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1. INTRODUGAO

Durante a pandemia, houve um aumento na prevaléncia de inseguranga
alimentar e nutricional (IAN) no Brasil (“Rede de PENSSAN”, 2022; Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2020), reacendendo o debate histérico sobre acesso aos
alimentos e fome. Josué de Castro, pioneiro nesse tema desde a década de 1940,
analisava o fenbmeno nao apenas como um resultado da insuficiéncia de alimentos,
mas como uma questao complexa, com implicacdo para saude e desenvolvimento
social (Castro, 1984). Até a década de 1970, entendia-se que a fome era somente
consequéncia da escassez de alimentos. Entretanto, a partir de 1980, tornou-se
evidente que o problema nao se restringia a produgao insuficiente, mas estava
associado, sobretudo, a desigualdade na distribuicdo dos alimentos (Pereira; Santos,
2008).

Os fatores socioeconémicos da populagao estdo fortemente relacionados com a
IAN. Contudo, ainda é limitado o conhecimento acerca do papel da rede de protecéo
social na sua redugao, principalmente em regides de maior vulnerabilidade social.
Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo mapear atores-chave envolvidos
em acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) em territérios de Unidades
Basicas de Saude (UBS) da zona urbana em Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com base em dados do projeto intitulado
“Implementacao do instrumento de triagem para risco de inseguranga alimentar em
Unidades Basicas de Saude de dois municipios do sul do Brasil (NUTRIA)”, com
objetivo principal de implementar o instrumento de triagem para risco de IAN em UBS
de Pelotas (RS) e Criciuma (SC). O projeto obteve financiamento da Fundagéo de
Amparo a pesquisa do estado do Rio Grande do Sul através do programa Pesquisador
Gaucho.

Neste estudo, foram analisados dados do mapeamento de atores-chave
envolvidos em a¢des de SAN no municipio, mediante oficinas realizadas em trés UBS
localizadas na zona urbana de Pelotas administradas pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel): UBS Areal Leste, UBS Vila Municipal e UBS Centro Social Urbano
(CSU). As oficinas foram desenvolvidas, entre os meses de fevereiro e julho de 2024
nas trés unidades selecionadas, por docentes e discentes do curso de Nutricdo da
UFPel. Profissionais da equipe envolvidos e/ou interessados na tematica foram
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convidados para participar das oficinas, identificados em entrevista prévia com a
chefia da unidade.

No mapeamento de atores-chave envolvidos em agdes para garantia da SAN foi
utilizado o método Net-Map, que permite mapear atores-chave envolvidos com a
formulacédo e/ou execugao de uma politica ou programa, sendo uma ferramenta de
analise de governanca utilizada para entender, mapear e otimizar a disseminagéo de
ideias (Gillespie; Van den Bold, 2017; Raabe et al., 2010; Schiffer, 2007). Para isso,
foi feita a seguinte pergunta norteadora: “Quem, na sua opinido, s&o os atores-chave
da comunidade envolvidos em agdes de garantia da SAN e do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAA) no territério da UBS? Liste quantos
atores-chave achar necessario”. Cada profissional recebeu uma ou mais tarjetas
amarelas feitas de cartolina para escrever o nhome de cada ator-chave que ele
acreditava estar envolvido em acdes de SAN, sendo essas tarjetas coladas em um
papel pardo localizado no centro da sala.

Apos a identificacdo dos atores-chave e suas respectivas contribuigdes, os
profissionais foram convidados a classifica-los de acordo com a instancia
representada (poder executivo, legislativo, judiciario, academia/universidade,
imprensa, sociedade civil, instituicdo religiosa, setor privado). Essa etapa teve como
objetivo identificar quais setores da sociedade estao envolvidos em agdes de SAN nos
territérios das UBS. Por fim, os participantes foram estimulados a pensar em como os
atores-chave mapeados estavam conectados entre si, de acordo com os dominios de
influéncia utilizados: a) Comando (ator-chave com relagdes de fornecer ou receber
comandos sobre uma agenda ou tarefa), b) Financiamento (ator-chave com relagbes
de fornecer ou receber dinheiro ou incentivos financeiros para realizagdo de uma
agenda ou tarefa) e, c) Disseminacado (ator-chave com relagbes de disseminar
informacgdes sobre uma agenda ou tarefa) (Buccini et al., 2020).

Em uma segunda etapa, os atores-chave mapeados durante as oficinas foram
convidados a participar de uma entrevista individual, que ocorreu entre os meses de
marg¢o e maio de 2025, com objetivo de detectar novos atores-chave envolvidos em
acdes de SAN e DHAA no territorio das trés UBS. Os dados obtidos nas oficinas e
entrevistas foram sistematizados em duas planilhas do Excel e transferidos para o
software Gephi, cuja analise transforma os dados em um mapa de rede. Neste mapa,
cada ator-chave foi representado por um circulo (nodes), sendo cada circulo
codificado por cores de acordo com a instdncia que o ator-chave representava,
conforme a Figura 1. A conexao entre os atores-chave foi indicada por linhas (edges)
que também foram codificadas por cores de acordo com o dominio de influéncia,
sendo vermelho (financiamento), verde (informacgé&o) e azul (comando).
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Figura 1: Representagéo das instancias de representagao dos atores-chave.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2024.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram das oficinas 52 profissionais vinculados as UBS envolvidas no
estudo, incluindo médicos, residentes, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes
sociais, agentes comunitarios de saude, gestores, recepcionistas, técnicos de
enfermagem e estudantes estagiarios, evidenciando a diversidade de perfis de
atuacao da atencao primaria a saude. Durante essas atividades foram mencionados
31 atores-chave com atuacdo em acgdes de SAN no territério das UBS.
Posteriormente, por meio das entrevistas realizadas com os atores previamente
mapeados, foram identificados mais 18 atores-chave. Assim, o processo de
mapeamento resultou em 49 atores-chave, sendo 18 na UBS Vila Municipal, 12 na
UBS CSU e 19 na UBS Areal Leste.

A Figura 2, apresentada abaixo, exibe os mapas de rede de conexao gerados a
partir das informacgdes obtidas nas oficinas e entrevistas, permitindo visualizar as
relagdes entre os atores-chave mapeados.

UBS Vila Municipal O\ UBS CSU UBS Areal Leste

@

Figura 2: Mapa de rede gerado pelo Gephi das UBS de Pelotas-RS.
Fonte: Elaborado pelos préprios autores, 2025.

Na UBS Vila Municipal, os atores-chave listados pertenciam, majoritariamente,
ao servido privado, a sociedade civil e ao poder Executivo, com um representante do
poder Legislativo, além de duas instituicdes religiosas. As conexdes se mostraram
dispersas e com centralidade em um ator pertencente a instituicdo religiosa,
evidenciando a predominancia de acdes voltadas a disseminacao de informacao e ao
financiamento. A rede de conexao mapeada revelou-se restrita, composta por apenas
cinco atores-chave (27,8%), enquanto os demais (72,2%) atuavam de forma isolada,
sem estabelecer conexdes significativas com outros atores da rede.

Os principais atores-chave identificados na UBS CSU eram vinculados ao poder
Executivo, a academia, a sociedade civil e ao setor privado. Nao foram identificados
representantes do poder Judiciario e da imprensa. Notou-se que a rede formada é
densa e interligada com apenas um ator-chave atuando de forma individual. Ainda
assim, observou-se uma centralidade no servigo de assisténcia social da UBS, o que
evidencia uma rede limitada, com predominancia de conexdes voltadas a
disseminagao de informagdes, seguidas por relagdes de comando, € em menor grau,
de financiamento.

Na UBS Areal Leste, observou-se predominancia de atores-chave vinculados ao
poder Executivo e ao meio académico, além de representantes de instituicdes
religiosas e um representante do poder Legislativo. Notou-se auséncia do poder
Judiciario, setor privado ou imprensa. As conexdes observadas se concentraram, em
sua maioria, na prépria equipe da unidade com as escolas do territério e algumas
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instituicdes religiosas, caracterizando uma rede bem conectada, porém pouco
articulada entre os demais atores mapeados, uma vez que 42,1% dos atores-chave
desenvolvia agdes de SAN de forma individual. Entre as interagdes identificadas,
destacou-se a difusdo de informagdo como principal tipo de vinculo estabelecido,
seguido por comando e financiamento.

4. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu a identificagdo de atores-chave envolvidos em agdes
de SAN, evidenciando padrdes de centralizag&o, lacunas intersetoriais e fragilidade
na articulagdo institucional voltada a garantia de SAN e DHAA nos territorios
analisados. Essas evidéncias demostram que é importante realizar um planejamento
de estratégias que fortalecam os vinculos institucionais e promovam acgdes mais
integradas para enfrentar a situagdo de IAN nos territérios das UBS participantes do
projeto.
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