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+ 1840 — 1900
+ 1880 — 1930
* 1930 - 1974

« Enfase nos servicos médicos;
hospital assumindo centralidade;

Fonte: Ashton 1990

Produteres de | — .
doenga k

Rio abaixo
Fonte: Mckinlay 1974. Citado por Watt RG. In: Bonecker M, Sheiham A. 2004
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Revolugao Industrial

* 1974 -
» Nova saude publica;
* > consciéncia das limitacdes dos

servigos para enfrentar as doengas
crbénicas

Fonte: Ashton 1990

I5. MoDELOS DE ATENGAO A
SAUDE NO BRrasIL

Jairnilson Silva Paim

Um sistema de servigos de saiide é formado por componentes e
fungdes principais: infra-estrutura, organizagio, gestio, financiamento
e prestagio da atencio (Kleczkowski, Roemer & Werf, 1984). Neste tiltimo

componente, abrigam-se as nocées de modelo de atengio o

assistencial, referindo-se ao cuidado, A assisténcia, 2 interveng
Sem pretender di

Modelos de atencado

Sdo definidos pela légica que orienta as diferentes
formas de estruturar a resposta aos problemas de
saude-doenca. S3o construgdes sociais que expressam
a politica resultante da manifestagdo dos interesses
num dado momento histérico

Qual a légica que orienta a agdo e organiza os meios de
trabalho (saberes e instrumentos) utilizados nas praticas
de saude?

| Trabalho médico ‘ ‘ Trabalho sanitario ‘

‘ Mercado de servigos | | Sistema de satde ‘

| |
D> OGS

Modelo Médico Hegemdnico

¢ Individualismo

* Saude-doenga como mercadoria

* Enfase no biologismo

* Subordinada ao mercado: consumismo médico
* Medicalizagdo dos problemas: queixa-conduta

* Privilégio da medicina curativa (demanda
espontanea)

* Participacdo passiva dos consumidores

Modelo Sanitarista

* coletivismo

* Salde como questdo econdmica e de seguranc¢a
nacional

* Bioldgico e epidemiologia

* Subordinada aos interesses do Estado

« Estratégias populacionais mediante campanhas
* Programas especiais (demanda organizada)

* Vigilancia epidemioldgica e sanitaria
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Campo de intervengdo Movimento das praticas de salde
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Promogéo da saude
Prevencéao das doengas

Orgnizada

Assisténcia individual

olégica

Assistaneia Medico-Hospitala

Transetorizis
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Suitle deDaos |

da Satule

Reabikitagio

Vigilancia a saude
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CAUSAS

Determinantes socio-ambientais

Necessidades

Intervengao social organizada

Politicas Publicas Transetoriais

Promogéo da Satde

Politicas Publicas

Politicas de saude

Outras Politicas
Publicas

Politicas Politi
Setoriais Intersetoriais

\ J \ )

T T
EFEITOS INTENCIONAIS  EFEITOS NAO INTENCIONAIS

Freiler et al. J Epidemiol Community Health 2013;67:1068-1072

E o campo da alimentacao e
nutricdo ?

 Alimentos e praticas alimentares contribuem mais
para a epidemia da obesidade e para as doengas
cronicas do que fatores individuais como
conhecimentos, habilidades e motivagado.

* Intervengdes politicas e ambientais podem ser
estratégias mais efetivas para obter impacto
populacional na alimentagdo

CondicGes e ambientes que influenciam a
escolha dos alimentos

* Domicilio

* Cuidado infantil
* Escola

* Local de trabalho

* Comércio de varejo (supermercados,
quitandas e mercadinhos)

* Restaurantes

Domicilio

« Disponibilidade de alimentos favoraveis x
desfavoraveis a saude

* Frequéncia de refeicdes em familia
* Comportamento alimentar dos pais
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Cuidado infantil

* Cada vez mais, as criangas de menos de seis anos
frequentam creches e pré-escolas.

* Exigéncias para funcionamento

* Implementagdo de protocolos e guias de
alimentagdo

* Capacitacdo de cuidadores

Escolas

* Limitar a venda de alimentos desfavoraveis a saude
(com alto teor de gordura, agucar e sal)

* Tema transversal aos curriculos

* Implementagdo de protocolos e guias de
alimentacgdo

* Capacitacdo de educadores

* Premio para iniciativas de promogdo da
alimentagdo saudavel

Locais de trabalho

* Aumentar a disponibilidade de alimentos favoraveis
asaude
* Reduzir o prego de alimentos favoraveis a saude

* Limitar a venda de alimentos desfavoraveis a saude
(com alto teor de gordura, agucar e sal)

« Difundir informagdo sobre os beneficios da
alimentagdo saudavel

Comércio de varejo
(supermercados, quitandas e mercadinhos)

* Proximidade pode favorecer mudangas
« Disponibilidade de alimentos favoréveis a saude

« Difusdo de informacg@es nutricionais nas gondolas e
prateleiras

* Posi¢do do produtos desfavoraveis a saude longe do
alcance de criangas

(lojas de conveniéncia)

Proximidade foi associada com maior IMC e sobrepeso
Disponibilidade de alimentos desfavoraveis a saude

Restaurantes e pontos de alimentagao

* Alimentacdo fora de casa tende a ser de alta
densidade caldrica e baixa qualidade nutricional
comparada a alimentagdo em casa

* Oferta de porgGes maiores e auséncia de
informagdes nutricionais

* Provisdo de informag6es nutricionais no ponto de
tomada de decisdo pode favorecer mudangas

Politica agricola e de pregos

¢ Muito incentivo a culturas que representam commodities
(produtos de alto valor de exportagdo)

* Geralmente produtos a base de grdos que se transformam
em dleos vegetais hidrogenados (gordura trans) e aglcar.

* Pouco incentivo aos produtores de frutas e verduras

« Diferencas de prego entre alimentos favoraveis e
desfavordveis a salide
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Propaganda de alimentos

* Cada vez mais agressiva e dirigida aos jovens * a necessidade de abordagem intersetorial para
fazendo uso de multiplas técnicas e veiculos de enfrentamento dos problemas nutricionais é
comunicagdo, contribui para um ambiente que reconhecida de forma pioneira por Josué de Castro,
coloca em risco a saude coletiva na década de 1930, que afirmava que a fome e a

ma alimentagdo ndo sdo fendbmenos naturais, mas

, . N sim, fendbmenos sociais.
* E crescente a necessidade de regulagdo

Castro J. Geografia da Fome: o dilema brasileiro: pdo ou ago. 1a ed. Rio de
Janeiro: O Cruzeiro, 1946.

produgdo e comercializagao de alimentos

A * Politica de Garantia de Pregos Minimos (1966-
abuca, presente)

2 HORDESTE AGUCAREIRG
3 SERTAO HORDESTING

https://www.youtube.com/watch?v=jSOQ0 hZUCo

* Programa de Aquisigdo de Alimentos (2003-
presente)

SBOLOS
*

apresentoco de Milton Santos

* Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (1995-presente);

https://www.youtube.com/watch?v=GM7vao6cFiY

suplementacdo alimentar e oferta de refeigGes para

grupos especificos transferéncia condicionada de renda

* Programa de Incentivo ao Combate as Caréncias * Programa Bolsa Alimentagdo (2001-2004), o
Nutricionais (1998-2002)

* Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (1954-
presente)

* Programa de Alimentagdo do Trabalhador (1976- . .
presente), entre outros; * Programa Auxilio-Brasil (2022-presente)

* Programa Bolsa Familia (2004-2021)

* Beneficio de Prestagdo Continuada (1995-presente);

https://www.youtube.com/watch?v=TeUWiApnu78
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Prevencdo e controle de agravos nutricionais
* Programa de Prevencgdo e Controle das Deficiéncias
de lodo (1954-presente)

* Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro
(2005-presente)

* Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A
(2005-presente)

« Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN (1976-presente);

promogdo da saude e educagdo alimentar e
nutricional

* Incentivo ao Aleitamento Materno (1976-presente)

* Estratégia Nacional para Alimentagdo
Complementar Saudavel (2009-2012)

* Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (2012-
presente)

* Politica Nacional de Promogdo da Saude (2006-
presente)

https://www.youtube.com/watch?v=4ZcsrVxmlYs
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Politicas e programas brasileiros na area de
alimentagdo e nutrigdo sdo avaliados como ainda
insuficientes, com sobreposicdo entre si e sem
articulagdo entre as dreas responsaveis pela sua
gestdo e execucgdo, evidenciando que a integragdo e a
abordagem intersetorial ainda sdo um desafio a ser

superado

Pinheiro ARO, Carvalho MFCC. Transformando o problema da fome em
questdo alimentar e nutricional: uma cronica desigualdade social. Cien Saude
Colet. 2010;15(1):121-130.




