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RESUMO: O presente artigo tem como finalidade
analisar a Politica de Seguranga Alimentar suas
possibilidades de efetivagdo e pontuar os direitos e
deveres da sociedade que busca sempre uma melhor
qualidade de vida a todos os membros da familia. A
organizagdo de uma rede integrada de assisténcia esta
baseada nos principios ja garantidos na Constituicao
Federal, no Estatuto da Criangca e no Sistema Unico de
Saude, como o direito de acesso aos servicos de salde,
hierarquizados e com enfoque da integralidade do
individuo. Contem dados das criancas de Presidente
Epitacio que sao beneficiadas pelo Projeto Viva Leite, e
assim faz uma proposta de intervengao do Servi¢o Social
e da equipe de saude com criancas em estado de
sobrepeso, baixo peso e risco nutricional. O Servigo
Social busca esta articulacdo para que nao tenha indice
de desnutricdo infantil no municipio e que a Politica de
Segurancga Alimentar atinja os seus reais abjetivos que é
disponibiliza a toda a sociedade alimentos de qualidade
suficientes para garantir uma vida cada vez mais
saudavel.
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1 POLITICA DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICINAL
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O principal objetivo de a Politica de Seguranca Alimentar e
Nutricional é a realizacéo do direito ao acesso de toda a populacdo a alimentos
seguros e saudaveis, em quantidades suficientes, qualidades adequadas, e
assim garantir uma vida cada vez mais saudavel, sem comprometer 0 acesso a
outras necessidades essenciais, respeitando as diversidades culturais, e
realizando-se em bases sustentaveis do ponto de vista sécio-econdmico e
agroecoldgico. A Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional foi implantado
no Brasil a partir de 2003 e até nos dias de hoje vem tentando tornar o acesso
a alimentagdo de qualidade como um direito para toda a populagdo. Uma
parcela substancial da populacao brasileira tem rendimentos tao baixos que a
colocam em situacdo de inseguranca alimentar. Ha muitas dificuldades
enfrentadas. Ex: O fato de que o acesso a alimentacao é pouco percebido

como um direito humano pela maioria da populagéo.

Os paises na Oitava Secdo do Comité de seguranca Alimentar
Mundial, em 1987, concordaram em adotar a seguinte definicao:

o objetivo final da seguranga alimentar mundial é assegurar que todas
as pessoas tenham, em todo momento, acesso fisico e econémico
aos alimentos basicos que necessitam... a seguranca alimentar deve
ter trés propositos especificos: assegurar a producdo alimentar
adequada, conseguir a maxima estabilidade no fluxo de tais alimentos
e garantir o acesso aos alimentos disponiveis por parte de quem os
necessita.

Um dos desafios enfrentados pelo Brasil é a falta de renda da
populacdo para a escolha e compra de determinados alimentos essenciais a
uma boa nutricdo, € importante também que a populacdo tenha acesso a
saude, a educacdo alimentar, nutricional e ao saneamento basico. Evitar
sempre a contaminagao microbioldgica, fisica e quimica no processamento dos
alimentos e também a perda de nutrientes por erros de preparacado que podem
também comprometer a utilizagdo dos alimentos pelo organismo. A promocao
de seguranga alimentar e nutricional estd ligada com o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e as politicas promovidas pelo governo das

trés esferas em conjunto com os profissionais da saude.



O decreto de 13 de maio de 2002 cria o Conselho Nacional de
Promocgao a Alimentacao (CNPDA). O Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), juntamente com o Conselho Nacional de Segurancga
Alimentar e Nutricional (CONSEA) se tornou o 6rgao responsavel pela
implementacédo de politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) para

assim buscar e garantir que tais desafios sejam amenizados.

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN)
define como obrigacdo do Estado a garantia do Direito Humano a Alimentagao
Adequada (DHAA) a todos os que vivem no pais, com base no conceito de
seguranca alimentar e nutricional, entendendo-a como a realizagcao do direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da salude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis. Inequivocamente e de forma inovadora, esse
conceito coloca a dignidade da pessoa humana como foco central do

compromisso que todos devemos assumir.

Quando se promove e facilita o acesso de pessoas, familias e
comunidades aos conhecimentos sobre os cuidados para uma vida e
alimentacdo saudaveis, possibilitando a elas a apropriagdo de tais
conhecimentos e a aquisicdo de capacidades, habilidades e autonomia para

gerirem sua propria saude e nutricao.

Logo, esse conceito e esse entendimento implicam que o setor
Saude, além de ser responsavel pela implementacdo da Politica Nacional de
Saude, precisa adotar uma postura pré-ativa na implementacdo da LOSAN e
na construgcdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) e de todas as demais politicas que concorrem para a promocao da
seguranca alimentar e nutricional.

O Ministério da Saude editou e aprovou, em 1999, a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), que expressa as diretrizes com as

quais o setor saude trabalha no contexto do SUS.



1.1 Sete eixos da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN):

Estimulo a acdes intersetoriais;

Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos;
Monitoramento da situacao alimentar e nutricional;

Promocéo de préticas alimentares e estilos de vida saudaveis;
Prevencao e controle de distlrbios e doengas nutricionais;
Promocao do desenvolvimento de linhas de investigacao;
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Desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos.

Em 2006, o Ministério aprovou também a Politica Nacional de
Atencao Basica em Saude e o Pacto pela Vida, instrumentos legais que
expressam as intencbes e 0s compromissos dos gestores com a
responsabilidade sanitaria. No entanto, ndo se verificam nesses documentos
determinacdes explicitas e objetivas para a efetiva incorporacao das acodes de
alimentacao e nutricdo nos programas e acoes de atengao primaria em saude.

2 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

Na area da saude, além de prestar apoio técnico junto a equipe
multiprofissional nas questdes especificas ao Servigco Social que Atua também
na elaboracdo, implantacdo, geréncia de programas, projetos desenvolvidos
pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual da Saude, além de projetos
desenvolvidos na prépria instituicao. Segundo Matos (2003,p.18).

[...] Assim, compreende-se que cabe ao Servigo Social — numa agao
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento de Sistema Unico de Saude (SUS) — formular
estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos
de salde que efetivem o direito social & sadde, atendendo que o
trabalho do assistente social na sadde que queria ter como norte o
projeto-ético politico profissional tem que, necessariamente, estar
articulado ao projeto da reforma sanitaria.



O profissional do Servigo Social na dindmica de seu cotidiano de
trabalho deve ser dotado de uma postura e olhar critico da realidade, nao se
detendo a imediticidade dos fatos apresentados. Com seu conhecimento
técnico-operativo, teorico-metodolégico é capaz de desvelar as diversas
relacdes presentes numa determinada realidade do sujeito, onde através das
mediacdes alcanca as demandas implicitas.

O Servigo Social intervém planejando, organizando e promovendo o
atendimento dos usuarios da instituicdo identificando os aspectos sociais,
econbmicos e culturais relacionados ao processo de saude e doenga. Cria
condicdes para que ele desenvolva sua capacidade critica, enquanto sujeito de
direitos. E mediador quando orienta e esclarece a importancia da participacdo
dos familiares junto ao tratamento, resgatando e mesmo propiciando a
reconstituicdo dos vinculos familiares, contribuindo para retomada da relacéo

social do cidadao, a qual muitas vezes apresenta-se fragilizada ou inexistente.

3 0 QUE E O PROJETO VIVA LEITE?

O Projeto Estadual do Leite “VIVALEITE” instituido pelo Decreto
n°.44.569, de 22 de dezembro de 1999, dentro do Programa. Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo para populagdes carentes, em substituicdo ao
Programa Campo/ Cidade-Leite. Seu objetivo principal é oferecer um
complemento alimentar seguro e de alto valor nutritivo as criangas de baixa
renda que vive em condicdo de risco nutricional. Visa ainda auxiliar o
escoamento da producéo leiteira, correspondendo a aproximadamente 8% da
producédo atual de leite tipo C do Estado de Sao Paulo, gerando assim, de
forma indireta, novos empregos no campo.

O Projeto Viva leite distribui gratuitamente leite fluido pasteurizado
enriquecido com Ferro, Vitamina A e Vitamina D, auxiliando na prevencao da
anemia ferro priva e das hipovitaminoses A e D. O produto é embalado em

sacos plasticos de 1 litro, padronizados com o logotipo do Governo do Estado



de Sao Paulo. O Projeto Viva leite atende todos os municipios do Estado de
Sao Paulo, sendo considerado um dos maiores programas governamentais de
distribuicao gratuita de leite fortificado da América Latina, distribui mais de 10
milhées de litros de leite por més, o que equivale a uma capacidade de
atendimento superior a 700 mil familias. Beneficia criangas de 6 meses a 6
anos e 11 meses de idade, pertencentes a familias com renda mensal de até 2
salarios minimos. Atendido o critério de prioridade, tem preferéncia criangas
pertinentes as familias cujo chefe encontra-se desempregado ou cuja mae for
arrimo de familia. Cada crianca recebe 15 litros de leite por més, sendo que
cada familia pode cadastrar no maximo duas criangas.

Os critérios de exclusao do Projeto, ou seja, a crianca deve sair
quando: Completar 7 anos de idade, A renda familiar aumentar, ultrapassando
2 salarios minimos, A mae ou responsavel nao retirar o leite, na data e horario
marcados, por mais de 3 vezes consecutivas sem justificativa, A familia mudar
de municipio ou se for necessario para atender ao critério de prioridade, ou
seja, havendo uma crianca com menos de 2 anos de idade na lista de espera,
a crianca mais velha deve ceder sua vaga no Projeto.

Para continuar recebendo o leite enriquecido, a mée/responsavel
deve assumir alguns compromissos como: Manter a vacinagédo da crianga em
dia, comparecer as palestras informativas sempre que for agendado, levar a
crianga para pesar € medir ao entrar no Projeto e sempre que solicitado (de 4
em 4 meses), assinar a ficha de controle de recebimento do leite, ndo faltar na
entrega e sim buscar o leite na data e horarios combinados.

4 PROJETO VIVA LEITE NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE
EPITACIO

No municipio de Presidente Epitacio o Projeto Viva Leite é
gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude, coordenado por uma
assistente social responsavel pelo cadastramento, avaliacdo das familias



interessadas, divulgacdo do projeto, zelar pela realizacdo de pesagens,
veracidade das informacdes registradas no sistema e entrega do leite as
familias cadastradas, bem como comunicar a equipe de Controle de Qualidade
da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social a ocorréncia de problemas
relacionados a entrega ou a qualidade do leite. Hoje no Municipio sdao 1530
familias beneficiadas pelo projeto Viva leite que soma um total de 1754
criangas.

Para a distribuicdo do leite, o municipio dispée de 11 pontos de
entrega em diferentes bairros. Cada ponto de entrega é responsavel pela
convocagao e o0 acompanhamento antropométrico dos beneficiarios de 4 em 4
meses.

A seguir podemos observar no grafico o acompanhamento

antropométrico do més de setembro.
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Fonte: Pesquisa em relatdrios mensais do Projeto Viva Leite/setembro 2011

Este grafico corresponde as criancas que foram convocadas para
pesagem no més de setembro, nos mostrando que, das 319 criancas
convocadas para pesagem, apenas 219 compareceram.

A nédo realizacdo do acompanhamento antropométrico
quadrimestral ndo é critério de exclusao pelo Programa, mas um compromisso

da esfera municipal dentro das obriga¢des firmadas no convénio.



4.1 ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS BENEFICIADAS NO
MUNICIPIO

O estado nutricional depende da adequacgéao do consumo alimentar e
da saude da crianga que, por sua vez, sao influenciados pela disponibilidade de
alimentos, condi¢des do ambiente e cuidados dispensados as criangas.

A seguir o grafico nos mostra o estado nutricional das criangas

que realizaram o acompanhamento antropométrico no més de setembro.

Acompanhamento Antropométrico
200 -
e
150
rd
100 -~
rd
50 - 18
7 10
. e Ay Ay
SOBRCPLSO  NORMALIDADLC PLS50 BAIXO RISCO
NJTRICIONAL

Fonte: Pesquisa em relatdrios mensais do Projeto Viva leite/ setembro 2011

Este grafico nés mostra que 184 criancas estdo com seu estado
nutricional dentro das normalidades, porém ainda é grande o indice de criancas
que correm risco nutricional, onde 18 criancas esta com sobrepeso em relacao
a idade, 7 com peso baixo para a idade que refere-se ao estado de desnutricdo
no momento atual, e 10 com risco nutricional que refere — se a criangas que se
encontram no limite entre o peso adequado e o0 peso baixo por idade,

apontando um estado de vulnerabilidade.



A alimentagdo, o ambiente e os cuidados com a crianga estao
condicionados a renda, como servicos publicos ofertados a populagao,
saneamento e educagdo. O estado nutricional inadequado determina riscos
sobre a morbidade, mortalidade, crescimento e desenvolvimento da crianga.

> Concepcao de Desnutricdo: E uma doenca causada pela
dieta inapropriada, hipocalérica e hipoprotéica. Também pode ser causada
por ma-absorcdo de nutrientes ou anorexia. Tem influéncia de fatores
sociais, psiquiatricos ou simplesmente patolégicos. Acontecem
principalmente entre individuos de baixa renda, pois sua causa mais
frequente é a ma alimentacao.

> Concepcdo de sobrepeso: E consequéncia de um
excesso de calorias que o corpo ndo consegue queimar, pois as pessoas
estdo cada vez mais sedentarias (fazem pouco exercicios fisicos) e se
alimentam muito mal. O sobrepeso infantil € uma condicao que afeta cada
vez mais criangas ela esta relacionada a uma série de fatores como habito
alimentares, atividade fisica, bem como, fatores biolégicos, de

desenvolvimento, doengas, comportamentais e psicologicos.

4 PROPOSTA DE INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL E DA
EQUIPE DE SAUDE COM CRIANCAS EM ESTADO DE
SOBREPESO, BAIXO PESO E RISCO NUTRICIONAL.

A proposta € um trabalho em rede, uma intervencao da Assistente
Social de posse das informacdes geradas pelo programa Viva Leite repassa as
Enfermeiras dos ESFs, que avalia a necessidade da consulta com Médico
Pediatra ou Nutricionista, realizando orientacdo junto aos Agentes
Comunitarios de Saude para acompanhamento sistematico das criancas e
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orientagdo aos pais e responsaveis. Esta articulagdo visa acabar com os
indices de sobrepeso, baixo peso e risco nutricional das criancas beneficiadas
pelo projeto Viva Leite proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
beneficiados pelo programa.

Este acompanhamento serd nos ESFs e PACS, local onde é
realizada a entrega do leite e 0 acompanhamento antropométrico com a equipe
fixa da unidade composta por Médico, Enfermeira, Técnico de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude. Também com a equipe mdével composta por
Assistente Social, Nutricionista e Psicélogos. Com metas de atender todas as
criangas em risco nutricional e suas respectivas familias, até sua recuperacao
nutricional necessaria.

Frente a questdo apresentada pode-se notar a importancia da
intervencdo de um assistente social compromissado com o seu projeto ético-
politico, para propor um trabalho com a rede de atendimento e com as familias
do projeto viva leite,onde ela devera avaliar a situagao de cada familia, ou seja,
conhecer a condicao soécio-econbmica e a rede de relacionamentos e de
recursos das mesmas, além de acompanhamento domiciliar para que tome
contato com a realidade da familia e a situagcdo da crianga, permitindo-lhe
conhecer e estabelecer vinculos com os membros da familia, assim como
identificar situacbes que precisem de intervencdo, de acordo com as
necessidades identificadas e assim ligando-a a outros servicos quando
necessario, com perspectiva de potencializar possibilidades das familias ter

uma melhor qualidade de vida.
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