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RESUMO

Obijetivos: Identificar acdes e servicos em Seguranca Alimentar e Nutricional do Itapod e Paranoa,
segundo informantes chaves e liderancas do territdério. Método: Abordagem qualitativa de
amostragem ndo probabilistica em bola de neve na qual um participante indica outros e assim por
diante até que se atinja o ponto de saturacdo onde os nomes indicados passam a se repetir.
Principais resultados: Identificou-se 56 organizagdes ou agdes territoriais que contribuem para o
fortalecimento da Seguranca Alimentar e Nutricional, sendo estas categorizadas segundo a natureza
de sua funcdo: Administracdo e Equipamentos Publicos, Educacdo, Entidades Religiosas, ONGs,
Servicos de Assisténcia Social, Feiras e SacolGes e outros tipos agrupados numa mesma categoria.
Conclusdo: A producdo do mapeamento dos focos de seguranca alimentar e nutricional no territério
fortalecem a discussao e acdo sobre a tematica de SAN entre as variadas categorias profissionais e
fortalece a construcdo de uma rede ativa de promocao e protecdo a saude.

Descritores:Seguranca Alimentar e Nutricional, Fome, Direitos Humanos, Promog&o da Saude,

Politicas Publicas, Participacdo Humanitaria



Introducgéo

Diante da transi¢cdo populacional, epidemioldgica e nutricional as politicas e estratégias
relacionadas a alimentacdo vém sendo cada vez mais fortalecidas, favorecendo ainda mais a
promocdo da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), como forma de cumprir os direitos sociais,
que garantem que qualquer ser humano tem direito a salde, bem-estar, alimentacdo, vestuario,
alojamento, assisténcia médica, servicos sociais, seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez,
na viuvez, na velhice e em outros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade 2.

Medidas de combate a fome e de seguranca alimentar passam a ser fundamentais para a
continua melhoria das condi¢cBes de vida do sujeito e sua familia, uma vez que o direito a
alimentacdo adequada é intrinsecamente ligado a dignidade humana e indispensavel para a
realizacdo de outros direitos humanos *°.

A SAN alicerca-se como um tema politico de caréater social que ha quase 70 anos se mostra
em debates, estatutos, movimentos, projetos e politicas relacionadas ao combate & fome®’. No
Brasil, o assunto foi ampliado com a reorganizacdo do Conselho de Seguranca Alimentar
(CONSEA), incorporando a responsabilidade de acGes diretas na garantia do direito humano a
alimentacdo adequada, sendo compreendida muito além de apenas aporte calérico e de nutrientes,
mas também incluindo acesso regular em quantidade e qualidade, respeitando a diversidade
cultural, ambiente social, econémico e sustentabilidade .

A partir dai foi criada a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) em
2006 e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) em 2010, que institui a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, de onde partem as diretrizes de atuacdo no
enfrentamento da inseguranca alimentar e nutricional como problema estrutural decorrente da
desigualdade social.

O conceito brasileiro de SAN destaca-se por incluir quantidade e qualidade de alimentos
adequadas para toda a populacio, em todas as classes sociais °. Tais questdes, de carater econdmico
e social, estdo relacionadas a inUmeros setores sociais, econdmicos e politicos como a producéo,
acesso e consumo de alimentos de qualidade, cultura, sustentabilidade ambiental, salde, agricultura
familiar e geracdo de renda, articulagdo e mobilizacdo social e direitos humanos *.

Apesar da abrangéncia conceitual ja ter sido delineada na Politica Nacional de Seguranca
Alimentar (PNSAN) e na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), o conceito de SAN
permanece em constante construcdo nos territorios e busca abarcar outras dimensdes das
necessidades humanas, aléem da fome e do alimento propriamente dito. Essa multidimensionalidade

clareia as margens da discussdo das questdes sobre SAN, que porventura possam delimitar a
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tematica, destacando o conceito de intersetorialidade e governanca para dar conta da abrangéncia da
operacionalizacdo da politica *°.

A complexidade de SAN ¢é pauta permanente na gestdo de politicas pelos entes federados, na
participacdo social e nas redes de servi¢os institucionais e nos conselhos e nos servicos de atencéo
bésica de saude que participam das decisdes e contribuem para a producao de novos conhecimentos
que redundaram no marco da alimentacdo como direito humano ***2.

O Brasil avancou na garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) por
intermédio da reducdo da fome e da implementacédo de politicas publicas para garantia da seguranca
alimentar, mas ainda existem desafios para a efetivacdo desse direito humano fundamental e
consolidacdo da Soberania Alimentar, que diz respeito a capacidade de escolha dos alimentos a
serem produzidos e dos métodos de producgdo que respeitem o ambiente e a diversidade cultural da
regido **.

Discutir e agir na tematica de SAN, na dimensao da territorialidade que a Atencdo Basica de
salde demanda, ird exigir conhecimento sobre praticas alimentares da populacdo e sua expressao
historica, social e cultural, além de propostas e estratégias de construcdo coletiva para
fortalecimento de SAN em busca de atores e servicos que potencialmente possam compor uma rede
de promocéo e protecdo no territorio.

Os territdrios apresentam niveis heterogéneos de inseguranca alimentar e perfis nutricionais
que variam nos dois extremos: obesidade e fome, com reproducdo de habitos alimentares
inadequados desde a amamentacdo até a alimentacdo das faixas etarias mais idosas, expressando
diferentes formas de adoecimento. Além disso, os territdrios expressam as desigualdades de renda,
de acesso aos alimentos e das condicGes iniquas de vida e moradia.

O presente artigo descreve a experiéncia de identificar os servicos que abordam a tematica
de SAN em um territério marcado por vulnerabilidade socioeconémica que esta localizado no
Distrito Federal- DF.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de construir uma agenda de empoderamento social
em defesa da SAN para toda populacdo e estabelecer as bases para inclusdo politica da tematica nas
estratégias de promocéo a salde pela rede de atencdo a saude no territorio selecionado. Além disso,
os resultados da pesquisa visam oferecer subsidios para discussdo da temaética e fortalecimento dos
compromissos politicos da lideranca local na agenda de SAN e na gestdo do territério em busca da

soberania alimentar.

Método
Trata-se de um mapeamento dos pontos de Seguranca Alimentar e Nutricional no territorio

do Paranoa e Itapod, regides administrativas do Distrito Federal, por intermedio de uma abordagem
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qualitativa com amostragem néo probabilistica, baseada na técnica “Bola de neve” com informantes
chaves até alcance da saturacdo de informagdes. Utiliza-se a metodologia em detrimento do
conhecimento ainda desagregado da tematica pelos atores e servicos que atuam no territorio™*.

Os dados foram obtidos por intermédio de 25 entrevistas com informantes chaves utilizando
um instrumento de coleta semi-estruturado para identificar as caracteristicas dos servigcos e a
natureza das atividades desenvolvidas, locais de atendimento, horario de funcionamento, contatos e
responsaveis. Também foram realizadas buscas em sites institucionais e nos catalogos telefonicos
para identificacdo de atividades em SAN.

Adotou-se como critério de inclusdo a selecdo de qualquer entidade pablica ou privada que
desenvolva atividades em seguranca alimentar e nutricional de maneira direta ou indireta. As
informacgdes obtidas permitiram produzir um diagnostico situacional, a fim de disponibilizar auxilio
para planejar as intervencdes estratégicas que venham a ser realizadas na questdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional. O diagndstico situacional é uma estratégia que favorece as possibilidades
de intervenco e representa uma ferramenta para a governanca em um territorio*>°,

Os territorios analisados, Paranod e Itapod, consistem em regiGes metropolitanas de alta
vulnerabilidade socioecondmica do DF. O Paranoa situa-se em area contigua ao lado da Barragem
do Lago Paranod, com area urbana e rural também localizada na Area de Protecio Ambiental. Sua
area rural possui grande expressividade, formada por cooperativas, associacOes, federacdes e
diversas organizacOes agricolas, constituindo a segunda maior regido produtora do DF. A érea
urbana é marcada pela caréncia de equipamentos publicos e servicos urbanos, fruto da
irregularidade fundiaria e das desigualdades sociais que a populacdo enfrenta. Estima-se uma
populagdo de mais de 100 mil habitantes com baixa escolaridade, onde 44% da populagdo possui
nivel fundamental incompleto®’. J& no Itapod observa-se um baixo nivel de instrugdo dos habitantes,
onde 47% da populacdo possui nivel fundamental incompleto e baixa renda com 41% recebendo
uma média de 3 salarios minimos®”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o protocolo
CAAE: 35864014.4.3001.5553, conforme Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Inicialmente identificou-se trinta e trés organizacdes ou acdes territoriais que em alguma
medida contribuem para o fortalecimento da Seguranca Alimentar e Nutricional, sendo estas
categorizadas segundo a natureza de sua funcdo: Administracdo e Equipamentos Publicos,
Educacdo, Entidades Religiosas, ONGs, Servicos de Assisténcia Social e outros tipos agrupados
numa mesma categoria. Apos nova andalise das informacOes disponibilizadas nas entrevistas e por

pesquisas nos sites institucionais foi possivel identificar um total de cinquenta e seis entidades.
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Foram entrevistados nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais, médicos, professores, gestores,

representantes locais da comunidade e moradores da regiéo.

Tabela. Categorizacao dos servicos de SAN atuantes no territorio do Itapoa e Paranoa, DF. 2016

Categorias N° de servicos de SAN
| Administracdo e Equipamentos publicos | 5

Educacéo 2

Entidades Religiosas 4

Estabelecimentos de Saude 6

Servicos de Assisténcia Social 6

Feiras e Sacoldes 23

ONGs 4

Outros 6

Na categoria de Administracdo e Equipamentos Publicos identificou-se cinco entidades
publicas de origem governamental que atuam no acesso a alimentacdo da populagdo, como
restaurantes comunitarios, ou que atuam na organizacdo e capacitacdo das acOes locais, como a
Administracdo Regional do Itapod e EMATER - Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
do Distrito Federal.

Apesar de se observar um aumento da abrangéncia da acdo do Programa Nacional
Alimentacdo nas Escolas - PNAE®, foram listados na categoria de Educacéo, apenas dois aparatos
educacionais, sendo apenas um inserido no Programa, mas que oferecam alimentacdo aos
estudantes ou favorecam a agricultura familiar, com a producdo de hortas e distribuicdo das
hortalicas plantadas pelos alunos em ambiente escolar. Apesar de alguns entrevistados referirem
outras escolas, as mesmas ndo recebiam o repasse financeiro do programa por falta de estrutura em
oferecer a merenda ou ndo mantinham mais as agdes com horta escolar.

Ja as acOes religiosas foram encontradas em maior nimero. Quatro diferentes entidades
exercem distribuicdo de alimentos prontos e verduras no territério. No Brasil, as Entidades
Religiosas sdo conhecidas por sua atuacdo no enfrentamento a fome e no combate a pobreza
extrema, onde ages de caréter assistencialista tende a predominar®.

Foram elencados seis Estabelecimentos de Saude, incluindo um Banco de Leite Humano. Os
Centros de Atencédo Psicossocial que atendem a populagéo foram considerados, mesmo 0 que possuli

sede fora da regido, uma vez que os servicos ambulatoriais atendem a populacdo selecionada,



oferecendo também acesso a alimentacdo e praticas educacionais de renda com horta e saude
alimentar para os individuos referenciados ao servigo.

Dentre as quatro Organizagbes Ndo Governamentais (ONG) encontradas, apenas uma
trabalha diretamente com a alimentacdo ou distribuicdo de alimentos, as outras trabalham com o
empoderamento social e geracdo de renda, temas relevantes no tocante a SAN.

Também foram descritos seis Servicos de Assisténcia Social, como o Conselho Tutelar e o0s
Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, responsaveis pelo suporte e coordenagdo dos
servigos e programas sociais, como o Bolsa Familia, que incorporam também os fatores de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

A categoria Outros engloba servigos que ndo se enquadram nas categorias anteriores e nem
em Feiras e SacolGes, mas que atuam com distribuicdo de alimentos, empoderamento social,
organizacdo sustentavel agricola e outros pontos marcantes na questdo da SAN, como Associacfes
e iniciativas da propria comunidade.

Por fim, a lista inclui Feiras e Sacoldes com vinte e trés entidades privadas do comércio
local de frutas, verduras e hortalicas da regido, mas também produtos alimenticios das regides de
migracdo dos moradores como produtos da regido do nordeste brasileiro. Para esta inclusdo,
considerou-se o padrdo de cultura alimentar local, que conta com a sazonalidade dos produtos
ofertados proveniente de outras regides.

A experiéncia de identificar atores e servicos, bem como analisar as dindmicas socio-
espaciais num territério extrapola os objetivos do presente artigo, mas contribuiram para captar a
complexidade que o tema de SAN requer e os desafios que intersetorialidade apresenta entre 0s

servicos de saude, educacdo, cultura e assisténcia social.

Discusséo

Ha& no territério acdes e servicos que abordam a seguranca alimentar e nutricional da
populacdo. Nota-se um desprendimento da comunidade na busca ativa pela sua autonomia, onde
cerca de 1% da populacéo participa de movimentos sociais *” de forma que as atividades sejam para
além daquelas de carater assistencial, paternalista e pontuais, como algumas encontradas. As
atividades desse campo, como as religiosas costumam assumir a organizacao de servicos paliativos
na diminuicdo da desigualdade e no combate a fome a curto prazo. Dessa maneira, as praticas
assistenciais e clientelistas sdo reforcadas e 0 empoderamento comunitario pode ser
comprometido®®2..

Ha consenso na literatura quando apontam a necessidade de politicas menos assistenciais,
mas que oferega incentivos a cultura alimentar, sociabilidade e comensalidade, relagdes sociais e

acesso a renda e ao trabalho, visando a autonomia e diminui¢do das desigualdades sociais, de
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maneira que o auxilio estatal ndo seja o Unico responsavel pela manutencdo da dignidade da vida
das familias vulneraveis. Assim, as politicas de enfrentamento a inseguranca alimentar sdo
necessarias e indispensaveis nos territorios* .

As estratégias para que a populacdo alcance uma melhor segurancga alimentar envolvem a
existéncia de programas complementares que proponham e favorecam a qualificacdo profissional da
comunidade visando a inser¢do no mercado de trabalho, como a producdo de renda pelas ONGs

229 A forma de trabalho ndo

listadas e pelas intervencGes propostas pelos demais grupos
assistencialista das ONGs encontradas na regido, que trabalham com o empoderamento social e
geracdo de renda, temas relevantes no tocante & SAN, contrastam com os achados de Pinto®, que
revela a majoritaria acdo filantropica assistencialista das ONGs que atuam com ac¢les de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

As ONGs que atuam com outras funcbes externas a distribui¢do de alimentos, apesar de nao
executarem acdes diretas da SAN, promovem alternativas de empoderamento social e ampliacao de
renda via trabalho informal, de maneira que a compra e acesso a alimentos de qualidade sejam
facilitados para seus participantes. Assim como refletido por Pinto'®, nesse tipo de organizagdo a
questdo da fome passa a sair do foco principal e a profissionalizacdo, educacdo, empoderamento e
assessoria passam a protagonizar as agdes que alcancardo a Seguranca Alimentar e Nutricional,
criando também espacos de interacdo e propagacdo de cultura e conhecimento. Para Demo * a
realizacdo de a¢fes emancipadoras € que deveriam ser priorizadas nas politicas, contribuindo para a
cidadania e as politicas que ndo atendam a esse requisito, por serem tuteladoras ou assistencialistas,
deveriam ser desencorajadas®*?*.

Entretanto, essas a¢cdes ndo dao conta da precariedade das condicfes de vida de um territério
marcado por um baixo dinamismo econémico, reduzido grau de escolaridade e qualificacdo técnica
dos jovens e adultos e pelo acesso precario as estruturas de oportunidades de emprego e atividades
produtivas.

A inclusdo da educacdo, portanto, é fator atuante de SAN e fundamental na construcdo da
identidade social, de maneira que o individuo seja capaz de identificar seu papel social e refletir
sobre as opcdes que lhe sdo impostas, inclusive refletir sobre seus habitos alimentares®?®?!. O
conhecimento e a educacdo passam entdo a exercer papéis fundamentais na construcdo da
identidade social da populacio®!2.

O PNAE, que tem como objetivo atender a todas as criancas da rede publica do ensino
fundamental por meio da oferta de uma refeicdo que responda por pelo menos 15% das
necessidades energético-protéicas diarias, envolve uma ideologia que transcende a merenda escolar.
Ela é colaboradora da reformulagdo das politicas educacionais, uma vez que a escola tem papel

central na educacéo, cidadania, autonomia, empoderamento e engajamento social. Dessa maneira, 0
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Programa contribui para a reflexdo e conscientizacdo dos aspectos sociais da alimentacdo e sua
influéncia no campo social, politico e econdmico. Por isso, esperava-se grande nimero de escolas
atuantes na questdo da SAN e imersas nos preceitos do PNAE, entretanto, obteve-se apenas duas
escolas nessa categoria. O reduzido nimero e a infra estrutura deficiente de escolas locais viabiliza
a permanéncia da fragmentac&o do acesso a alimentacéo escolar adequada *+242"%,

A iniciativa de horta nas escolas é uma alternativa de desenvolvimento de uma cultura
alimentar que ensine sobre a producéo orgénica dos alimentos e reforce a autonomia, considerando
uma producdo minima de alguns produtos para as familias envolvidas.

Infelizmente o escopo da pesquisa ndo permitiu identificar a producao agricola familiar da
regido, seja para o0 auto-consumo ou para geracdo de renda. A agricultura familiar é vista como
possibilidade para manutencdo da SAN nas familias, principalmente para familias que estdo abaixo
ou proximas da linha da pobreza, pois passa a ser uma fonte de renda quando permite que a familia
economize na compra de produtos alimentares. O territério conta com uma vasta area rural, onde a
agricultura familiar e o pequeno agricultor podem ter importancia relevante nas iniciativas de
movimentagdo de mercado com fortalecimento da economia local, conforme relatado em outros
eStUdOSZl'23'25'28'34.

Atualmente, o Sistema de Assisténcia Social no Brasil conta com servicos publicos, como o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS), responsaveis por prestar servicos diretamente a populacdo e se
articularem e atuarem com coordenadores de ouros servicos publicos e privados envolvidos na
protecdo social da populacdo. Essa articulacdo constitui uma das bases da intersetorialidade, onde a
assisténcia social coordena conjuntamente com a Administragdo Publica os esforgos que carecem de
orientacdo mais eficiente no direcionamento dos recursos existentes em cada setor *>*°,

O Programa Bolsa Familia, cuja base cadastral de referéncia é o CadastroUnico Federal
(CadUnico) integra o processo de afirmac&o e institucionalizacdo da PNSAN, ao mesmo tempo em
que responde as iniciativas da sociedade e dos governos, visando a diminuicdo da vulnerabilidade e
promovendo a Assisténcia Social 3'#%%% No territério analisado, esse cadastramento é feito no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e nos seus postos localizados nas Unidades
Basicas de Saude.

O Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) € uma das estratégias de SAN, que
envolve a agenda da saude e de SAN, além de ser potencializador sinérgico entre as acfes de
combate & pobreza e expansdo da atengdo bésica *20-#12425.29.31,38.40

O territdrio conta com trés Unidades Basicas de Saude, sendo uma delas implantada na
I6gica da Estratégia Saude da Familia (ESF), com uma equipe completa do NASF e oferecendo

servigos pautados na educacdo, promoc¢édo da saude e prevencdo de doencgas, sendo unidade piloto
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de referéncia para as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT). As unidades contam com
grupos para pessoas com problema de obesidade e sobrepeso, alimentagcdo gestacional, tabagismo,
cozinha saudavel, atividades fisicas, praticas integrativas de salde, diabéticos, alimentacdo infantil
e amamentacao e outros grupos de promoc¢do de saude. Apesar da grande quantidade de grupos
oferecidos, observou-se uma participacao reduzida da populacdo em alguns deles.

A alimentacdo infantil € muito focada nas unidades de salde, uma vez que habitos
alimentares inadequados no inicio da infancia relacionam-se com o excesso de peso e surgimento de
doencas cronicas, uma das principais causas de mortalidade no Brasil, na fase adulta. Além disso,
h& um baixo indice de aleitamento materno exclusivo (AME), atingindo uma prevaléncia de 10% no
DF*, que se associam a diversos fatores como cultura, estilo de vida e influéncia da sociedade.
Dentre as principais causas de interrupcdo do AME, encontram-se a necessidade de retorno da mée
ao trabalho, mé interpretacdo do choro da crianca relacionando-o a fome, crenca de que o AME é
insuficiente, patologias relacionadas as mamas, dificuldade inicial na pega e a recusa do seio por
parte da crianca %,

Por esse motivo, é essencial a presenca do Banco de Leite na relacdo dos servicos oferecidos
e as orientacdes disponiveis as mulheres em aleitamento que essa instituicdo oferece. E necessario o
cuidado mais minucioso com a alimentacdo infantil, para que se cumpram as metas do DHAA, de
dignidade, prevencéo e controle de doencas decorrentes da mé alimentacao®® 3 # 4,

As consequéncias da inseguranca alimentar e nutricional da populacdo, a exemplo da
obesidade, desnutricdo e caréncias nutricionais especificas, que muitas vezes se inicia logo na
infancia, recaem sobre o setor salde e tém feito com que, historicamente, este tenha incorporado a
responsabilidade de acompanhar as politicas e programas de alimentagdo e nutricdo no Brasil **.

Nota-se uma transicdo da cultura alimentar, principalmente nas camadas mais pobres,
marcada pelo sobrepeso e obesidade e ndo mais pela desnutri¢do, atingindo cerca de 8% de
sobrepeso e 4% de baixo peso no territério®®, pelo consumo de alimentos processados e
industrializados com grande teor de calorias e poucos nutrientes, por isso a importancia em incluir
focos locais de acesso a alimentos vegetais 2% 26 32 35,4648,

A cultura alimentar, proveniente dos habitos familiares, assim como a pratica da agricultura
de autoconsumo, contribui para a qualidade da alimentacéo, pois as familias selecionam produtos de
preferéncia alimentar para o cultivo e tem a quantidade de agrotoxicos reduzida. Dentre as acdes de
carater estrutural, existe o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), que objetivou a compra
institucional de alimentos oriundos da agricultura familiar, numa proposta de producéo e posterior
distribuicao as populagdes em risco de seguranca alimentar e nutricional®: %3,

Assim, as politicas publicas apesar da demanda de se adequar a cultura alimentar da

populacdo local de forma includente e equanime tem a forca institucional de alterar o padrdo
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inadequado de alimentacdo daquela comunidade. Além disso, deve-se promover o cuidado
relacionado a cultura de armazenamento e preparo dos alimentos, pois danos a saude relacionados a
esses processos que se envolvem com os aspectos higiénico-sanitarios, sdo comuns, acarretando em
prejuizos nutricionais e qualidade do alimento. Dai a necessidade dos artefatos politicos
observarem, conversarem e avaliarem o efeito das politicas na ponta do servigo?h 34 44 46:49.50

Hé& também, na categoria Outros, uma instituicdo que tem como foco a sustentabilidade com
a permacultura, que consiste na produgdo agricola com a preservacdo ambiental das espécies locais.
O conceito de sustentabilidade no tocante a SAN se traduz em varias idéias onde a alimentacéo se
mantém disponivel para as futuras geragdes, se preocupando com o desenvolvimento do planeta e a
producdo de lixo e materiais toxicos. Sua delimitacdo revela uma luta entre atores sociais que
envolvem qualidade de vida, economia, salde, politica, discussdo das questbes ligadas ao
agronegécio, educacdo e varias outras esferas que tangenciam a dignidade da vida humana®* 4",

Obijetivando facilitar o acesso a alimentacdo de qualidade, dada a dificuldade de acesso aos
produtos e servigos bésicos, que configura aprofundamento da exclusdo social, a Central de
Abastecimento do Distrito Federal (CEASA) disponibiliza um 6nibus modificado que leva produtos
agricolas ao territorio. O projeto chama-se CEASA nas Cidades e mantém baixo preco para todos 0s
produtos oferecidos semanalmente.

Finalmente,o desenvolvimento econdmico com vistas a equidade social, inclui a preservagéo
ambiental e a utilizacéo dos recursos naturais, incluindo também a producéo agricola familiar para o
autoconsumo ou para comércio, envolvendo a inclusdo social nesses processos. Observou-se que a
inclusdo social se mantém presente nas acdes de varios servicos de maneira direta ou indireta e uma

baixa oferta de atividades ambientalistas® %!,

Concluséo

SAN tem importancia estruturante na promoc¢édo dos direitos basicos do ser humano e esta
presente no territorio investigado nas categorias administrativas, sociais, ambiente, salde e outros
servigos. A abrangéncia do escopo de SAN favorece para que 0s mais diversos setores sejam parte
integrante do fornecimento de servicos e atividades para a populacdo. A pesquisa proporcionou a
identificacdo de servigos que pode potencializar o0 empoderamento social em defesa da soberania
alimentar no territdério e a formacéo de uma rede de SAN.

Extrapolando a area da salde, as praticas alimentares representam uma expressdo historica,
cultural e social dos grupos populacionais. Com essa visdo, a alimentagdo compde a base da
determinacéo social da salde e deve ser analisada a partir dos aspectos da producdo, do consumo e

da distribuicdo dos alimentos. Dessa maneira, a producéo desse diagnostico fortalece a discussao e
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elaboracdo de planos de acdo sobre a tematica de SAN pelos profissionais do cuidado e militantes

que atuam na construgdo de uma rede de servigos promotores de saude.
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ANEXO 1

Diretrizes para Autores da Revista Baiana de Enfermagem

INSTRUGCOES PARA PREPARACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

A Revista Baiana de Enfermagem (RBE) tem como missé&o divulgar informagdes técnicas e cientificas no campo da enfermagem, salde,
educacgéo e areas afins, por meio da publicagdo de artigos de relevancia tedrica e/ou pratica e de qualidade, propiciando espaco de
reflexdo e aprofundamento do conhecimento que envolvam questdes da pratica, do ensino e da pesquisa em salude e enfermagem.

(http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem).

A RBE adota como método de analise/avaliagdo dos manuscritos o sistema Double Blind Review, ou seja, as cegas e por pares de
especialistas na area, sendo preservado o anonimato da(o)s autora(e)s e consultora(e)s “ad hoc”.

SUBMISSAO DO ARTIGO
O preenchimento dos metadados é obrigatdrio, sem o qual o manuscrito ndo poderd seguir para a etapa de avaliagdo:
- Titulo: em caixa alta, no idioma original, com versdo em portugués e inglés;

- Autor(es): nome completo. Resumo da Biografia: maior titulacdo, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular; estudante
de graduacdo, pds-graduacdo, especializagdo), afiliagdo (instituicdo de origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e
pais) e e-mail.

O limite do nimero de autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar;
- Autor para correspondéncia: nome, enderego eletrénico (email) e telefone;

- Conflito de interesses: Caso exista alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito
de interesses, esta possibilidade deve ser informada;

- Resumo: estruturado no idioma original, com versdo em portugués e inglés.

Durante o processo, anexar como documentos suplementares o comprovante de pagamento da taxa de submissdo e a carta de
anuéncia. Para as pesquisas que envolvem seres humanos deverdo ser anexadas copia do documento de aprovacdo por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme as normas da Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) ou normas equivalentes ao pais de origem da pesquisa.

e Tutorial para submissdo de artigos no Sistema Eletronico de Editoragéo de Revista - SEER:

http://www.fundace.org.br/artigos_racef/tutorial_submissao_artigos.pdf

SECOES PUBLICADAS :
Relato de experiéncia

Estudo que descreve vivéncias individuais ou de grupos (académicas, assistenciais e de extensdo) relacionadas ao cuidado, ensino,
pesquisa e gestdo/gerenciamento no campo da saude, enfermagem, educacdo e areas afins. Deve conter asestratégias de
intervengdes e ressaltar a sua eficacia e contribuigdo para a atuagdo profissional (evidéncia da relevancia), assim como a analise de
implicacGes conceituais. O contetdo deve ser apresentado de forma a contemplar a introdugdo, métodos, resultados da experiéncia e
conclusdo. Limitado a 10 paginas (incluindo resumos, tabelas e figuras e referéncias).

Referéncias

Utiliza-se nessa secgdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por
um espacgo simples. As mesmas devem ser numeradas de acordo com a ordem numérica de citagdo do corpo do texto. Recuar as
demais linhas, quando for o caso, de modo que fiqguem alinhadas com a primeira letra da primeira linha.

As fontes citadas devem estar coerentes com o objeto do estudo e estritamente pertinentes ao assunto abordado. Em sua maioria
devem estar atualizadas (no minimo 50% publicadas nos ultimos 5 anos), de acordo com a literatura cientifica nacional e internacional.
Sugere-se a citagdo de pelo menos 5 artigos referentes a estudos internacionais, os quais ndo incluem estudos brasileiros publicados na
lingua inglesa ou outro idioma diferente do portugués.

A RBE adota o estilo Vancouver para citagéo e elaboragdo de referéncias, disponivel no endereco eletrénico
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos periddicos internacionais devem ser abreviados de acordo com a List of
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Journals Indexed for MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/tsd/serials/lji.html). Para abreviatura dos titulos de
periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) (http://portal.revistas.bvs.br). Deve-se eliminar os pontos da abreviatura, com excegdo do Ultimo ponto para separar do ano.

Para os Artigos Originais, devem ser utilizadas no maximo 25 referéncias. Nos Artigos de Revisdo ndo ha limite maximo de referéncias;
deve-se observar o nimero de paginas para esta modalidade de artigo segundo as normas da RBE.

Nas referéncias com mais de 6 autores, deve-se citar os seis primeiros seguidos da expresséo “et al.”.
No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias (p. ex.: EndNote), deve-se converter as referéncias para texto.

N&o é permitida a citagdo de trabalhos de conclusdo de curso de graduagdo. N&o usar referéncias que ndo possam ser recuperadas no
original pelo leitor, tais como: publicagbes isoladas (livros, apostilas, anais, dissertagdes e teses), materiais de suporte (dicionarios,
estatistica e outros).

Condig¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens
listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo € original e inédita, e ndo estad sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se
justificar em "Comentarios ao Editor".
Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que ndo ultrapassem 2MB)
URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.
O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-times; as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do
documento, como anexos. O resumo, abstract e resumen tém no maximo 150 palavras. O titulo tem no maximo 15 palavras.
5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na secdo Sobre a Revista.
6. A identificagdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word, garantindo desta forma o
critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagcdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis
em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares (Double Blind Rewiew).

nal N
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