas esferas municipal, estadual e federal (REGIONAIS E RUAS DA
CIDADANIA, 2011).

As Administracbes Regionais identificam e estabelecem prioridades;
promovem formas e métodos de execugao de projetos comunitarios; desenvolvem o
planejamento local de modo compativel com as condigdes e a legislagao vigente, de
forma a instrumentalizar as agdes concretas definidas pela municipalidade;
promovem a interligacéo do planejamento local ao planejamento da cidade como um
todo. Acompanham, de maneira integrada, as agbes das secretarias municipais
dentro de suas areas-limites, e participam da organizagdo de seus servigos.
Apresentam alternativas de obras e servicos que satisfagcam as perspectivas da
administracdo e da populagdo. Fornecem a comunidade informacbes e
atendimentos, dentro dos limites de sua competéncia, ou os encaminham aos
orgaos competentes (REGIONAIS E RUAS DA CIDADANIA, 2011).

Segundo dados da Secretaria Municipal de Finangas de Curitiba, a receita
total dos orgamentos fiscal e da seguridade social para o municipio, em 2010,
chegaram a R$ 4.056.000.000,00 (quatro bilhdes e cinquenta e seis milhdes de
reais), decorrentes da arrecadagao de tributos préprios e transferidos, contribuigbes
e demais receitas correntes e de capital. O orcamento fiscal é referente aos poderes
do municipio, incluindo 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Municipal; e o
orcamento da seguridade social compreende as entidades de previdéncia e de
assisténcia ao servidor.

As organizagdes publicas selecionadas para a implantagao de proposta sao:

Regional Boa Vista
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Bairros de abrangéncia: Abranches, Atuba, Bacacheri, Bairro Alto, Barreirinha,
Boa Vista, Cachoeira, Pilarzinho, Santa Candida, Sao Lourencgo, Tabodo, Taruma e
Tingui (REGIONAIS E RUAS DA CIDADANIA, 2011).

Populagao: 225.696 habitantes (IBGE - Censo 2000).

Regional Boqueirao

Bairros de abrangéncia: Alto Boqueirdo, Boqueirdo, Hauer e Xaxim
(REGIONAIS E RUAS DA CIDADANIA, 2011).

Populacao: 188.192 habitantes (IBGE - Censo 2000).

Regional Cidade Industrial — CIC

Bairros de abrangéncia: Augusta, CIC, Riviera e Sdo Miguel (REGIONAIS E
RUAS DA CIDADANIA, 2011).

Populagao: 152.937 habitantes (IBGE - Censo 2000).

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

4.2.1 O estado nutricional da populagao

A Politica Nacional de Alimentacdo — PNAN, ao direcionar seus esfor¢os para
a construgdo de uma agenda integrada de nutricdo, ndo deixa duvidas quanto a
gravidade e os desafios do problema de obesidade apresentados no municipio de
Curitiba atualmente.

Em estudos realizados, em 2010, pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Curitiba, com informacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN, mostram reducéo dos indicadores de déficit nutricional e um aumento dos
indicadores de excesso de peso, quando comparados ao ano de 2005, o que
confirma a transicdo nutricional observada em pesquisas nacionais. Essas
informagdes sao resultado de dados antropométricos (peso e altura) coletados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), entre as faixas etarias de 0 a 4 anos; 5 a 9 anos;
10 a 19 anos; 20 a 59 anos; 60 anos ou mais e gestantes (I VENTURA, et al 2011).
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Grafico 1 — Prevaléncia de déficit nutricional® na populagdo usuaria das UBS da
SMS de Curitiba.
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba / Centro de Epidemiologia / Coordenagédo de
Vigilancia Nutricional — SISVAN

* O déficit nutricional refere-se aos seguintes indicadores:

Criancas de 1 a 4 anos: baixo peso para idade < -2 escore z (padréao
de referéncia OMS/2006)

Criangcas de 5 a 9 anos: déficit de altura para idade < -2 escore z
(padrao de referéncia OMS/2007)

Adolescentes de 10 a 19 anos: déficit de altura para idade < -2 escore
z (padrao de referéncia OMS/2007)

Adultos de 20 a 59 anos: baixo indice de Massa Corporal (IMC) < 18,5
kg/m2

ldosos > 60 anos: baixo indice de Massa Corporal (IMC) < 22 kg/m2

Gestantes: baixo peso pela Curva de Atalah

Grafico 2 — Prevaléncia de excesso de peso* na populagdo usuaria das UBS da
SMS de Curitiba.
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba / Centro de Epidemiologia / Coordenagédo de
Vigilancia Nutricional - SISVAN

* O excesso de peso foi avaliado pelos os seguintes indicadores:

e Criangas de 1 a 4 anos: peso/idade > +2 escore z (padréao de
referéncia OMS/2006)

e Criancgas de 5 a 9 anos: IMC/idade > +1 escore z (padrao de referéncia
OMS/2007)

e Adolescentes de 10 a 19 anos: IMC/idade > +1 escore z (padrao de
referéncia OMS/2007)

e Adultos de 20 a 59 anos: indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m2

e Idosos > 60 anos: indice de Massa Corporal (IMC) > 27 kg/m2

e Gestantes: sobrepeso e obesidade pela Curva de Atalah

Enquanto a figura 1 evidencia a estabilidade ou a reducdo do déficit
nutricional, dependendo da faixa etaria, a figura 2 demonstra o aumento do excesso
de peso em todos os grupos, com excegao dos idosos que se mantém estavel.

A alta prevaléncia da obesidade e o rapido aumento do problema em todos os
grupos requer a implementagdo de caminhos defendidos pela Estratégia Global em
Alimentacdo, atividade fisica e saude e pela PNAN - Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo incluindo politicas fiscais que aumentem o acesso da
populacao a alimentos saudaveis como frutas e hortalicas e intervengdes no espaco
urbano visando a promogao da pratica regular de atividade fisica.

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados de sobrepeso e obesidade do
VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crbnicas por
inquérito telefénico, do portal do Ministério da Saude sobre a saude da populagao
para o municipio de Curitiba realizada por amostragem e por meio de entrevistas
telefdnicas. A situacdo nutricional é avaliada através do indice de Massa Corporal
(IMC), onde os valores de IMC > a 25 kg/m2 caracterizam o sobrepeso, e IMC > a 30
kg/m2 a obesidade.

Estas tabelas mostram tendéncia de aumento da obesidade e do sobrepeso
em ambos os géneros no decorrer dos anos avaliados, sendo maiores as

prevaléncias no género masculino.
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Tabela 1 — Percentual de individuos com obesidade, de acordo com o0 sexo, em
Curitiba.

Ano Género Género feminino Total
masculino

2006 12,4% 12,3% 12,3%

2007 12,9% 14,3% 13,6%

2008 13,4% 14,7% 14,1%

2009 14,0% 11,8% 12,9%

2010 18,0% 17,3% 17, 7%

Fonte: VIGITEL

Tabela 2 — Percentual de individuos com sobrepeso, de acordo com o sexo, em
Curitiba.

Ano Género Género feminino Total
masculino

2006 50,0% 37, 7% 43,7%

2007 49,8% 40,3% 44,9%

2008 48,9% 44 7% 46,7%

2009 50,9% 40,4% 45,5%

2010 56,0% 42,3% 48,8%

Fonte: VIGITEL

4.2.2 Analise das entrevistas

Curitiba possui diversas acdes na area da alimentagao, saude e bem estar da
populagcdo. Sao algumas das consideragdes bastante citadas por parte dos
entrevistados, porém, ainda requer muitas melhorias voltadas ao aprimoramento das
acoes. Acreditam que todas as agdes da SAN em Curitiba obtiveram bastante
sucesso, pois seus programas atingem a maioria da populacdo que hoje sabem
buscar seus direitos.

As acbes da SAN se mostra recente no municipio, e as atividades
desenvolvidas sdo consideradas como vitérias e conquistas por parte dos
envolvidos, denotando o comprometimento da equipe da instituicdo, este ultimo

considerado como ponto positivo principal.
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Entretanto, é evidente que algumas Regionais tém algumas dificuldades na
realizacado de suas agdes; exemplos citados de pontos negativos séo:

e Regional Boa Vista / Boqueirdo: os cursos de educagédo alimentar
dependem de uma maior participacdo da populacdo; a estrutura do
local onde s&o oferecidos os cursos muitas vezes nao é adequada e o
clima pode atrapalhar quando as atividades sao ao ar livre.

e Regional CIC: a dificuldade maior esta na estrutura didatico-
pedagodgica de material; ha dificuldade em elaborar um material
atualizado; as praticas alimentares sdo avaliadas no bairro Capao da
Imbuia (controle de qualidade de alimentos a receitas novas)
centralizando o acesso e tornando inviavel o deslocamento da
populagdo interessada nos cursos novos; ha também a falta de
profissionais aptos ao repasse das atividades desenvolvidas em
educacgao alimentar.

Para os entrevistados sdo desconhecidas as demais agdes que envolvem
SAN no sentido de inspe¢des e qualidade dos alimentos (vigilancia sanitaria) e
transferéncia de renda, acreditando que as demais secretarias obtenham sucesso
em suas agdes; mas, ndo descartam a vontade e interesse em reconhecer o0s
determinantes dessas agbes e possiveis integragées que objetivam os resultados
satisfatorios dos programas implantados.

O foco atual, apontado por todos os entrevistados esta bastante voltado para
a educacéo alimentar. O departamento de educacao alimentar e nutricional foi criado
em 2007, segundo o Decreto n° 1108/2008 Curitiba/PR e tem por finalidade
desenvolver agbes de seguranca alimentar junto a populacdo do municipio. Esse
departamento possui 3 unidades de trabalho: Unidade de Agricultura Urbana;
Unidade de Educacado Alimentar e Unidade de Programas Alimentares. Com a
realizacdo destas acgdes, a Secretaria Municipal do Abastecimento — SMAB
proporciona a populacao orientacbes como: cursos de educacdo alimentar e
nutricional (higienizagdo, conservagdo e aproveitamento integral dos alimentos);
palestras sobre alimentacdo saudavel; oficinas praticas de receitas saudaveis;
orientagdes com variados temas sobre alimentagdo saudavel e atuagéo junto aos
programas de governo da Prefeitura Municipal de Curitiba, como por exemplo,

Programa Familia Curitibana. O programa Familia Curitibana se baseia na diretriz de
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investimento no capital social das familias, de forma que as mesmas recuperem ou
ampliem sua capacidade funcional e resolutiva e a superagéo de suas dificuldades.

Entre as necessidades especiais ndo atendidas pelas Regionais Boa Vista e
Boqueirdo, esta na cobertura a um maior numeros de pessoas, enquanto a Regional
CIC, necessita focar mais nas pessoas portadoras de doengas crbénicas (como:
diabetes, hipertenséo) e ha falta de cursos especificos.

E, finalizando, os programas de agricultura urbana tem destaque maior na
Regional CIC, com bastante interesse da populagcdo, pois a regido possui
caracteristicas que favorecem esse tipo de atividade. Nas demais Regionais esta
agao, numa menor escala para alguns bairros mais carentes, reverte na forma de
economia (menos gastos com alimentos por estes cultivados) tornando a
alimentagao mais saudavel.

Considerando o estado nutricional da populacdo e as dificuldades na
implementagédo da seguranga alimentar e nutricional pelas Regionais Administrativas
de Curitiba, € necessario definir um conjunto de acgbes para a concretizagcdo do
Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional. O consumo de alimentos de
forma excessiva esta diretamente ligado a exposigdo da populagéo as doengas, e
deve ser considerado como prioridade nas politicas publicas. Um dos principais
motivos para a criagdo desta comissdo € a necessidade de formar e integrar as
agdes da SAN das secretarias municipais nas regionais na tentativa de mudar o
cenario atual. Saber trabalhar entre tantas diferencas requer qualificar e adequar as

acdes de atendimento ao cidadao.
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5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA — A COMISSAO INTERSETORIAL DE
SAN

As acdes da SAN em Curitiba necessitam da formulagao e implantagdo de um
Plano Municipal de SAN que se encontra em construgdo. E papel do COMSEA
propor e acompanhar todas as agdes governamentais e ndo governamentais nas
areas de alimentacao e nutricdo, que envolvam a sociedade, defendendo o direito a
alimentagdo adequada para todos. E € com bases nessas agdes que a proposta
devera se desenvolver.

Curitiba possui 9 regionais administrativas que gerenciam acgdes locais que
envolvem a SAN definidos por perfis muito caracteristicos de abrangéncia regional.
A comissao intersetorial da SAN devera ser constituida por individuos que
representem as Regionais Administrativas, designados pelo Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional, totalizando 9 comissdes uma para cada Regional
de Curitiba.

Cada comissdao sera composta por um representante das seguintes
secretarias municipais: da Saude (SMS), do Meio Ambiente (SMMA), do Esporte,
Lazer e Juventude (SMELJ), da Educacdo (SME). A Companhia de
Desenvolvimento de Curitiba - S.A e a Fundagao Acao Social (FAS), também serao
representadas, sendo que a designacao desses membros sera feita pelo gestor
administrativo local. Os representantes da sociedade civil organizada (grupos de
hipertensos, igreja, grupo de diabéticos, pastoral de idoso, etc...) serdo indicados por
seus pares. Um dos membros da comissao exercera a fungdo de coordenador, o
gestor da SMAB (COMSEA/Curitiba).

A proporgédo sera a seguinte: 8% gestor (1 representante do COMSEA
Curitiba, este deve ser ligado a Secretaria Municipal de Abastecimento - SMMA);
42% trabalhadores (6 representantes das secretarias envolvidas) e 50% da
sociedade civil organizada (7 representantes).

A comissao intersetorial tera como principal objetivo facilitar a integragéo
entre as secretarias municipais, promovendo a intersetorialidade das agbes e
decisdes da SAN.

Em suas atribui¢des constara:
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1. Integrar as agdes da SAN local em assessoria ao COMSEA,;

2. Permitir permanente troca de informagdes entre as secretarias e seus
programas e sociedade civil organizada, assessorando e subsidiando a
Conferéncia Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional de Curitiba;

3. Promover a transparéncia da gestdo publica local e boa geréncia dos
resultados da SAN;

4. Discutir as condig¢des locais dos programas implantados e a busca por
melhorias na articulagdo dos mecanismos que monitoram estes
programas;

5. Promover encontros locais e participacdo nas Conferéncias Municipais de
SAN;

6. Criar cronogramas estabelecidos de articulagcido entre os representantes
da comisséo;

7. Avaliar as a¢des e programas implantados, divulgando seus resultados.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

A implantacdo da Comissdo intersetorial se darda de forma imediata a
aprovacao da designacao dos representantes sob a coordenagéo local do gestor da
SMAB membro do COMSEA/Curitiba.

As reunides da Comissao intersetorial serdo convocadas 1 (uma) vez por
més, por demandas e assuntos pertinentes a mesma e deveréo ser realizadas na
sala de reunides - auditorios das Regionais, localizados nas ruas das Cidadanias a
qual pertencam.

O monitoramento da comissdao se dara pelo o gestor administrativo da
Secretaria Municipal do Abastecimento, 6rgdo atualmente responsavel pela a

maioria das agdes da SAN implantados no municipio.
5.3 RECURSOS
Para a implantacdo da comissao intersetorial ndo serdo necessarios recursos

financeiros para contratacdo de pessoal, pois os representantes da comissao serao

funcionarios da proépria instituicdo e representantes da populagdo. Havera a
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necessidade da disponibilidade da estrutura fisica como salas ou auditorios para as

reunides, ja existentes na propria Regional ou Rua das Cidadanias.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

A meta principal da comisséao intersetorial € a viabilizagdo juntamente com o
COMSEA/Curitiba do Plano Municipal de SAN ainda inexistente, bem como a
melhoria constante dos programas ja implantados.

Os indicadores a serem melhorados s&o: reducdo na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade da populagdo e aumento da participacdo da populagédo em
acdes da educacéo alimentar.

Outros resultados sao esperados, como:

e A construgdo de politicas de seguranga alimentar e nutricional que
combatam a dispersao de agdes, e desse modo reduzam gastos e potencializem os
resultados.

¢ Instituicdo da gestao regional das estratégias de alimentagao e nutricao
com enfoque na SAN.

¢ Identificagdo de areas de risco de inseguranga alimentar e nutricional,
com o objetivo de priorizar estratégias participativas para a garantia da SAN
mediante ac¢des locais, e que visem a articulagdo entre medidas de carater
emergencial, como a recuperagao nutricional, e estrutural como a inclusao social.

e A utilizagdo de indicadores do perfil epidemiolégico nutricional nos
Programas de Abastecimento Alimentar.

e Maior participagdo da comunidade na construgdao de programas de

SAN de acao mais eficiente.

5.5 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

A comisséo intersetorial ndo devera ser confundida com um “mini COMSEA”,
pois se trata de uma acdo de assessoramento; um mecanismo de apoio na
concretizacdo do Plano Municipal de SAN para Curitiba respeitando os niveis de

hierarquia estabelecidos.



25

6 CONCLUSAO

Curitiba desenvolve um conjunto de agdes, por intermédio de programas que
vao do abastecimento alimentar a preocupacao social como um todo, o que pode ser
considerado um estimulo para acdes intersetoriais. A intersetorialidade da SAN no
municipio permitira aos gestores e a populagdo, um trabalho integrado, com
qualidade de acgdes e o planejamento de agdes futuras. Proporcionara o
fortalecimento da identidade e da atuagdo do COMSEA e das respectivas comissoes
Regionais de SAN.

A busca por inser¢cdao e consolidagcdo da questdo de SAN como politica
permanente do municipio se fara por mobilizacao da sociedade civil e do governo
em defesa do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel.

A metodologia adotada, procurando revelar as necessidades e
especificidades de cada Regional, quanto as demandas e potencialidades relativas a
SAN, articula a estratégia politica, envolvendo compromissos e responsabilidades
junto ao COMSEA no plano municipal.

A partir dos dados apresentados, fica evidente a necessidade e a
possibilidade da articulagao intersetorial das politicas publicas de abastecimento e
agricultura, saude, educagédo e acgao social, dentre outras, como estratégia para a

busca da garantia de Seguranca Alimentar e Nutricional de todos os cidadaos.
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