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1. INTRODUCAO

A inseguranca alimentar e nutricional (IAN) é definida como uma condigdo em
gue as pessoas ndo tém acesso fisico, social ou econémico adequado a alimentos
suficientes, seguros e nutritivos que atendam as suas necessidades alimentares
(FAO, 2010). Entre o periodo de 2022 a 2024, 13,5% da populacdo brasileira
apresentava IAN moderada ou grave (FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2025). De
acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNADc) de
2023, utilizando a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) cerca de
27,6% dos domicilios particulares estavam com algum grau de IAN e também cerca
de 3,2 milhdes de domicilios passaram por privacdo quantitativa de alimentos
(IBGE, 2024).

Em 2022, o Ministério da Saude divulgou um instrumento de dois itens para
triagem do risco da inseguranca alimentar (TRIA), que pode ser aplicado pelos
profissionais da salde na rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS) (BRASIL,
2022). Mas para que este instrumento seja utilizado na rotina das Unidades Basicas
de Saude (UBS), se faz necessario a adequada implementacéo e disseminacao.

Nesse sentido, em 2024, a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em
parceria com a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) langou o projeto
“Implementacéao do instrumento de triagem para risco da inseguranca alimentar em
Unidades Bésicas de Saude de dois municipios do Sul do Brasil (NUTRIA)”. Uma
das fases do projeto proposto envolve parceria entre instituicbes académicas e
prefeituras de municipios e busca identificar as acdes voltadas para a diminuicao
da IAN nos locais escolhidos para a execucdo da implementacdo da TRIA. Para
isso, foi necessario mapear os atores-chaves envolvidos em acfes de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) no territério das UBS selecionadas para o projeto e
descobrir os motivos pelos quais eles foram listados como atores-chaves em a¢des
de IAN no territério. Esse mapeamento € importante para conhecer as agfes que
estdo sendo feitas nos territérios das UBS para garantir o acesso aos alimentos da
populacdo em situagédo de fome. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi
identificar os motivos pelos quais individuos ou instituicées foram indicados como
atores-chaves em ac¢des de IAN nos territorios analisados.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo qualitativo, com dados do estudo intitulado “Implementagao
do instrumento de triagem para risco de inseguranca alimentar em Unidades
Basicas de Saude de dois municipios do sul do Brasil (NUTRIA)”, um estudo de
implementacéo hibrida tipo 1ll, que possui como objetivo principal implementar o
instrumento TRIA em UBS de Pelotas (RS) e Criciima (SC). E um estudo
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conduzido utilizando conceitos da ciéncia da implementacédo, baseado em métodos
que auxiliam na implementacéo sistematica de evidéncias cientificas na prética
clinica nos servigos de saude (ECCLES; MITTMAN, 2006; BOMFIM, 2021).

O presente estudo foi realizado em trés UBS selecionadas por conveniéncia,
da zona urbana da cidade de Pelotas. Os dados utilizados neste trabalho foram
obtidos na primeira fase onde foi realizada uma oficina que convidou os
profissionais das UBSs envolvidos e/ou interessados na tematica, detectados
previamente em uma entrevista com a chefia da unidade. Nesta oficina foram
coletadas informacfes com o objetivo de mapear os atores-chaves definidos como
individuos que tomam decisdes sobre a implementacdo de politicas e tém a
capacidade de afetar o processo politico por meio de seu poder ou lideranca
(BUCCINI et al., 2020), e liderancas envolvidas em acdes de SAN e Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA).

As questdes utilizadas foram: “Quem, na sua opinido, sao os atores-chave da
comunidade envolvidos em ac¢Bes de garantia da SAN e do DHAA no territorio da
UBS? Liste quantos atores-chave achar necessario”. E para as analises deste
trabalho as informacgdes referem-se a seguinte questéo: “Por que vocé considera
gue essas pessoas sao atores-chaves para garantia da SAN e do DHAA? Ou o que
eles fazem para garantia da SAN e do DHAA?”. As respostas para esta pergunta
foram sintetizadas em uma tarjeta e colada no cartaz no local do nome do ator-
chave correspondente.

Os dados foram registrados em trés painéis um para cada UBS, e
posteriormente digitados no Microsoft® Word e exportados para uma plataforma de
inteligéncia artificial, o Microsoft® Copilot, onde foram utilizados comandos
especificos para agrupar as respostas semelhantes em grupos com os padrdes dos
motivos mais mencionados para as indicacfes dos atores-chaves no territério. Os
resultados gerados por esta plataforma foram analisados com o olhar critico dos
pesquisadores do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As oficinas realizadas nas trés UBS contaram com a participacdo de 52
membros das equipes, incluindo médicos, residentes, nutricionistas, técnicos de
enfermagem, farmacéuticos, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude,
recepcionistas, gestores e académicos estagiarios da Nutricdo. Nas quais foram
mapeados 31 atores-chaves e 0s motivos que justificaram a indicacdo dos
mesmos. Essas informacfes possibilitaram a identificacdo dos padrbes mais
recorrentes que foram organizados em quatro grupos, descritos a seguir:

1. AcOes de distribuicdo e doagao de alimentos: um dos motivos mais
mencionados foi a participagdo em iniciativas de arrecadacdo, doacdo e
distribuicdo de alimentos ou cestas basicas realizadas por instituicdes e liderancas
comunitarias, grupos focais ou por estabelecimentos comerciais e feiras. Agdes
essas que foram reconhecidas como essenciais para atender as necessidades
alimentares imediatas das familias em situacdo de vulnerabilidade. Dado
evidenciado pelo Relatério SOFI de 2024 que ressaltou a grande importancia da
assisténcia alimentar através de programas de assisténcia de renda e distribuicdo
de alimentos para a protecdo de populagfes vulneraveis contra fome e IAN (FAO;
IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2024).

2. Apoio social, educativo e comunitario: os motivos mais citados foram a
oferta de refeicbes escolares, atividades de orientacdo nutricional, oficinas de
aproveitamento de alimentos, suporte escolar e profissionalizante e mobilizagao
comunitaria para acdes solidarias. Demostrando a importancia dos atores que
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contribuem para a Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN) e para o fortalecimento
da rede de apoio social. A EAN como politica publica € essencial para promover
saude, formar habitos saudaveis, prevenir doencgas, reduzir desigualdades sociais,
fortalecer a SAN e estimular a sustentabilidade (BRASIL, 2012).

3. Envolvimento direto de profissionais da saude: os profissionais das UBS
foram apontados como atores-chaves devido ao seu envolvimento no mapeamento
de familias, na avaliagdo de saude e acolhimento, organizacdo de acdes de
nutricdo e na articulagdo com as demais instancias da comunidade. Portanto, este
reconhecimento destaca a centralidade das equipes de saude na coordenacao e
integracdo das estratégias direcionadas a SAN nos territérios. Isso demonstra a
importancia da APS na atencdo nutricional como coordenadora das acgbes de
promocao e protecdo da saude, prevencao, diagndéstico e tratamento de agravos
(BRASIL, 2013).

4. Mobilizacdo em situacbes emergenciais e apoio logistico: relacionado a
resposta comunitaria em situacdes de crise, por exemplo, em enchentes, onde 0s
grupos culturais, liderancas locais e estabelecimentos comerciais atuam na
arrecadacdo de alimentos, roupas e mantimentos necessarios. E ainda os
comerciantes e grupos de doadores foram reconhecidos pelo apoio com recursos
financeiros ou logisticos eventuais ou continuos, reforgcando assim a relevancia da
rede solidaria informal que se mobiliza em momentos de maior necessidade. Em
consonancia com estes achados a literatura evidencia que, em situacdes de crise,
a mobilizacdo comunitaria local é decisiva na ajuda imediata, acelerando a
recuperacgao e garantindo o apoio logistico essencial, assegurando a continuidade
das acdes emergenciais (ALDRICH, 2012; BOERSMA, et al., 2015; NTONTIS, et
al., 2018).

Em resumo, os motivos para a identificacdo de atores-chave retratam uma
rede que articula acbes emergenciais e estruturais que envolvem instituicoes
formais e organizacBes comunitarias, culturais, religiosas e comerciais. O
reconhecimento destes atores ndo foi apenas pela capacidade de distribuir
alimentos, mas também por sua atuacdo no acolhimento social, EAN, mobilizacéo
comunitaria e apoio em crises, formando um conjunto de esforgos intersetoriais
fundamentais para a promocéo de SAN nos territorios.

4. CONCLUSOES

Atores-chaves envolvidos em acdes de SAN e da garantia do DHAA séo
fundamentais nos territérios das UBS para o combate a fome devido ao
fortalecimento da resposta comunitaria em contextos de vulnerabilidade,
evidenciando que sua atuacao € uma estratégia para a efetividade das ac¢des contra
a IAN. E importante expandir essa analise para as demais UBS do municipio, para
observar se o padrédo de atores-chave envolvidos em acdes de garantia da SAN é
o mesmo do observado nas trés UBS analisadas.
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