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Resumo

O Plano de AgOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), lancado pelo Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia e
Saude e Departamento de Andlise de Situacdo de Salde, foi uma das politicas publicas para
conter a disseminacdo desse mal. Desse Plano resultou o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira -, a obesidade e a alimentacéo sdo indicadores relacionados a fatores associados
as DCNT. Na pesquisa em curso, essa midia sera avaliada, quanto a sua eficécia,
considerando se 0s preceitos da comunicacdo publica foram contemplados. Foram
entrevistadas 30 nutricionistas das Unidades Bésicas de Salde da cidade de S&o Paulo.
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Introducéo

O Ministério da Saude (MS) coordenou o processo de elaboragdo do ‘Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022°, para o qual contou
com a colaboragdo de 20 ministérios, diferentes instituices académicas, secretarias de
estado, sociedades cientificas, associagdes de portadores de doencas cronicas e
organizacbes ndo governamentais, na tentativa de colher sugestdes dos diferentes
segmentos da sociedade para construir intervenc@es que possibilitem o enfrentamento das
DCNT no pais. O Plano também foi apresentado nas instancias do Sistema Unico de Sadde
(SUS), visando a sua consolidagdo como um compromisso de todos os niveis de gestao.

O Plano esta alinhado as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e aborda os
quatro principais fatores de risco modificaveis: tabagismo; alimentacdo inadequada;
inatividade fisica; e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Tais agentes sao responsaveis
por grande parte da carga de DCNT, advinda de quatro grupos de agravos:
cardiovasculares; canceres; diabetes; e doencas respiratorias cronicas.

No pais, essas doengas constituem o problema de salde de maior magnitude e

correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres
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da populacdo e grupos mais vulneraveis, como a populagdo de baixa escolaridade e renda.
Na Ultima década, observou-se uma reducdo de aproximadamente 20% nas taxas de
mortalidade pelas DCNT, o que pode ser atribuido a expansao da Aten¢do Basica, melhoria
da assisténcia e reducdo do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando importante
avanco na saude dos brasileiros.

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades sociais, as
diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades no
acesso a informacdo, (grifo da autora) aléem dos fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada,
(grifo da autora) tornando possivel sua prevencao.

Como resposta ao desafio das DCNT, o Ministério da Satde do Brasil tem implementado
politicas de enfrentamento dessas doencas, com destaque para a Organizacao da Vigilancia
de DCNT, cujo objetivo é conhecer a distribuicdo, a amplitude e a tendéncia das doencas
cronicas e agravos e seus fatores de risco, além de apoiar as politicas publicas de promoc¢éo
a saude. A Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) tem priorizado diversas acdes

no campo da alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo do uso do tabaco e alcool.

Como nossa pesquisa estd no eixo da alimentacdo saudavel (grifo da autora), percebemos
que o incentivo ao aleitamento materno tem sido uma importante iniciativa do MS, ao lado
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, da rotulagem dos alimentos e dos acordos
com a inddstria para a eliminacdo das gorduras trans e para a reducdo de sal nos alimentos.
Além disso, nos Gltimos anos, ocorreu uma importante expansao da Atencdo Basica em

Saude, que, atualmente, cobre cerca de 60% da populacdo brasileira.

Contando sobre alimentac&o saudavel®
A intervengdo na alimentacdo do homem vem sendo praticada pelos individuos desde

Hipdcrates, na Greécia antiga, que percebeu a relagdo entre alimentacdo e estado de salde e

¥ Alimentacdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares assumindo a significacdo social e cultural
dos alimentos como fundamento bésico conceitual. A alimentacdo se d4 em fungdo do consumo de alimentos
(e ndo de nutrientes). Os alimentos tém gosto, cor, forma, aroma e textura e todos estes componentes precisam
ser considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes sdo importantes, contudo, os alimentos ndo podem
ser resumidos a veiculos destes.
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introduziu condutas que deram origem aos atuais conhecimentos sobre esse tema.
Entretanto, as bases cientificas para esta pratica s6 foram obtidas com o advento dos
conhecimentos da Nutri¢do, que adquiriu status de ciéncia a partir do inicio do século XX.
Dessa forma, a alimentacdo humana se transformou num complexo fenémeno biologico e
social, resultado de uma realidade histdrico-social também complexa.

As entidades, organizacgdes e empresas que se disponham a produzir alimentos tém que se
preparar, para poder proporcionar servico de qualidade do ponto de vista nutricional,
higiénico e organoléptico®. E entdo que o campo de trabalho do profissional de nutricdo tem
sua origem, e ganha projecdo, inserido no processo global de trabalho em Salde. Esse é o
campo da dietética, inserido num processo maior de a¢des voltadas para a atencdo dietética,
e que envolve profissionais com varios niveis de formacao.

O campo de trabalho dos profissionais de nutricdo e dietética apresenta crescente
complexidade tecnoldgica, uma vez que os insumos basicos de sua atuacdo, os alimentos e
0S equipamentos para 0 Seu processamento tém passado por marcantes transformacoes,
fruto da incorporacdo de sofisticados recursos tecnoldgicos para sua obtencdo. Em paralelo,
0s continuos progressos das ciéncias que embasam essa pratica fazem com que o trabalho
com os alimentos seja pautado por preceitos cientificos, técnicos e legais, que geram
procedimentos precisos e sofisticados. As a¢des para controle sanitario dos alimentos, o
destino adequado dos dejetos, a disponibilidade no mercado de alimentos transgénicos séo
alguns exemplos de conhecimentos que devem ser operacionalizados em ac¢des voltadas

para a producdo de refeicdes.

Comunicacéo e saude

Quando falamos em comunicacdo podemos divagar porque apresentamos um substantivo
que nos remete a varias interpretacGes, com sinénimos diversos como: interlocucao,
informacdo, conversacao, dialogo, aviso, porta entre outros, que ndo representam a mesma
coisa. Embora com compreensdo plural quando o adjetivamos fica menos complexo o
entendimento. Exemplos sdo a comunica¢do humana, a interpessoal, organizacional,

interna, visual, etc.

* S&o consideradas propriedades organolépticas toda a propriedade que pode ser percebida com o0s nossos
cinco sentidos: paladar, visdo, olfato, tato e audicéo.
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Nesse artigo nos interessa a comunicagao na area da saude visto que é nessa interface que
pesquisamos ha 20 anos. Inui e Carter (1985) consideram que habilidades comunicacionais
sdo estratégias utilizadas pelos profissionais de salude para oferecerem condi¢cdes mais
adequadas para o enfrentamento da doenca e adesdo dos pacientes aos tratamentos. Mas,
para tanto, € essencial que médico, técnico de saude e paciente adotem perspectivas mais
proximas. Em linhas gerais, a comunicacdo corresponde ao processo de compreender e
compartilhar mensagens verbais ou ndo-verbais, enviadas e recebidas, sendo que estas
mensagens exercem influéncias nos comportamentos das pessoas envolvidas em um campo
de interacBes com caracteristicas estruturais e funcionais que modulam as expressdes e as
consequéncias do ato comunicacional. Neste sentido, a literatura sugere a existéncia de
culturas especificas nos diferentes servicos de saude, as quais influenciam o modo de
perceber e exercer o trabalho, assim como o0 modo de interagir e se comunicar (BARBOSA
& ARAUJO, 2006; COSNIER, GROSJEAN & LACOSTE, 1994).

Estudos foram realizados ao longo das ultimas décadas, mas sao necessarias mais pesquisas
que ampliem os conhecimentos sobre as especificidades do processo comunicacional nessa
area, visando aprimoramento progressivo tanto no nivel social - por exemplo, campanhas
nacionais com uso das midias - quanto no nivel interpessoal - como na relacdo profissional-
paciente-familia (ARAUJO, 2009; INUI & CARTER, 1985; KAPLAN, 1997).

Sendo assim, para melhor conhecer a comunicacdo em salde, fundamentalmente com o
intuito de aperfeicoar a formacéo e a pratica clinica, € importante realizar investigacdes em
diferentes contextos, comparando-se suas peculiaridades, notadamente em termos de
facilitadores e perturbadores da comunicagdo (ARAUJO, 2009; LAMBERT ET AL., 1997,
MARTINS & ARAUJO, 2008; RUIZ-MORAL, 2007).

Vale destacar que uma revisao da literatura, abrangendo estudos desenvolvidos entre 1966 e
2003, reafirmou que quanto mais bem informado sobre sua condic¢ao, maior é a participagdo
do paciente nos seus cuidados de saude e, por conseguinte, 0 alcance das metas terapéuticas
e preventivas (EPSTEIN, ALPER & QUILL, 2004). Em consonancia, um trabalho de
Brown, Stewart e Ryan (2003) evidenciou que a principal queixa relacionada aos
atendimentos se refere a dificuldades na comunicacdo com o médico (como repasse
incompleto de informagdes sobre diagndstico), as quais superam criticas exclusivamente

relacionadas a competéncia técnica do profissional.
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Um exame atento das pesquisas indica que, até os anos 1990, privilegiavam-se as
caracteristicas pessoais dos agentes da interacdo (ex.: idade, nivel de escolaridade, tempo de
formacé@o) como paréametro das investigacdes. Porém, desde entdo, o evento comunicativo,
como um todo, passou a interessar a um nimero cada vez maior de estudiosos. Assim, com
tal preocupacdo, Byrne e Long (in MARKS, MURRAY, EVANS & WILLING, 2004)
buscaram identificar o estilo comunicacional de 71 médicos durante 2.500 atendimentos. Os
autores concluiram que os profissionais se diferenciavam conforme dois estilos principais:
a) "centrado no paciente”, no qual se utiliza o conhecimento e as experiéncias do paciente,
permitindo eventuais siléncios para propiciar uma escuta atenta por parte do profissional e
b) "centrado no médico", no qual se desenvolve a interacdo com base em aspectos técnicos
(ex.: exame fisico), valendo-se principalmente dos conhecimentos e das habilidades dos
profissionais.

Estudos anteriores identificaram atitudes e comportamentos profissionais que contribuem
para o estabelecimento de uma comunicacdo adequada com 0s usuarios: compreender
expectativas e experiéncias; construir vinculos; fazer recomendacfes contextualizadas;
prestar informacOes detalhadas; avaliar a compreensdo do paciente e do acompanhante;
utilizar linguagem acessivel; falar pausadamente; observar comportamentos nao-verbais;
conhecer valores culturais, sociais e espirituais do paciente; repetir orientacdes; empregar
um checklist e realizar roleplay” (BARBOSA & ARAUJO, 2006; MARTINALI,
BOLMAN, BRUG, VAN DER BORNE & BAR, 2001; MARTINS & ARAUJO, 2008;
RUIZ-MORAL, 2007).

Em relacdo aos fatores que prejudicam essa comunicagdo, alguns autores destacam:
diferencas pronunciadas de instrucdo, cognicdo, idade e cultura; elevada carga de
informacBes e ndo verificacdo da compreensdo dos usuarios; impacto emocional gerado
pelos informes; escassez de tempo; uso demasiado de perguntas fechadas; contato visual
restrito; hipervalorizacdo do saber técnico-cientifico e uso excessivo de jarg0es;
desqualificacdo das crencas, costumes e valores do paciente; ndo inclusdo do paciente nas

decisbes sobre a conduta terapéutica; declaracBes contraditdrias; mudangas bruscas de

® E uma forma de jogo em que os jogadores muitas vezes fingem ser outra pessoa, em épocas diferentes ou
nos dias atuais.
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assunto; ndo esclarecimento de ddvidas e caracteristicas do quadro patoldgico tratado
(MARKS et al., 2004; MARTINS, 2001; RUIZ-MORAL, 2007).

Como € o espaco da saude

A é&rea de Salde ocupa-se da producdo de cuidados integrais de salde no ambito pablico e
privado do sistema de servicos, por meio de a¢Oes de apoio ao diagnostico, educacdo para a
salde, protecdo e prevencao, recuperacao e reabilitacdo e gestdo em salde desempenhadas
por profissionais das diferentes subareas que a compdem. Outro compromisso da area € a
interlocucdo, interacdo e pactuacdo com outros setores da economia e da sociedade que tém
relevancia no estado de salde da populagdo, e que influenciam na organizacdo dos
respectivos servicos. Depreende-se disso que as acdes da area possuem um enfoque setorial
e outro intersetorial.

Sucessora direta das ciéncias da natureza, da educacao geral, nas quais encontra suas bases
cientificas, através das competéncias béasicas desenvolvidas nos estudos de biologia,
anatomia e fisiologia humanas, microbiologia, fisica, quimica, matematica e ecologia, a
area de salde tem nessas ciéncias 0s insumos para as bases tecnoldgicas que levardo ao
desenvolvimento das competéncias profissionais requeridas no processo de producdo, no
que tange as técnicas de trabalho.

Nas ciéncias humanas, especialmente nos estudos de sociologia, antropologia, psicologia e
filosofia, encontra os recursos cognitivos e socioafetivos que criardo a base ética, politica e
social do trabalho em satde.

Na éarea de linguagens e codigos repousam as bases instrumentais que formardo as
competéncias relativas a melhor e maior utilizacdo de ferramentas e recursos tecnoldgicos
hoje disponiveis aos profissionais da area e a utilizacdo adequada da comunicacdo com o
paciente/cliente/comunidade e na interlocugédo com os membros da equipe e com o sistema.
A area de saude estabelece interfaces com todas as areas da atividade humana, na medida
em que as questdes relativas a satde e seguranca no trabalho perpassam todos 0s processos

produtivos nos diferentes ramos de atuagdo e atividades laborais.
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Guias e sua funcéo

Como nosso objeto de estudo é um guia, importante que saibamos um pouco mais sobre
eles. Os guias alimentares possuem duas propostas: a primeira, ser um roteiro de saude
publica, e a segunda, uma ferramenta de educacdo nutricional. Desde 1916, os guias
alimentares vém sendo desenvolvidos no mundo a fim de traduzir as recomendagOes de
uma dieta saudavel para populacdo (BARBOSA, COLARES e SOARES. 2008).

Nesse sentido a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propGe que os governos fornecam
informac@es a populacao para facilitar a ado¢do de escolhas alimentares mais saudaveis em
uma linguagem que seja compreendida por todas as pessoas e que leve em conta a cultura
local. (GAPB, 2014, p. 7).

Em consonancia com as recomendagfes da OMS de atualizar periodicamente as
recomendacdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, a partir de 2011, o Ministério da
Salde desencadeou o processo de elaboracdo da segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, alegando que o “documento se insere dentro da estratégia global de
promocdo da saude e do enfretamento do excesso de peso, que ja atinge mais da metade da
populagio brasileira”. (BRASIL. BLOG DA SAUDE, 2014). Esta modernizagdo foi
incluida como uma das metas do Plano Plurianual e do | Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, ambos relativos ao periodo de 2012 a 2015 (GAPB, 2014, p. 7).

O primeiro Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, publicado em 2006, apresentou as
diretrizes fundamentais oficiais para a nossa populacdo. Diante das transformacdes sociais
vivenciadas pela sociedade, que impactaram sobre suas condi¢des de salde e nutricdo se fez
necessaria a revisdo das recomendagoes.

A segunda edi¢do do Guia Alimentar foi lancada em 2014. O material ficou em consulta
publica de fevereiro a maio de 2014, recebendo, 3.125 contribuicbes de 436
individuos/instituicdes, permitindo seu amplo debate por diversos setores da sociedade e
orientando a construcdo do seu conteddo. Ele aborda os principios e as recomendacdes de
uma alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo e, configurando-se como um
instrumento de educacdo alimentar e nutricional no SUS e também para outros setores.

A publicagdo apresenta um conjunto de informacg6es, anélises, recomendagdes e orientacdes
sobre escolha, combinacdo, preparo e consumo de alimentos que objetivam promover a

salde de pessoas, familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo.
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A organizagdo publica

O Guia € um instrumento com origem no Ministério da Saude em parceria com o Nucleo de
Pesquisa Epidemiol6gica em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo (Nupen/USP)
e com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/Brasil), organismos
publicos. Nosso l6cus de pesquisa sdo as Unidades Basicas de Satide municipais, também
organizacbes publicas. Entendemos que é pertinente falarmos sobre esse tipo de
instituicoes.

Segundo Denhardt (2012, p. 1) As organiza¢bes sdo, na verdade, produtos de acdes
humanas individuais — agdes com sentido e significado especiais para quem nelas atua. A
organizacao supostamente impessoal é o pano de fundo de um mundo muito pessoal.

Por essa razdo, segundo o autor,

“as organizacdes publicas podem parecer bem diferentes, dependendo de
nossa perspectiva particular. Por exemplo, muitas vezes falamos sobre o
labirinto de confusdo e red tape (burocracia) que parece caracterizar as
organizagdes publicas.. Alguns 6rgéos, apesar do seu alegado interesse por
eficiéncia e servigo, parecem ter por objetivo evitar solucGes satisfatorias
para nossos problemas. Por um lado, a burocracia se mostra rotinizada que
parece insensivel; por outro, se revela tdo arbitraria que parece cruel. Por
seconseuéncia, ndo devemos nos surpreender que tanta gente tenha uma
opinido tdo melancdlica a respeito da burocracia publica” (2012, p. 2).

Esse quadro pode mudar a medida em que nos familiarizamos mais com a burocracia e as
pessoas que a integram. Muitas vezes, estes individuos sdo interessados e competentes,
trabalhando para ganhar a via e procurando lidar de forma efetiva com os problemas
complexos com que se deparam. Trabalhar para o governo nao é, apenas, mais um trabalho

qualquer; é uma oportunidade de participar de problemas publicos dificeis.

O processo de elaboracao e planejamento da politica publica

Segundo Dias e Matos (2012, p.60) o processo de formulagéo de politicas publicas pode ser
entendido como uma sucessao de negociacgao entre atores politicos (ou jogadores, no jargdo
d teoria dos jogos) que interagem em arenas formais (como Legislativo ou o ministério) e

informais (a rua, onde 0s movimentos sociais e outros atores mobilizam-se). Algumas
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dessas negociacdes sdo mais transparentes (os tribunais); outras sdo menos transparentes
(negociacdes a portas fechadas)®

Segundo Dias e Matos (2012, p.61) o importante € que, nesse processo, as necessidades e
objetivos sejam previamente definidos de maneira democratica, pela utilizacdo dos mais
diversos mecanismos de participacdo social. A intervencgdo, via politica publica, e numa
determinada area (salde, educacdo, meio ambiente, etc.), ndo se deve a uma decisdo
solitaria e limitada tdo somente a quem detém o poder politico momentaneamente.

Os autores consideram a participacdo da sociedade deve ser considerada de fundamental
importancia para a a implantacdo e implementacdo de politicas publicas que atendam as
reais necessidades da populacéo e estabelecam seus limites e alcances.

O estabelecimento de prioridades, objetivos e metas a serem alcancadas constitui a espinha
dorsal de uma politica pablica, seu aspecto mais concreto, e sinaliza para todos o0s
envolvidos os parametros pelos quais devem se orientar as acdes na area. Sao as diretrizes
para o setor, que seja na area da salde, da educacdo ou do meio ambiente, entre outras.
Podemos associar as politicas publicas como ferramentas utilizadas pelo Estado para
exercer suas funcdes publicas no atendimento das demandas sociais e solucédo de problemas
que afetam a coletividade.

Um problema de &mbito publico (DIAS e MATQOS, p. 61) apresenta componentes estuturais
que estdo relacionados as necessidades e demandas sociais, implicando um conjunto de
contradicdes e que por isso é objeto de controvérsia publica envolvendo “uma série de
atores ou agentes sociais na sua construcao e formulacdo”.’

Os ciclos ou processo de politicas publicas constituem um modelo de anélise que decompde
a politica publica em uma série de etapas que foram uma sequéncia légica, constituindo-se
uma ferramenta proposta pela primeira vez por Charles Jones em 1970, segundo Dias e
Matos (2012, p.63). Desde entéo, sdo cinco as fases na vida ou desenvolvimento de uma
politica publica que mais sdo utilizaddas: identificagdo de um problema, formulagdo de
solugdes, tomada de decisbes, implementacédo e avaliagéo.

Este modelo de analise, segundo os autores (2007, p. 63) tem como vantagem apresentar

uma sucessdo de sequéncias correpondendo a uma abordagem classica e racional da politica

¢ BID (2007).
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envolvendo diferentes cenarios e atores. O modelo é aplicavel na anélise de qualquer

politica, além de facilitar a delimitacdo do objeto de estudo.

No caso das DCNTSs, pelo que pesquisamos até 0 momento, podemaos inferir que:

Quadro 1 — Processo das politicas publica

1.ldentificacdo do
Problema

Objetivo:  Definir
claramente 0
problema e
reconhecer sua
importancia

Aumento dos casos
de DCNT no Brasil

Demanda de acdo
publica: Coube aos
Ministérios da
Salde e do
Desenvolvimento
Social e Combate a
Fome as primeiras
acles

2. Formulacdo da
solucéo

Elaboracéo de
alternativas:
a.reduzir a
prevaléncia de
obesidade em
adultos

b. deter o}
crescimento da

obesidade em
adultos

c.aumentar 0
consumo de frutas
e hortaligas
d.reduzir 0

consumo médio do
sal e do agucar

Estudo de solugdes

3.Tomada de
Deciséo
Construcéo de
aliangas

Participaram:
Ministério da
Saude, Nducleo de
Pesquisas
Epidemioldgicas
em Nutricdo e
Saude da USP e da
Organizagdo Pan-

Americana de
Salde. sociedades
cientificas,

sociedade em geral

Legitimidade da
politica de saude

4.Implementacédo

0 gestor do
Ministério da
Saude afirmou que
0 Guia foi
distribuido para
Unidades bésicas
de saude de todo o
Brasil, no entanto
em muitas delas ele
ndo chegou

5.Avaliagdo

Ainda ndo existe.
Motivo da pesquisa

adotada

Proposta de

solugdo: elaboracdo | Considerando-se a

de um guia | politica de saude

alimentar como uma politica
social: a saude é
um dos direitos
inerentes a
condicédo de
cidadania

Quadro formulado pela autora, de acordo com a pesquisa bibliografica e de campo com gestores dos
Ministérios da Saude e de Desenvolvimento Social e combate a Fome

Avaliacéo da politica pablica

O movimento de institucionalizacdo do Monitoramento e Avaliagdo (M&A) como atividade
governamental em prol da gestdo publica, mais estritamente no setor saude, teve forte
influéncia de agéncias internacionais que vinculavam o apoio técnico-financeiro de projetos
a mecanismos de acompanhamento dos resultados. A énfase dada, que ainda prevalece, € a
da avaliacdo baseada em resultados. Este movimento iniciou com diferentes iniciativas nas

trés esferas de governo num contexto marcado pelo avanco dos processos de
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descentralizacdo do sistema de satde no Brasil, a partir das mudancas desencadeadas com a
implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS).

A avaliacdo pode subsidiar: o planejamento e formulagéo das intervengfes governamentais,
0 acompanhamento de sua implementacdo, suas reformulacdes e ajustes, assim como as
decisdes sobre a manutencéo ou interrupgio das acdes. E um instrumento importante para a
melhoria da eficiéncia do gasto publico, da qualidade da gestdo e do controle sobre a
efetividade da acdo do Estado, bem como para a divulgacao de resultados de governo

Além do carater de mensuracdo objetiva de resultados, a avaliacdo possui também aspectos
qualitativos, constituindo-se em um julgamento sobre o valor das intervencgdes
governamentais por parte dos avaliadores internos ou externos, bem como por parte dos
usuarios ou beneficiarios. A decisao de aplicar recursos publicos em uma acéo pressupde a
atribuicdo de valor e legitimidade aos seus objetivos, e a avaliacdo deve verificar o
cumprimento das metas estabelecidas.

Segundo Silva (1999), o motivo mais imediato do interesse pela avaliagdo de atividades de
governo seria a preocupacdo com a efetividade, isto é, com a afericdo dos resultados
esperados e nao-esperados alcancados pela implementacdo dos programas. O segundo
motivo seria 0 de entender o processo pelo qual os programas alcancaram ou ndo esses
resultados, analisando a dindmica da intervencéo estatal e os problemas concretos advindos
da implementagdo. Outros motivos relevantes seriam a aprendizagem organizacional das
instituices publicas sobre suas atividades, a tomada de decisdo sobre a continuidade ou nao
dos programas e, ainda, a transparéncia, qualidade e accountability na gestdo dos recursos
publicos (responsabilizacdo dos gestores por decisdes e a¢des implementadas).

Assim, as questdes imediatas e centrais a serem respondidas pelos estudos de avaliacdo
seriam: Em que medida os objetivos propostos na formulacdo do programa sdo ou foram
alcancados na implementagdo? Como o programa funciona e quais 0s motivos que levam
ou levaram a atingir ou ndo os resultados? (SILVA, 1999, p.38; SILVA, 2002, p.15). A
partir dessas questbes gerais, 0s estudos podem responder tdpicos mais especificos,
relacionados as informacdes para o processo decisorio e aprendizagem organizacional.

Um aspecto importante a ser ressaltado é que a decisdo de institucionalizar a avaliagdo,
conforme enfatizado por Hartz (2001) exige que seja definida “uma politica de avaliagdo

para a avalia¢do de politicas” com a definigdo de propositos ¢ de recursos; explicacdo de
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tipos de abordagens; localizacdo em organograma das instancias onde a pratica avaliativa
deve ser desenvolvida e as relacdes que devem ser estabelecidas para utilizacdo dos seus
resultados. Afinal ndo basta apenas avaliar politicas, completar um ciclo com a verificacdo
da influencia da avaliagéo e a utilizacdo dos resultados para a melhoria da politica.

No entanto o investimento numa cultura avaliativa implica necessariamente no aprendizado
e na apropriagdo sobre desenhos e abordagens de avaliagdo. Afinal, a avaliagdo requer uma
aproximacdo e um debrucar sobre questdes remetidas ao por que, para que, para quem,
como, de forma a potencializa-la como instrumento que faca parte da vida institucional e

ndo apenas como objeto de legitimacdo do feito.

Defini¢do de Avaliacéo

“A definigdo do que seja avaliagdo parece ser quase consensual. De acordo com a UNICEF
(1990), por exemplo, trata-se do exame sistematico e objetivo de um projeto ou programa,
finalizado ou em curso, que contemple o seu desempenho, implementacao e resultados, com
vistas a determinacdo de sua eficiéncia, efetividade, impacto, sustentabilidade e a relevancia
de seus objetivos. O propdsito da avaliacdo é guiar os tomadores de decisdo, orientando-0s
guanto a continuidade, necessidade de correcdes ou mesmo suspensao de uma determinada
politica ou programa.” (Costa ¢ Castanhar, 2003, p.972)

A Organizacdo para a Cooperagdo e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE), em seu
Glossario de Termos em Avaliacdo e Gestdo por Desempenho, utiliza as mesmas idéias-
chave para a definicdo de avaliacdo, adicionando que a mesma deve prover informacoes
com crédito e utilidade, permitindo o aprendizado no processo de tomada de decisdes. O
Glossario da OCDE ressalta, também, que a avaliacdo constitui-se na determinacédo de valor
ou significancia de uma atividade, politica ou programa. E um julgamento, tdo sistematico e
objetivo quanto possivel, a respeito das interven¢des governamentais.

Entretanto, autores como Ala-Harja e Helgason (2000) chamam a atencédo para o fato de
que ndo ha um acordo sobre o que é avaliagdo, em funcéo de que o conceito é definido de
maultiplas, e as vezes contraditorias, maneiras, e por uma variedade de disciplinas, tais como
economia, politica, administracdo e sociologia. Além disso, a avaliagdo serve a uma ampla

gama de necessidades, discussdes, clientes, instituicdes e praticantes. Como a avaliagdo tem
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sido crescentemente demandada, virtualmente qualquer tipo de feedback ou consulta tem
sido chamado de avaliagéo.

Consideracoes finais

Inferimos que houve a intencdo dos gestores dos Ministério da Salde, ao colocar tanto o
Plano de Acles Estratégias para o Enfrentamento das DCNT no Brasil quanto o Guia
Alimentar para a populacdo Brasileira em discussdo com varios 6rgéos publicos e também
com a sociedade civil, de “ouvir” as aspiracdes e expectativas desses protagonistas. No
entanto, como sO tivemos a versdo do que ocorreu dos Ministérios da Salde e da
Assisténcia Social e Combate a Fome, ndo sabemos em quais condic¢des esse “escutar” foi
feito. Quanto de informacdo e poder de decisdo essas pessoas ou grupos tinham. As
publicacbes com avaliagdes do Plano séo dispersas e, quanto ao Guia ainda ndo existem
julgamentos.

N&o tratamos nesse artigo do conteddo do Guia, cujos cinco principios sdo: alimentacdo é
mais do que ingestdo de nutrientes; recomendacgdes sobre alimentagdo devem estar em
sintonia com seu tempo; alimentacdo adequada e saudavel deriva de sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel; diferentes saberes geram o conhecimento para a
formulacdo de guias alimentares; e guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas
alimentares.

Esse ultimo principio trata do empoderamento da populacdo brasileira para a escolha de
alimentos saudaveis. Refletimos que isso implicaria em uma acdo coletiva de individuos
que participam em espacos privilegiados de decisfes, de consciéncia social dos direitos
sociais. Essa consciéncia ultrapassa a tomada de inciativa individual de conhecimento e
superacao de uma realidade em que se encontra. Lembramos que 0 nosso Locus de pesquisa
sdo as UBS municipais, portando um espaco da saude publica e, dificilmente essa promocao
de autonomia ocorrerd, devido as condigdes socioeconémicas e educacionais da populagédo
que utiliza esses servigos.

A pesquisa de campo sera realizada em julho, portanto ndo temos elementos no momento
para avaliarmos a eficacia do Guia, sob a visdo das nutricionistas que atendem nos

ambulatorios das UBS municipais. Esses dados serdo motivo de futuros artigos.
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