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RESUMO

OLIVEIRA, Juliana Theodora Cunha de Oliveira. Avaliagdo dos
Restaurantes Populares no ambito da Seguranca Alimentar e
Nutricional. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Programa de Pos-
Graduagdo em Nutricdo, Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis, 2018. Orientadora: Cristine Garcia Gabriel

RESUMO

Os Restaurantes Populares (RP) constituem-se como 0s mais antigos
equipamentos publicos relacionados a alimentacdo, nutricdo e ao
combate a fome, datados da década de 1940. A partir de 2003 passaram
a integrar a Estratégia Fome Zero e desde 2006 os RP compde o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN), objetivando a
promocdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a
Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) por meio da oferta de
refeicbes nutricionalmente equilibradas, utilizando produtos regionais,
oriundas de processos seguros, a precos acessiveis e ofertadas em locais
apropriados e confortaveis, garantindo dignidade durante o seu
consumo. Considerando o potencial dos RP em promover o0 acesso a
alimentacdo adequada, bem como a lacuna localizada na literatura sobre
avaliacdo dos RP no ambito da SAN, a pesquisa realizou uma avaliacdo
normativa dos RP existentes nos trés estados da Regido Sul do Brasil,
tendo como parametros de andlises as diretrizes e normativas que regem
0 Programa Restaurantes Populares no Brasil e a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN). O processo de criagdo da
matriz avaliativa foi realizado em quatro etapas: revisdo de literatura,
elaboracdo do modelo teérico-l6gico; processo de imersdo em RP;
oficinas de consenso, por meio da técnica de comité tradicional; e
consenso externo com especialistas com expertise na tematica e na
implantacdo e gestdo de RP. A matriz proposta contempla duas
dimensfes: 1. Dimensdo Politico Organizacional, organizada nas
subdimensdes Administracdo, Estrutura e Publico Frequentador e, 2.
Dimensdo  Técnico-Operacional, organizada nas subdimensdes
Alimentacdo Adequada, Educacao Alimentar e Nutricional e Assisténcia
Ampliada ao Pdblico Frequentador. As 2 dimensdes e 6 subdimensdes
da matriz resultaram em 24 indicadores e 29 medidas avaliativas. O
modelo foi aplicado a partir de questionario online, com envio do link
para preenchimento para os e-mails dos participantes. Na sequéncia,
foram realizadas, em média, 2 ligacbes para cada RP visando



sensibilizar os responsaveis sobre a participacdo. A coleta ocorreu entre
outubro e dezembro de 2017. Os dados coletados foram compilados em
um banco do software Excel 2016®. A andlise dos dados foi realizada
com base na matriz avaliativa, utilizando também distribuicdo de
frequéncias relativas simples. Dos 35 RP presentes na Regido Sul, 86%
(30) participaram da pesquisa. As subdimensdes com melhores
avaliaces foram Administracéo e Alimentacdo Adequada, com 63% e
70% dos RP avaliados como “bom”, respectivamente. As subdimensdes
com piores avaliagfes incluiram: Educacdo Alimentar e Nutricional
com 47% dos RP classificados como “ruim” e Assisténcia Ampliada ao
Usuario com 40%. Resultados positivos incluem: 1. A ampla
participacdo dos RP existentes; 2. Existéncia de recurso financeiro
estavel; 3. Auséncia de relatos de fechamento dos RP por restricdo
orcamentaria. Dentre os pontos limitantes encontrados na avaliagdo dos
RP, destacam-se: 1. Auséncia de manutencdo dos equipamentos dos RP;
2. Inexisténcia de diagndstico sobre a situacdo de SAN dos usuarios
ap6s a implantacdo dos RP; 3. Baixos indices de atividades de
socializagdo que fomentariam este equipamento para além de uma
pratica assistencialista; e 4. Baixa frequéncia na realizacdo das acdes de
educacdo alimentar e nutricional. Espera-se que estes resultados possam
subsidiar acbes que visem qualificar a gestdo e execucdo dos RP. Por
fim, atenta-se para a necessidade de avancos em metodologias
avaliativas que contemplem a SAN como norteadora das acles
executadas pelos RP, visando & qualificacdo do Programa e garantindo
gue atinja seus objetivos. A avaliacdo e monitoramento do RP sob o
olhar estrutural, mas principalmente, como um elemento intersetorial da
PNSAN possibilitara a otimizacdo dos mesmos como ferramentas
atuantes no enfrentamento da fome e na garantia do DHAA.

Palavras-chave: Restaurante Popular. Seguranca Alimentar e
Nutricional. Avaliagdo normativa de politicas e programa.



ABSTRACT

Evaluation of Popular Restaurants in the framework of Food and
Nutritional Security

The Popular Restaurants (RP) constitute the oldest public equipment
related to food, nutrition and the fight against hunger, dating from the
1940s. Since 2003, they have joined the Zero Hunger Strategy and since
2006, the National System of Food and Nutritional Security (SISAN),
aiming at the promotion of the Human Right to Adequate Food (DHAA)
and Food and Nutritional Security (SAN) through the provision of
nutritionally balanced meals using regional products, at affordable
prices and offered in appropriate and comfortable places, guaranteeing
dignity during their consumption. Considering the potential of PRs to
promote access to adequate food, as well as the gap located in the
literature on PR evaluation in the SAN, the research carried out a
normative evaluation of PR in the three states of the Southern Region of
Brazil, having as parameters analysis of the guidelines and norms that
govern PR in Brazil and the National Policy on Food and Nutrition
Security. The process of creating the evaluative matrix was carried out
in four stages: literature review, elaboration of the theoretical-logical
model; process of immersion in RP; consensus workshops, through the
traditional committee technique; and external consensus with experts
with expertise in the thematic and in the implementation and
management of RP. The proposed matrix has two dimensions: 1.
Organizational Political Dimension, organized in the subdimensions
Administration, Structure and Public and 2. Technical-Operational
Dimension, organized in the sub-dimensions Adequate Food, Food and
Nutrition Education and Extended Assistance to the Public. The 2
dimensions and 6 sub-dimensions of the matrix resulted in 24 indicators
and 29 evaluative measures. The model was applied from an online
questionnaire, sending the link to fill in the participants' emails.
Following this, an average of 2 calls were made for each RP in order to
sensitize those responsible for participation. The data collection was
performed between October and December 2017. The data collected
were compiled in an Excel 2016® software bank. Data analysis was
performed based on the evaluative matrix, also using simple relative
frequency distribution. Of the 35 RP present in the Southern Region,
86% (30) participated in the research. The subdimensions with the best
evaluations were Administration and Adequate Food, with 63% and
70% of RP evaluated as "good", respectively. Subdimensions with the



worst evaluations included: Food and Nutrition Education with 47% of
PR classified as "bad" and Extended User Assistance with 40%. Positive
outcomes include: 1. The broad participation of existing PRs; 2.
Existence of a stable financial resource; 3. Absence of reports of closure
of RP due to budget constraint. Among the limiting points found in the
PR evaluation, the following stand out: 1. Absence of maintenance of
PR equipment; 2. Inexistence of diagnosis on the situation of SAN of
the users after the implantation of PR; 3. Low indexes of socialization
activities that would foster this equipment beyond a welfare practice;
and 4. Low frequency in carrying out food and nutritional education
actions. Lastly, it looks at the need for advances in evaluation
methodologies that contemplate the SAN as a guideline for the actions
carried out by the RP, aiming at the qualification of the Program and
ensuring that it achieves its objectives. The evaluation and monitoring of
RP under the structural approach, but mainly, as an intersectoral element
of the PNSAN will allow the optimization of these as active tools in
coping with hunger and in guaranteeing the DHAA.

Keywords: Popular Restaurant. Food and Nutrition Security. Normative
evaluation of policies and programs
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Falta de acesso a alimentacdo adequada, inseguranca alimentar e
nutricional (INSAN) e fome sdo condi¢cBes complexas e urgentes
derivadas de fatores que estdo além da escassez de alimentos. Para
reparar estas situacdes sdo primordiais politicas sociais intersetoriais,
com uma gestdo diferenciada dos programas de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) visando a garantia do Direito Humano a Alimentacéao
Adequada (DHAA)! (GARAJAU e AFONSO, 2016; ROCHA et al.,
2018).

A Lei n° 11.346, Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (LOSAN), de 15 de setembro de 2006, configura a
consagracdo do conceito intersetorial e ampliado de SAN, assim como
dos seus principios orientadores: DHAA e Soberania Alimentar?. A
compreensdo de SAN como um direito humano possibilita um avanco
no combate a fome, a desnutri¢do, entre outras adversidades existentes
no Brasil (BRASIL, 2006).

A LOSAN, que estabelece o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), cria as condicGes para a formulacéo
da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) e
do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN),
com diretrizes, metas, recursos e instrumentos de avaliagdo e
monitoramento. Todos esses componentes devem envolver diferentes
setores do governo e da sociedade em prol do alcance do direito a
alimentacdo para todos (BRASIL, 2006). O SISAN inclui, ainda, os
Equipamentos Publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional (EPSAN)

1 O DHAA tem sido concebido como “um direito inerente a todas as pessoas de
ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisicbes financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e
qualidade adequadas e suficientes, correspondentes as tradi¢Ges culturais do seu
povo e que garanta uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica
e mental, individual e coletiva”(BURITY et al., 2010).

2 Soberania Alimentar ¢ “o direito dos povos de definir suas proprias politicas e
estratégias sustentaveis de producdo, distribuicdo e consumo de alimentos, que
garantam o direito a alimentacdo a toda a populacdo, com base na pequena e
média producéo, respeitando suas proprias culturas e a diversidade dos modos
camponeses de produgdo, de comercializagdo e de gestao” (BURITY et al.,
2010).
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visando a construcdo de uma rede de a¢Ges que possibilitem o avango na
garantia de SAN (BRASIL, 2011a; CRUZ, 2012).

Os EPSAN objetivam contribuir para o combate a fome, visando
a garantia de alimentos saudaveis, culturalmente adequados e seguros,
promovendo a dignidade humana. Segundo o Decreto n° 33.329, de 10
de novembro de 2011, os EPSAN sdo um conjunto de estruturas
operacionais que tém como objetivo principal a reducéo dos indices de
INSAN da populagdo e a garantia e/ou ampliacdo do acesso fisico e
financeiro a uma alimentacdo adequada e que respeite as diversidades
culturais (BRASIL, 2011b).

Os EPSAN incluem equipamentos como 0s restaurantes
populares (RP), bancos de alimentos, cozinhas comunitarias, feiras
livres, mercados publicos, centrais de abastecimento de alimentos,
sacoldes publicos, feiras organicas e agroecoldgicas e unidades de apoio
a distribuicdo da Agricultura Familiar (BRASIL, 2011c)

Especificamente em relacdo aos RP, eles se apresentam, desde a
década de 1940, como uma estratégia social importante para o combate
a fome, contribuindo para o acesso de uma parcela da populagdo a uma
alimentacdo saudavel e com baixo preco (ZANINI e SCHNEIDER,
2016). Estes EPSAN representam alternativas reais de alimentagdo
adequada para milhares brasileiros em diversos niveis de InSAN e
situacdo de vulnerabilidade social (CONTI, 2009; CACAU, 2016;
GODOY et al., 2017). Desse modo, a implantacdo dos RP atende os
pressupostos das politicas publicas de SAN abarcando dimensdes
econdmicas, sociais, ambientais e culturais deste setor das politicas
sociais (OLIVEIRA, 2013; RIBEIRO et al., 2017).

Em 2003 os RP passaram a integrar a Programa Fome Zero
(PF2), regidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) (BRASIL, 2004; SILVA, 2012b; SOBRINHO, et al.,
2014). Os RP objetivam a producdo e distribuicdo de refei¢bes prontas,
adequadas e saudaveis, a precos acessiveis a populacdo em
vulnerabilidade social. Devem atuar na promog¢do do DHAA e da SAN,
utilizando produtos regionais, através de processos seguros, com
refeicbes ofertadas em locais apropriados e confortaveis, garantindo
dignidade durante a refeicdo. A¢es como essas podem colaborar para a
reducdo da pobreza, da miséria e da exclusdo social, contribuindo para a
garantia do DHAA (BOAS e FIGUEIREDO, 2013; MELLO et al.,
2013; SOBRINHO, et al., 2014; BENTO, SOBRINHO, et al., 2016;
CACAU, 2016).

Apesar da existéncia de elementos que atestem a importancia dos
RP, hd em sua trajetdria histdrica constantes instabilidades, marcadas
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muitas vezes por um carater temporario e acdes fragmentadas, a
depender da priorizacdo politica e, consequentemente, do perfil da
gestdo publica. Entretanto, considerando o panorama das desigualdades
sociais no Brasil, essas politicas tornam-se necessarias e urgentes
(CONSEA, 2018). Nessa linha, destaca-se que a implantacdo e
permanéncia de programas que visem sanar caréncias alimentares e
nutricionais por meio do fornecimento de uma alimentacdo saudavel, de
qualidade, a pregos acessiveis e prioritariamente para populacdes em
vulnerabilidade social, sdo primordiais (MALUF, 2005; CRUZ, 2012;
CACAU, 2016; SOLEDADE et al., 2017).

Considerando o contexto de SAN, esses programas devem ser
orientados sob o arcabouco dos direitos humanos, com a exigéncia de
gue sejam permanentes, universais e versem sobre trés elementos:
educativos, em relacdo aos habitos e praticas alimentares; organizativos,
para a defesa dos direitos de cidadania e; emancipadores, visando
promover a autonomia e ndo a dependéncia dos seus frequentadores
(MALUF, 2005; RIBEIRO et al., 2017; CARRIJO et al., 2018).

A despeito da relevancia de estratégias de combate & fome e a
miséria como a proposta pelos RP, a literatura insuficiente sobre estes
EPSAN limita a visualizacdo dos beneficios trazidos para 0s seus
frequentadores, bem como para os demais setores envolvidos (SILVA,
2008). Referendando, destaca-se que tdo importante quanto a estratégia
¢ a existéncia de mecanismos de monitoramento constantes que
subsidiem a avaliacdo dos resultados e a qualificacdo da execucdo
(CRUZ, 2012; ROCHA et al., 2018). A avaliacdo justifica-se pelo
potencial de subsidiar novos planejamentos, acompanhamento,
reformulages, manutencGes e, se necessario, a interrupcdo das acoes.
No éambito das politicas pulblicas, processos avaliativos sdo
significativos para a eficiéncia dos gastos, a melhoria da qualidade e o
controle sobre a efetividade e seus resultados (SANTOS e SANTOS,
2008; BROUSSELLE et al., 2011).

Em busca sistematizada da literatura sobre os estudos avaliativos
em EPSAN foram localizados 29 trabalhos publicados nos ultimos 11
anos — de 2007 a 2018 (vide secdo de revisdo da literatura desta
dissertacdo). Desses, 24 sdo estudos de avaliacdo sobre RP. Contudo,
essa revisdo evidenciou que predominam na literatura estudos focados
no perfil e satisfagdo dos usuérios, com importante énfase na avaliacéo
de aspectos higiénicos-sanitarios e/ou na analise da composi¢do
nutricional dos cardapios dos RP. Foram localizados poucos estudos de
avaliacdo desses sob a perspectiva da SAN (DUTRA, 2007; FINCO e
FINCO, 2007; SILVA, 2008; GOBATO et al., 2010; SILVA, 2012c;
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ARAUJO et al., 2015; CACAU, 2016), atestando a lacuna existente e
justificando a relevancia de estudos sobre a temética, visto que poderiam
incentivar a qualificacdo e ampliacdo dos RP.

Assumindo, conforme supracitado, a importancia da avaliagéo de
politicas publicas de SAN e a escassez de literatura sobre a execucdo
dos RP, a presente dissertacdo foi guiada pela seguinte pergunta de
pesquisa; Os Restaurantes Populares cumprem o seu papel enquanto
Equipamento Publico de Seguranca Alimentar e Nutricional?

Visando responder tal questionamento, esta dissertacdo teve por
objetivo elaborar e aplicar um modelo de avaliagdo nos RP localizados
nos trés estados da regido Sul do Brasil, por meio de um instrumento
autoaplicavel. Destaca-se que a regido Sul responde por 14% da
populacdo brasileira (IBGE, 2017) e apresentava, em 2013, 14,4% de
domicilios em algum grau de InSAN, segundo menor indice do pais
(IBGE, 2014). Nao obstante, a regido possuia, em 2015, 23 RP, o que
correspondia a 11% do total de equipamentos em funcionamento no
Brasil (n=207) (BRASIL, 2015c). Além disso, esta pesquisa faz parte de
um projeto maior financiado pelo MDS, e que envolve, entre outras
metas, a construcdo de metodologias e avaliacBes da PNSAN em Santa
Catarina e no Rio Grande do Sul e, nesse contexto, sob o interesse de
proporcionar um panorama regional, optou-se por realizar esta pesquisa
também no estado do Parana.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os Restaurantes Populares da Regido Sul do Brasil no
ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os elementos te6ricos e operacionais que
caracterizam os Restaurantes Populares como Equipamentos
Publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional;

b) Eleger os componentes de analise e julgamento dos
Restaurantes Populares como Equipamentos Publicos de
Seguranca Alimentar e Nutricional,

¢) Classificar os Restaurantes Populares dos trés estados da
regido Sul acerca do seu funcionamento enquanto um
Equipamento Publico de Seguranca Alimentar e Nutricional.
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1.3 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A dissertacdo estd estruturada em sete capitulos. O capitulo 1 —
Introducdo apresenta o problema em questdo e situa teoricamente a
pesquisa de maneira inicial. Culmina com a pergunta de partida: os
Restaurantes Populares cumprem o seu papel enquanto Equipamento
Publico de Seguranca Alimentar e Nutricional? Ao final do capitulo séo
apresentados a justificativa do trabalho e os objetivos (geral e
especificos).

O capitulo 2 - Revisdo de Literatura explicita a abordagem
tedrica da pesquisa, compreendendo a apresentacdo dos conceitos, dos
resultados dos estudos revisados e demais aspectos relevantes da
literatura cientifica que sustentam a dissertacdo. O capitulo foi dividido
em trés etapas: Contextualizagdo dos Equipamentos Publicos de
Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN); Levantamento dos
EPSAN com foco nos Restaurantes Populares e Estudos Avaliativos em
EPSAN.

O capitulo 3 — Métodos descreve de forma detalhada o desenho
do estudo e os aspectos que envolvem a coleta, analise e apresentacdo
dos resultados. Este capitulo esta dividido em nove subsecdes: Insercéo
do Estudo; Caracterizacdo do estudo; Populacdo do estudo; Etapas da
Pesquisa; Processo de coleta de dados; Processamento e analise dos
dados e Aspectos Eticos do Estudo.

O capitulo 4 — Resultados é composto por 02 artigos completos,
escritos em portugués. O primeiro artigo refere-se & constru¢do do
modelo de avaliacdo para os Restaurantes Populares (RP) no ambito da
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. O segundo
artigo apresenta a aplicagdo do modelo avaliativo nos Restaurantes
Populares existentes nos trés estados da regido Sul do Brasil. O capitulo
5 — Considerac¢des Finais inclui conclusdes e recomendac@es oriundas
dos resultados da dissertacdo, desde o atendimento dos objetivos até as
limitacBes do estudo. Constam, ainda, as sugestdes de continuidade do
estudo na forma de futuras pesquisas cientificas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo da dissertacdo encontra-se estruturado em trés
secdes. A primeira procura contextualizar os EPSAN dentro da PNSAN,
abordando o historico, as principais caracteristicas, bem como o0s
objetivos e as experiéncias exitosas. A segunda secdo apresenta um
levantamento sobre os EPSAN existentes nos contextos nacional e
internacional, proporcionado uma comparagdo entre o Brasil e 0s demais
paises. Os dados numéricos apresentados procuram possibilitar a
visualizagdo da localizacdo dos RP no Brasil, custo das refei¢des, preco
de acesso, populacdo atendida, entres outras informagdes relevantes.

A terceira secdo desta revisdo foi elaborada através do
levantamento de estudos avaliativos em EPSAN no Brasil e no exterior.
Foi realizada uma busca sistematizada em diversas bases dados, visando
a caracterizagdo e os principais resultados desses estudos. Essa etapa foi
fundamental para a compreensdo das avaliagcBes existentes sobre os
EPSAN e seus processos metodoldgicos.

2.1 CONTEXTUALIZAGCAO DOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EPSAN)

O enfoque do alimento como direito humano e obrigagdo do
Estado ganhou destaque na década de 1990, momento no qual se
fortaleceram as discussdes para a construgdo de uma Politica de
Seguranca Alimentar e Nutricional e criagdo do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA). O primeiro CONSEA
foi criado em 1993, ano no qual também foram desenvolvidos o Plano
de Combate a Fome e a Miséria, bem como a “Ag¢ao da Cidadania contra
a Fome, a Miséria e pela Vida”, movimento social liderado pelo
sociologo Herbert de Souza - o Betinho. Neste periodo aconteceu uma
reformulacdo estratégia governamental de atuacdo nessa area, com a
realizacdo de uma forma de gestdo governamental que procurou dialogar
com a sociedade civil para construir conjuntamente as politicas publicas
de SAN (VALENTE, 2002; CARVALHO et al., 2007; MACHADO et
al., 2017).

Durante o governo do Presidente da Repulblica Fernando
Henrique Cardoso (1995 — 2002) aconteceu a extingdo do CONSEA,
sendo 0 mesmo substituido pelo Conselho do Programa Comunidade
Solidaria. Em 2003, com o inicio do governo do Presidente Luiz Inacio
Lula da Silva, um novo momento politico se abriu para as politicas de
SAN no Brasil, no qual o combate a fome foi tido como uma prioridade
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politica. Desse modo, em 2003 ocorreu a recriagio do CONSEA
nacional, efetivado como 6rgdo de assessoramento do presidente da
Republica (VALENTE, 2002; CARVALHO et al., 2007; MACHADO
etal., 2017).

Nos anos seguintes, especificamente em 2006, a LOSAN, Lei n°
11.346, de 15 de setembro, criou o SISAN, refor¢ando a obrigacéo do
Estado em possibilitar condi¢gdes minimas para a garantia da SAN
(VALENTE, 2002; CARVALHO et al., 2007; CONSEA, 2007; CRUZ,
2012). O conceito de SAN constante na LOSAN e atualmente adotado
no Brasil define que:

“A seguranga alimentar e nutricional consiste na
realizacdo 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 de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentaveis” (BRASIL, 2006, art. 3°).

A evolugdo do conceito de SAN no Brasil caminhou junto com as
lutas contra a fome, a miséria, por justica econdmica e social e,
sobretudo, com a democracia. A¢Ges que compuseram um importante
movimento social de resgate da dignidade humana, uma vez que
significativa parcela da populacdo brasileira sofria e continua sofrendo
de caréncias alimentares e nutricionais desde a colonizacdo portuguesa,
concentrando-se principalmente nas periferias de todo o pais
(VALENTE, 2002).

Historicamente a estrutura macroeconémica do Brasil interfere
no cotidiano e no consumo da populacdo. Essa interferéncia tem como
um dos seus resultados a dificuldade de acesso e disponibilidade para o
consumo de alimentos. Neste contexto diversos programas sociais de
carater emergencial e assistencialista surgiram para combater a fome e a
desnutricio. Como essas agbes nem sempre tiveram garantia de
continuidade, ndo alcancaram uma projecdo na construcdo e na garantia
de politicas de SAN (OLIVEIRA, 2013).

As acbes no ambito de SAN alcangaram resultados mais
expressivos no Brasil desde 2003, por meio da criacdo do Programa
Fome Zero (PFZ) do Governo Federal do Presidente Lula. Esse
programa priorizou politicas publicas de combate a fome e a pobreza,
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visando melhorias nas condigdes sociais e alimentares. Entre os anos de
2002 e 2012 houve reducdo de mais de 50% dos indices de pobreza e
extrema pobreza no Brasil (SILVA, 2010; BRASIL, 2011c). Contudo,
apesar das melhorias significativas e urgentes, ha ainda um importante
nimero da populagdo em condi¢cdo de InSAN. Segundo os dados
coletados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
em 2013, o percentual de domicilios particulares brasileiros que se
encontravam em algum grau de inseguranca alimentar era de 22,6%,
representando 52 milhGes de pessoas (IBGE, 2014; RABELO e
RUCKERT, 2014; ZANINI e SCHNEIDER, 2016).

Apos a promulgagdo da LOSAN, o MDS compreendeu que a
implantacdo de equipamentos publicos de alimentacdo e nutricdo, como
0s RP, as cozinhas comunitéarias e os bancos de alimentos, representa
um avango importante do municipio efou estado na PNSAN
(REDESAN, 2011). Dessa forma, esses equipamentos sdo inseridos no
SISAN como EPSAN, por qualificarem a atuacdo dos entes federados
na garantia do DHAA (BRASIL, 2011a; REDESAN, 2011). O fomento
e o fortalecimento dos EPSAN estdo consagrados no Plano Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN), que constitui o
principal instrumento de execucdo e gestdo da PNSAN (BRASIL,
2011a; 2017).

Dentro do SISAN?® estdo inclusos os EPSAN, que objetivam
contribuir para o combate a fome, visando a garantia de alimentos
saudaveis, culturalmente adequados e seguros para alcancar a promogéo
da dignidade humana. Segundo o Decreto n° 33.329, de 10 de novembro
de 2011, os EPSAN sdo um conjunto de estruturas operacionais que tém
como objetivo principal a redugdo dos indices de inseguranca alimentar
da populacéo e a garantia e/ou ampliacdo do acesso fisico e financeiro a
uma alimentacdo adequada e que respeite as diversidades culturais
(BRASIL, 2011b).

% O Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) foi estabelecido
pela Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006. Por meio do SISAN, os 6rgdos
governamentais dos trés niveis de governo e as organizagdes da sociedade civil
devem atuar da forma conjunta na formulagdo e implementacdo de politicas e
acOes de combate a fome e de promocgédo da Seguranca Alimentar e Nutricional.
O SISAN deve, ainda, atuar no acompanhamento, monitoramento e avaliagcdo
da situagdo nutricional da populagdo, definindo direitos e deveres do poder
publico, da familia, das empresas e da sociedade (BRASIL, 2006).
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Conforme definido pelo CONSEA (2007) a garantia de
alimentacdo adequada prevista pelos EPSAN consiste na:

“Realizacdo de um direito humano bésico, com a
garantia ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma prética alimentar
adequada aos aspectos bioldgicos e sociais dos
individuos, de acordo com o ciclo de vida e as
necessidades alimentares especiais, pautada no
referencial tradicional local. Deve atender aos
principios da variedade, equilibrio, moderacéo,
prazer (sabor), as dimensdes de género e etnia, €
as formas de produgdo ambientalmente
sustentdveis, livre de contaminantes fisicos,
qguimicos, biolégicos e de  organismos
geneticamente modificados”.

O | PLANSAN* — 2012/2015, langado em 2011, incluiu acdes
para os EPSAN, considerando as cozinhas comunitérias, bancos de
alimentos e RP. Os EPSAN foram elencados no Objetivo 4 do plano
como espacos e/ou ferramentas para ampliar as condi¢fes de acesso a
alimentacdo adequada e saudavel das populacdes mais vulneraveis, por
meio do fornecimento de refei¢bes e alimentos. As metas prioritarias
apresentadas propuseram apoiar a instalacdo de novos EPSAN, ampliar
a participacdo destes equipamentos nos territérios de referéncia e
qualificar o fornecimento de alimentos aos grupos populacionais
especificos em situacdo de INSAN (BRASIL, 2011c).

O 1l PLANSAN - 2016/2019, por sua vez, apresenta como meta
apoiar a estruturacdo dos EPSAN para receber alimentos saudaveis,
incluindo os da agricultura familiar. A responsabilidade desta meta foi
centrada no Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) e
na Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN)
(BRASIL, 2017).

4 “Elaborados pela Cémara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CAISAN), incluindo um processo de consulta a0 CONSEA e
aprovado pelo Pleno Ministerial da CAISAN, composto por 19 Ministérios, o
PLANSAN 2012-2015 e o PLANSAN 2016-2019 integram dezenas de a¢des do
conjunto destes érgéos voltadas para a produgdo, o fortalecimento da agricultura
familiar, o abastecimento alimentar e a promoc¢do da alimentagdo saudavel e
adequada” (BRASIL, 2011c; 2017).
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Além dos EPSAN supracitados, outros equipamentos também
estdo inclusos nesta categoria como as feiras livres, mercados publicos,
centrais de abastecimento de alimentos, sacolGes publicos, feiras
organicas e agroecoldgicas e unidades de apoio a distribuicdo da
Agricultura Familiar (BRASIL, 2011a). Entretanto, serdo detalhados,
abaixo, os trés EPSAN que possuem maior relagdo com as esferas
governamentais devido as possibilidades de financiamento e gestdo
seguirem processos burocraticos e institucionais ja estabelecidos. Além
do mais, os EPSAN como cozinhas comunitarias, bancos de alimentos e
RP, dentro do contexto de SAN, quando instalados e gerenciados de
forma adequada, podem contribuir para um maior alcance do DHAA
(GONCALVES et al., 2011; CRUZ, 2012).

Os Bancos de Alimentos atuam no recebimento de doacgdes de
alimentos proprios para 0 consumo, porém, em geral, ndo mais aptos a
comercializacdo. Nesta situacdo, realizam o repasse destes géneros
alimenticios para instituicdes da sociedade civil sem fins lucrativos para
gue produzam refei¢cdes gratuitas para seus frequentadores, normalmente
individuos em situacdo de vulnerabilidade social. Estes bancos podem
ser implementados na esfera puablica ou privada, com o apoio financeiro
do Governo Federal (RABELO; RUCKERT, 2014).

As Cozinhas Comunitarias, por sua vez, sdo equipamentos
destinados ao preparo de refeicdes saudaveis, variadas e saborosas,
distribuidas gratuitamente ou a precos acessiveis a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social, garantindo a esse publico o0 DHAA.
Estas unidades devem possuir uma producdo minima de 100 refeicdes
por dia, durante pelo menos cinco dias por semana, sempre respeitando
as caracteristicas culturais e habitos alimentares da regido. As cozinhas
comunitarias beneficiam, prioritariamente, os trabalhadores formais e
informais de baixa renda, desempregados, estudantes, idosos, maes
chefes de familia e populagdes em risco social nas periferias urbanas
(BRASIL, 2015b).

Os RP, por fim, objetivam a producéo e distribuicdo de refeigdes
prontas, adequadas e saudaveis, a precos acessiveis a populacdo em
vulnerabilidade social. Devem estar localizados, prioritariamente, em
cidades com mais de 100 mil habitantes e com facilidade de acesso. Este
programa deve promover o DHAA e a SAN por meio da oferta de
refeicBes variadas, utilizando produtos regionais, através de processos
seguros, a precos acessiveis e ofertadas em locais apropriados e
confortaveis, garantindo dignidade durante a refeicio (BOAS e
FIGUEIREDO, 2013; MELLO et al., 2013).
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No Quadro 1 estdo listadas as principais caracteristicas
necessarias a criacdo e ao funcionamento adequado dos bancos de
alimentos, cozinhas comunitarias e RP.
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Quadro 1 - Descrigdo das principais caracteristicas dos Bancos de Alimentos, Cozinhas Comunitarias e Restaurantes
Populares. Brasil/2018.

(continua)
EPSAN Objetivo Metodologia Publico Requisito minimo
frequentador
Recebem doaces de alimentos
improéprios para a
Cor_nbater a fome por comercializagio, mas que o Os bancos devem
meio da recuperagdo am inal InstituigcBes da promover
de alimentos mantem ina ter_aqlas suas sociedade civil, sem iniciativas de
. propriedades nutricionais, nao - S x
Bancos de desperdicados ao f - fins lucrativos, que educacédo
Alimentos longo da cadeia oferecendo r1SC0 a0 consumo. produzem e alimentar
. - Repassam para instituicdes da — - . M
produtiva, mas ainda - L - distribuem refeicdes | realizando acOes e
sociedade civil sem fins :
adequados ao - gratuitamente. campanhas
lucrativos, que produzem e .
consumo humano. - S educativas.
distribuem refeigdes
gratuitamente.
Trabalhadores
formais e informais
Garantir 0 acesso de Preparo e distribuicdo de de baixa renda, Producdo minima
Cozinhas populagdes refeicOes saudaveis, variadas e desempregados, de 100
Comunitarias vulneraveis a saborosas, distribuidas estudantes, idosos, refeices/dia,
alimentacéo gratuitamente ou a precos maes chefes de durante 5
adequada. acessiveis.

familia e populactes
em risco social nas
periferias.

dias/semana.
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Quadro 1 - Descrigdo das principais caracteristicas dos Bancos de Alimentos, Cozinhas Comunitarias e Restaurantes

Populares. Brasil/2018.

(concluséo)

EPSAN Objetivo Metodologia Publico Requisito minimo
frequentador
Aumentar a oferta de
refeicOes saudaveis a
pregos acessiveis, Producdo e distribuicdo de Pessoas que se Produgdo minima
reduzindo o refeicOes prontas adequadas e encontram em estimada de mil
Restaurantes o P - x o
Populares _per_ce,ntual de saudave|§, a pregos acessiveis a situagao de ref’el_goes/dla, no
individuos em populacdo em vulnerabilidade inseguranca horério do almogo,
situacdo de social. alimentar. 5 dias/semana.
inseguranca
alimentar.

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2007; 2015).



39

2.2 RESTAURANTES POPULARES

Os RP sdo, historicamente, 0s equipamentos publicos mais
antigos relacionados a alimentacéo, nutricdo e ao combate a fome. Além
disso, sdo estruturas que sofreram diversas oscilacbes em sua gestdo
desde o primeiro registro de criacdo, entretanto, mantém a esséncia, o
objetivo e 0 reconhecimento da sua atuacdo e relevancia social. Tal
reconhecimento deriva também dos beneficios oferecidos aos seus
frequentadores, principalmente no que compete ao ambito de SAN
(ZANINI; SCHNEIDER, 2016). Considerando a trajet6ria relevante
deste EPSAN, os RP sdo o objeto de estudo deste trabalho e serdo
apresentados de forma especifica no decorrer desta proposta.

Uma das origens sugeridas para os RP seriam as “usinas-
cozinhas” da construcdo da represa de Dniepepstrowski, na Russia, na
década de 1930. De acordo com a literatura investigada, o servigo de
refeicbes das referidas “usinas-cozinhas” tinha como objetivo sanar a
dificuldade econdmica e, por conseguinte, a falta de acesso e
compreensao sobre alimentacdo adequada dos seus trabalhadores. Deste
modo, pretendia-se garantir o0 acesso as boas fontes de alimentagdo e
nutricdo para aqueles trabalhadores (COSTA, 1947).

No Brasil, o surgimento dos RP data da década de 1940 com a
instituicdo do Decreto-Lei n° 1.469, de 1° de agosto de 1939, que criou
0 Servico Central de Alimentacdo do Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Industridrios (IAPI). Este foi substituido pelo Servico de
Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS) no Decreto-Lei n® 22.478 de
5 agosto de 1940, sendo mantido até 1967. Estas propostas de RP
tinham como objetivo principal a melhoria da alimentacdo do
trabalhador. Esses primeiros restaurantes foram elaborados e idealizados
por Josué de Castro, expoente estudioso da fome no pais
(VASCONCELOS, 2005; GARAJAU; AFONSO, 2016; ZANINI;
SCHNEIDER, 2016).

Na rotina dos RP do SAPS, além das caracteristicas de higiene e
uma pratica de alimentacdo saudavel, os espacos objetivavam a
realizacdo de agdes educativas diversas. Essas agdes ocorriam por meio
do acesso a leitura, & musica e as nogbes bésicas de higiene e
alimentacdo adequada. O projeto ideal dos RP do SAPS era composto
de bibliotecas e discotecas que transmitiriam palestras nos horérios das
refeicdes e, ainda, cartilhas e folhetos de educagdo alimentar. A
continuidade deste processo acontecia nos Postos de Subsisténcia onde
os trabalhadores podiam comprar géneros alimenticios por um custo
baixo (BEZERRA, 2009).
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Ressalta-se que o SAPS tinha como foco principal os
trabalhadores formais — aqueles vinculados a previdéncia social e que
recebiam um salario minimo. Este servi¢co marcou o inicio dos RP no
Brasil e também o surgimento de uma politica de alimentac&o e nutricdo
no pais (VASCONCELOS, 2005; CRUZ, 2012). A implantagcdo dos
demais RP, apés a criacdo do SAPS, surgiu como direito de cidadania
pelo entendimento que a vida e a salde dependem de uma alimentagéo
saudavel e equilibrada. Deste modo, o publico frequentador deixou de
incluir apenas funcionarios de empresas e passou a abarcar toda a
populacdo que necessitasse deste servico (CARVALHO et al., 2007).

Figura 1 - Esquema das Propostas do Programa Fome Zero incluindo 0s
Restaurantes Populares no topico das Politicas Locais. Brasilia, 2010.

POLITICAS ESTRUTURAIS
Geracan de Ermprego e Renda
Previdéncia Social Universal
Incentivo & Agricultura Familiar
Intensificacdo de Reforma Agréria
Baolsa Escola & Renda Minima

POLITICAS ESPECIFICAS
Pragrama Cupom de Alimentagaa
Doagdes de Cestas Basicas Emergenciais
Manutencao de Estoques de Seguranca
Seguranca e Qualidade dos Alimentos
Armpliacio do PAT
Combate 4 Desnutricao Infantil e Materna
Ampliacio da Merenda Escolar
Educacao para o Consume e Educacdo Alimentar

POLITICAS LOCAIS
Areas Rurals Pequenas e Médias Cidades  Metrdpoles

Apoio & aaricultura familiar Banco de alimentos Restauranites populares

Apoio & producio para Parcerias com varejistas Banco de alimentos

AUTOCONSUMO Moderm izagan_dm Parcerias com vanejistas

equipamentas de Modernizacio dos

abastecimenio efguipamentas de abastecimenta
Novo relacionamento com Move relacionamento corn as
supermercadas redes de supermercados
Agnicultura urbana

Fonte: Fome Zero: A experiéncia brasileira (SILVA, 2010).

Durante os anos de regime militar no Brasil os RP foram
fechados devido a conjuntura politica da época. Sendo assim, ha um
hiato na histdria destes EPSAN visto que, na década de 1990, os RP
foram reinstalados em grandes centros urbanos, a exemplo do Programa
Bom Prato do estado de Séo Paulo, bastante similar ao atual Programa
Restaurante Popular (GONCALVES et al., 2011). Os RP integraram as
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acoes do PFZ sendo regidos pelo MDS, conforme pode ser visto na
Figura 1. No PFZ os RP foram inseridos no bloco das Politicas Locais
desenvolvidas, prioritariamente, em metrdpoles. Visam garantir o acesso
da populacdo brasileira a uma alimentacdo adequada, priorizando
regides e individuos em vulnerabilidade social e nutricional (BRASIL,
2004; SILVA, 2012c; SOBRINHO, et al., 2014).

O Programa Restaurante Popular tem como objetivo principal
fomentar e apoiar a implantagdo e modernizagdo de restaurantes
publicos populares, visando o aumento da oferta de refeicdes saudaveis
a precos acessiveis, reduzindo o percentual de individuos em situacao de
inseguranca alimentar (BRASIL, 2004). Os objetivos especificos
incluem:

a) Promover acGes de educacgdo alimentar e nutricional,

b) Elevar a qualidade da alimentac&o realizada fora do domicilio;

¢) Promover praticas e habitos alimentares saudaveis;

d) Promover a cidadania favorecendo a dignidade;

e) Construir, adaptar e reformar as instalagdes prediais;

f) Capacitacdo de equipes de trabalho; compra de equipamentos e

materiais permanentes; e

g) Difusdo de conceitos da educacdo alimentar e sua aplicacéo,

entre outros (BRASIL, 2004).

Esses restaurantes devem ser espacos multiusos atuando no
fortalecimento da cidadania, criando um vinculo do cidaddo com o
poder publico. Deste modo, esses espacos devem promover atividades
de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN), campanhas educativas,
atividades com fins culturais e de socializagdo, oficinas de combate ao
desperdicio de alimentos, entre outras atividades (BRASIL, 2004).

Os RP devem estar localizados em areas de grande circulacdo de
trabalhadores de baixa renda, formais ou ndo, e também de idosos,
estudantes e desempregados, pois estes abarcam o publico frequentador
do programa. Outra possibilidade de localiza¢do incluem as regides
metropolitanas e areas periféricas, onde se concentram populacfes em
situacdo de risco ou insegurancga alimentar e nutricional. A localizagéo
deve possibilitar o deslocamento dos comensais por meios de transporte
e deve estar em zonas isentas de odores indesejaveis, p6, fumaca ou
inundagdes. O terreno deve possuir infraestrutura urbana adequada:
abastecimento de agua, energia elétrica, captagdo de esgoto sanitério e
aguas pluviais (BRASIL, 2007).

No Quadro 2 apresenta-se um detalhamento dos RP com base nos
documentos de implantacdo e manutencao instituidos pelo MDS.
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Quadro 2 - Detalhamento do Programa Restaurante Popular. Brasil,

2017

(continua)

Programa Restaurante Popular / MDS

Apresentacio

Equipamento elaborado para criar uma rede de protecdo
alimentar em areas de grande circulacdo de pessoas que
realizam refeicBes fora de casa, atendendo os segmentos
mais vulnerdveis.

Obijetivo do
Programa

Apoiar a implantacdo e modernizagdo de restaurantes
publicos populares geridos pelo setor pdblico municipal/
estadual, visando a ampliacdo de oferta de refeigBes
prontas saudaveis e a precos acessiveis, reduzindo assim,
0 ndmero de pessoas em situacdo de inseguranga
alimentar.

Objetivo do
Restaurante
Popular

Oferecer  refeicdes  nutricionalmente  balanceadas
originadas de processos seguros, em local confortavel e
de facil acesso, ao custo de R$ 1,00, destinadas,
preferencialmente, ao pablico em estado de insegurancga
alimentar.

Publico
frequentador

Pessoas que se encontram em situacdo de inseguranga
alimentar, principalmente pessoas de baixa renda.

Localizacao

Regides de grande movimentagéo de pessoas de baixa
renda, como por exemplo, areas centrais da cidade,
proximas a locais de transporte de massa e/ou em areas de
grande circulagdo de populacdo de baixa renda. A
instalacdo deve permitir que os frequentadores néo
tenham que utilizar meios de transporte para a realizacdo
de deslocamentos no horério de almoco.

Gestao de
Restaurantes
Populares

Podem ser geridos diretamente por 0Orgdo da
administracdo publica ou por meio de parceria com
organizagdes sem fins lucrativos.

Parceiros
potenciais

Secretaria de Assisténcia Social, Secretarias Municipais
de Sadde ou Orgéo responséavel pelo controle sanitéario de
produtos e servicos de interesse da salde, Secretaria de
Agricultura e Abastecimento, Conselhos Estaduais de
Nutricdo — oferecendo orientagdes sobre a elaboragdo de
cardapios, segundo o0s habitos alimentares locais.
Universidade, ONGs, IndUstrias  /Centros de
Abastecimento / Empresas e outros.

Preco cobrado do
usuario

Em torno de R$ 1,00, devendo o poder publico
responsavel, estadual ou municipal, cobrir os custos das
refeigdes.
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Quadro 2 - Detalhamento do Programa Restaurante Popular. Brasil,
2017
(concluséo)

Programa Restaurante Popular / MDS

Devem desenvolver atividades de educagdo alimentar,

Quanto a visando estimular a sociedade a combater a fome e a
Educacao adotar habitos alimentares saudaveis, contribuindo para a
Alimentar e prevencdo e o combate a uma série de problemas
Nutricional relacionados & alimentacdo inadequada, como a

desnutricdo, obesidade, diabetes e hipertensao.

A criagdo dos RP deve ter previsio legal. E
imprescindivel a ata de aprovagdo do projeto,
Quanto ao preferencialmente, pelo Conselho Municipal / Estadual de
amparo legal Seguranca  Alimentar, acompanhada de Lei de
Constituicdo da entidade e da ata de posse do
representante do Conselho.

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2004; 2007).

Definir que os RP sdo equipamentos destinados apenas a oferecer
refeicbes de baixo custo & um conceito limitado, pois outros
estabelecimentos que possuem iniciativas distintas poderiam assumir
este papel. Os RP possuem amplo significado ja pelo indicador do
publico frequentador, que incluem individuos com baixo poder
aquisitivo e em condicdo de INSAN (MALUF, 2005; CONSEA, 2018).

Para compreender a amplitude e implantacdo dos RP é necessario
o entendimento das ligacGes entre politicas sociais, cidadania e
exclusdo, por ser uma politica publica que visa o combate a fome
(ARAUJO et al., 2007). Entretanto, os RP cobrem ainda uma pequena
parcela da populacdo em situacdo de InSAN, ndo existindo um namero
suficiente de unidades para toda a popula¢do em vulnerabilidade social
no pais. Considerando o impacto das acdes e 0 pequeno nidmero de
restaurantes faz-se necessaria a ampliacéo desta politica, bem como dos
estudos acerca desta acdo (GONCALVES et al., 2011; CONSEA,
2018).

E importante dar visibilidade aos RP uma vez que estes
estabelecimentos sdo ferramentas importantes no enfrentamento da
fome. A oferta de refeicGes mais baratas e de boa qualidade contribui
para indices de SAN mais altos. Além disso, faz-se necessaria a
publicizagdo deste programa, visto que a literatura sobre essas agGes e
seus resultados é escassa no &mbito da SAN (RABELO; RUCKERT,
2014). Nessa linha, salienta-se que tdo importante como essa estratégia
de garantia de SAN é o seu monitoramento constante a fim de obter
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informagOes para a avaliagdo dos resultados e a otimizagdo da sua
execucdo (CRUZ, 2012).

Estudo realizado em RP de Toledo/PR mostrou que esse
programa ndo atua apenas como uma politica compensatéria, pois
guando bem estruturado e com uma gestdo comprometida, atuava
desenvolvendo a regido onde o restaurante se encontrava, fortalecendo a
agricultura familiar através de parcerias como o Programa de Aquisi¢éo
de Alimentos (PAA), alavancando o cooperativismo, reduzindo a fome e
a miséria, contribuindo para o alcance da SAN e, por fim,
movimentando a economia local (ZANINI; SCHNEIDER, 2016).

Outro estudo, realizado no estado do Tocantins, encontrou que 0s
RP eram um problema corriqueiramente trabalhado pelo CONSEA
estadual, pois estes ndo funcionavam em conformidade com os pré-
requisitos do programa. As questdes principais incluiam topicos
especificos de alimentagdo e nutricdo, o perfil dos frequentadores e a
gestdo do restaurante, principalmente no que concernia ao cumprimento
da integralidade com outros programas e acfes em SAN (FINCO e
FINCO, 2007). Portanto, h4d a necessidade de que os RP exer¢cam
corretamente as suas metas e que exista um processo de monitoramento
regular para garantir a verdadeira promocéo da alimentacdo saudavel e
adequada a seus frequentadores (CRUZ, 2012).

No Brasil, os RP parecem contribuir para reduzir o problema da
subalimentacdo da populacdo atendida. Em 2015, nos 204 RP do pais,
em torno de 209 mil pessoas foram beneficiadas com as refei¢des
servidas nos cinco dias da semana (BRASIL, 2011a). Apesar desta
importante cobertura populacional dos RP, a sua institucionalizacdo
precisa ser aperfeicoada para fortalecimento do programa como politica
publica. Uma estratégia seria o compromisso firmado entre as esferas
governamentais para garantia da continuidade do programa por ao
menos um periodo definido, visando a continuidade do EPSAN e dos
beneficios sociais a ele associados (MOREIRA, 2005; CACAU, 2016;
ZANINI e SCHNEIDER, 2016; GODQY et al., 2017; RIBEIRO et al.,
2017).
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2.3 LEVANTAMENTO DOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL COM FOCO NOS
RESTAURANTES POPULARES

2.3.1 Contexto Internacional

No contexto mundial, de acordo com Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), a falta de acesso a alimentacdo adequada pela populagédo
foi reduzida de 18,6% em 1990-1992 para 10,9% em 2014-2016,
refletindo em uma diminuicdo importante do nimero de pessoas em
situacdo de fome e/ou desnutricdo em um contexto crescente da
populacdo global (ONU, 2015). Contudo, apesar do progresso na luta
contra a fome no mundo, estima-se que 795 milhGes de pessoas em todo
0 mundo séo subnutridas, ou seja, vivem em situacdo de INSAN. Ainda,
segundo 0 mesmo estudo, a maioria das pessoas em situacdo de INSAN
vive em paises em desenvolvimento (ONU, 2015).

Somado a isto é importante sinalizar que a disponibilidade
inadequada dos alimentos ndo é a Unica causa de INSAN no mundo. A
maioria das pessoas que vivem a INSAN reside em regides ou paises que
produzem ou tem acesso a alimentos em quantidades suficientes. O que
lhes falta é o acesso adequado a esses alimentos, uma vez que nas
sociedades de mercado, para quase a totalidade da populagdo, os
alimentos sdo mercadorias, ou seja, sdo vendidos e comprados. E tal fato
cria uma cerca dividindo e limitando o acesso aos alimentos. A maioria
das pessoas em situacdo de INSAN ndo pode participar deste mercado de
alimentos porque nao dispde de recursos econdémicos suficientes. Assim,
sdo excluidas do mercado, o que as impede de participar plenamente
como consumidores. Apesar dessa situacdo ser mais recorrente em
paises mais pobres, a INSAN é um fato real e inaceitavel, também, em
varios paises considerados ricos (ROCHA, 2013). De acordo com a
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
(FAOQ), entre 2000 e 2009, das 852 milhdes de pessoas de todo 0 mundo
que ndo dispunham de alimentos suficientes, nove milhGes residiam em
paises considerados ricos (FAO, 2015).

A maioria dos paises que alcangaram metas internacionais sobre a
reducdo da fome possuem politicas econdmicas e sociais estaveis,
crescimento econdémico progressivo e fortes politicas de protecdo social
destinadas a grupos vulnerdveis da populacdo. Nesses paises, 0
compromisso de lutar contra a INSAN obteve resultados satisfatorios
apesar de dificuldades como o crescimento da populacdo, a volatilidade
e elevacdo dos precos dos alimentos e da energia, o aumento do
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desemprego e as recessdes econdmicas no final dos anos 1990 e 0s anos
posteriores a 2008 (ONU, 2015).

Neste contexto, considerando a necessidade de politicas efetivas
que reduzam o percentual de populagdes em situacdo de InSAN,
observam-se em diversos paises propostas similares aos EPSAN
encontrados no Brasil. Os Bancos de Alimentos, atuando no
recebimento de doagdes de alimentos proprios para 0 consumo € 0s
repassando para instituicdes da sociedade civil sem fins lucrativos,
podem ser encontrados em paises como Espanha, Argentina, Estados
Unidos da América (EUA), Canadé, Portugal, Africa do Sul e Reino
Unido (BELIK et al., 2012).

A Fundacdo Banco dos Alimentos (FBA) de Mendoza
(Argentina), por exemplo, é uma rede de bancos de alimentos que visa
reduzir a fome, solicitando doagfes de produtos alimentares adequados
para consumo humano, mas que ndo podem ser comercializados por
varias razfes. Atua de acordo com todos os regulamentos sanitarios
vigentes e distribui doagdes para as entidades de ajuda comunitaria
aprovadas por esta fundacdo, priorizando criancas em situacdo de
desnutricdo (MALDONADO; MOYA, 2010).

Outro EPSAN de atuacdo mundial trata-se das cozinhas
comunitarias ou soup kitchen, destinadas ao preparo de refeicbes
saudaveis e variadas que sdo distribuidas gratuitamente ou a pregos
acessiveis a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social. Modelos
deste EPSAN sdo encontrados em paises como México, Peru, Uruguai,
EUA e Colémbia (SOUZA e BELIK, 2012).

No Peru, os Comedores Populares fornecem refei¢es subsidiadas
para individuos de baixa renda. Esse equipamento é uma estratégia tanto
para o desenvolvimento econdmico quanto para o nutricional, e é um
dos principais provedores de alimentos para familias de baixa renda
(BENAVIDES, 2005). De acordo com a literatura investigada, o nimero
desse equipamento cresceu no inicio dos anos 2000, totalizando cerca de
15.500 Comedores Populares no Peru, dos quais um terco estava em
Lima, a capital do pais, ofertando refeicdes para cerca de 6% dos
moradores de Lima (BLONDET, 2004; SOUZA e BELIK, 2012). No
inicio desta estratégia o Programa Nacional de Assisténcia Alimentar
subsidiava cerca de 30% dos ingredientes como arroz, leguminosas, 6leo
e conservas de peixe. Ja em 2015 eram os municipios que subsidiam as
refeicdes. Segundo gestores e pesquisadores, esse programa de
assisténcia alimentar desempenha um duplo papel ao ajudar individuos
de baixa renda a ter acesso a alimentos a precos mais baixos, além de
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possibilitar melhorias na qualidade nutricional das refei¢bes consumidas
(BUTTORFF et al., 2015).

No Meéxico, os Comedores Comunitarios, um programa social
gue surgiu do Sistema Nacional da Cruzada contra a Fome, teve suas
diretrizes formuladas e publicadas pelo Ministério do Desenvolvimento
Social do pais. Seu principal objetivo é alimentar as familias que estdo
em vulnerabilidade, com deficiéncia ou falta de acesso aos alimentos.
Visa, ainda, fornecer novos habitos alimentares a populacdo para que a
mesma tenha uma vida mais saudével. Os Comedores Comunitarios séo
geridos por um comité comunitario, que é o organismo através do qual
0s habitantes gerem varios programas sociais. O comité é responsavel
por mobilizar a populacdo para fornecer, de maneira voluntaria, a forca
de trabalho para a construcdo e operacdo do refeitério comunitario. Para
além da distribuicao de refeicdes, esse programa objetiva a participacéo
da populacdo na solucdo de um problema rotineiro no seu entorno e, de
forma paralela, pretende-se gerar uma coesdo social que favorega um
ambiente social e comunitario (MARTINEZ et al., 2016).

Os RP, por sua vez, também estdo presentes em paises diversos,
de forma semelhante ao Brasil, servindo refeicdes na maioria dos dias da
semana e por precos acessiveis. Algumas unidades conseguem ofertar
refeicbes durante todo o ano ininterruptamente. Exemplos incluem
paises como, Peru, Espanha, Argentina e EUA (SOCIAL, 2016;
AGRICULTURE, 2017; FINANZAS, 2017).

Refeitdrios de Rua, nos EUA, sdo equipamentos que mesclam o
funcionamento e a gestdo dos bancos de alimentos, cozinhas
comunitarias e RP do Brasil. Os Refeitérios de Rua sdo instituicdes
sociais predominantes na maioria das grandes cidades dos EUA -
servem como fonte primaria de alimento para a maioria dos individuos
em situacdo de rua (JOHNSON; MCCOOL, 2003; TSAI
ROSENHECK, 2013). Contudo, ndo existe um padrdo de controle em
relagdo a refeicdo servida. A qualidade nutricional dos alimentos
servidos é frequentemente baixa. Estudos tém demonstrado que as
refeicBes nesses equipamentos tém uma alta prevaléncia de nutrientes,
vitaminas e minerais inadequados ou desequilibrados (JOHNSON e
MCCOOL, 2003). Em Boston, por exemplo, esses restaurantes
geralmente recebem e servem uma abundancia de sobras de bolos,
pizzas e sobremesas doadas por restaurantes locais. Evidéncias de S&o
Francisco demonstraram que as refeicdes servidas sdo deficientes em
fibras, célcio, potassio e vitaminas A e E, enquanto contém excesso de
gordura (LYLES et al., 2013). Apesar de esses equipamentos serem
tradicionalmente vistos como redes de seguranca, a sua capacidade de



48

oferecer alimentos nutricionalmente adequados é muitas vezes limitada
pela falta de recursos e regulacdo (KOH et al., 2016).

No Canada, ha uma variedade de programas de alimentacdo para
a comunidade que visam reduzir o problema da inseguranca alimentar.
Na auséncia de acesso aos alimentos, € possivel recorrer aos bancos de
alimentos (também chamados Programas de Mercearia ou Cesto de
Comida) e programas que servem refeicdes, similares aos RP do Brasil.
No entanto, existem limitacGes nesses programas ao abordar a SAN de
forma ampliada. Os mantimentos fornecidos pelos bancos de alimentos
sdo limitados em quantidade e, as vezes, de qualidade questionavel. Nos
programas de refeicdo, segundo pesquisas realizadas, o fornecimento de
refeices é frequentemente um servigo secundario, esporadico e,
portanto, o cronograma e horario das refeicdes sdo projetados para se
adequar as operacBes e recursos existentes e ndo as necessidades
alimentares e nutricionais dos usuarios do programa. Ou seja, nao
ocorrem todos os dias e/ou com frequéncia regular (FORD et al., 2012;
LOOPSTRA e TARASUK, 2015; PETTES et al., 2016).

Por fim, as cozinhas comunitarias no Canada sdo tidas como um
programa de assisténcia alimentar de cunho comunitario que tém amplas
metas sociais relacionadas ao meio ambiente e ao desenvolvimento
local. H& um objetivo mais concreto na garantia do acesso a alimentos
nutritivos e alimentos locais entre grupos de baixa renda e sdo
considerados como iniciativas de seguranca alimentar (LOOPSTRA e
TARASUK, 2013; RONCAROLO et al., 2015).

2.3.2 Contexto Nacional

No Brasil é possivel observar melhoria nas condi¢bes de SAN da
populacdo, tendo como base as trés Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNADs) realizadas pelo IBGE em 2004, 2009 e 2013
(IBGE, 2014). Para a classificagdo de cada familia foi utilizada a Escala
Brasileira de Medida Domiciliar da [In]Seguranca Alimentar — EBIA®

> A EBIA “possui 15 perguntas agrupadas por conceitos que permitem estimar
as prevaléncias de seguranga alimentar e classificar os domicilios em quatro
niveis: com Seguranca Alimentar, em Inseguranca Alimentar Leve, Moderada
ou Grave. As pontuagdes para domicilios com criangas sao diferentes daquelas
utilizadas na classificagdo dos domicilios onde residem apenas adultos, porque
nesses Ultimos sdo utilizadas apenas oito das quinze perguntas da escala”
(SEGALL-CORREA e MARIN-LEON, 2009).
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(SEGALL-CORREA et al., 2014), que possibilita a avaliagio do grau de
inseguranca alimentar com base nas experiéncias relatadas pelas
familias. Os resultados mostraram que 77% dos domicilios brasileiros,
em 2013, tinham acesso aos alimentos, em quantidade suficiente e
gualidade adequada, para atender as necessidades das familias. Esse
mesmo dado em 2004 representava apenas 65% das familias,
demonstrando um salto importante na garantia de SAN. Portanto, relata-
se que cerca de 40 milhdes de pessoas, no Brasil, passaram a condi¢do
de seguranga alimentar no decorrer de uma década (FAO, 2015).

Neste contexto, a literatura aponta que o PFZ atuou de forma
bastante ativa e imponente frente as acdes de combate a fome,
principalmente através da mescla de politicas locais, como os RP, com
politicas especificas como o Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT) e politicas estruturais (reforma agréria, agricultura familiar, entre
outras) (SILVA, 2012c).

No Brasil as principais fontes de dados relacionadas aos EPSAN
referem-se ao IBGE e ao MDS. Os dados mais recentes do IBGE foram
coletados em 2014 na Pesquisa de Informacbes Basicas Estaduais -
ESTADIC e na Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais — MUNIC.
Estas pesquisas foram realizadas nas 27 unidades da Federacdo e nas
5.570 municipalidades brasileiras, respectivamente (IBGE, 2014).

No MDS os dados sobres os EPSAN encontram-se no
Mapeamento de Seguranca Alimentar Nutricional (MapaSAN),
desenvolvido em parceria com a Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN), com edic¢des publicadas em 2014 e
2015. O MapaSAN coletado em 2016 ainda ndo teve 0s seus resultados
divulgados, mas assim como 0s demais, apresenta dados relativos aos
EPSAN (BRASIL, 2015c).

Nos dados do MapaSAN de 2015, coletados em 2.089 municipios
brasileiros, o Brasil possuia 654 unidades de EPSAN, considerando os

6 O Mapeamento de Seguranca Alimentar e Nutricional (MapaSAN) é uma
ferramenta de pesquisa anual que contribui para o aprimoramento da gestdo do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) e da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN). A pesquisa objetiva
a produgdo de conhecimento e divulgagdo de informages sobre as estruturas do
SISAN e as politicas publicas de SAN nos estados e municipios, ampliando os
instrumentos de monitoramento, avaliagdo e divulgagdo de dados relevantes
(BRASIL, 2015c).
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trés equipamentos geridos pelo MDS - Bancos de alimentos, RP e
Cozinhas comunitérias. Estes estavam distribuidos em 162 Bancos de
Alimentos (25%), 204 RP (31%) e 288 Cozinhas Comunitérias (44%)
(BRASIL, 2015c).

A Figura 2 apresenta uma comparacdo entre o Brasil e os trés
estados da regido Sul quanto aos EPSAN existentes em 2015. No
grafico foram considerados os bancos de alimentos, as cozinhas
comunitarias e os RP mapeados pelo MapaSAN (2015).

Figura 2 - Numero de Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar
e Nutricional (EPSAN) em funcionamento no Brasil e nos trés estados
da regido Sul. Brasil, 2015.

Nimero de EPSAN no Brasil e na Regiio Sul
H Brasil M Regido 5ul
288
204
162
91
(21,5%)

24 23
(14,8%) “ ' (11,3%)
H H

Bancos de Alimentos Cozinhas Comunitarias Restaurantes Populares

Fonte: Dados do Mapeamento de Seguranga Alimentar Nutricional (MapaSAN)
do MDS (2015).

Na Figura 3 €é possivel observar mais detalhadamente os
diferentes nimeros dos EPSAN por estado da regido Sul.
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Figura 3 - Numero de Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar
e Nutricional (EPSAN) em funcionamento divididos pelos estados da
regido Sul. Brasil, 2015.

EPSAN da Regiio Sul divididos por estado

H Bancos de Alimentos M Cozinhas Comunitdrias & Restaurantes Populares

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Parana

Fonte: Dados do Mapeamento de Seguranga Alimentar Nutricional (MapaSAN)
do MDS (2015).

A Figura 4 mostra o quantitativo de RP por estado brasileiro.

Figura 4 - Numero de Restaurantes Populares em funcionamento nos
estados do Brasil e no Distrito Federal. Brasil, 2015.

Fonte: Dados do Mapeamento de Seguranga Alimentar Nutricional (MapaSAN)
do MDS (2015).
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Os dados numéricos sobre os RP — em funcionamento, em
construcdo/reforma e paralisados — alocados na regido do Sul do Brasil
foram coletados pelo IBGE em 2014 e pelo MapaSAN 2015. Desta
forma, para um real panorama do nimero de RP nessa regido, foram
cruzados os dados das duas bases supracitadas, e posteriormente, foi
realizado contato telefonico diretamente com o responsavel pelo RP
para verificar a situacdo de funcionamento do equipamento. O resultado
dessa conferéncia pode ser visualizado na Figura 5.

Figura 5 - NUmero de Restaurantes Populares da regido Sul do Brasil.

IBGE (20014)

23 Restaurantes Populares

MapaSAN (20015)

23 Restaurantes Populares

Aposas ligacdes para confirmar o funcionamento (2017)

42 Restaurantes Populares em 28 municipios

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2014. Dados do
Mapeamento de Seguranca Alimentar Nutricional (MapaSAN) do MDS (2015).

Os dados coletados pelo IBGE em 2014 aprofundaram
informacBes importantes sobre os RP (Quadro 3), destacando-se o
guantitativo de 15.440 pessoas na regido Sul atendidas no horéario do
almocgo, que representava 11% das quase 210.000 atendidas em todo o
pais (IBGE, 2014).

A regido Sul ndo informou o valor médio de subsidio para uma
refeicdo servida no horario do almoco, mas o custo médio para o
preparo desta refeicdo servida era de R$5,43. Deste valor, 0s
consumidores pagavam, em média, R$2,31 por uma refeicdo (IBGE,
2014).
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O Quadro 3 apresenta um detalhamento sobre os custos das
refeicbes nos RP, bem como o nimero de comensais da regido Sul do
Brasil.

Quadro 3 - Numero de comensais e dados referentes aos valores da
refeicdo nos Restaurantes Populares do Brasil e da regido Sul. Brasil,

2014.
BRASIL REGIAO SUL

Questdes —
elencadas Meédia PR SC RS ll\q/leo!ta/
egido

Quantas
pessoas sao
atendidas em 209.527 5.147
média no
horério do
almoco?

Qual o custo
médio para o
preparo de
uma refeicéo
no ultimo
més?

R$5,37 R$5,35 R$4,59 R$5,93 R$5,43

Qual o valor
médio do
subsidio para
uma refeicdo?

R$3,55 - - - -

Qual o valor
médio cobrado
por uma R$1,70 R$2,00 R$4,95 R$1,89 R$2,31
refeicdo no
Gltimo més?

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2014.

No Quadro 3 é possivel destacar que a média do valor cobrado
por uma refeicdo nos RP populares da regido Sul é mais elevada que a
média nacional. Com principal destaque para o estado de Santa Catarina,
com valor alto em relacdo aos demais estados da regido (IBGE, 2014).

A andlise do Quadro 3 possibilita também reflexdes e suscita
alguns questionamentos quanto a presenca de RP e os dados de INSAN
da PNAD de 2013. Segundo a pesquisa, a regidao Sul do Brasil
apresentava, em média, 14,4% dos municipios em situagdo de
inseguranca alimentar, com 1,9% de prevaléncia de domicilios em
situacdo de inseguranca alimentar grave. Traduzindo, esses dados
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representam que 14,4% dos municipios tém populacdo que sofria de
incerteza quanto a disponibilidade de alimentos no futuro em quantidade
e qualidade adequadas. E 1,9% dos municipios tém populacdo que
tiveram reducdo quantitativa de alimentos e/ou ruptura nos padrbes de
alimentacdo resultante da falta de alimentos entre adultos e/ou criancas;
e/ou privacdo de alimentos; e/ou fome. Em comparacdo com o nivel
nacional, esses dados mostram que a regido Sul possui percentuais
menores que média nacional, a qual apresenta 22,6% dos municipios em
situacdo de inseguranca alimentar e 3,2% em situagdo de inseguranca
alimentar grave.

Ressalta-se que os RP enquanto EPSAN devem atuar na melhoria
desses indices, contudo, considerando os multiplos fatores envolvidos
na avaliacdo da condicdo de SAN dos domicilios, faz-se necessario um
aprofundamento quanto a influéncia dos EPSAN na melhoria das taxas
de INSAN domiciliar (SEGALL-CORREA e MARIN-LEON, 2009;
OLIVEIRA, 2013).

Os sistemas de protecdo social, como os EPSAN e demais
programas e politicas, sdo ferramentas importantes na luta contra a
fome. Além das transferéncias de renda mostram-se necessarias acdes
gue promovam a SAN, a nutricdo e a educacdo em saude, priorizando as
familias em vulnerabilidade social e as criangas. A extensdo da protecéo
social em todo o mundo e principalmente em paises em
desenvolvimento tem sido fundamental para o avango no combate a
fome (ONU, 2015).

2.4 ESTUDOS DE AVALIAGCAO DOS EPSAN

As reformas de estado que vém ocorrendo em muitos paises da
América Latina reforcam a necessidade da execucdo de politicas sociais
que estimulem a eficiéncia, a participacdo da comunidade e o foco nas
populagdes mais vulneraveis. Considerando este entorno, had um
crescente interesse sobre a importancia do monitoramento de programas
de intervencdo social, incluindo avaliacdo dos processos, da eficiéncia
das acbes e seus impactos (SANTOS; SANTOS, 2008; SOARES;
SANTOS, 2016).

E recomendavel que, apds a efetivacdo, exista a avaliagdo e o
monitoramento dos programas e politicas publicas. A avaliagdo de tais
politicas publicas pode fomentar o planejamento e as intervengdes, o
acompanhamento da implementacéo e a verificacdo das necessidades de
ajustes, bem como as decisdes sobre a manutencdo, continuidade ou
interrupcdo. A avaliagdo é um instrumento importante na garantia da
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eficiéncia do gasto publico, da efetividade da acdo governamental e da
qualidade da gestdo (SOARES e SANTOS, 2016). Contudo, a literatura
disponivel sobre os aspectos metodolégicos de avaliagbes para
programas de alimentacdo e nutricdo mostra-se ainda insuficiente e
fragmentada (BOSI; UCHIMURA, 2011; CARVALHO et al., 2013;
MAGALHAES, 2014; KEPPLE et al., 2016).

A avaliacdo de programas relacionados a alimentagdo é de suma
importancia, principalmente para se averiguar para quem, de qual forma
e quais os resultados das ac¢fes. No atual contexto, no qual as politicas
sociais tém atuado no objetivo estratégico de promover o direito a
alimentacdo de todos, considerando principios como a universalidade,
equidade, sustentabilidade, participacdo social, descentralizacdo e
intersetorialidade, a avaliacdo é um ato de responsabilidade. Além disso,
avalia-se para entender as necessidades e as limitacOes, visando atendé-
las e corrigi-las para alcangar experiéncias acertadas, sendo um processo
de aprendizagem (BOSI; UCHIMURA, 2011; CARVALHO et al.,,
2013; MAGALHAES, 2014; KEPPLE et al., 2016).

A avaliacdo no contexto de SAN é reconhecidamente uma agao
complexa, pois envolve determinantes, necessidades e interesses que se
inscrevem em esferas diversas da sociedade: social, politica, econémica,
cultural e ética (SANTOS; SAMPAIO, 2013).

Na avaliacdo de politicas ou programas de SAN almeja-se
compreender se as acBes desenvolvidas estdo sendo efetivas, se
alcangam 0s objetivos propostos. Entretanto, para ter essa resposta €
necessario avaliar os resultados, os processos. Avaliar SAN trata-se de
uma discussdo muito sensivel porque toca no campo do direito a
alimentacdo adequada, um direito inaliendvel e repleto de nuances
relacionadas a dignidade humana, a equidade e a soberania alimentar
(KEPPLE; SEGALL-CORREA, 2011; SANTOS; SAMPAIO, 2013;
MAGALHAES, 2014; KEPPLE et al., 2016).

Na conjuntura apresentada, o conceito de avaliagdo de politicas
publicas elaborado por Minayo (2005) atende as demandas levantadas.
A autora define:

“Avaliagdo, como técnica e  estratégia
investigativa, € um processo sistematico de fazer
perguntas sobre o mérito e a relevancia de
determinado assunto, proposta ou programa. Um
processo de avaliagdo de programas e projetos
sociais geralmente tem como sentido mais nobre
fortalecer o movimento de transformacdo da
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sociedade em prol da cidadania e dos direitos
humanos” (MINAYO, 2005).

O monitoramento e a avaliacdo, enquanto ferramentas de gestdo
necessarias na melhoria do desempenho de politicas e programas
sociais, medem e analisam todo o processo percorrido para alcangar 0s
objetivos propostos (PNUD, 2002). A descentralizacdo dos recursos
para as esferas estaduais e municipais ampliou a pratica de avaliacdo em
politicas e programas sociais. E esta pratica também tem sido recorrente
no Brasil em varios campos, incluindo as politicas e programas para a
promogdo de SAN (SANTOS; SAMPAIO, 2013).

Em funcdo dos objetivos previstos nesta dissertacdo, reforca-se a
intencdo de avaliar se os RP, pontualmente os da regido Sul do Brasil,
vém atuando conforme os preceitos da PNSAN, ou seja, atuando como
um EPSAN. Deste modo, foi realizado um levantamento de
bibliografias que discorressem sobre avaliagdes realizadas em EPSAN,
visando & verificagdo dos indicadores utilizados, bem como a amplitude
destes estudos e, por fim, se compreendem ou ndo o ambito de SAN
nestas avaliagdes.

A busca foi efetuada até o més de abril de 2018, nas bases de
dados Portal de Periddicos da CAPES, Science Direct, Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Directory of Open Access
Journals, Banco de teses e dissertacfes, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertacOes e Google Académico. Em todas as bases foram
utilizadas as estratégias de buscas (“restaurante popular” AND avalia*)
OR (“cozinha comunitaria” AND avalia*) OR (“banco de alimentos”
AND avalia*) OR (“equipamentos publicos de seguranca alimentar e
nutricional” AND Avalia*) OR ("comedores populares" AND evalua*)
OR ("comedores sociais" AND evalua*) OR ("comedores
comunitarios” AND  evalua*) OR ("popular  restaurants”  AND
evalua*) OR ("community restaurants" AND evalua*) OR (“soup
kitchens” AND evalua*) OR ("community canteens" AND evalua*) OR
("popular restaurant program” AND evalua*). Os estudos foram
selecionados considerandos os Ultimos onze anos, deste modo, foram
inclusos trabalhos publicados a partir do ano de 2007.

Os critérios para a incluséo dos documentos foram:

a) Possuir resumo;

b) Estar disponivel de forma completa;

c) A avaliacdo ser referente ao contexto organizacional e

institucional dos EPSAN;
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d) Nao ter o objetivo restrito a avaliagdo higiénico-sanitaria do
EPSAN.

Figura 6 - Resultado da busca sistematizada dos estudos de avaliagdo
dos Equipamentos Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional
(EPSAN), localizadas entre 2007 até abril de 2018.

102 Referéncias
Localizadas
| 11 Excluidas por
duplica¢do
91 Referéncias
21 Excluidas apds a
I— leitura do resumo -
fuga ao tema
70 Referéncias
19 Excluidas por
l serem revisbes da
Politica de SAN
51 Referéncias
06 Excluidas por foco
l— em restaurantes
comerciais
45 Referéncias
| 07 Excluidas por
focono PAA
38 Referéncias
05 Excluidas por
l——- serem relatos e ndo
avaliagio
33 Referéncias
04 Excluidas por
I— texto completo
indisponivel

29 Estudos incluidos

Fonte: Autoria prépria, 2018.
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Para garantir a organizacdo das referéncias foi utilizado o
software Endnote X7®, sendo que muitas referéncias foram exportadas
diretamente das bases de dados e outras, por sua vez, incluidas no
programa supracitado pela propria autora. Foram realizadas as leituras
dos resumos e, posteriormente, dos textos completos de modo a
selecionar aqueles relevantes para esta dissertagdo. A Figura 6 resume o
processo de selecdo da bibliografia.

As referéncias selecionadas foram organizadas no Quadro 4,
apresentando a autoria, 0 objetivo, os aspectos metodoldgicos e os
resultados dos estudos. Os 29 estudos relacionados incluem vinte artigos
e nove dissertagdes.

Quadro 4 - Relacdo dos estudos de avaliacdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas

entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continua)
Autor Obijetivo Método Resultados
Comprgender Ha necessidade de
percepcdes dos
g - promover uma
usuarios sobre o RP, Aplicacgdo de educagio para a
direitos sociais, questiondrio para cidadania e criar
DUTRA cidadania e coleta dos condicdes para o
(2007) alimentagéo como indicadores GOeS P
% . P empoderamento da
direito. socioecondmicos populagio sobre as
Loczlr.nl(:)cs)tr:;lllezz(%CE. e Grupo focal. questdes de SAN e
-~ sobre 0 DHAA.
USUArios.
Avaliar estado A prevaléncia de
nutricional e baixo peso para a
composicao idade foi de 9%, o
corporal de criancas | Dados coletados: | baixo peso para a
pobres que sexo, idade, peso, alturade 3% e a
OYHENART | frequentam cozinhas | altura, indice de | baixa altura paraa
etal. (2007) | comunitariasem La | massa corporal, idade de 15%. As
Plata, Argentina. massa muscular e prevaléncias de
Local: La de gordura. sobrepeso e
Plata/Argentina obesidade foram
Amostra: 608 de 12% e 7%,
criangas usudrias. respectivamente.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliacdo dos Equipamentos

Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas

entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.
(continuag&o)

Autor Objetivo Método Resultados
Aplicacdo de
questionario para
. . coleta e analise
Avalg;gaul:;r:g;ca de dos quatro eixos B
Alimentar da S_eguranga A Politica Est:aldual
SILVA implementada Allmeptar. de SAN nao
(2008) através dos RP. acesso, al_lmentos garante all_mentos
Local: Rio Grande de quallgade, . .dF quallda_dg .
d'o Norte. prodL_Jga_lo e higiénico-sanitaria.
Amostra: 8 RPs comer_uallzagao
) ' de alimentos e
arranjo
organizacional.
Os usuarios tém
em média 47,7
Conhecer o perfil de Aplicacio de anos, destes 76%
usuarios do RP e plicaca tém menos de 60
refletir sobre a ques“(in,?”g para anos de idade;
contribuigdo do RP indic(::acl)dgraes gobre 53% sdo do sexo
GOBATO et para a SAN dos alimentacio masculino; 75%
al. (2010) usuarios. incluséogem’ utilizam o 6nibus
Local: Campinas/SP. como meio de
Amostra: 129 programas transporte, para ir
g sociais e habitos .
USUArios. de vida. ao re§taurante,
58% n&o possuem
trabalho
remunerado.
Diagnosticar o As atividf\des~ da
funcionamento da S I_:undagao 580
Fundacdo Banco de Diagnostico com | muito \_/allosas para
Alimentos de ferrarrlentas de atingir as metas,
MALDONA Mendoza e as gestao para embora ndo sejam
DO e MOYA possibilidades de localizar as suflglentes para
(2010) otimiza-lo. causas dos aI|V|ar_ as reais
Local: problgmas e sua n_eceSS|dades de
Mendoza/Aréentina solugao.,Anallse alimentos do setor
Amostra: 100 da logistica. que tem mais
pesso:cls escassez de
Mendoza.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliagdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuagéo)

Autor Objetivo Método Resultados
Determinar o perfil Ha predominancia
sociodemogréfico, Aplicacéo de predom

- L de usuérios do
nutricional e questiondrio para sexo masculino
psicossocial dos coleta dos
o - (71%),
usuérios dos RPs e indicadores balhad
elaborar uma socioecondmicos tra Oa a Iores
BENTO intervencao dos usuérios, (68/0)3 classe
(2012) educativa alimentar medidas economica ba|~xa
- s (55%), situacdo
e nutricional. antropomeétricas, .
. s conjugal sem
Local: Belo habitos arceiro (62%)
Horizonte/MG. alimentares e P grau de
AT | e | e s
: P ' (50%).
Os usuarios de
CFPs séo mais
Identificar e propensos a
caracterizar a Entrevistas estarem
utilizagdo dos abertas com desempregados e
usuérios de informantes n&o terem
Community Food chave com os concluido o ensino
Program em Iqaluit, usudrios do médio. Relatam
FORD et al. Nunavut, e banco de alta dependéncia
(2012) documentar sua alimentos e da assisténcia
experiéncia em cozinhas social, baixa renda
seguranca alimentar. comunitarias familiar e auséncia
Local: durante um de cagadores no
Nunavut/Canada periodo de 1 domicilio. A
Amostra: 92 més. maioria relata o
usuarios uso de CFPs por

mais de um ano e
regularmente.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliacdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuag&o)

Autor Obijetivo Método Resultados
Ar\l\li?:;siro?éls :jac()i: Dos usuarios, 62%
usuérios de um RP e Aplicacéo de rzr:sgglisr?é%
possiveis questionario para ossuiam filhos. E
MACHADO | associagdes com o coleta de P 5506 e 43% '
etal. perfil demografico e indicadores apresentaram
(2012) socioeconémico. socioeconémicos ele\?a das taxas de
Local: Belo , demogréficos e obesidade e
Horizonte/MG. antropomeétricos. Sobreneso
Amostra: 396 ©€Peso,
USUATIOS. respectivamente.
Aplicacgdo da
ELJB'[I!;AC\I(;?;Z?I(Z:ZE O RP fornece uma
Avaliar se o objetivo cardapios do refeicdo de baixo
do RP em produzir e almpo o custo e adequada
distribuir refeicdes 1060. as normas
. Questionario L
esta sendo higiénico-
SILVA alcangado para coleta dos sanitarias. Dos
(2012) Local: Pelotas/RS. md(!g::\](é?rgzsdas entrevistados, 70%
Amostra: 282 hi iéngico- estavam em
usuarios. san?térias de vulnerabilidade
preparo e social e em
distribuigdo das InSAN.
refeigdes.
Aplicacgdo de
Avaliar o grau de questiondrio para
satisfagdo dos coleta de A satisfacio dos
comensais RP em indicadores sobre clientesgfoi de
SILVA relacélo d refeico 0 sabor da 47%. A avaliagio
oferecida. refeicdo, A
(2012) ; L2 foi positiva,
Local: Santa variagdo do -
. - indicando um bom
Maria/RS. cardapio, rau de satisfacio
Amostra: 253 apresentacao, g §a0.
USUArios. sobremesas e

SUCOS.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliagdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuagéo)

Autor Objetivo Método Resultados
Auvaliar a oferta de O modelo de
alimentos e capacitacdo
preparagoes mostrou-se
regionais saudaveis eficiente para ser
A no programa de RPs Aplicacédo do aplicado com
BOAS . L S
antes e apos questionario, por profissionais de
(2013) . x . ; A -
intervencdo (oficina | meio eletrénico. nutricdo, com
culinaria). aumento de 3,5%
Local: Brasil. da oferta de
Amostra: 37 RPs. alimentos
regionais.
Dos entrevistados,
Investigar se a 63% eram do sexo
inseguranca A inseguranca masculino; houve
alimentar esta alimentar foi 15% de
associada as medida inseguranca leve e
S L 0
SOUZA e condlgo_es utlllzand_q a 7% de
MARIN- Qemografl_cas, EBIA. Var!avels moderada/grave_z.
- socioecondmicas, de demogréficas, Observou-se maior
LEON (2013) : . . .
estilo de vida e de socioeconémicas chance de

saude dos idosos.
Local: Campinas/SP
Amostra: 427 idosos
usuarios

, de satde e a
ingestdo de
alimentos.

inseguranca leve
entre idosos que
tinham renda
familiar total <2
salarios-minimos.

CELLI
(2014)

Discorrer sobre o
perfil
socioeconémico dos
beneficiarios dos RP
tendo como recorte
analitico a percepcéo
dos mesmaos sobre a
eficiéncia e eficacia
dos restaurantes.
Local: Sdo Paulo
Amostra: 45 usuarios

Aplicacgdo de
questiondrio para
coleta de
indicadores sobre
perfil
socioeconémico,
sécio
demografico e
alimentar dos
beneficiarios e de
percepcdes em
relacdo aos RP.

Na percepcéo dos
beneficiarios, o RP
atende o perfil
econdmico destes,
bem como os
satisfazem
qualitativamente e
o0s integram dentro
de uma perspectiva
politico-social
articuladora.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliacdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuag&o)

Autor Objetivo Método Resultados
Identificar o perfil 0 o
dos usuarios dos RP 59€f’a?nozgssléigos
e suas associagdes Aplicacéo EBIA. masculino. com
com a situacdo de Uso de . ’
inseguranca uestionario para idades entre 31 ¢
GODOY et alimenta?dom(i;ciliar | coleta do;J 59 anos (50%) ¢
al. Local: 65 RPs . indicadores casados/em unido
(2014) S . s estavel (42%). 49%
vinculados ao socioeconémicos anresentaram
MDSA. , demogréficos e P
Amostra: 1.637 antropomeétricos excesso de peso e
usuérios: ) 5,7% dos usuarios
' com baixo peso.
A prevaléncia de
excesso de peso foi
. de 43% entre 0s
Avaliar o estado
. . homens e 46%
nutricional dos Medidas
. o entre as mulheres.
usuarios dos RP de antropomeétricas, Os fatores
Belo Horizonte e variaveis positivamente
wACHADD | T s | st | asaados
etal. (2014) i . excesso de peso
excesso de peso. atividade fisica, g
. - foram: maior idade
Local: Belo por meio de ara ambos oS
Horizonte/MG questionario Eexos ossuir
Amostra: 1.334 semiestruturado. 5P
USUATIOS parceiro para as

mulheres e menor
pratica de atividade
fisica.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliagdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuagéo)

Autor Objetivo Método Resultados
0 estudo Conclui-se que é
fundamentou-se necessaria uma
. . maior integragéo e
Avaliar o na triade de mobilizacio do
funcionamento dos Donabedian overno fge deral
bancos de alimentos, | (1980). Pesquisa g para a
OLIVEIRA | Daseando-sena documental normatizagéo,
(2014) triade estrutura- retrospectiva e regulamentacéo e
processo-resultado. | visita aos Bancos redefinico
Local: Minas Gerais de Alimentos conceitualge do
Amostra: 10 bancos | para aplicagdo do arranio
de alimentos guestionario e | aman |
analise institucional do
; Programa Banco de
observacional. .
Alimentos.
O grupo mais
exposto a INSAN
Avaliar a condi¢édo Associacdo da foram os de classe
domiciliar de INSAN EBIA com uso socioecondmica C
SOBRINHO | dos usuarios dos RP. | de questionario (22%), que
etal. Local: Belo para coleta de consideram o preco
(2014) Horizonte/MG. indicadores (30%) e morar
Amostra: 1.613 socioecondmicos | sozinho (47%) os
usuarios. dos usuérios. principais motivos
para frequentar os
RP.
Questionario Er_n re[agao as
A motivagdes para a
para identificar P
- existéncia do RP os
Identificar elementos elementos USUArioS
relacionados ao relacionados ao
DHAA na DHAA na reportaram-se a
. compreensao que 0s | compreensao dos duas categorias:
ARAUJO et usuéFr)ios ossu%m do Esuérios assistencialismo e
al. (2015) P ' obrigacgdo do

RP.
Local: Natal/RN
Amostra: 295
usuarios

Questionario
sobre renda,
idade, bairro,
moradia e
motivacOes para
irao RP.

Estado. Usuérios
ndo possuem uma
percepcéao da
politica como
direito, mas como
assistencialista.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliagdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuag&o)

Autor Objetivo Método Resultados
Entender as
preferéncias por As preferéncias
. No geral, a
itens preparados em foram ualidade
comedores populares examinadas, quaic
. percebida do
fornecedores de através de . .
. . ; servico e da comida
alimentos apoiados entrevistas id
elo governo, para qualitativas servida nos
BUTTORFF geterminar se, seria formativas, por comedores
et al. (2015) A . /as, p populares € alta. A
viavel introduzir seis : X
. . . e disposigdo a pagar
itens mais saudaveis, caracteristicas: .

o indica que as
especificamente preco, salada, foics :
frutas e vegetais sopa reteIcoes mais

L ) ' saudaveis sdo
Local: Lima/Peru acompanhamento vidveis

Amostra: 432 s, carnes e frutas. '
usuarios
A prevaléncia
Analisar a estimada de
prevaléncia de inseguranca
_ inseguranca Medidas alimentar fp{l d«_e .
alimentar percebida antronométricas 54%. As variaveis:
em domicilios de o utifiza %0 da escolaridade,
_ funcionérios de RP, EBIA ,Soram tempo de trabalho
FALCAO et bem como associar i R em cozinhas e
~ considerados trés L
al. essa percepgdo a rUDos de opinido sobre a
(2015) variaveis grupos ; satisfagdo com a
. N variaveis: .
socioeconémicas, SOCI0ECONBMICOS composigao e
laborais e de saude. regularidade dos
. , emprego e :
Local: Rio de § alimentos foram
. salde. S
Janeiro/RJ significativamente

Amostra: 273
trabalhadores de RP

associados a
inseguranca
alimentar.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliagdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuagéo)

Autor Objetivo Método Resultados
Caracterizar o perfil
socioeconémico, Aplicagdo de Prevaléncia do
estado nutricional e a | questionério para sexo masculino,
prevaléncia de coleta de entre 65 a 75 anos,
inseguranca indicadores sobre | casados, com renda
RIBEIRO et | alimentar em idosos caracteristicas mensal maior que
al. (2016) usuarios do RP do socioeconémicas | um salério minimo.
Municipio de Santa , perfil clinico, Houve uma
Cruz-RN. dados prevaléncia da
Local: Santa antropométricos | condicdo de IA em
Cruz/RN e EBIA. 42% da amostra.
Amostra: 62 usuarios
Verificar a
associacéo entre a
forma como os -
L Como 0s usuarios
usuarios dos RP de 40s RP pensam
Belo Horizonte Aplicacgdo de P <
L E sobre alimentacéo,
pensam sobre questiondrio para bem como as
alimentacéo coleta de .
. -~ dificuldades para se
saudavel, as indicadores sobre -
BENTO et al. o : P alimentar de
dificuldades para socioecondmicos . .
(2016) . maneira mais
adota-la; e a sua ,EBIA e saudavel. estio
condicdo domiciliar discursos sobre N
; . x associadas a
de (in)segurancga alimentagéo condicio domiciliar
alimentar. saudavel. de (:;n)se uranca
Local: Belo alime?mtar ¢
Horizonte/MG '

Amostra: 1.656
usuarios
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliagdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuag&o)

Autor Objetivo Método Resultados
Os fatores
associados a fase
Aplicacéo de de acéo foram:
Tracar o perfil questionario para | mulheres, classes
sociocognitivo coleta de econdmicas A e B,
associando as fases indicadores ensino superior,
de mudanga de sociodemografic | excesso de peso e
BENTO et al. comportamento os, _ bons habitos
(2016) allm_entar dos antropometricos, alimentares. A fase
usuérios dos RP. habito alimentar de pré- agdo:
Local: Belo e apuracao dos homens, classes
Horizonte/MG. estadios e fases | econdmicas D e E,
Amostra: 1.656 de mudanga do ensino
usuarios. comportamento fundamental, sem
alimentar. excesso de peso e
habito alimentar
regular.
Compreender a Aporc_]agem Os _dados [eve_zlaram
percencéo dos jovens qualitativa, com a importancia do
pobres, usuarios do estudo.de caso RP'no cotidiano
' Unico. alimentar dos
RP, sobre a . . -
importancia da Entrevistas jovens usuarios,
CACAU alimentacio sem|e§truturadas porém, também
(2016) fornecida para o com jovens de traz atonao

combate a fome.
Local:
Maracanau/CE.
Amostra: 3 usuarios
jovens

extrema pobreza
e contemplados
com a isencdo da
taxa de acesso,
escolhidos
aleatoriamente.

distanciamento da
proposta de
combate a fome do
programa com sua
realidade na vida
desses usuarios.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliagdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(continuagéo)

Autor

Obijetivo

Método

Resultados

KOH et al.
(2016)

Coletar impressdes
iniciais de um grupo
diversificado de
cozinhas
comunitarias em um
ambiente urbano
com alta prevaléncia
de pessoas em
situagdo de rua.
Local: Boston/EUA
Amostra: 10
diretores de
cozinhas
comunitarias

Entrevistas
pessoais de 60
minutos com
diretores de
cozinhas
comunitarias.

Os resultados
preliminares
sugerem que
melhorar a nutri¢do
das populagfes em
situagdo de rua
através cozinhas
comunitarias ndo é
apenas benéfico,
mas também
viavel.

ASSUNCAO
etal.
(2017)

Descrever o perfil
socioeconémico,
demogréfico e
alimentar dos
usuérios do RP.
Local: Juiz de
Fora/MG.
Amostra: 266
USUuarios.

Questionario
para coleta dos
indicadores
socioecondmico,
antropometria e
habitos
alimentares.
Questionarios
adaptados do
IBGE (2005) e
Vigitel (2015).

O RP estudado esta
adequado quanto a
oferta de refeigdes
prontas e saudaveis
a preco acessivel,
em local
confortavel e de
facil acesso,
destinadas ao
publico em InSAN.

GODOY et
al. (2017)

Investigar a
associacdo entre a
inseguranca
alimentar (1A) e os
indicadores
antropométricos,
entre os
beneficiarios do
programa
Restaurantes
Populares (RP).
Local: Brasil
Amostra: 1.232
usudrios

Questionario
com variaveis
socioecondmicas
, antropomeétricas
de inseguranca
alimentar
domiciliar.

A alta prevaléncia
de sobrepeso e
gordura corporal
em todos os niveis
de 1A para ambos
0s sexos indica a
complexidade do
cenario brasileiro
quanto ao aspecto
nutricional,
excesso de peso em
comunidades
carentes.
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Quadro 4 - Relagdo dos estudos de avaliacdo dos Equipamentos
Publicos de Seguranca Alimentar e Nutricional (EPSAN), localizadas
entre janeiro de 2007 até abril de 2018. Floriandpolis, 2018.

(concluséo)

Autor Objetivo Método Resultados
Intervengdo e
avaliacdo
envolvendo Avalia-se a
atividades em cozinha solidaria
quatro como estratégia
Analisar avangos e dimensdes: relevante para
desafios na mobilizacéo amenizar as
experiéncia de popular para o adversidades
SOLEDADE consFituigéo _de, uma trabalho em vividas pelqs
cozinha solidéria, Economia menos favorecidos,
et al. (2017) . R o ~
em Salvador, Brasil. Solidaria; a ao aliar incluséo
Local: Salvador/BA | constituicdo do social em uma
Amostra: 1 cozinha espaco de nova Gtica de
comunitaria trabalho; trabalho, diferente
formacgOes em do sistema
higiene e para a hegemonico de
producéo e producéo.
comercializacdo
de alimentos.

A avaliagéo do
consumo através
de pesagem e

observacao S
: Arroz e feijdo sdo
. . direta da : .
Auvaliar a qualidade - os alimentos mais
" refeicdo. Foram .
das refeicdes - consumidos nos
avaliadas a

oferecidas e
CARRIJO et | , consumidas por
al. (2018) brasileiros de baixa
renda em RP.
Local: Brasil
Amostra: 36 RP /
771 consumidores

RP. Em relacéo ao
teor de sodio, o
arroz e os pratos

principais
apresentaram 0s

maiores valores e

foram classificados

como altos.

densidade de
energia, peso da
refeicdo e
composicao de
sodio. A
composicao foi
comparada com
as diretrizes "My
plate” do FDA
dos Estados
Unidos.

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Considerando os estudos localizados nas bases de dados, observa-
se que 38% (11) tiveram como objetivo principal tracar o perfil dos
usuarios dos RP. Para esse objetivo os autores utilizaram principalmente
a analise dos indicadores socioecondémicos, medidas antropométricas e
habitos alimentares. Algumas especificidades foram encontradas nos
estudos: inclusdo de indicadores psicossociais (BENTO, 2012);
associacdo da inseguranca alimentar com os demais indicadores do
perfil (SOUZA e MARIN-LEON, 2013; GODOY et al., 2014;
SOBRINHO, et al., 2014; FALCAO et al., 2015; BENTO, SOBRINHO,
et al., 2016; RIBEIRO et al., 2017); e percepgdo dos usuarios sobre a
eficiéncia e eficacia dos RP (CELLI, 2014).

Dos 29 estudos selecionados, 07 deles incluiram a EBIA em sua
metodologia, mesmo com objetivos distintos, a saber: avaliar se as
refeicbes eram adequadas e direcionadas a populacdo em situagdo de
vulnerabilidade social e inseguranca alimentar (SILVA, 2012b) e avaliar
a condicdo domiciliar de INSAN dos usuarios dos RP (SOBRINHO, et
al., 2014). Ressalta-se que dos 07 estudos utilizando a EBIA, 05 deles se
propuseram a identificar o perfil dos usuarios dos EPSAN e suas
associacdes com a situacio de INSAN domiciliar (SOUZA e MARIN-
LEON, 2013; GODOY et al., 2014; FALCAO et al., 2015; BENTO,
SOBRINHO, et al., 2016; RIBEIRO et al., 2017).

Para uma avaliagdo mais proxima do conceito de SAN sugere-se
a associacdo da escala EBIA com outros indicadores que possibilitem
ampliar a avaliagdo/diagndstico em relacdo a varidveis extradomiciliares
que influem diretamente na condi¢do de INSAN da familia. Isto porque
as perguntas utilizadas se restringem a uma resposta objetiva frente a
dimensdo de acesso aos alimentos (PEREZ-ESCAMILLA, 2005). A
associacdo de indicadores & EBIA possibilita uma analise comparativa,
contribuindo para a escolha dos indicadores que melhor se adequam
para captar a realidade do municipio ou regido (PANELLI-MARTINS,
2007).

Além dos indicadores que apareceram de forma mais expressiva
nas metodologias utilizadas, outros pontos encontrados incluiram a
avaliacdo dos cardapios oferecidos pelos RP, avaliar o estado nutricional
dos usuéarios efou questbes higiénico-sanitarias das unidades de
producdo de refeicdes (UPR) baseadas na Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 216/2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa). Tal fato refor¢a uma caracteristica tipica dos estudos
relacionados as unidades produtoras ou distribuidoras de
alimentos/refeicBes, que usualmente trazem como foco prioritario as



71

questdes nutricionais dos cardapios e/ou indicadores higiénico-sanitarios
dos estabelecimentos.

Apesar das diversas evolugbes do conceito de SAN, ainda
predominam estudos com recortes focados na avaliagdo nutricional dos
cardapios ofertados e/ou nas regulamentaces higiénico-sanitarias do
local de producdo. A SAN abrange diversas dimensdes pertencentes a
diferentes niveis sdcio organizacionais, de forma que extrapola a
capacidade de medicdo de apenas um ou dois indicadores. Nesta linha,
ainda ndo existe um indicador sintético capaz de fornecer um retrato
completo e integrado do fendmeno da SAN (KEPPLE et al., 2016).

Cinco estudos tiveram como foco avaliar a gestdo dos EPSAN
(MALDONADO e MOYA, 2010; SILVA, 2012c; OLIVEIRA, 2014;
KOH et al., 2016; SOLEDADE et al., 2017). Sobre a gestdo dos bancos
de alimentos os achados apontam que as atividades desse equipamento
sd0 muito valiosas para atingir as metas, embora ndo sejam suficientes
para aliviar as reais necessidades de alimentos do setor que tem mais
escassez no municipio (MALDONADO; MOYA, 2010). Para Oliveira
(2014), os bancos de alimentos necessitam de uma maior integracéo e
mobilizagdo do governo federal para a normatizacao, regulamentacéao e
redefinicdo conceitual e do arranjo institucional.

Quanto a gestdo e funcionamento das cozinhas comunitarias
avaliou-se como uma estratégia relevante para amenizar as adversidades
vividas pelos menos favorecidos, ao aliar inclusdo social em uma nova
Otica de trabalho, diferente do sistema hegemdnico de producédo
(SOLEDADE et al., 2017). Além disso, os resultados sugerem que
melhorar a nutricdo das populacBes em situacdo de rua através das
cozinhas comunitarias néo é apenas benéfico, mas também viavel (KOH
etal., 2016).

Quanto aos RP, os estudos que avaliaram a gestdo afirmam que
esse equipamento é um espaco de convivéncia e fornece uma refeicdo de
baixo custo e adequada as normas higiénico-sanitarias, reforgando a
andlise do cardapio e das condicBes higiénico-sanitarias (SILVA,
2012c). Segundo Zanini e Schneider (2016), o0 bom desempenho dos RP
se deve ndo apenas ao prego baixo ou boa qualidade da refei¢cdo, mas a
interacdo com outros programas da SISAN, garantido continuidade e
ampliacdo dos resultados e impactos.

A percepcdo dos usuarios sobre alimentacdo, direitos e SAN
esteve presente em quatro estudos (DUTRA, 2007; ARAUJO et al.,
2015; BENTO, SOBRINHO, et al., 2016; CACAU, 2016). Em um dos
estudos esse item foi utilizado como metodologia para compreender em
qual medida os conteidos dos debates sobre SAN e o DHAA eram
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apropriados pelo publico frequentador como uma agdo de SAN
(DUTRA, 2007). Segundo a autora, os resultados da pesquisa
demonstraram o abismo que ha entre a situacao real e a legal quanto ao
empoderamento de SAN dos usuarios. Somado a isto, sinaliza que para
0 verdadeiro desenvolvimento de uma cidadania ativa na qual a
populacdo se mobilize e possa cobrar o cumprimento do DHAA, fazem-
se urgentes acOes de educacdo em SAN (DUTRA, 2007).

Araljo (2015), que procurou identificar elementos relacionados
ao DHAA na compreensao que 0s usuarios possuem do RP, apontou que
0S Usuarios se reportaram a duas categorias em relacdo as motivagdes
para a existéncia do RP: assistencialismo e obrigacdo do Estado.
Assume-se que 0s UsSUArios ndo possuem uma percepc¢do da politica
como direito, mas a percebem como mais uma politica assistencialista
(ARAUJO et al., 2015). Estudos concluiram que a forma como os
usuarios dos RP pensam sobre alimentagdo, bem como as dificuldades
para se alimentar de maneira mais saudavel, estdo associadas
diretamente a condi¢do domiciliar de (in)seguranca alimentar (BENTO,
HOTT, et al., 2016).

Indicadores e informacdes que apareceram de forma unitaria nas
metodologias dos estudos selecionados incluem os subsidios
governamentais oferecidos aos RP, oferta de alimentos e/ou preparagdes
regionais para 0s usuarios, preferéncias alimentares dos usuarios,
participacdo dos usuarios dos RP em outros programas sociais, apuragéo
dos estagios e fases de mudanca do comportamento alimentar e
satisfacdo dos usuérios.

E crucial revisar as avaliagdes das politicas publicas com
abordagens distantes dos principios dos direitos humanos e que nao
compreendem a familia e nem o individuo como sujeito de direitos. O
reconhecimento dos variados significados da INSAN potencializara o ser
humano como “sujeito sdcio-histdrico-cultural”, deixando de ser apenas
um objeto das politicas sociais. Os objetivos serdo ampliados de modo
gue o foco deixara de ser o alimento e passard a ser os individuos e a
dignidade humana, vislumbrando que as politicas de SAN sejam
direcionadas e integradas ao direito humano, inalienavel, a alimentacéo
adequada (ALBUQUERQUE, 2009).

S80 necessarios avancos em metodologias avaliativas que
contemplem a SAN como norteadora das acfes executadas pelos
EPSAN. Considerando o impacto das a¢des e 0 pequeno nimero de RP
faz-se necessaria a ampliacdo dessa politica e dos estudos relacionados,
visto que a literatura sobre este EPSAN e seus resultados é sucinta no
ambito da SAN. E importante dar visibilidade aos RP, pois s&o
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ferramentas essenciais no enfrentamento da fome, contribuindo para
melhores indices de SAN (GODOY et al., 2014; CAMINI et al., 2016;
GARAJAU e AFONSO, 2016). Além disso, a realizagdo de um
diagndstico sobre os EPSAN ¢ fundamental para a proposta de medidas
de melhoria (MALDONADO e MOYA, 2010).

Sendo assim, justifica-se a realizagdo da presente dissertagéo,
pois contribuird para preencher a lacuna existente tanto no processo de
avaliacdo em SAN de modo geral, quanto sobre a necessidade de se
avaliar os RP neste ambito. Os resultados obtidos possibilitardo o
avanco do conhecimento cientifico sobre a atuacdo do RP e suas
possiveis contribui¢des para a garantia do DHAA e da SAN dos seus
frequentadores.
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3 METODOS
3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo faz parte de um projeto mais amplo intitulado
“Fortalecimento do SISAN nos Estados de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul e seus respectivos municipios”. Tal projeto é executado pelo
grupo de Pesquisa TearSAN — Teia de Articulacdo pelo Fortalecimento
da Seguranca Alimentar e Nutricional (www.tearsan.ufsc.br),
envolvendo os Departamentos de Nutricio e de Salde Publica da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com financiamento do
MDS’. O financiamento foi realizado através do edital n® 001/2013 —
processo n° 00485720165, de chamamento puablico para a selecdo de
instituicdo publica de ensino superior, para realizacdo de projetos
voltados ao fortalecimento do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SISAN) nos estados, distrito federal e municipios. Apesar
do financiamento, supracitado, envolver apenas os estados de Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul, sob o interesse de proporcionar um
panorama regional, optou-se por realizar esta pesquisa também no
estado do Parana.

3.2 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério que realizou uma avaliagdo
normativa de uma modalidade de EPSAN — os RP. De acordo com a
literatura, a avaliacdo normativa é um tipo de investigacdo que estuda os
componentes da intervencdo publica considerando as normas e 0s
critérios estabelecidos na formulagdo de tal intervencdo, programa ou
politica pablica (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

E consenso que avaliagio de politicas e programas sociais, no seu
campo tedrico, significa realizar um julgamento de valor sobre alguma
intervencdo para produzir conhecimentos cientificamente validos e
reconhecidos (BROUSSELLE et al., 2011). As avalia¢cBes normativas se
baseiam no fato que existe uma relacdo segura entre o0 respeito aos

7 O projeto foi iniciado sob financiamento do entdo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome que, em 2016 passou a se
denominar Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) e, em
2017, Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).
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critérios e normas e os efeitos verdadeiros do programa e/ou intervengédo
avaliada. De forma comparativa, as avaliagbes normativas
correspondem as fungdes de controle e de acompanhamento (HARTZ,
1997).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para a avaliacdo normativa foi considerado o censo de RP
presentes nos trés estados da regido Sul do Brasil (Parana, Santa
Catariana e Rio Grande do Sul). Para obtencdo dos dados referentes aos
RP foram realizados diversos contatos com a Coordenacdo Geral dos
EPSAN/MDS. Conforme orientacdo, o levantamento numérico dos RP
foi obtido, primeiramente, via pesquisa no MapaSAN2015% (BRASIL,
2015c).

Contudo, considerando-se que dados sobre RP foram também
coletados pelo IBGE em 2014, os dados do MapaSAN 2015 foram
cruzados com esta base, totalizando 28 municipios que, em algum dos
levantamentos, sinalizaram possuir RP. A relacdo dos municipios e o
seu respectivo nimero de RP podem ser vistos na Tabela 1 (IBGE,
2014).

Posteriormente, realizou-se contato telefénico diretamente com o
responsavel pelos RP ou com a secretaria de assisténcia social municipal
para verificagdo e levantamento das seguintes informacdes: existéncia
dos RP, situagdo dos RP e atualizacdo dos dados de gestdo e dos
contatos para realizagdo futura da pesquisa.

Esses contatos foram realizados no més de maio de 2017 para o
levantamento do nudmero correto de RP em funcionamento. E,
posteriormente, em outubro de 2017 na etapa de sensibilizagdo para a
coleta. Os dados sinalizaram a presenca de outros RP, além dos
identificados nas bases de dados secundarias supracitadas. Importante
salientar que a lista inicial apresentava 31 municipios, contudo, 3 deles
ndo possuiam mais RP, logo, ndo foram listados na Tabela 1. Assim, o

8 O MapaSAN2015 ¢ “¢ uma ferramenta de pesquisa anual de informagGes
sobre a gestdo do Sistema e da Politica de Seguranca Alimentar e Nutricional no
ambito dos estados e municipios brasileiros. O questionario do MapaSAN 2015
estd organizado em 3 eixos tematicos: Sistema de Seguranga Alimentar e
Nutricional; Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional e Equipamentos
Publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional” (BRASIL, 2015c).
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numero total de RP elencado foi de 42 equipamentos distribuidos em 28
municipios, dentre os quais 35 encontravam-se em funcionamento, 4 em
reforma/construcdo e 3 paralisados. Deste modo, a pesquisa englobou 35
RP em funcionamento em 28 municipios da regido Sul do Brasil.

Tabela 1 - Levantamento dos municipios da regido sul do Brasil com
Restaurantes Populares (RP) e situagdo de funcionamento destes RP.

Brasil, 2017.
(continua)
[o]
Estado Municipio N R.P, no Situacao
municipio
Bituruna 1 Funcionamento
Boa 1 Funcionamento
Esperanca
Cascavel 1 Funcionamento
Colombo 2 1 — Funcionamento
1 — Paralisado
Curitiba 5 Funcionamento
Parana Londrina 1 Funcionamento
Maringa 1 Funcionamento
Paranagua 1 Funcionamento
Ponta 2 1 — Funcionamento
Grossa 1 — Em construcdo
7 — Funcionamento
Toledo 8 1 — Em construcdo
Ubiratd 1 Funcionamento
' Chapect 2 1 — Funcionamento
Santa Catarina 1 — Em reforma
Joinville 2 Funcionamento
Bagé 1 Funcionamento
Cachc;elrmh 1 Funcionamento
Rio Grande do Canoas 1 Funcionamento
Sul i
Caxias do 1 Funcionamento
Sul
Cruz Alta Funcionamento
Gravatai Paralisado
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Tabela 1 - Levantamento dos municipios da regido sul do Brasil com
Restaurantes Populares (RP) e situacdo de funcionamento destes RP.
Brasil, 2017.

(concluséo)

L N° RP no . ~
Estado Municipio municipio Situacéo
Pelotas 1 Funcionamento
Planalto 1 Funcionamento
Porto Alegre 1 Funcionamento
Santa Maria 1 Em reforma
S&o Borja 1 Funcionamento
Sdo Gabriel 1 Funcionamento
Sapucaia do 1 Paralisado
Sul
Tapejara 1 Funcionamento
Uruguaiana 1 Funcionamento
Total de municipios 28
35 — Funcionamento
Total de RP da regido Sul 42 4 — Reforma/construcdo
3 — Paralisados

Fonte: Elaborada a partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2014 e Mapeamento de Seguranga Alimentar Nutricional
(MapaSAN) do MDS (2015).

3.4 ETAPAS DA PESQUISA
3.4.1 Desenvolvimento do Modelo Avaliativo

O campo da avaliacdo de politicas publicas abarca uma
multiplicidade de possibilidades de extratos da realidade e formas de
definir abordagens, dimensGes e qualidades para as praticas avaliativas.
Estas praticas devem refletir as escolhas tedricas e os pareceres dos
diferentes atores envolvidos que correspondem as suas posicdes na area,
como a sua formacéo intelectual, visdo critica e trajetoria social
(VIEIRA, 2005).

Ao longo da avaliacdo de politicas e programas sociais, a
inclusdio das abordagens qualitativas aprimorou o  carater
multidisciplinar das andlises. Desse modo, avaliar ainda possui um
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sentido béasico de julgar, porém como um processo plural, deixando de
ser “avaliagdo”, tornando-se “avalia¢des” (SILVA e BARROS, 2004).

3.4.1.2 Modelo tedrico-ldgico

O primeiro passo da pesquisa avaliativa de politicas e programas
é a construcdo do modelo tedrico, que se refere a teoria da intervencao.
Cronologicamente, a construcdo do modelo tedrico-ldgico é anterior ao
guestionamento avaliativo. O modelo deve permitir a visualizacdo do
gue a intervencgdo propde. Apresenta-se como um fluxo de atuagéo entre
a proposta tedrica e a intervencdo (BROUSSELLE et al., 2011).

O modelo tedrico-légico busca a construgdo de um desenho do
funcionamento de um programa ou politica para resolver as falhas
identificadas. Pode ser utilizado também como base para detalhamento
de um resultado esperado, evidenciando os problemas e formas de
soluciona-los (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

Neste panorama, a modelizacdo é uma etapa importante para que
0s questionamentos sejam adequados e acurados, visando contribuicfes
mais precisas. Deste modo, o processo de avaliacdo podera contribuir de
modo mais efetivo para a tomada de decisdes (BROUSSELLE et al.,
2011).

Na presente dissertacdo, a construgdo do modelo tedrico-l6gico
foi pautada em revisdo bibliografica, analise documental de leis, normas,
decretos, sites do MDS, do CONSEA Nacional, da Anvisa e afins, bem
como no resgate historico do objeto estudado. No Quadro 5 estdo
descritos os marcos legais que pautam a PNSAN com foco nos RP.
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Quadro 5 - Marcos legais que pautam a Politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional com foco nos Restaurantes Populares no
periodo de 1940 a 2017. Brasil, 2018.

(continua)
Autor/Ano dc;lt—:ll?;g:to Nome Descricdo
Cria o Servico Central de
Decreto-Lei n° Alimentacéo do Instituto
Brasil, 1939 Decreto 1.469, de 1° de de Aposentadoria e
agosto de 1939 Pensdes dos Industriarios
(IAPY).
pecreto-Leine |
Brasil, 1940 Decreto 22,478 de 5 agosto Previdéncia Social
de %.%40’ t§e2387 (SAPS), mantido até
mantido até 1967,
Ditadura e pds-ditadura militar.
Governo do Institui o restaurante
Estado de Decreto n® 45.547, popular dentro do
x Decreto de 26 de dezembro programa estadual de
Séo Paulo, . x -
2000 de 2000 allmenta(;ao~e nutri¢éo
para populagdes carentes.
Atuava no fornecimento
Rede de de refeigdes saudaveis
Equipamentos de gratuitas ou a pregos
MDS, 2003 Dogumento Alimentacéo e subsidiados,
Técnico f -

Nutricdo especialmente para a
populacdo em situagdo de
vulnerabilidade alimentar.

Propostas do
Projeto Fome Zero Integracdo dos RP nas
. Documento | incluindo os RP no | acfes do Programa Fome
Brasil, 2003 . P .
Técnico topico das Zero, sendo regidos pelo
Politicas Locais MDS.
Documento Manual Programa I?efine as normas e
MDS, 2004 . Restaurantes pardmetros minimos para
Técnico .
Populares o funcionamento dos RP.
Cria o Sistema Nacional
Lei e 11346, de | (0 oo
Brasil, 2006 Lei 15 de setembro de

2006

vistas em assegurar o
direito humano a

alimentacdo adequada.




81

Quadro 5 - Marcos legais que pautam a Politica de Seguranca
Alimentar e Nutricional com foco nos Restaurantes Populares no
periodo de 1940 a 2017. Brasil, 2018.

(concluséo)

Tipo de

Autor/Ano documento Nome Descrigéo
Restaurantes . ~
: Define padrdes, normas e
MDS, 2007 Documento Populares: requisitos para a implantacéo
' Técnico Roteiro de d P P ¢
x dos RP.
Implantacéo
Emenda Altera o artigo 6° da
Brasil, Emenda Constitucional n® Constituicdo Federal para
2010 64, de 4 de introduzir a alimentagéo
fevereiro de 2010 como um direito social.
Regulamenta a Lei n® 11.346,
institui a Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e
0
Brasil, Decreto n° 7.272, Nutricional - PNSAN e
Decreto de 25 de agosto A
2010 de 2010 estabelece os parametros para
a elaboracgéo do Plano
Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional.
Elenca os EPSAN no seu
Objetivo 4, tendo como
. metas prioritarias apoiar a
Plano Nacional instalagdo de novos EPSAN,
de Seguranca - A
CAISAN, | Documento - ampliar a participacdo destes
. Alimentar e ; I
2011 Técnico o equipamentos nos territorios
Nutricional: de referéncia e qualificar o
2012/2015 . que
fornecimento de alimentos a
grupos populacionais em
inseguranca alimentar.
Plano Nacional Apresenta como meta apoiar
CAISAN, | Documento de $eguranga a estruturagdo do_s EPSAN
- Alimentar e para receber alimentos
2017 Técnico . . Lo -
Nutricional: saudaveis, incluindo os da
2016/2019 Agricultura Familiar.

Fonte: Autoria propria, 2018.

Com relacdo ao Quadro 5, ressalta-se que o surgimento dos RP
data de 1939 com a criagdo do Servigo Central de Alimentacdo do
Instituto de Aposentadoria e PensBes dos Industridrios (IAPI), sendo
mantido até 1967 (VASCONCELQS, 2005; GARAJAU e AFONSO,
2016; ZANINI e SCHNEIDER, 2016). Durante a ditadura militar no
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Brasil os RP foram fechados devido a conjuntura politica da época,
sendo reinstalados na década de 1990 (SSA, 2000; GONGCALVES et al.,
2011).

Em 2003 foi criada a Rede de Equipamentos de Alimentagéo e
Nutricdo que atuava com o objetivo primario de oferecer refeicdes
saudaveis gratuitas ou a precos subsidiados, especialmente para a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade alimentar. Na sequéncia,
também em 2003, os RP foram integrados as acGes do PFZ, sendo
regidos pelo MDS (BRASIL, 2004; SILVA, 2012c; SOBRINHO, et al.,
2014). Para a garantia da correta execu¢do dos RP o MDS publicou o
Manual Programa Restaurantes Populares (BRASIL, 2004) e o Roteiro
de Implantacdo (BRASIL, 2007).

Em 2006 a LOSAN consagra o conceito intersetorial e ampliado
de SAN, assim como principios orientadores; DHAA e Soberania
Alimentar. A compreensdo de SAN como um direito humano possibilita
um avancgo no combate a fome, a desnutri¢do, entre outras adversidades
relacionadas a alimentacdo e nutricdo no Brasil (BRASIL, 2006).

A LOSAN ¢é um marco na tematica em questdo, pois instituiu no
pais o SISAN, que orienta a formulacdo da PNSAN e do PLANSAN,
com diretrizes, metas, recursos e instrumentos de avaliacdo e
monitoramento, bem como os EPSAN. Todos esses componentes
envolvem diferentes setores do governo e da sociedade buscando o
alcance do direito a alimentacdo para todos (BRASIL, 2006).

Os RP sdo equipamentos de alta complexidade que, além da
atividade de producéo e distribuicdo de refei¢des, devem desenvolver
outras ac¢Bes de desenvolvimento social e geracdo de emprego e renda,
caracterizando-se como uma estrutura multifuncional dentro da
perspectiva do SISAN (BRASIL, 2004).

A Figura 7 apresenta de forma esquematica a concep¢do tedrica
que orientou a construcdo do modelo de avaliacdo dos RP enquanto um
EPSAN. O funcionamento dos RP foi interpretado a partir de duas
dimensdes: Politico-Organizacional e Técnico-Operacional. Outros
trabalhos do Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliacdo em Salde
(NEPAS) j& utilizaram estas dimensfes, a exemplo do modelo de
avaliacdo da gestdo do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), importante programa na area de SAN (GABRIEL et al., 2014).




Figura 7 - Modelo tedrico-l6gico dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

Direito Humano a Alimentacio
(Constituicdo Federal de 1988)
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)

Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN)
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¥

Produgdo e distribuigdo de refei¢des para populacdes vulneraveis, atividades de desenvolvimento social e geragdo de
emprego e renda. caracterizando-se como uma estrutura multifuncional dentro da perspectiva do SISAN

Fonte: Autoria propria, 2018.
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3.4.1.3 Matriz de avaliagdo e julgamento

Na etapa seguinte, a matriz de avaliacdo e julgamento/matriz
avaliativa foi construida a partir da reviséo bibliogréfica, documental e
de um processo de imersdo. Conforme a literatura da area, a observagao
¢ um método importante, pois possibilita que o investigador tenha um
contato direto com o objeto estudado (MARCONI; LAKATOS, 2002).
Dentre as técnicas de observacdo, a observacdo direta ocorre quando o
pesquisador estd presente e monitora 0s acontecimentos, visando o
entendimento do comportamento do objeto ou individuos em estudo.
Vantagens dessa tecnica incluem a flexibilidade, a possibilidade de
comparagdo entre as informacdes tedricas e a realidade, bem como a
contemplacdo de fatos inesperados (COOPER e SCHINDLER, 2016).
Ressalta-se que a observagdo in loco foi crucial para a construcdo da
matriz avaliativa, pois possibilitou a anélise real do contexto e das acoes
e atividades do RP (SILVA e FOSSA, 2017).

O processo de imersdo visou a elaboracdo de uma matriz
avaliativa especifica e proxima a realidade dos RP. Esse processo foi
realizado em um RP localizado no estado de Santa Catarina, com
duragdo de um dia. A escolha do restaurante ocorreu por conveniéncia,
considerando aspectos de interesse, a saber: a recente reforma estrutural
do RP que foi construido em 2008, o fato de haver escalonamentos de
valores para acesso e de possuir uma longa histéria e abrangéncia no
atendimento (atende diariamente cerca de 600 pessoas). O processo de
visita orientada, incluindo todos os processos e rotinas do RP, foi
acompanhado pelo responsavel técnico (nutricionista) e pelo gestor.

A partir disto, foi realizada uma proposta preliminar com
possiveis indicadores para a avaliagdo, a qual foi discutida e pactuada
em trés oficinas de consenso®, por meio da técnica de comité tradicional
(WESTPHAL e MINOWA, 2014).

® Objetiva o alcance de uma opinio coletiva qualificada sobre determinadas
questdes, consistindo em um tipo de avaliacdo prospectiva e consensual de
tendéncias por parte de especialistas no tema investigado. E indicado quando ha
inexisténcia de dados, necessidade de abordagem interdisciplinar ou falta de
consenso a respeito de determinado assunto (VAISBERG, 2004; SOUZA et al.,
2005; UCHOA et al., 2008; CAMPOS et al., 2010).
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Cada oficina, com duracdo média de 4 horas, contou com a
participacdo de atores com expertise em SAN e avaliacdo de politicas
publicas. Nesse conjunto de profissionais estavam inclusos membros do
TearSAN — grupo de extensdo e pesquisa dedicado a avaliagdo e
monitoramento de acdes de SAN; e membros do NEPAS — grupo de
pesquisa que atua desenvolvendo projetos de pesquisa na area de
avaliacdo.

Os participantes foram selecionados por meio do curriculo lattes
e pela reconhecida experiéncia na area de SAN e/ou dos RP. Todos 0s
setes profissionais selecionados receberam, via e-mail, o convite para
participacdo nas oficinas de consenso e, a partir da sua aceitacdo, foi
enviado o modelo de avaliacdo proposto. Todos os especialistas
indicaram as suas opinides em relagdo a todos os itens do modelo
tedrico-14gico e da matriz avaliativa. Deste modo, o modelo avaliativo
foi construido e lapidado coletivamente. A submissdo do modelo
tedrico-légico e da matriz avaliativa a aprovacdo em oficinas de
consenso possibilitou socializar o conhecimento técnico-cientifico e
aprimorar a proposta em consenso com o grupo.

Conforme literatura, a escolha dos participantes para 0 consenso é
um dispositivo exitoso e produtivo que permite o desenvolvimento
compartilhado de uma ferramenta avaliativa, bem como o protagonismo
e esclarecimento destes representantes sobre o contexto do objeto de
estudo, do qual fazem parte (VAISBERG, 2004). Além disso, a
metodologia do consenso € um dos mecanismos de participagdo publica
mais difundidos, por ser um método que permite o debate simétrico
entre especialistas e ndo especialistas, contribuindo para a elaboragéo e
avaliacdo de politicas publicas, através de documentos elaborados com
base no consenso dos participantes (CAMPOS et al., 2010).

Apo6s as oficinas de consenso, foi realizada uma etapa de
exposicdo do modelo tedrico-16gico e da matriz avaliativa aprovados nas
oficinas de consenso para especialistas externos. O processo foi
realizado a distancia, por e-mail, e teve a participacdo de gestores e
técnicos de RP, representante do CONSEA Nacional e representantes da
Coordenacdo Geral de Equipamentos Pablicos de Seguranca Alimentar
e Nutricional do MDS. Os participantes foram selecionados por meio do
curriculo lattes, por indicacdo do CONSEA Nacional e pela reconhecida
experiéncia na &rea dos RP. Todos os profissionais selecionados
receberam, via e-mail, um oficio para esta etapa de submissdo aos
especialistas externos (APENDICE A), bem como o material sujeito a
contribui¢Bes. Os especialistas indicaram as suas opinides em relacéo
aos itens da matriz avaliativa.
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Todos os profissionais, das oficinas de consenso e da etapa de
submissdo externa, receberam um feedback em relacdo as sugestbes
apresentadas e sentiram-se contemplados com a proposta pactuada.
Neste processo, conforme a literatura, apés a leitura critica pelos
profissionais da ferramenta de avaliacdo com acréscimos ou supressoes,
cabe ao pesquisador a incorporagdo ou ndo das sugestdes e o compilado
das contribuicBes. Este método é bastante importante para a validacdo
de instrumentos (MINAYO, 2009).

Conforme o Quadro 6, para avaliar os RP foi utilizado um total
de 2 Dimens0es, 6 Subdimens@es e 24 Indicadores.

Quadro 6 - DimensGes, subdimensbes, numero de indicadores e
medidas da matriz avaliativa dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

" Dimensoes Subdimensdes Indicadores | Medidas
% Administracéo 7 10
5 "
g Politico- Estrutura
& Organizacional 3 4
x g
(7.
O ®© 1bli
S S Plblico Frequentador 2 2
28
é o Alimentacdo Adequada 6 6
= Técnico- Educagao Alimentar e . 5
S Operacional Nutricional
T Assisténcia ampliada ao 5
frequentador 5
Total de Indicadores e Medidas 24 29

Fonte: Autoria propria, 2018.

Segundo a literatura, as dimensdes sdo as partes do objeto
avaliado, identificando como este deve ser estruturado e quais partes séo
fundamentais para composi¢do do objeto de estudo. As subdimensGes
sdo as partes de cada dimensdo. A opc¢do por utilizar subdimensbes
depende da complexidade do objeto e do referencial tedrico. Os
indicadores expressam as varidveis, caracteristicas ou atributos capazes
de sintetizar ou representar o objeto avaliado. As medidas séo as versoes
mensuraveis do indicador. E, posterior a estes itens, foram definidos os
pardmetros e 0 juizo de valor para cada um dos itens da matriz
avaliativa, compondo a avaliacao final do objeto estudado (TANAKA e
MELO, 2001; CALVO e HENRIQUE, 2006).
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Os Quadros 7 e 8 contém os indicadores com suas respectivas
medidas e pardmetros de julgamento.

Dimensao 1 - Politico-organizacional: Em ambito municipal, a
gestdo dos RP é responsabilidade da Prefeitura, incluindo os casos de
terceirizagdo do servico. A gestdo deve ocorrer em parceria com
diversas secretarias municipais, que devem garantir a oferta de refei¢bes
nutricionalmente balanceadas, originadas de processos seguros, em local
confortavel e de facil acesso, a precos acessiveis e destinadas,
preferencialmente, ao publico em vulnerabilidade social (BRASIL,
2004; 2007).

A dimensdo politico-organizacional apresenta as areas nas quais 0
gestor deve atuar para que o RP atinja seus objetivos de modo
satisfatorio. Tal dimensdo esta disposta em trés subdimensdes:
Administracéo, Estrutura/Espaco do Restaurante Popular e Publico
Frequentador.

Subdimens@o - Administracdo: consiste em atividades de
planejamento, organizagdo, dire¢do e controle utilizando recursos
humanos, materiais e técnicos (BRASIL, 2004; 2007). Esta
subdimensédo é composta pelos indicadores: Disponibilidade; Recursos
humanos; Recursos financeiros; Pre¢o de consumo; Articulagdo em
SAN; Residuos; e Avaliacdo e monitoramento.

O indicador Disponibilidade refere-se ao processo de producao
diéria de refei¢cbes, bem como os dias e horéarios de funcionamento
(BRASIL, 2007). Os Recursos humanos visam o dimensionamento de
pessoal necesséario para o trabalho de produgdo de cardapio Unico e
distribuicdo em balcdo térmico de um dia no RP (BRASIL, 2004; CFN,
2005). Os Recursos financeiros avaliam a capacidade de manutengédo
do RP em médio e longo prazos (BRASIL, 2004). O indicador Preco de
consumo refere-se ao preco cobrado na comercializacdo das refei¢oes
prontas (BRASIL, 2004). Articulacdo em SAN indica o nivel de
articulagdo do restaurante com outras acGes de SAN (BRASIL, 2004;
BURITY et al., 2010). O indicador Residuos avalia o estimulo as a¢des
de tratamentos bioldgicos dos residuos orgénicos (BRASIL, 2004). O
indicador Avaliacdo e monitoramento refere-se aos servicos do RP,
mesmo em casos de administracdo terceirizada. Inclui ainda o controle
social da gestéo publica (BRASIL, 2004).

Subdimenséo — Estrutura: avalia se os RP estdo localizados em
regides de grande movimentacdo de pessoas de baixa renda, como por
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exemplo, areas centrais das cidades proximas a locais de transporte de
massa. Inclui ainda a infraestrutura basica para funcionamento e a
necessidade dos restaurantes funcionarem como espagos multiuso para
diversas atividades, contribuindo para o fortalecimento da cidadania
(BRASIL, 2004). Essa subdimensdo é composta pelos seguintes
indicadores: Localizacdo, Estrutura fisica e Manutencéo.

O indicador Localizacdo refere-se ao local de implantagdo do
RP, priorizando regiGes com grande movimentacdo didria de
trabalhadores de baixa renda, formais e/ou informais e, ainda, em areas
periféricas, onde ha maior concentracdo de populacdo em situacdo de
risco ou vulnerabilidade alimentar e nutricional (BRASIL, 2007). A
Estrutura fisica remete ao processo de adequacdo do RP as normas
para estabelecimentos produtores de refeicGes e infraestrutura urbana
basica: redes publicas de abastecimento de agua e de fornecimento de
energia elétrica, captacdo para o esgotamento sanitario e &guas pluviais,
e 0s acessos ao RP (BRASIL, 2004; 2007). O indicador Manutengéo
refere-se a realizacdo de manutencdo programada e periédica dos
equipamentos do restaurante (ANVISA, 2004; BRASIL, 2004).

Subdimensédo - Publico Frequentador: remete ao publico
atendido pelos RP, que deve priorizar populaces em situacdo de
vulnerabilidade social (BRASIL, 2004; 2007). Compfem esta
subdimensdo os indicadores: Publico frequentador e Priorizacdo do
atendimento para populagdes especificas.

O indicador Publico frequentador refere-se & caracterizacdo do
publico frequentador potencial, perfil socioecondmico, levantamento
dos habitos alimentares, nivel de renda, ocupagdo, entre outros
(BRASIL, 2004). Por Priorizagdo do atendimento para populacdes
especificas entendem-se as acdes desenvolvidas para garantia do
atendimento preferencial aos destinatarios da Politica de Assisténcia
Social, ou seja: individuos ou segmentos populacionais urbanos ou
rurais em condi¢bes de vulnerabilidade, em condi¢des de desvantagem
pessoal e/ou em situagBes circunstanciais e conjunturais (BRASIL,
2004; CONSEA, 2009).
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Quadro 7 - Indicadores e medidas (itens observados) da dimensdo
Politico-Organizacional dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

Subdimensao Indicador Medida

1. Dias de funcionamento

1. Disponibilidade 2. Numero de pessoas atendidas
diariamente

1. Quadro de funcionarios

relacionados a producéo de
I1. Recursos humanos | refeicdes

2. Capacitagdo dos funcionarios

I111. Recursos

Administracgédo . ;
financeiros

1. Origem do recurso

1. Escalonamento para acesso

(V5 [FITEED €2 GRS 2. Prego da refeicdo

V. Articulagdo em 1. Existéncia de articulacio com
SAN outras acdes de SAN
VI. Residuos 1. Destinag¢&o dos residuos
VII. Avaliacéo e 1. Existéncia de mecanismo local
monitoramento de avaliacdo e monitoramento
Subdimenséo Indicador Medida
I. Localizacdo 1. Adequacdo da localizagio

1. Estrutura minima de
I1. Estrutura fisica funcionamento

SUCULE 2. Capacidade do refeitério
x 1. Realizacéo de manutencéo dos

I11. Manutencéo equipamentos

Subdimenséo Indicador Medida
I Erequentadores 1. Caracterizacao dos

A ' g frequentadores
Publico T . e

I1. Priorizacéo do 1. Atendimento prioritario para

Frequentador . ~ . ~
atendimento para populagtes em situacdo de

populacdes especificas | vulnerabilidade social e INSAN

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Dimensao 2 - Técnico-operacional: com o intuito de contribuir
para a garantia do DHAA, bem como a formacdo de habitos alimentares
saudaveis, a gestdo do RP deve garantir a eficacia no fornecimento de
refeicOes e nas agdes educativas em alimentacéo e nutri¢do. E, ainda,
possibilitar um espaco multifuncional de fortalecimento da cidadania
(BRASIL, 2004).

A dimensdo técnico-operacional objetiva demonstrar o
comprometimento da gestdo com a funcdo de fornecer uma refeicdo
adequada e com preco acessivel, estando disposta em trés
subdimensdes: Alimentacdo Adequada, Educacdo Alimentar e
Nutricional e Assisténcia Ampliada ao Publico frequentador.

Subdimensédo - Alimentacdo Adequada: analisa a qualidade
alimentar e nutricional das refeigdes servidas pelo RP. Essas devem ser
nutricionalmente balanceadas, originadas de processos seguros,
preponderantemente com produtos regionais, a precos acessiveis,
servidas em locais apropriados e confortaveis, de forma a garantir a
dignidade ao ato de se alimentar (BRASIL, 2004). Essa subdimenséo
inclui os indicadores: Planejamento nutricional dos cardapios,
Segurancga dos alimentos, Oferta de alimentos e/ou preparacfes
regionais, Priorizagdo dos alimentos produzidos pela agricultura
familiar, Volume de refei¢des produzidas para o publico
frequentador e Satisfacdo do publico frequentador com a
alimentacéo oferecida.

O indicador Planejamento nutricional dos cardapios refere-se a
adequacdo nutricional das refeicdes, bem como a necessidade de um
nutricionista responsavel técnico (BRASIL, 2004; CFN, 2005). A
Seguranca dos alimentos avalia a producdo através de processos
seguros, conforme as boas praticas de manipulacdo de alimentos,
envolvendo todas as etapas: sele¢do dos fornecedores, compra,
recebimento, pré-preparo, preparo, embalagem, armazenamento,
transporte, distribuicdo e exposicdo ao consumidor final (ANVISA,
2004; BRASIL, 2004). O indicador Oferta de alimentos e/ou
preparacdes regionais remete ao fornecimento de alimentos que
estimulem a defesa da biodiversidade de espécies, 0 reconhecimento da
heranca cultural e o valor histérico do alimento, além do estimulo a
cozinha tipica regional, contribuindo, assim, para o resgate das tradi¢fes
e o prazer da alimentagdo (BRASIL, 2004; 2015a). A Priorizacdo dos
alimentos produzidos pela agricultura familiar avalia o processo de
compra e utilizagdo de alimentos oriundos da agricultura familiar local
e/ou regional (BRASIL, 2004; 2013). O indicador Volume de refei¢fes
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produzidas para o publico frequentador refere-se ao volume de
refeicdes produzidas e sua adequacdo ao numero de comensais que
procuram o RP (BRASIL, 2004). O indicador Satisfacdo do publico
frequentador com a alimentacdo oferecida, por fim, analisa a
adequacao do cardapio a preferéncia do publico atendido, observando os
habitos alimentares locais (BRASIL, 2004).

Subdimensé@o - Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN):
remete a necessidade do RP promover uma pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que vise
promover habitos alimentares saudaveis de forma autdbnoma e voluntaria
(BRASIL, 2012). Esta subdimensdo é composta pelo indicador EAN
relacionada a SAN, que se refere a promocdo de acdes de EAN,
preservacdo e resgate da cultura alimentar, combate ao desperdicio e
promogdo da sadde. Inclui também atividades que visem estimular a
sociedade ao combate a fome e a adotar habitos alimentares saudaveis,
contribuindo para a prevencdo e a reducdo de uma série de problemas
relacionados a alimentacéo inadequada (BRASIL, 2004).

Subdimensdo - Assisténcia Ampliada ao Publico
Frequentador: resgata a alimentagdo adequada como direito
fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa e
indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na Constituicdo
Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e a¢des que se
facam necessarias para promover e garantir a SAN da populacéo
(BRASIL, 2010). E dever do poder publico respeitar, proteger,
promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacéo
do DHAA, bem como garantir os mecanismos para sua exigibilidade
(BRASIL, 2006). Esta subdimensdo envolve os indicadores Fomento de
outras aces de assisténcia social, Situacdo de SAN apds a
implantacéo do RP, Atividades de socializac@o, A¢Bes intersetoriais
e Visibilidade do RP.

O indicador Fomento de outras acbes de assisténcia social
refere-se as parcerias que podem ser estabelecidas com o RP,
principalmente com a Secretaria de Assisténcia Social, por meio de
orientacdo sobre 0s programas sociais desenvolvidos pelo municipio no
espaco do restaurante (BRASIL, 2004). A Situagdo de SAN apés a
implantacdo do RP avalia a capacidade de a¢bes de desenvolvimento
social e geracdo de emprego e renda (BRASIL, 2007; SANTOS;
SAMPAIO, 2013). O indicador Atividades de socializagdo aborda a
funcionalidade do RP como espago multiuso para diversas atividades,
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contribuindo para o fortalecimento da cidadania e da socializacdo
(BRASIL, 2004). As Acgoes intersetoriais avaliam as parcerias que
podem ser estabelecidas, nos diversos niveis de governo e junto a outras
entidades, como secretarias municipais; conselhos de alimentagdo e/ou
nutricdo; Universidades; Organizacdes Ndo Governamentais (ONGS);
Industrias, Centros de Abastecimento, Empresas, entre outros (BRASIL,
2004). E o indicador Visibilidade do RP avalia a divulgacdo das agdes
do RP, estimulando maior adesdo da sociedade nos processos
(RABELO e RUCKERT, 2014).

Quadro 8 - Indicadores e medidas (itens observados) da dimensédo

Técnico-Operacional dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

(continua)

Dimensdo 2: Técnico-operacional

Subdimensao

Indicador

Medida

Alimentagéo
Adequada

I. Planejamento
nutricional dos

1. Adequacao nutricional dos
cardapios servidos

cardapios
11. Seguranca dos 1. Existéncia de processos
alimentos seguros de producdo de refeicdes
I11. Oferta de
alimentos e/ou 1. Alimentos e preparagoes
preparacdes regionais
regionais

1V. Priorizacdo dos
alimentos produzidos
pela agricultura
familiar

1. Aquisicao de alimentos da
agricultura familiar

2. Parcerias relacionadas a
Agricultura e Abastecimento

V. Volume de
refeicGes produzidas
para o publico
frequentador

1. Adequacéo da producéo de
refeicGes em relagdo a demanda

V1. Satisfacao dos
frequentadores com a

1. Realizagdo de pesquisa sobre a

alimentacéo satisfacéo do frequentador
oferecida
Subdimenséo Indicador Medida
E_duca(;ao I. EAN relacionada a | 1. Realizagéo de acOes de EAN
Alimentar e
SAN para os frequentadores

Nutricional
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Quadro 8 - Indicadores e medidas (itens observados) da dimensdo
Técnico-Operacional dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.
(concluséo)

Dimensédo 2: Técnico-operacional

Subdimensdo Indicador Medida
1. Existéncia de acOes de
I. Fomento de outras | ; . L
acBes de assisténcia incentivo acerca da partmpagao
social do frequgnta_tdor em outras agoes
de assisténcia social
AAnii)llsi?g;I:o L\Ibgslt:?r%?)c;adri:g: 1. Invest’igag_éo das cogdigées de
Frequentador do RP SAN apos a implantacdo do RP
I11. Atividades de 1. Promogéo de atividades de
socializacdo socializagdo
V. Acdes 1. Existéncia de agdes
intersetoriais intersetoriais

Fonte: Autoria propria, 2018.

No Apéndice B se encontra a matriz de avaliacdo e julgamento
dos RP completa, com suas respectivas dimensdes, subdimensdes,
indicadores, rationales, medidas, perguntas e emissao de juizo de valor.

3.4.2 Classificacéo

A Tabela 2 apresenta a pontuacdo adotada, segundo a
classificacdo dos itens observados.

Tabela 2 - Pontuacdo dos itens observados segundo a classificacdo.
Brasil, 2018

Classificacéo Pontuacido
Bom 10 pontos
Regular 5 pontos
Ruim 0 pontos

Fonte: Autoria propria, 2018.

O Quadro 9 apresenta 0 modelo de classificagdo para a avaliagao
dos RP. Todos os indicadores foram considerados com 0 mesmo grau de
importancia e cada um deles foi classificado como “bom”, “regular” ou
“ruim”. Este método de classificacdo é frequente no campo da avaliagdo
em salde (VIEIRA; CALVO, 2011; MACHADO et al., 2018). Assim,
para responder pelas 29 medidas da matriz, foram elaboradas 63

perguntas a serem respondidas pelos RP. Destas, 44 foram utilizadas
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para se chegar ao juizo de valor dos indicadores e as demais se referem a
caracterizacdo dos restaurantes.

Com base nas normativas que regem os RP, as respostas
provenientes da coleta de dados serviram para indicar a classificagcdo das
medidas de cada RP. Para o ajuizamento de valor, foi atribuido 10
pontos para as medidas classificadas como “bom”, 5 pontos para as
classificadas como “regular” ¢ 0 pontos para as classificadas como
“ruim”.

A nota dos indicadores foi calculada como a média das notas das
suas respectivas medidas. Todavia, quando o indicador possuia apenas
duas medidas seu juizo foi considerado “bom” quando a nota era >5 e
ruim quando <5. Para os demais indicadores, subdimensdes, dimensdes
e, para a avaliacao final RP, o juizo de valor foi definido como “bom”
quando >7,0, “regular” <7 e >5,0, e “ruim” <5,0. Em suma, a média das
notas obtidas para os indicadores resultou na avaliagdo das
subdimensdes; a média das subdimens@es na avaliacdo das dimensdes; e
a média das duas dimens@es possibilitou a avaliacdo final do RP.
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(continua)
Subdimensdes Indicador JUIZO DE VALOR
3(' Indicador Subdimensdo | Dimenséo RP
> . - Bom (10) Regular (5) -
11 - Disponibilidade :

e g Ruim (0) Média Média vedia
o 2 12 - Recursos humanos Bom (10)_ Regular (5) >7_: bom >7.: bom 5.7
2 g . (T(l),l)ll’g (O)I = 5-7:regular | 5-7:regular regular
%) i . . om egular <5: ruim <5:ruim S
E é B ~ I3 - Recursos financeiros Ruim (0) < 5: ruim
% o Administracdo 14 - Preco de consumo Bom (é(l)J)iEe(%L)Jlar (5) Julgamento: | Julgamento: Julgamento:

O

O I5 - Articulacdo em SAN Bom (10) Ruim (0) Bom (10) Bom (10) Bom (10)

= . Bom (10) Regular (5) Regular (5) | Regular (5)

3 16 - Residuos - f : Regular (5)

|

8 Ruim (0) Ruim (0) Ruim (0) Ruim (0)

17 - Avaliacédo e
monitoramento

Bom (10) Ruim (0)
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Quadro 9 - Modelo avaliativo normativo para a classificacdo dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

(continuacdo)

DIMENSAO
POLITICO-ORGANIZACIONAL

Subdimensoes

Indicador

JUIZO DE VALOR

Indicador Subdimenséo Dimenséo RP
11 - Localizagdo Bom (10) Ruim (0) Média
. Bom (10) Regular (5) >7: bom
12 - Estrutura fisica Ruim (0) 5 - 7: regular
< 5: ruim
Estrutura Julgamento: Média
I3 - Manutengéo Bom (10) Ruim (0) Bom (10) >|\7/I.egc|)z;1n >;:_b79m
Regular (5) 5 - 7: regular regular
Ruim (0) <5: ruim <5: ruim
11 - Frequentadores Bom (10) Ruim (0) Média Julgamento: | Julgamento:
>7: bom
5-7: regular Bom (10) Bom (10)
< 5: ruim Regular (5) Regular (5)
Publico 12 - Priorizagdo do Julaamento: Rl () Rl ()
Frequentador | atendimento para Bom (10) Ruim (0) g ’
populaces especificas Bom (10)
Regular (5)
Ruim (0)
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(continuacdo)

DIMENSAO
TECNICO-OPERACIONAL

Subdimensoes

Indicador

JUIZO DE VALOR

Indicador Subdimensdo | Dimenséo RP
11 - Planejamento
nutricional dos Bom (;0). Re%ular &)
cardapios 10 ()
I2 - Seguranca dos _ Média Média Média
. Bom (10) Ruim (0) >7: bom >7: bom >7: bom
alimentos 5 - 7: regular 5-7: 5-7:
I3 - Oferta de alimentos - f-regu o o
~ Bom (10) Regular (5) <5: ruim regular regular
e/ou preparacgdes - P L
_ i regionais Ruim (0) < 5: ruim < 5:ruim
Alimentacéo 12 - Priorizacio dos Julgamento:
Adequada - 6a0 Bom (10) Regular (5) Julgamento: | Julgamento:
alimentos produzidos Ruim (0) Bom (10)
pela agricultura familiar
15 - Volume de refeicte Regular (5) Bom (10) Bom (10)
- VolUme de reteicoes ) Ruim (0) Regular (5) | Regular (5)
produzidas para o Bom (10) Ruim (0) Ruim (0) Ruim (0)
publico frequentador
16 - Satisfacéo dos
frequentadores com a =2 (10). gl ()
; ~ ; Ruim (0)
alimentacgdo oferecida
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Quadro 9 - Modelo avaliativo normativo para a classificacdo dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

(conclusdo)

Subdimensoes

Indicador

JUIZO DE VALOR

Indicador Subdimenséo Dimenséo RP
>7: bom
5-7: regular
<5: ruim
<_EI Eglucagéo 11 - EAN relacionada a Bom (10) Regular (5) Julgamento: . .
Z | Alimentare | o)\ Ruim (0) Média Média
O | Nutricional >7: bom >7: bom
) Bom (10) i i
o 5-7: 5-7:
x < Regular (5)
n Rui regular regular
Z W uim (0) . -
o % < 5:ruim < 5:ruim
% o) 11 - Fomento de outras Média Jul to: | Jul o
O acoes de assisténcia Bom (10) Ruim (0) >7: bom ulgamento- | Julgamento:
Z social 5-7: regular
O = =
| Assistenci 12 - Situagdo de SAN <5: ruim RBomI (:0% RBomI (30\23
| Assistencia | o2 implantacio do Bom (10) Ruim (0) egular (5) | Regular (5)
ampliada ao RP Julgamento: Ruim (0) Ruim (0)
HEEENEE); I3 - Atividades de Bom (10) Regular (5)
socializacao Ruim (0) Bom (10)
14 - Acles intersetoriais Bom (10) Ruim (0) Regular (5)
I5 - Visibilidade do RP Bom (10) Ruim (0) Ruim (0)

Fonte: Autoria propria, 2018.
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3.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A matriz de avaliacdo e julgamento, descrita no item anterior, foi
adaptada para um questionario online, passivel de autopreenchimento,
por meio da ferramenta Formuléarios Google®.

3.5.1 Teste Piloto

Visando ao aprimoramento do instrumento, foi realizado teste
piloto no Restaurante Universitario (RU) da UFSC, visto que os RU
constituem equipamentos comunitarios de assisténcia estudantil, que
tém por finalidade oferecer alimentagdo saudavel e a precos acessiveis a
populacdo universitaria. Deste modo, podem ser enquadrados como RP,
porém com publico definido e exclusivo (MORAES et al., 2010).

A escolha pelo RU/UFSC foi realizada por conveniéncia devido a
proximidade e disponibilidade da nutricionista responsavel, bem como
para ndo comprometer a amostra dos RP que comp®e a regido Sul do
Brasil. Os responsaveis pelo RU/UFSC foram contatados, previamente,
por telefone para explicagdes sobre o teste, a intencdo da pesquisa, € a
confirmacédo do e-mail de contato. Na sequéncia foi encaminhado, por e-
mail, o link do questionario online para o preenchimento; o questionario
em formato de PDF (APENDICE C) apenas para visualizagdo; um
roteiro de avaliacdo sobre o teste realizado para o preenchimento do
feedback (APENDICE D); e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE E).

O teste piloto foi realizado no inicio do més de outubro de 2017.
Posteriormente, foram realizadas alteraces no questionario online com
base nas sugestdes de melhorias advindas do feedback. Exemplos de
sugestOes/alteracdes incluiram: 1. Citar no questionario exemplos de
alimentos regionais, esclarecendo que estéo inclusos alimentos in natura
e também as preparagdes; 2. Incluir a opgéo “nacional” na questdo sobre
a esfera de aquisicdo dos alimentos da agricultura familiar.

3.5.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma eletrbnica, sendo
supervisionada pela mestranda, por meio de envio de link de acesso ao
questionario online por e-mail. Foram enviados e-mails para o gestor
e/ou ao nutricionista responsavel pelo RP contendo: a carta de
apresentagdo (APENDICE F); o link de acesso ao questionario online
(APENDICE G); o questionario em formato de PDF (APENDICE C)
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apenas para visualizacdo e nocdo do conteldo a ser respondido, pois
talvez o respondente necessitasse buscar informagdes com outros atores
ou setores para preenchimento de algumas questdes; o glossario com
conceitos chave somente para consulta (APENDICE H); e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE I).

Orientou-se que deveria ser preenchido 1 questionario por RP do
municipio, a necessidade do respondente disponibilizar de 25 a 35
minutos para acessar o link e realizar o preenchimento do questionario
até a concluséo.

O processo de coleta iniciou em 24 de outubro de 2017 e foi
finalizado no dia 15 de dezembro do mesmo ano, totalizando 52 dias.
Durante o processo de coleta foram realizadas ligagGes para os gestores
e/ou nutricionistas a fim de sensibiliza-los sobre a importancia do
preenchimento da pesquisa.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram compilados e organizados em um
banco de dados elaborado no software Excel 2016®. A andlise dos
dados foi realizada com base na matriz avaliativa, conforme os
parametros apresentados no Quadro 9, com maiores detalhamentos no
APENDICE B.

Foi realizada analise dados quantitativos para possibilitar maior
compreensdo da atuacdo dos RP no contexto de SAN. A andlise
descritiva foi utilizada para organizar, resumir e descrever 0s aspectos
importantes do conjunto de caracteristicas observadas na investigacdo
sobre os RP e/ou comparar tais caracteristicas entre os objetos de estudo
(REIS e REIS, 2001). Para tanto, utilizou-se a distribui¢do da frequéncia
relativa simples. A distribuicdo foi feita através de dados percentuais,
definidos como a razéo entre a frequéncia absoluta e 0 nimero total de
observacOes (LAPPONI, 2004; MORAIS, 2005).

A adequacdo normativa dos RP enquanto um EPSAN teve como
referéncia a matriz avaliativa construida (Quadro 9), ou seja, segundo as
pontuacdes obtidas nas medidas, indicadores, subdimensdes e
dimensdes.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

Em acordo com a Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, o projeto de pesquisa desta dissertacdo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob 0 nimero 1.160.850.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e participaram da coleta de dados de forma espontanea, a partir
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE ).
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4 RESULTADOS
4.1 PRIMEIRO ARTIGO ORIGINAL

O primeiro artigo original apresentado como resultado desta
dissertacdo aborda a elaboracdo do modelo avaliativo para Restaurantes
Populares no ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional. Foi
elaborado a partir da metodologia de construcdo do modelo de
avaliacdo.

RESTAURANTES POPULARES ENQUANTO PROMOTORES
DO DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA:
COMO AVALIA-LOS?

Resumo

Este artigo apresenta um modelo de avaliacdo para os Restaurantes
Populares (RP) no ambito da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional. O processo de criacdo da matriz avaliativa foi realizado
em quatro etapas: revisdo de literatura, elaboracdo do modelo teérico-
I6gico; processo de imersdo em RP; oficinas de consenso, por meio da
técnica de comité tradicional; e consenso externo com especialistas com
expertise na tematica e na implantacdo e gestdo de RP. A matriz
proposta contempla duas dimensdes: Politico-Organizacional, com as
subdimensdes: Administracdo, Estrutura e Puablico Frequentador; e
Politico-Operacional, com as subdimensGes: Alimentagdo Adequada,
Educacdo Alimentar e Nutricional e Assisténcia Ampliada ao Publico
Frequentador. Foram elencados 24 indicadores e 29 medidas. Dentro da
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional os RP
incorporam o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e a promocao
da Segurangca Alimentar e Nutricional enquanto metas. Os achados
apontam a necessidade de avancos em metodologias avaliativas que
contemplem a Seguranca Alimentar e Nutricional como norteadora das
acOes executadas pelos RP. A matriz avaliativa apresentada visa
contribuir para a valorizagdo dos RP como ferramenta multifuncional,
com potencial para além da oferta de refei¢des adequadas.

Palavras-chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Restaurantes;
Avaliacao
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Abstract

This article presents an evaluation model for Popular Restaurants (PR)
within the framework of the National Food and Nutrition Security
Policy. The process of creating the evaluative matrix was carried out in
four stages: systematized review, elaboration of the theoretical-logical
model; process of immersion in RP; consensus workshops, through the
traditional committee technique; and external consensus with experts
with expertise in the thematic and in the implementation and
management of PR. The proposed matrix contemplates two dimensions:
Political-Organizational, with the subdimensions: Administration,
Structure and Public Public; and Political-Operational, with the sub-
dimensions: Adequate Food, Food and Nutrition Education and
Extended Assistance to the Public. 24 indicators and 29 measures were
listed. Within the National Policy on Food and Nutrition Security, PR
incorporates the Human Right to Adequate Food and the promotion of
Food and Nutrition Security as goals. The findings point to the need for
advances in evaluation methodologies that contemplate Food and
Nutritional Security as the guiding principle of the actions performed by
the PR. The evaluative matrix presented aims to contribute to the
valorisation of RP as a multifunctional tool, with potential besides the
provision of adequate meals.

Key words: Food and Nutrition Security; Restaurants; Evaluation
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Introducéo

Os Restaurantes Populares (RP) sdo os equipamentos publicos
mais antigos relacionados a alimentac&o, nutricdo e ao combate a fome
no Brasil, datados da década de 1940 (1). Os RP visam facilitar o acesso
a uma alimentacdo saudavel e adequada, por meio da oferta de refeicdes
gratuitas ou com baixo prego, priorizando a populagdo em
vulnerabilidade social (1). A partir de 2003, o Programa Restaurante
Popular passou a integrar o Fome Zero, sendo regido pelo entdo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome, atual
Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) (2-4). Desde 2006 os RP
compbe o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) e objetivam a promocdo do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA) e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) por
meio da oferta de refeicBes nutricionalmente equilibradas, utilizando
produtos regionais, oriundas de processos seguros, a precos acessiveis e
ofertadas em locais apropriados e confortaveis, garantindo dignidade
durante o seu consumo (5, 6).

Em 2014 havia no pais 204 restaurantes, distribuidos em todas as
regides, sendo que a Sudeste concentrava 50% (103) destes, com
destaque para o estado de Sdo Paulo (61). Naquele ano os RP atenderam
em torno de 209 mil pessoas com refeigdes servidas em pelo menos
cinco dias da semana, a um custo médio de R$1,70 por refeicdo (7).
Apesar da expansao de RP, passando de 99 em 2009 para 204 em 2014,
percebe-se a necessidade de fortalecimento dos RP enquanto politica
publica (7, 8).

Os RP apresentam em sua histéria constantes instabilidades,
marcadas muitas vezes por um carater temporario com fragmentagdo de
suas acOes, a depender da priorizacdo politica e do perfil da gestdo.
Contudo, ponderando o panorama das desigualdades sociais no Brasil,
continuam necessarios e urgentes (6, 9). Quando bem estruturados e
com uma gestdo comprometida, contribuem para o desenvolvimento e
economia locais, indo além de uma simples estratégia compensatéria
(1). Se bem conduzidos, representam alternativas reais de alimentacdo
adequada para brasileiros em diferentes niveis de Inseguranca Alimentar
e Nutricional (INSAN) (10).

Nessa perspectiva, € limitado concluir que os RP sé&o
equipamentos destinados exclusivamente a oferecer refeicdes de baixo
custo, pois iniciativas distintas poderiam assumir este papel (9). Muito
além, sdo equipamentos de alta complexidade que devem promover
outras ac¢des de desenvolvimento social, geracdo de emprego e renda e
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fortalecimento da cidadania, caracterizando-se como uma estrutura
multifuncional dentro da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PNSAN). Desse modo, sua implantacdo demanda o
atendimento dos pressupostos das aclGes e programas de SAN,
envolvendo aspectos econdmicos, sociais, ambientais e culturais (11).
Uma revisdo de literatura realizada evidenciou que predominam
estudos focados no perfil e satisfacdo dos usuarios, com importante
énfase na avaliacdo de aspectos higiénicos-sanitarios e/ou na analise da
composi¢cdo nutricional dos cardapios dos RP, atestando a lacuna
existente e justificando a relevancia de estudos sobre a tematica, visto
gue poderiam incentivar a qualificacdo e ampliacdo dos RP.
Considerando o potencial dos RP em promover o DHAA e a
insuficiéncia de estudos avaliativos com este foco, o presente artigo
propGe uma matriz avaliativa para os restaurantes no contexto da
PNSAN. Esta proposta sustenta-se também pela compreensdo da
avaliacdo enquanto atividade paralela as demais acfes e inerente ao
Programa, visando qualificar a gestdo destes equipamentos (12).

Métodos

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, fundamentada na
avaliacdo do tipo normativa, tendo por resultado a proposta de uma
matriz avaliativa dos componentes do Programa considerando normas e
critérios estabelecidos (13). As etapas percorridas estdo apresentadas na
Figura 1.

FIGURA 01
Construcdo da Matriz avaliativa

Esse processo foi realizado em quatro etapas. A primeira
consistiu em revisdo de literatura e andlise da legislacdo vigente para
elaboracdo do Modelo Tedrico-Logico (MTL), enquanto representacéo
do Programa, seus movimentos e relagdes, em um processo de conquista
conceitual da realidade. A apresentacdo e discussdo do MTL é o que
permite definir exatamente o que deve ser medido, sendo esta uma das
principais etapas nos processos avaliativos (14). Para a revisdo de
literatura, realizou-se levantamento bibliogréfico acerca de avaliagdes
sobre 0os EPSAN visando identificar objetivos, desenhos metodoldgicos
e indicadores utilizados.
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Na segunda etapa foi realizado um processo de imersdo durante
um dia em um RP localizado no estado de Santa Catarina. Dentre as
vantagens da imersdo, destacam-se a possibilidade de comparagéo entre
as informacOes tedricas e a realidade, bem como a contemplacdo de
fatos inesperados (15). A escolha deste restaurante ocorreu por
conveniéncia, considerando aspectos de interesse, a saber: a recente
reforma estrutural do RP em 2017, o fato do mesmo apresentar
escalonamentos de valores para acesso e por atender diariamente cerca
de 600 pessoas.

Na terceira etapa partiu-se para a construgdo de uma proposta de
matriz avaliativa contendo dimens@es, subdimensfes e indicadores de
avaliacdo dos RP com seus respectivos rationales. Esta proposta foi
discutida e pactuada em trés oficinas de consenso, com duragdo total de
12 horas, por meio da técnica de comité tradicional (16-18). O consenso
possibilita a elaboracéo de uma referéncia, envolvendo aspectos técnicos
da questdo analisada e considerando os elementos de ordem ética e
politica (14). Participaram quatro docentes doutores e trés p0s-
graduandos com expertise em SAN e avalia¢do de politicas publicas.

Na udltima etapa, a matriz foi avaliada por especialistas externos
ao grupo de pesquisa, com experiéncia na implantacdo e gestdo de RP.
Nesta etapa participaram um representante do Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), dois representantes da
Coordenacédo Geral de Equipamentos Publicos da Secretaria Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (MDS), dois nutricionistas
responsaveis técnicos de RP e um coordenador geral com experiéncia
em gestdo de RP. Aos especialistas foi encaminhado e-mail com a
proposta de matriz avaliativa, solicitando sugestfes para adequacao. As
sugestdes foram avaliadas pelos pesquisadores que, considerando sua
pertinéncia em relacdo ao objetivo da avaliacdo, ao MTL e aos
rationales, acataram ou descartaram. Todos os especialistas receberam a
matriz avaliativa ajustada, com as justificativas para as alteragdes
realizadas, sendo questionado se estavam contemplados com esta nova
proposta. Diante da aprovacdo dos especialistas a matriz foi pactuada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o nimero 1.160.850.
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Resultados
Modelo tedrico-ldgico

A Figura 2 apresenta 0 modelo construido tendo por base as
normativas que regem a PNSAN, com destaque para a Lei n°
11.346/2006 (LOSAN) e o Decreto n® 7.272/2010, que consagram o
conceito intersetorial e ampliado de SAN, definem o DHAA como
principio orientador e instituem no pais o SISAN (19, 20). O principal
instrumento de execucdo e gestdo da PNSAN é o Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (19) que, em suas duas edicdes,
reforga a importancia da expansdo e qualificacdo dos RP (21, 22).

FIGURA 02

Apesar da importancia do reconhecimento dos RP pela PNSAN,
enquanto Programa para a garantia do DHAA, estes possuem
normativas especificas anteriores a prépria Politica, ja que sdo estruturas
previamente existentes e normatizadas. Os RP sdo EPSAN com
normativas estabelecidas pelo MDS, incluindo o “Manual do Programa
Restaurante Popular (2004)” e “Restaurantes Populares: Roteiro de
Implantacdo (2007)”, que visam a orientacdo da gestdo frente a estes
restaurantes (4, 11, 19). Neste sentido, estes documentos também foram
utilizados na construgdo do modelo, visto que orientam a construcao,
estrutura fisica, localizac&o, cardépio, acdes de socializacdo e educacdo
alimentar e nutricional, pregos de acesso, volume de refei¢des, processos
de compra de alimentos e producéo das refei¢fes, dimensionamento dos
recursos humanos, além de reforgar aspectos de cidadania junto ao
publico alvo.

Matriz de avaliagcdo

A matriz é composta por 2 dimensdes, 6 subdimensdes, 24
indicadores e 29 medidas (Figura 3) descritos na sequéncia.

FIGURA 03
Dimenséo 1: Politico-organizacional

A gestdo do RP é responsabilidade da prefeitura, incluindo os
casos de terceirizacdo do servico. A gestdo deve ocorrer em parceria
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com diversas secretarias municipais, que devem garantir a oferta de
refeicdes nutricionalmente balanceadas, originadas de processos
seguros, em local confortavel e de facil acesso, a precos acessiveis e
destinados, preferencialmente, ao publico em vulnerabilidade social (4,
11).

A dimensdo politico-organizacional apresenta os parametros
administrativos e funcionais nos quais o gestor deve atuar para que o RP
possua desempenho adequado aos seus objetivos. Esta dimensdo esta
disposta em trés subdimensfes: Administracdo, Estrutura/Espaco do
Restaurante Popular e Pablico Frequentador.

A subdimensdo Administracdo consiste em atividades de
planejamento, organizacdo, diregdo e controle utilizando recursos
humanos, materiais e técnicos (4, 11). Esta subdimensdo é composta
pelos indicadores: Disponibilidade, Recursos humanos; Recursos
financeiros; Preco de consumo; Articulacdo em SAN; Residuos e;
Avaliagdo e monitoramento.

O indicador Disponibilidade refere-se ao processo de producédo
diaria de refeicbes, dias e horérios de funcionamento (11). Os Recursos
humanos visam o dimensionamento de pessoal necessario para 0
trabalho de producédo e distribuicdo da refeicdo (4, 23). Os Recursos
financeiros avaliam a capacidade de manutencdo do RP em médio e
longo prazos (4). O indicador Pre¢o de consumo refere-se ao preco
cobrado na comercializagdo das refei¢cGes prontas (4). Articulacdo em
SAN indica o nivel de articulagdo do restaurante com outras acoes de
SAN (4, 24). O indicador Residuos avalia o estimulo as acGes de
tratamentos bioldgicos dos residuos organicos (4). O indicador
Avaliacdo e monitoramento refere-se aos servigos do RP, mesmo em
casos de administragdo terceirizada. Inclui ainda o controle social da
gestdo publica (4).

A subdimensdo Estrutura avalia se os RP estdo localizados em
regides de grande movimentacao de pessoas de baixa renda, préximas a
locais de transporte de massa. Inclui ainda a infraestrutura basica para
funcionamento e a possibilidade dos restaurantes funcionarem como
espacos multiuso para diversas atividades (4). Esta subdimensdo possui
0s seguintes indicadores: Localizacao, Estrutura fisica e Manutencéo.

O indicador Localizacdo refere-se ao local de implantacdo do
RP, priorizando regiBes com grande movimentacdo diaria de
trabalhadores de baixa renda, formais e/ou informais e, ainda, em &reas
periféricas, onde ha maior concentracdo de populacdo em situacdo de
risco ou vulnerabilidade alimentar e nutricional (11). A Estrutura fisica
remete ao processo de adequacdo do RP as normas para
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estabelecimentos produtores de refei¢fes e infraestrutura urbana bésica:
redes publicas de abastecimento de dgua e de fornecimento de energia
elétrica, captagdo para o esgotamento sanitario e aguas pluviais, e 0s
acessos ao RP (4, 11). O indicador Manutencéo refere-se a realizacéo
de manutencdo programada e periddica dos equipamentos do restaurante
(4, 25).

A subdimensdo Publico Frequentador remete ao publico
atendido pelos RP, que deve priorizar populacbes em situacdo de
vulnerabilidade social (4, 11). Compdem esta subdimensdo o0s
indicadores: Frequentadores e Priorizacdo do atendimento para
populaces especificas.

O indicador Publico frequentador refere-se a caracterizacdo do
publico potencial, perfil socioecondmico, habitos alimentares, nivel de
renda, ocupacdo, entre outros (4). Por Priorizacdo do atendimento
para populagdes especificas entendem-se as ac¢des desenvolvidas para
garantia do atendimento preferencial aos destinatarios da Politica de
Assisténcia Social, ou seja: individuos ou segmentos populacionais
urbanos ou rurais em condi¢Bes de vulnerabilidade (4, 26).

Dimenséo 2: Técnico-operacional

A dimensdo técnico-operacional objetiva demonstrar o
comprometimento da gestdo com a funcdo de fornecer uma refeigcdo
adequada e com preco acessivel, ainda, possibilitar um espago
multifuncional de fortalecimento da cidadania, estando disposta em trés
subdimensdes: Alimentacdo Adequada, Educacdo Alimentar e
Nutricional e Assisténcia Ampliada ao Publico frequentador.

A subdimensdo Alimentacdo Adequada analisa a qualidade
alimentar e nutricional das refei¢bes servidas pelo RP. Estas devem ser
nutricionalmente balanceadas, originadas de processos seguros,
preponderantemente com produtos regionais, a pregos acessiveis,
servidas em locais apropriados e confortaveis, de forma a garantir a
dignidade ao ato de se alimentar (4). Esta subdimensdo inclui os
indicadores: Planejamento nutricional dos cardapios, Seguranca dos
alimentos, Oferta de alimentos efou preparagdes regionais,
Priorizacdo dos alimentos produzidos pela agricultura familiar,
Volume de refeicdes produzidas para o publico frequentador e
Satisfacdo do publico frequentador com a alimentagao oferecida.

O indicador Planejamento nutricional dos cardapios refere-se a
adequacéo nutricional das refei¢fes e a necessidade de um nutricionista
responsavel técnico (4, 23). A Seguranca dos alimentos avalia a
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producdo através de processos seguros, conforme as boas praticas de
manipulacdo de alimentos (4, 25). O indicador Oferta de alimentos
e/ou preparagdes regionais remete ao fornecimento de alimentos que
estimulem a biodiversidade de espécies, o reconhecimento da heranga
cultural e o valor histérico do alimento, além do estimulo a cozinha
tipica regional, contribuindo para o resgate das tradicBes e o0 prazer da
alimentacdo (4, 27). A Priorizacdo dos alimentos produzidos pela
agricultura familiar avalia o processo de compra e utilizacdo de
alimentos oriundos da agricultura familiar local e/ou regional (4, 28). O
indicador Volume de refeicdes produzidas para o publico
frequentador refere-se ao volume e sua adequagdo ao nimero de
comensais que procuram o RP (4). O indicador Satisfagdo do publico
frequentador com a alimentacdo oferecida, por fim, analisa a
adequacdo do cardapio a preferéncia do publico atendido, observando os
hébitos alimentares locais (4).

A subdimensdo Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) remete
a necessidade do RP em promover uma pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que vise promover
habitos alimentares saudaveis de forma autdnoma e voluntaria (29). Esta
subdimensdo é composta pelo indicador EAN relacionada a SAN, que
se refere & promogéo de agBes de EAN, preservacdo e resgate da cultura
alimentar, combate ao desperdicio e promog&o da salde. Inclui também
atividades que visem estimular a sociedade ao combate a fome e a
adotar hébitos alimentares saudaveis (4).

A subdimensdo Assisténcia Ampliada ao Publico frequentador
resgata a alimentacdo adequada como direito fundamental do ser
humano, inerente & dignidade da pessoa e indispenséavel a realizagao dos
direitos constitucionais, devendo o poder publico adotar as politicas e
acles que se facam necessarias para promover e garantir a SAN da
populacdo(19). Esta subdimensdo envolve os indicadores Fomento de
outras acbes de assisténcia social, Situacdo de SAN apds a
implantacdo do RP, Atividades de socializacdo, A¢Oes intersetoriais
e Visibilidade do RP.

O indicador Fomento de outras agdes de assisténcia social
refere-se as parcerias que podem ser estabelecidas com o RP,
principalmente com a Secretaria de Assisténcia Social, por meio de
orientagdo sobre os programas sociais desenvolvidos pelo municipio no
espaco do restaurante (4). A Situacdo de SAN ap6s a implantacdo do
RP avalia a capacidade de a¢des de desenvolvimento social e geracdo de
emprego e renda (11, 30). O indicador Atividades de socializagédo
aborda a funcionalidade do RP como espaco multiuso para diversas
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atividades, contribuindo para o fortalecimento da cidadania e da
socializacdo (4). As AcOes intersetoriais avaliam as parcerias que
podem ser estabelecidas, nos diversos niveis de governo e junto a outras
entidades, como secretarias municipais; conselhos de alimentagdo e/ou
nutricdo; Universidades; Organizacdes Ndo Governamentais (ONGS);
Industrias, Centros de Abastecimento, Empresas, entre outros (4). E o
indicador Visibilidade do RP avalia a divulgacdo das acbes do RP,
estimulando maior adesdo da sociedade nos processos (31).

Discussao

O modelo proposto visa avaliar os RP enquanto EPSAN,
analisando o desempenho da gestdo, das acOes e intervengdes com 0s
frequentadores. A matriz avaliativa sintetiza a teoria do objeto avaliado,
embasada na literatura e na legislacdo vigente. Para maior solidez e
pertinéncia, a proposta foi discutida em oficinas de consenso com
especialistas. A realizacdo das oficinas de consenso e submissdo da
matriz a especialistas externos foi importante, principalmente diante de
um cenario de escassas publicacdes sobre avaliacdo dos RP no ambito
de interesse. A revisdo evidenciou que predominam na literatura estudos
focados no perfil e satisfacdo dos usuarios, com importante foco na
avaliacdo de aspectos higiénicos sanitarios e/ou na anélise da
composicdo nutricional dos cardapios. Foram localizados poucos
avancos em termos de avaliacdo destes equipamentos enquanto
estratégias da PNSAN (10).

No que concerne a avaliacdo, ela deve permitir averiguar para
guem e de qual forma as intervencfes sdo planejadas e destinadas, bem
como quais sdo os resultados e impactos gerados (30, 32).
Especificamente no ambito da SAN, a avaliacdo é reconhecidamente
uma acdo complexa e desafiadora, pois envolve determinantes,
necessidades e interesses que se inscrevem em esferas diversas da
sociedade (30, 33). Considerando esta complexidade (intersetorial,
participativa e interdisciplinar), torna-se necessario, além de discutir os
limites dos métodos de avaliagao tradicionais, avangar na construgéo de
abordagens tedricas e metodoldgicas integradoras voltadas para SAN
(32, 34, 35).

Diante desse panorama, admite-se que tdo importante quanto a
existéncia dos equipamentos € a existéncia de mecanismos de
monitoramento constantes que subsidiem a avaliacdo dos resultados, a
qualificacdo da execugdo dos mesmos, os desafios politicos e
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administrativos existentes e o impacto das politicas na SAN da
populacéo (6, 36, 37).

S80 necessarios avangos em metodologias avaliativas que
contemplem a SAN como norteadora das acgOes executadas pelos
EPSAN. Para além, deve-se compreender a avaliagdo enquanto
estratégia inerente ao proprio programa, fundamental para qualificacdo
deste e garantindo que atinja seus objetivos, com maior eficacia e
eficiéncia (12). Medidas de melhoria para os RP acarretam em sua
otimiza¢do enquanto ferramentas para o enfrentamento da fome,
contribuindo para melhores indices de SAN e garantia do DHAA (38,
39).

Ressalta-se que, ao serem incorporados a PNSAN, os RP tém
seus objetivos ampliados ao também responderem pelo conceito de
SAN. Assim, destaca-se a intersetorialidade, enquanto elemento central
da PNSAN, que pode também ser analisada como elemento dos préprios
RP. A intersetorialidade em SAN se consagra como forte estratégia por
contemplar  acdes referentes a producdo, comercializacdo,
abastecimento, acesso e consumo dos alimentos (40). O RP incorpora
todas essas acOes diariamente, caracterizando-se enquanto um
instrumento com potencial de promover a intersetorialidade, desde a
aquisicdo de alimentos pela agricultura familiar até o correto
aproveitamento do residuo organico produzido.

Nesta perspectiva, a gestdo do RP deve estabelecer integracéo e
parcerias com outras politicas sociais, com énfase as politicas
estruturantes — como os programas de transferéncia de renda e acesso a
emprego. Isso deve possibilitar que o RP opere para assegurar o DHAA,
mas também realize de forma paralela a¢fes que atuem diretamente
sobre 0s demais determinantes da InNSAN (2).

Para além de uma alimentacdo saudavel e adequada, o RP deve
garantir dignidade ao ato de alimentar, fortalecendo a cidadania de
grupos mais vulneréveis, também a partir do envolvimento de diferentes
setores de governo e sociedade. Nesse contexto, ressalta-se o papel do
RP enquanto agente de uma EAN critica e construtora de sujeitos
detentores de direitos.

Deste modo, destaca-se que a construgdo de uma cidadania ativa,
na qual a populacdo compreenda 0 DHAA, depende de acbes de EAN
gue estimulem uma aprendizagem afetiva, considerando as
representacOes sociais e condi¢des socioecondmicas dos envolvidos (10,
41). Isto porque as praticas alimentares ndo referem-se apenas a
necessidade de comer, mas permeiam, sobretudo, a identidade cultural,
social, costumes familiares, valores, crencgas, tempo e formas preferidas
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de preparar um alimento (38). Ressalta-se ainda que as a¢fes de EAN no
equipamento tém o potencial de atingir diversos publicos, permitindo a
expansdo e 0 embasamento dos direitos, incluindo a salde e a
alimentacdo, bem como da promocéo de préaticas alimentares saudaveis,
por meio de um trabalho coletivo e participativo com toda a comunidade
(42).

O RP deve ser um programa educativo - estimulando a defesa dos
direitos humanos, e emancipatdrio — visando a autonomia dos sujeitos
(43). A existéncia de politicas e programas de acesso direto aos
alimentos deve seguir premissas que Ss80 essenciais ao bom
desempenho, como: boa focalizacdo, forte referéncia aos direitos
humanos, comunicagdo com outras politicas sociais que 0s beneficiarios
participem e promocao de habitos saudaveis (2, 43).

Num contexto internacional, ressalta-se que maioria dos paises
gue alcangaram metas importantes sobre o combate a fome possuem
politicas estaveis e fortes de protecdo social destinadas a grupos
vulneraveis da populacdo. Nesses paises, 0 compromisso de lutar contra
a InSAN obteve resultados satisfatérios apesar de dificuldades como o
crescimento da populacdo, a volatilidade e elevagdo dos pregos dos
alimentos e da energia, 0 aumento do desemprego e as recessdes
econdmicas no final dos anos 1990 e os anos posteriores a 2008 (44).

Considerando a necessidade de politicas efetivas que reduzam o
percentual de populacbes em situacdo de INSAN, observam-se em
diversos paises propostas similares aos RP encontrados no Brasil.
Algumas unidades conseguem ofertar refeicBes por precos acessiveis
durante todo o ano, ininterruptamente. Exemplos incluem paises como o
Peru (Comedores Populares), Espanha (Comedores Sociais), Argentina
(Comedores Comunitérios), Canada (Programas de Mercearia) e
Estados Unidos da América (The Meals Program) (45).

A despeito da relevancia de estratégias de combate a fome e a
miséria como a proposta pelos RP, preocupam os registros de periodos
de fechamento de diversas unidades pelo pais e a instabilidade por vezes
vivenciada pelo equipamento, que recentemente teve suas informacdes e
orientagcdes retiradas dos sites oficiais. Ainda, reflete-se sobre a certa
‘invisibilidade’ do tema na literatura disponivel (2).

O fortalecimento da existéncia e continuidade dos RP como um
direito deve ser enfatizado, visto que se trata de uma ferramenta que
possibilita 0 acesso & alimentagdo e contribui para a garantia do DHAA
e da SAN dos frequentadores. Ressalta-se a necessidade de ampliacdo
do entendimento deste programa para além de uma prética
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assistencialista, mas promotora da emancipagdo social através do
exercicio de um direito e fortalecimento do controle social (2).

Consideracdes finais

Com base no exposto, mostram-se ainda necessarios estudos
avaliativos que contemplem os EPSAN, em especial os RP, enquanto
equipamentos integrantes da PNSAN. Compreende-se que avaliagbes
com esse delineamento sdo importantes para dar visibilidade a estes
equipamentos e fortalecé-los como elementos promotores na garantia do
DHAA e na qualificagdo dos indices brasileiros de SAN.

Nesse sentido é importante destacar o ineditismo deste estudo,
pois apresenta uma matriz avaliativa que contribui para a valorizagdo
dos RP como ferramenta multifuncional dentro da PNSAN, ampliando
seu potencial para além da oferta de refeicbes nutricionalmente
adequadas. Espera-se que a matriz avaliativa proposta possa ser
qualificada e aplicada em distintos contextos, contribuindo para
minimizar as disparidades regionais quanto ao nimero de RP e
estimulando a producao cientifica em relacdo a esta tematica.

Dentre os fatores limitantes deste trabalho aponta-se a ndo
realizacdo de consenso com 0s especialistas externos por meio do
método Delphi, por exemplo, para uma validacdo mais apurada da
matriz avaliativa. Contudo, considerando-se a limitagdo de tempo
inerente a esta etapa, acredita-se que o0s especialistas selecionados
possuiam experiéncia suficiente e o olhar sensivel e adequado ao objeto
em questao.

A auséncia da defini¢do do juizo de valor para 0os componentes da
matriz avaliativa também inclui um dos fatores limitante. Entretanto,
acredita-se que esse modelo possa ser adaptado a cada realidade,
conforme a especificidade de cada territério e populacdo. Nesta mesma
linha, admite-se também que o modelo proposto ndo aprofundou alguns
aspectos, a exemplos de questdes de financiamento ou do proprio
impacto do RP para o publico frequentador. Entretanto, reforca-se que a
proposta teve como foco a constru¢do de uma matriz avaliativa de
caracterizacdo das agles que devem ser priorizadas pelos gestores dos
RP, buscando a obtencdo de um panorama que podera subsidiar futuros
aprofundamentos.
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Financiamento

Esta pesquisa integra um projeto de maior extensdo financiado
pelo Edital de Chamamento Publico do MDS e da Secretaria Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN) n° 01/2013.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas.

Revisio de literatura

Construgdo do Modelo Teorico-Logico

Processo de Imersdo em Restaurante Popular

Proposigdo de Indicadores e Matriz avaliativa

Consenso com especialistas externos ao grupo de pesquisa

Matriz avaliativa para Restaurantes Populares

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2018.
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Figura 2 - Modelo tedrico-l6gico dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.
Direito Humano a Alimentacdo
(Constituicio Federal de 1988)

Politica Nacional de Seguranca Alimentare Nutricional (PNSAN)
Sistema Nacionalde Seguranca Alimentare Nutricional (SISAN)
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Fonte: Elaboragdo dos autores, 2018.

Legenda: DHAA - Direito Humano a Alimentagdo Adequada; EAN - Educagdo Alimentar e Nutricional; LOSAN - Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional; MDS - Ministério do Desenvolvimento Social; RP - Restaurante Popular; SAN -
Seguranca Alimentar e Nutricional.
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Figura 3 — Matriz avaliativa das a¢Ges desenvolvidas pelos Restaurantes
Populares no ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional. Brasil,

2018.

DIMENSAO POLITICO-ORGANIZACIONAL

SUBDIMENSAO

INDICADOR

MEDIDA

Administracgéo

1. Disponibilidade

2. Recursos humanos
3. Recursos financeiros
4. Preco de consumo

5. Articulacdo em SAN
6. Residuos

7. Avaliacéo e
monitoramento

1.1. Dias de funcionamento
1.2. NUmero de pessoas
atendidas diariamente

1.3. Quadro de funcionérios
relacionados a producéo de
refeicdes

2.1. Capacitagdo dos
funcionarios

3.1. Origem do recurso

4.1. Escalonamento para
acesso

4.2. Preco da refeigdo

5.1. Existéncia de articulagéo
com outras acdes de SAN
6.1. Destinacdo dos residuos
7.1. Existéncia de mecanismo
local de avaliagdo e
monitoramento

1. Localizagdo
2. Estrutura fisica

1.1. Adequagdo da localizacdo
2.1. Estrutura minima de
funcionamento

ST 2.2. Capacidade do refeitdrio
3. Manutencéo 3.1. Realizagdo de
manutenc¢do dos equipamentos
1. Pablico frequentador ~ 1.1. Caracterizagdo do publico
frequentador
Pablico 2. Priorizacéo do 2.1. Atendimento prioritario
Frequentador atendimento para para populages em situacéo

populagdes especificas

de vulnerabilidade social e
INSAN
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DIMENSAO POLITICO-OPERACIONAL

SUBDIMENSAO

INDICADOR

MEDIDA

Alimentacéo
Adequada

1. Planejamento
nutricional dos
cardapios

2. Seguranga dos
alimentos

3. Oferta de
alimentos e/ou
preparagdes regionais
4. Priorizagdo dos
alimentos produzidos
pela agricultura
familiar

5. Volume de
refei¢Oes produzidas
para o publico
frequentador

6. Satisfacdo do
publico frequentador
com a alimentagéo
oferecida

1.1. Adequagdo nutricional
dos cardapios servidos

2.1. Existéncia de processos
seguros de producdo de
refeicdo

3.1. Incluséo de alimentos e
preparagdes regionais

4.1. Aquisicao de alimentos
da Agricultura Familiar

4.2. Parcerias relacionadas a
Agricultura e Abastecimento
5.1. Adequacdo da producdo
de refei¢des em relagdo a
demanda

6.1. Realizacdo de pesquisa
sobre a satisfacdo do publico
frequentador

Educacdo Alimentar
e Nutricional

1. EAN relacionada a
SAN

1.1. Realizacdo de ac0es de
EAN para o publico
frequentador

Assisténcia ampliada
ao Publico
frequentador

1. Fomento de outras
acoes de assisténcia
social

2. Situacdo de SAN
apoés a implantagao
do RP

3. Atividades de
socializacdo

4. AcOes
intersetoriais

5. Visibilidade do RP

1.1. Existéncia de a¢des de
incentivo acerca da
participacdo do publico
frequentador em outras acdes
de assisténcia social

2.1. Investigacdo das
condigdes de SAN ap6s a
implantacdo do RP

3.1. Promocéo de atividades
de socializagao

4.1. Existéncia de agdes
intersetoriais

5.1. Divulgagdo externa das
acoes do RP

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2018.
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4.2 SEGUNDO ARTIGO ORIGINAL

O segundo artigo original apresentado como resultado desta
dissertacdo aborda a avaliagdo dos Restaurantes Populares da regido Sul
do Brasil no &mbito da Seguranca Alimentar e Nutricional. Foi
elaborado a partir da aplicacdo do modelo de avaliagdo.

AVALIACAO DOS RESTAURANTES POPULARES DA REGIAO
SUL DO BRASIL NO AMBITO DA SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

Resumo

O objetivo do estudo foi realizar uma avaliacdo normativa dos
Restaurantes Populares existentes nos trés estados da regido Sul do
Brasil, tendo como parametros as diretrizes e normativas do Programa e
a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. A matriz
avaliativa foi construida por meio de oficinas de consenso com
especialistas, contemplando duas dimens@es: Politico-Organizacional,
organizada nas subdimensdes Administracdo, Estrutura e Publico
Frequentador e, Técnico-Operacional, organizada nas subdimensdes
Alimentagdo Adequada, Educacao Alimentar e Nutricional e Assisténcia
Ampliada ao Publico Frequentador. Foram elencados 24 indicadores,
coletados através de questionario on-line com os gestores dos
restaurantes. Dos 35 restaurantes presentes na regido Sul, 86% (30)
participaram da pesquisa. As subdimensdes melhor avaliadas foram
Alimentacdo Adequada e Administracdo, com percentual dos
restaurantes avaliados como “bom” de 70% e 63%, respectivamente. As
subdimensdes com piores avaliagdes incluem: Educacdo Alimentar e
Nutricional com 47% dos restaurantes classificados como “ruim” e
Assisténcia Ampliada ao Usuario com 40%. Destaca-se a ampla
participacdo dos gestores dos restaurantes existentes e a boa avaliagdo
dos itens referentes a administracédo, estrutura e ao processo de producéo
de refeicbes. Ressalta-se, contudo, a necessidade de avancos na
compreensao e atuagdo dos restaurantes como equipamentos da Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.

Palavras chave: Restaurante Popular, Seguranga Alimentar e
Nutricional, Avaliacdo normativa de politicas e programas.
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Abstract

The objective of the article was to carry out a normative evaluation of
the Popular Restaurants existing in the three states of the South region
of Brazil, having as parameters the guidelines and norms of the Program
and the National Policy of Food and Nutritional Security. The evaluative
matrix was built through consensus workshops with specialists, covering
two dimensions:  Political-Organizational, organized in the
subdimensions Administration, Structure and Public and Technical,
Operational, organized in the sub-dimensions Adequate Food, Food and
Nutrition Education and Extended Assistance to the Public Attendant.
24 indicators were collected, collected through an online questionnaire
with the managers of the restaurants. Of the 35 restaurants present in the
South region, 86% (30) participated in the research. The best evaluated
sub-dimensions were Adequate Food and Administration, with the
percentage of restaurants evaluated as "good" of 70% and 63%,
respectively. Subdimensions with the worst ratings include: Food and
Nutrition Education with 47% of restaurants classified as "bad" and
Extended User Assistance with 40%. It is important to emphasize the
wide participation of the managers of the existing restaurants and the
good evaluation of the items referring to the administration, structure
and the process of production of meals. However, the need for advances
in the understanding and performance of restaurants as equipment of the
National Policy on Food and Nutrition Security is highlighted.

Key words: Popular Restaurant, Food and Nutrition Security,
Normative evaluation of policies and programs.
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Introducéo

O surgimento do Programa Restaurantes Populares (RP) data da
década de 1940 com a instituicdo do Decreto-Lei n° 1.469/1939, que
criou o Servigo Central de Alimentacdo do Instituto de Aposentadoria e
PensBes dos Industriarios (IAPI). Este foi substituido pelo Servico de
Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS) no Decreto-Lei n°
22.478/1940, sendo mantido até 1967 (1-3). Durante os anos de regime
militar no Brasil os RP foram fechados, sendo reinstalados na década de
1990 em grandes centros urbanos (1, 2). Em 2003 os RP integraram as
acOes do Programa Fome Zero (PFZ), sendo regidos pelo Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) (4).

A partir de 2006, ap6s a promulgacdo da Lei n°® 11.346/2006, Lei
Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), o MDS
compreende que a implantacdo de equipamentos publicos de
alimentacdo e nutricdo, como os RP, as cozinhas comunitarias e 0s
bancos de alimentos, representa um avanco importante do municipio
e/ou estado na Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNSAN) (5). Desta forma, esses equipamentos sdo inseridos no
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) como
Equipamentos Puablicos de Seguranca Alimentar e Nutricional
(EPSAN), por qualificarem a atuagdo dos entes federados na garantia do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (5, 6). O fomento e
o fortalecimento dos EPSAN estdo consagrados no Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, que constitui o principal
instrumento de execucgdo e gestdo da PNSAN (7, 8).

Os RP tém como objetivo principal o aumento da oferta de
refeicBes saudaveis a precos acessiveis, devendo priorizar individuos
com baixo poder aquisitivo e em condicdo de Inseguranga Alimentar e
Nutricional (INSAN). Sao espacos multiusos que devem realizar acdes
de desenvolvimento social e geragdo de emprego e renda, contribuindo
para o fortalecimento da cidadania (9, 10).

Tendo em vista que estes estabelecimentos sdo ferramentas
importantes no enfrentamento da fome e elevacdo dos indices de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (11), observa-se a
importancia de estudos que os avaliem. Mecanismos de avaliagdo e
monitoramento das acgBes e resultados deste equipamento sdo
importantes para qualificar a sua execucdo e avaliar os impactos desta
politica de SAN na populagdo (12, 13).

Revisdo de literatura sobre os EPSAN publicados entre 2007 e
2018 localizou 24 estudos de avaliagdo em RP. Contudo, a revisdo
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evidenciou que predominam estudos focados no perfil e satisfacdo dos
usuarios (10, 14, 15), com importante foco na avaliacdo de aspectos
higiénicos sanitarios e/ou na composicdo nutricional dos cardapios (16).
Foram localizados poucos avangos em termos de avaliagdo destes
equipamentos enquanto estratégias da PNSAN, atestando a lacuna ainda
existente na literatura (17).

Nesta perspectiva, 0 objetivo do presente artigo foi realizar uma
avaliacdo normativa (18, 19) dos RP existentes nos trés estados da
regido Sul do Brasil — Parana (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande
do Sul (RS), tendo como parédmetros as diretrizes do Programa e a
PNSAN.

Destaca-se que a regido Sul responde por 14% da populacdo
brasileira (20) e apresentava, em 2013, 14,4% de domicilios em algum
grau de InSAN, segundo menor indice do pais (21). Ndo obstante, a
regido possuia, em 2015, 23 RP, o que correspondia a 11% do total de
equipamentos em funcionamento no Brasil (n=207) (6). Além disso, esta
pesquisa faz parte de um projeto maior financiado pelo MDS, e que
envolve, entre outras metas, a construcdo de metodologias e avaliagdes
da PNSAN em SC e RS e, neste contexto, sob o interesse de
proporcionar um panorama regional, optou-se por realizar esta pesquisa
também no estado do PR.

Método

Trata-se de pesquisa de avaliagdo normativa sobre os RP no
ambito da SAN (18, 19). Inicialmente procedeu-se a elaboracdo do
modelo tedrico-l6gico, a partir de revisdo de literatura, analise da
legislacdo vigente e das normativas do Programa Restaurantes Populares
(Manual Programa Restaurante Popular/MDS, 2004; Restaurantes
Populares: Roteiro de Implantacdo/MDS, 2007 (9, 22); e na Lei n°
11.346/2006 (23)) (Figura 01), sendo que o funcionamento dos RP foi
interpretado a partir de duas dimensdes: Politico-Organizacional e
Técnico-Operacional (24, 25). Como forma de possibilitar a comparacéo
entre as informagdes tedricas e a realidade, bem como a contemplagdo
de fatos inesperados (26), foi realizado processo de imersdo durante um
dia em um RP.

FIGURA 01

Considerando 0 modelo e a imersdo, partiu-se para a construcdo
de uma proposta de matriz avaliativa contendo as respectivas
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subdimensdes e indicadores de avaliagdo dos RP. Esta matriz foi
discutida e pactuada em trés oficinas de consenso, por meio da técnica
de comité tradicional (27, 28) envolvendo 12 horas de trabalho e
contando com a participacdo de 07 membros do grupo de pesquisa, com
expertise em SAN e avaliacdo de politicas publicas. Posteriormente a
matriz avaliativa foi ajustada e submetida a avaliacdo por especialistas
externos ao grupo de pesquisa, com expertise na tematica e
envolvimento na implantacio e gestdo de RP. Participaram desta fase
um representante do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), dois representantes da Coordenacdo Geral de
Equipamentos Publicos da Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional do MDS, dois nutricionistas responsaveis técnicos de RP e
um coordenador geral com longa experiéncia em gestdo de RP.

A matriz avaliativa final resultou em 2 dimensbes, 6
subdimensdes, 24 indicadores e 29 medidas (Quadro 01).

A dimensdo Politico-Organizacional esta disposta em trés
subdimensdes: Administragdo, Estrutura/Espaco do Restaurante
Popular e Publico Frequentador. A gestdo dos RP é responsabilidade da
prefeitura, devendo ocorrer em parceria com secretarias municipais,
garantindo a oferta de refeicbes nutricionalmente balanceadas,
originadas de processos seguros, em local confortavel e de facil acesso,
a pregos acessiveis e destinadas, preferencialmente, ao publico em
InNSAN (9).

A dimensdo Técnico-Operacional esta disposta em trés
subdimensdes: Alimentacdo Adequada, Educacdo Alimentar e
Nutricional, e Assisténcia Ampliada ao Frequentador. Objetiva
contribuir para a garantia do DHAA e das demais demandas sociais do
usuario, bem como para a formacéao de habitos alimentares saudaveis. A
gestdo municipal deve garantir a eficacia no fornecimento de refeicdes e
nas aces educativas em salde, alimentacdo e nutricdo. E, ainda,
possibilitar um espago multifuncional de fortalecimento da cidadania

(9).

QUADRO 01

A Subdimensdo S1-Administracdo (Quadro 01) consiste em
atividades de planejamento, organizacdo, direcdo e controle utilizando
recursos humanos, materiais e técnicos (9, 22). Esta subdimensdo é
composta pelos indicadores: 11- Disponibilidade - referente ao processo
de producdo diaria de refeicdes, aos dias e horarios de funcionamento
(22); 12-Recursos Humanos - avaliam o dimensionamento de pessoal
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para a producéo e distribui¢do de cardapio Gnico em um dia nos RP (9,
29); 13-Recursos Financeiros - avaliam a capacidade de manutencéo dos
RP em médio e longo prazos (9); 14-Preco de Consumo - referente ao
preco cobrado pelas refei¢cbes prontas (9); I5-Articulacdo em SAN -
indica o nivel de articulagdo do restaurante com outras a¢fes de SAN (9,
30); 16-Residuos - avalia o estimulo as agdes de tratamentos dos
residuos organicos (9); e 17-Avaliacdo e Monitoramento - referente aos
servigos dos RP e ao controle social da gestdo publica (9).

A Subdimensdo S2-Estrutura (Quadro 01) avalia a localizagdo
dos RP, a infraestrutura basica e o funcionamento como espago multiuso
(9). Inclui os indicadores: 18-Localizacdo - referente ao local de
implantagdo do RP (22); 19-Estrutura Fisica - remete & adequacdo do
RP as normas para estabelecimentos produtores de refei¢fes (9, 22); e
110-Manutenc¢do - referente & manutencdo programada e periodica dos
equipamentos (9, 31).

A Subdimenséao S3-Publico Frequentador (Quadro 01) remete ao
publico atendido e priorizado pelos RP (9, 22). Compdem esta
subdimensdo os indicadores: 111-Frequentadores - referente a
caracterizacdo do publico frequentador potencial (9); e 112-Priorizacéo
do Atendimento para Populacdes Especificas — avalia o atendimento
preferencial aos destinatarios da Politica de Assisténcia Social (9, 32).

Na dimensdo Técnico-Operacional, a Subdimensdo S4-
Alimentacdo Adequada (Quadro 01) analisa a qualidade alimentar e
nutricional das refeigdes servidas. Esta subdimensdo inclui os
indicadores: 113-Planejamento Nutricional dos Cardapios - referente a
adequacdo nutricional das refeicbes (9, 29); 114-Seguranca dos
Alimentos - avalia a producdo através de processos seguros, conforme as
boas praticas de manipulagdo dos alimentos (9, 31); 115-Oferta de
Alimentos e/ou Preparacfes Regionais — pondera o estimulo a cozinha
tipica regional (9, 33); 116-Priorizacdo dos Alimentos produzidos pela
Agricultura Familiar - avalia o processo de compra e utilizacdo de
alimentos oriundos da agricultura familiar local e/ou regional (9, 34);
117-Volume de Refeicbes produzidas para o Publico Frequentador -
afere a adequacdo do volume de refei¢fes ao nimero de comensais (9);
e |18-Satisfagdo do Publico Frequentador com a Alimentagéo
Oferecida - analisa a adequacdo do cardapio pela avaliacdo do
frequentador (9).

A Subdimensdo S5-Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN)
(Quadro 01) remete a promocédo de uma pratica continua e permanente,
promotora de hébitos alimentares saudaveis de forma auténoma (35).
Abrange o indicador 119-Educacéo Alimentar e Nutricional relacionada
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a SAN - avalia a promocdo de agGes de EAN como foco na cultura
alimentar e promocéo da saude (9).

A Subdimensdo  S6-Assisténcia Ampliada ao Publico
frequentador (Quadro 01) resgata a alimentagdo adequada como direito
fundamental do ser humano (36). Contém os indicadores: 120-Fomento
de outras acles de Assisténcia Social - referente as parcerias
estabelecidas com a assistencial social (9); 121-Situacdo de SAN apds a
implantacdo do RP - avalia as a¢Bes de desenvolvimento social e de
SAN dos frequentadores (22, 37); 122-Atividades de Socializacéo -
aborda a funcionalidade do RP como espago multiuso (9); 123-Acles
Intersetoriais - avalia as demais parcerias estabelecidas (9); e 124-
Visibilidade do RP - avalia a divulgacdo das a¢fes do RP para maior
adesdo da sociedade (11).

O Quadro 02 contém os itens observados e avaliados -
indicadores, subdimensdes e dimensdes, com os respectivos parametros
de julgamento.

QUADRO 02
Coleta de dados

A partir da matriz avaliativa, foram elaboradas 44 questdes que
compuseram o instrumento de coleta de dados. O modelo foi aplicado a
partir de questionario on-line, com envio do link para preenchimento
para os e-mails dos participantes. Na sequéncia foram realizadas, em
média, duas ligaces para os remetentes visando sensibiliza-los sobre a
participacdo. A coleta ocorreu entre outubro e dezembro de 2017.

Para defini¢do da amostra foram considerados os dados referentes
ao numero de RP da regido do Sul do Brasil coletados pelo IBGE em
2014 e pelo MapaSAN em 2015 (6, 21). Esses dados foram cruzados,
identificando os municipios que sinalizaram possuir RP. Posteriormente,
foi realizado contato telefénico diretamente com o responsavel pelo
estabelecimento para verificar a situacdo de funcionamento do
equipamento. Deste modo, a amostra envolveu todos os RP que estavam
em funcionamento na regido Sul do Brasil em outubro de 2017.

Ap6s o0s contatos telefénicos realizados para verificar o
funcionamento dos RP listados pelo IBGE (2014) (21) e pelo
MAPASAN (2015) (6), os dados sinalizaram a presenca de outros RP,
além dos identificados nas bases de dados secundarias supracitadas. O
numero total de RP elencados foi de 42 equipamentos distribuidos em
28 municipios, destes 35 em funcionamento.
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O teste piloto do instrumento foi realizado em um Restaurante
Universitario (RU) que pode ser enquadrado como RP, porém com
publico definido e exclusivo (38). Os responsaveis pelo RU foram
contatados por telefone para esclarecimentos e, na sequéncia, foi
encaminhado o link do questionario. As sugestdes advindas referiram-se
a alteragOes no formato de algumas questdes, sendo todas acatadas pelos
pesquisadores.

Analise dos dados

Os dados coletados foram compilados e organizados em um
banco do software Excel 2016®. A analise dos dados foi realizada com
base na matriz avaliativa, utilizando-se também distribuicdo de
frequéncias relativas simples (39).

Todos os indicadores foram considerados com 0 mesmo grau de
importancia e cada um deles foi classificado como “bom”, “regular” ou
“ruim”. Este método de classificacdo é frequente no campo da avaliacdo
em saude (40, 41). Assim, para responder pelas 29 medidas da matriz,
foram elaboradas 63 perguntas. Dessas, 44 foram utilizadas para se
chegar ao juizo de valor dos indicadores e as demais se referem a
caracterizacdo dos restaurantes.

Com base nas normativas que regem os RP, as respostas
provenientes da coleta de dados serviram para indicar a classificacdo das
medidas de cada RP. Para o ajuizamento de valor, foi atribuido 10
pontos para as medidas classificadas como “bom”, 5 pontos para as
classificadas como “regular” e 0 ponto para as “ruim”.

A nota dos indicadores foi calculada como a média das notas das
suas respectivas medidas. Todavia, quando o indicador possuia apenas
duas medidas seu juizo foi considerado “bom” quando a nota era >5 e
ruim quando <5. Para os demais indicadores, subdimensdes, dimensdes
e, para a avaliacdo final RP, o juizo de valor foi definido como “bom”
quando >7,0, “regular” <7 e¢ >5,0, ¢ “ruim” <5,0. Em suma, a média das
notas obtidas para os indicadores resultou na avaliacdo das
subdimensdes; a média das subdimensfes na avaliagdo das dimensdes; e
a média das duas dimens6es possibilitou a avaliacéo final do RP.

Aspectos éticos da pesquisa
Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da

pesquisa e participaram da coleta de dados de forma esponténea, a partir
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 nlimero
1.160.850.

Resultados

Dos 35 RP em funcionamento na regido Sul, 86% (30)
participaram da pesquisa. Santa Catarina teve participacdo de 100% (4)
dos RP existentes, o Rio Grande do Sul de 83% (12) e o Parana de 79%
(15).

Dos 30 RP participantes, 57% possuiam gestdo municipal, 30%
terceirizada e 13% gestdo mista. Quanto ao respondente, a maior parte
referia-se a nutricionistas (47%), seguida de coordenadores (17%),
gerentes (13%) e fiscais de contratos (10%; 03). A maior parte dos
restaurantes (73%) teve a sua inauguracao entre 2003 e 2010, sendo que
entre 2003 e 2006 concentra-se 0 maior percentual de aberturas (43%).
Na avaliagdo geral, 40% dos RP foram classificados como “bom”
(Gréfico 01).

Na Tabela 02 observa-se a andlise individual de cada indicador e
subdimensdo. O indicador que obteve o melhor desempenho foi 13-
Recursos Financeiros, apresentando conceito bom em 100% dos RP,
seguido dos indicadores 18-Localizacdo (97%), 114-Seguranga dos
Alimentos (93%) e 19-Estrutura Fisica (90%). Os indicadores pior
classificados foram 110-Manutenc¢éo, com nenhum dos RP classificado
como “bom”; seguido dos indicadores 122-Atividades de Socializagdo
(7%) e 11- Disponibilidade (10%).

TABELA 01

Dentre os indicadores de S1-Administracdo o0s melhores
desempenhos foram do 13-Recursos Financeiros com 100% dos RP
classificados como “bom” ¢ do 17-Avaliagdo e Monitoramento com 87%
. O indicador com maior percentual de RP classificados como “ruim” foi
0 I5-Articulacdo em SAN com 40% (Tabela 01).

A subdimensdo S2-Estrutura teve um nimero expressivo de RP
avaliados como bons em dois dos trés indicadores que a comp@e. Os
indicadores 18-Localizacdo e [9-Estrutura Fisica tiveram boa
classificagdo em 97% e 90% dos RP, respectivamente. Contudo, o
terceiro indicador, 110-Manutencao obteve 100% dos RP classificados
como “ruim” (Tabela 01).

A subdimensdo S3-Publico Frequentador apresenta dois
indicadores: 112-Priorizacdo do Atendimento para Populagdes
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Especificas com 73% atingindo “bom” e; 111-Frequentadores com 57%
dos RP classificados como “ruim” (Tabela 01).

A subdimensdo S4-Alimentacdo Adequada apresentou dois
indicadores com mais de 90% de RP avaliados como bons, sendo eles:
114-Seguranca dos alimentos (93%) e 117-Volume de Refei¢Bes
produzidas para o Publico Alvo (90%). O indicador com pior avaliacdo
foi 118-Satisfagdo dos Usuarios com a Alimentacdo Oferecida, com
73% avaliados como “ruim” (Tabela 01).

S5-Educac@o Alimentar e Nutricional apresenta apenas um
indicador: 119-EAN relacionada a SAN, obtendo 37% dos RP avaliados
como “bom”, (16%) e (47%) como “ruim” (Tabela 01).

A subdimensdo S6-Assisténcia Ampliada ao Usuario alcangou
boa avaliagdo no indicador 124-Visibilidade do RP, classificado como
“bom” em 73% dos RP. O indicador com pior avaliagdo foi 122-
Atividades de Socializacao, com 90% de RP classificados como “ruim”
(Tabela 01).

Ressalta-se que 50% dos indicadores avaliados alcangaram 70%
ou mais dos RP classificados como “bom”, comparados a 6,7% de
indicadores com mais de 70% dos RP avaliados como “ruim”. Das
subdimensdes, as mais bem avaliadas foram S1-Administracdo e S4-
Alimentagcdo Adequada, com percentual dos RP avaliados como “bom”
de 63% e 70%, respectivamente. As subdimensdes com piores
avaliacbes foram: S5-Educacd@o Alimentar e Nutricional com 47% dos
RP classificados como “ruim” e S6-Assisténcia Ampliada ao Usuario
com 40% (Tabela 01).

Discussao

Os resultados demonstraram que cerca de 40% dos RP possuem
gestdo terceirizada ou mista. Ainda sdo recentes as pesquisas sobre a
terceirizagdo do servigo puUblico, seja por empresas prestadoras de
servicos ou organizacOes sociais (42). Contudo, no contexto atual em
gue a terceirizacdo tem ocupado um lugar central, é necessario analisar
os reflexos da privatizacdo dos servigos publicos via terceirizagéo (42).
As normativas sobre os RP definem que a administracdo publica pode
optar pela terceirizagdo dos servicos operacionais de producdo de
refeicBes, desde que a administracdo publica monitore para que o prego
da refeicdo seja acessivel e se responsabilize pela avaliacdo e
monitoramento dos servi¢os (9). Neste caso sugere-se investigacdo
futura sobre a relacdo entre o tipo de gestdo e os resultados alcancados
pelos RP.
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O maior percentual de RP inaugurados entre os anos de 2003 e
2010 explica-se pelo contexto politico do periodo. Em 2003 foi langado
0 Fome Zero resgatando na agenda politica a preocupacdo com
programas voltados ao acesso aos alimentos, e também a producédo
através de politicas agréarias (43). A intersetorialidade dos RP por meio
do Programa de Aquisigdo de Alimentos (PAA), por exemplo, incentiva
a agregacdo de valor da producdo familiar via aquisicdo direta de
alimentos. Ademais, tem o potencial de fortalecer a producédo e cultura
alimentar, incentivar 0 manejo agroecoldgico, a preservacdo da
biodiversidade regional e, ainda, aquecer a economia local (1).

Com relacdo as subdimensbes mais bem avaliadas
(Administracdo e Alimentagdo Adequada), os RP da regido Sul
mostraram potencialidade para cumprir com seu objetivo de garantir
alimentacdo adequada aos frequentadores, principalmente para aqueles
cuja & alimentacéo servida se constitui na Gnica alternativa de realizar ao
menos uma refeicdo completa ao dia (10, 44, 45).

Contudo, os RP, ao apresentarem as subdimensdes de Educacéo
Alimentar e Nutricional e Assisténcia Ampliada ao Usuario como as
piores avaliadas, indicam um limite em promover emancipacgdo social
por meio do exercicio e fortalecimento de um direito. O RP, enquanto
um equipamento promotor de SAN, estd além de uma acdo
assistencialista e resumida & oferta de uma refeicdo equilibrada e
acessivel. Nesta ldgica, reforca-se a necessidade de sua compreensdo
como um espaco promotor da cidadania de grupos mais vulneraveis, que
deve atuar para minimizar os impactos gerados pela INSAN (46).

Sabe-se, no entanto, que o devido funcionamento e manutencédo
da qualidade dos programas sociais, estdo diretamente relacionados a
existéncia de recursos financeiros suficientes para atender as demandas
da populacdo (47). Neste quesito, destaca-se a boa avaliacdo do
indicador 13-Recursos Financeiros, uma vez que todos os respondentes
alegaram possuir fonte de recurso estavel para o Programa desde sua
implantacdo. Todavia, a realidade regional encontrada é discrepante da
realidade nacional, visto que apenas 13,5% dos municipios afirmam ter
recursos proprios para manter estruturas institucionais da PNSAN (48).
Em contextos de inexisténcia de repasse direto para o fortalecimento da
politica, com existéncia apenas de editais descentralizados (48), o
resultado encontrado no presente estudo sugere interesse e
comprometimento dos gestores ao manterem seus RP com recursos
proprios.

Ressalta-se também a boa avalia¢do do indicador 112-Priorizacado
do Atendimento para Populagdes Especificas, a qual representa um
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avanco dos RP quanto ao acesso da populacdo mais vulneravel. O RP
enquanto um EPSAN agrega dimensdes de atuacdo que extrapolam seu
potencial de unidade produtora de refei¢Ges, visto que incorporaram o
DHAA e a promocdo de SAN enquanto metas. O correto desempenho
dos RP se deve ndo apenas ao preco baixo ou boa qualidade da refeicéo,
mas a interagdo com outros programas da PNSAN, garantido
continuidade e ampliacdo dos resultados e impactos (1).

As avaliagbes mais proximas dos RP enguanto EPSAN,
encontradas na literatura, sdo estudos focados na caracterizacdo da
inseguranca alimentar domiciliar dos frequentadores dos RP por meio da
Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). Entretanto, a SAN
abrange diversas dimensdes pertencentes a diferentes niveis socio
organizacionais, de forma que extrapola a capacidade de medicdo de
apenas um ou dois indicadores. Neste sentido, pesquisadores sugerem a
associacdo da escala EBIA com outros indicadores que possibilitem
ampliar a avaliacdo/diagndstico em relacdo a varidveis extradomiciliares
e a dimensdo de acesso aos alimentos (49, 50).

Atenta-se para resultados insatisfatérios nos indicadores
relacionados a avaliacdo da situacdo de SAN dos usuarios (Situacdo de
SAN ap6s a implantacdo do RP) e quanto a existéncia de avaliacdo
sobre a alimentacdo recebida (Satisfacdo dos Usuérios com a
Alimentagdo Oferecida). Esses dados sinalizam limitagfes dos RP frente
ao processo de avaliagdo e monitoramento de suas acgdes. Salienta-se
gue tdo importante como as estratégias de garantia de SAN é o
monitoramento  constante para a avaliagio dos resultados,
compreendendo necessidades, limitacdes e avancando para processos de
ajustes e corregdes (51, 52). Ainda, a realizacdo de um diagndstico sobre
funcionamento adequado dos RP, pelo olhar do frequentador, é
fundamental para melhorias (53).

Os sistemas de protecdo social, como os RP e demais programas
e politicas, sdo ferramentas importantes na luta contra a fome, mas
devem envolver diferentes setores do governo e da sociedade, para
promocdo concomitante de salde, educacdo, nutricdo e praticas
emancipatorias, estimulando a cidadania (23, 36, 54). A extensdo da
protecdo social em todo o mundo e principalmente em paises em
desenvolvimento tem sido fundamental para o avan¢o no combate a
fome (55).

A PNSAN abarca a intersetorialidade como elemento central,
como forte estratégia entre diversas politicas sociais e setores
governamentais, instaurando uma gestdo diferenciada dos programas
sociais de SAN para garantir o DHAA (2, 51). A experiéncia de alguns
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RP sinaliza que os avangos significativos foram impulsionados pela
parceria com outras politicas publicas. Essas parcerias promoveram o
desenvolvimento da regido e transformaram a realidade da populacéo
vulneravel, gerando emprego e beneficiando a producéo rural (1). A
promocdo da intersetorialidade pelo é RP pode ser garantida, entre
outras estratégias, por meio de acdes de EAN que incentivem hébitos
alimentares adequados, com um enfoque da alimentacdo enquanto
direito humano e promotora de cidadania (52).

Todavia, os resultados encontrados sinalizaram uma baixa
frequéncia na realizagdo das a¢Ges educativas. Essas agdes no espago do
RP possibilitam a expanséo e o0 embasamento da saude, da promogéo de
praticas alimentares saudaveis, além de atingir diversos publicos por ser
um espaco de fluxo continuo de pessoas (52). O ideal é que as acdes de
EAN estimulem uma aprendizagem afetuosa, atendendo as
representacbes sociais e condi¢des socioecondmicas dos envolvidos
(44). Além disso, a EAN deve fortalecer as formas de comunicar as
acoes de SAN como um direito. O conhecimento por parte da populacéo
desse direito colaborard para que agdes e programas similares aos RP
tenham outra identidade e, enfim, auxiliem no objetivo maior de garantir
o direito a uma vida digna, sem restri¢Ges (17).

Ressalta-se, ainda, a necessidade de atualizacdo e adequagdo das
normativas que regem os RP, pois as mesmas encontram-se
desatualizadas quanto a PNSAN e direcionadas apenas as metropoles.
Considerando que a maioria dos RP avaliados estdo lotados em
municipios de pequeno porte, alguns indicadores foram desfavorecidos
por orientacfes impraticaveis para a realidade local. Deste modo,
reforca-se a necessidade de mecanismos mais efetivos de
descentralizacdo destes equipamentos para 0s municipios, acelerando a
expansdo da PNSAN por meio da efetivacdo dos seus instrumentos no
ambito municipal.

Por fim, atenta-se para a necessidade de avangos em
metodologias avaliativas que contemplem a SAN como norteadora das
acOes executadas pelos RP, visando a qualificacdo do Programa e
garantindo que atinja seus objetivos, com maior eficécia e eficiéncia
(56). A avaliagcdo e monitoramento do RP sob o olhar estrutural, mas
principalmente, como um elemento intersetorial da PNSAN possibilitard
a otimizacdo dos mesmos como ferramentas atuantes no enfrentamento
da fome e na garantia do DHAA (2, 44, 53).
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Consideragdes Finais

Foram analisados os RP da regido Sul do Brasil e, portanto, foi
alcancado um panorama regional acerca destes equipamentos. Os RP
tém papel fundamental no alcance do DHAA e da SAN, principalmente
por populagdes vulnerdveis, de modo que podem ser compreendidos
como importantes instrumentos dentro da PNSAN.

Dentre os aspectos positivos, destaca-se a ampla participacdo dos
RP existentes. Observou-se também a maior adequacdo dos itens
referentes a administracdo, estrutura e ao processo de producdo de
refeicbes. Os resultados insatisfatdrios, por sua vez, foram mais
expressivos nos indicadores que extrapolam o carater apenas assistencial
dos RP, refletindo a necessidade de avangos na compreensdo e atuacéo
dos RP como equipamentos da PNSAN. Para além, refletem a
necessidade de processos de avaliagdo e monitoramento considerando o
potencial dos RP na promocdo do DHAA e da SAN, visando a
ampliacdo da atuacéo e dos resultados.

Entende-se que a matriz construida contribui para identificar
caracteristicas que fortalecem os RP enquanto EPSAN e, se incorporada
pelos gestores desses equipamentos, pode fomentar o fortalecimento dos
mesmos e subsidiar avancos no campo da avaliacdo e gestdo dos
programas de SAN.

Dentre os limites desta pesquisa, destaque-se a inadequacdo das
normativas que regem os RP para municipios de pequeno porte, visto
gue foram elaboradas priorizando municipios com mais de 100 mil
habitantes.
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Figura 1 - Modelo tedrico-l6gico para avaliagdo normativa dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.
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Quadro 01 - Dimensdes, subdimensdes, nimero de indicadores e
medidas da matriz avaliativa dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

n Dimensdes Subdimensdes Indicadores | Medidas
'&J Administracdo 7 10
Q<L
O s
8>3 Folll e Estrutura 3 4
O | Organizacional
|_
Zz 0o
w » Publico Frequentador 2 2
st :
=z . x
o é Alimentacio Adequada 6 6
O
Z ?( Técnico- Educagdo Alimentar e
) . i 1 2
TRy Operacional Nutricional
i —— :
t Assisténcia ampliada ao 5 5
frequentador
TOTAL DE INDICADORES E MEDIDAS 24 29
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Quadro 02 — Parametros e juizo de valor da matriz de avaliacdo dos Restaurantes Populares. Brasil, 2018.

Dimensé&o
Politico-Organizacional

Juizo de Valor

SR IIETRCES e Indicador Subdimensdo | Dimensdo RP
. - Bom (10) Regular L
11 - Disponibilidade (5) Ruim (0) |\7/I.eg|a
12 - Recursos humanos Bom (10) Regular 5 >7 OmI
(5) Ruim (0) - 5r$3:?n ar
13 - Recursos financeiros 2l (10). el
.. ~ (5) Ruim (0) . - -
Administracdo Julgamento: Média Média
Bom (10) Regular . .
14 - Preco de consumo - >7: bom >7: bom
: = (9] R (O) Bom (10) 5-7:regular | 5-7:regular
15 - Articulagdo em SAN Bom (10) Ruim (0) Regular (5) = 3 i = G [T
. Bom (10) Regular .
16 - Residuos (5) Ruim (0) Ruim (0)
17 - Avaliacdo e monitoramento Bom (10) Ruim (0) Julgamento: Julgamento:
11 - Localizagdo Bom (10) Ruim (0) Média Bom (10) Bom (10)
- Bom (10) Regular >7: bom Requl
12 - Estrutura fisica . . egular (5) Regular (5)
(5) Ruim (0) 5-7: reg_ular Ruim (0) Ruim (0)
< 5:ruim
s Julgamento:
13 - Manutengao Bom (10) Ruim (0)
Bom (10)
Regular (5)

Ruim (0)
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Juizo de Valor

frequentadores com a
alimentac&o oferecida

Bom (10) Regular
(5) Ruim (0)

= SHlTEmEEL S ey Indicador Subdimenséo Dimenséo RP
S Média Média Média
S >7: bom >7: bom >7: bom
,% i I1 - Frequentadores Bom (10) Ruim (0) 5-7: reg_ular 5-7: reg_ular 5-7: reg_ular
c < 5: ruim < 5: ruim < 5: ruim
v D Ci2
ES Puablico
) 8 Frequentador Julgamento: Julgamento: | Julgamento:
E 12 - Priorizagéo do
g atendimento para populagdes | Bom (10) Ruim (0) Bom (10) Bom (10) Bom (10)
especificas Regular (5) Regular (5) Regl_JIar (5)
Ruim (0) Ruim (0) Ruim (0)
11 - Planejamento nutricional | Bom (10) Regular
dos cardapios (5) Ruim (0) Média Média
12 - Seguranca dos alimentos | Bom (10) Ruim (0) >7: bom >7: bom Média
Tg 13 - Oferta de alimentos e/ou Bom (10) Regular 5-7: regular 5. 7'.re ular >7: bom
S preparacdes regionais (5) Ruim (0) < 5: ruim < 5 rSim 5-7: regular
S @ 14 - Priorizacéo dos ' < 5: ruim
T = . x . . Bom (10) Regular .
c 3 Alimentacdo | alimentos produzidos pela (5) Ruim (0) Julgamento: Julgamento:
= Q Adequada agricultura familiar g " | Julgamento:
a8 15 - Volume de refeicoes Bom (10) Bom (10)
§ produzidas para o publico Bom (10) Ruim (0) Regular (5) Regular (5) Bom (10)
- frequentador Ruim (0) Ruim (0) Regl_JIar (5)
16 - Satisfacdo dos Ruim (0)
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Dimenséo
Técnico-Operacional

Juizo de Valor

SHlTEmEEL S el Indicador Subdimensdo Dimenséo RP
>7: bom
5-7: regular
< 5: ruim
Educacdo
Alimentar e 11 - EAN relacionada a SAN Borg (1RO). Re%ular Julgamento: Média Médi
Nutricional &) Rl >7: bom >7_eb:;]
Bom (10) 5-7: regular 5. 7'.re |
e : regular
Regular (5) <5: ruim <5: ruim
Ruim (0) ’
11 - Fomento de outras acdes . Média Julgamento:
de assisténcia social ¢ i) () R () >7: bom ’ IS
!2 - SltanNao de SAN apds a Bom (10) Ruim (0) 5- 7._reg_u|ar Bom (10) Bom (10)
AesEnnER |mplan'ta'(;ao do RP < 5:ruim Regl_JIar (5) Regular (5)
ampliada ao I3 - Atividades de Bom (10) Regular Ruim (0) Ruim (0)
frequentador socializacdo (5) Ruim (0) Julgamento:
14 - AcOes intersetoriais Bom (10) Ruim (0)
Bom (10)
I5 - Visibilidade do RP Bom (10) Ruim (0) Regular (5)

Ruim (0)
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Gréfico 01 - Distribuicdo dos Restaurantes Populares da regido Sul do
Brasil segundo a avaliagdo geral do funcionamento. Brasil, 2018.

Distribuicio dos Restaurantes Populares da regiio Sul do Brasil
segundo a avaliacio geral do funcionamento

12 (40%)

12 10 (33%)

10 8(27%)

Bom Regular Ruim
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Tabela 02 — Distribuicdo dos Restaurantes Populares da regido Sul
segundo a classificacao dos indicadores. Brasil, 2018.

Classificagdo percentual
dos indicadores

Subdimenséo (S) /Indicadores (I) Bom Regular Ruim

(%) (%) (%)
S1 — Administracao 63 30 7
11 — Disponibilidade 10 90 0
12 - Recursos Humanos 37 50 13
13 - Recursos Financeiros 100 0 0
14 - Preco de consumo 33 50 17
I5 - Articulacdo em SAN 60 0 40
16 — Residuos 70 10 20
I7 - Avaliacdo e Monitoramento 87 0 13
S2 — Estrutura 0 97 3
18- Localizacao 97 0 3
19 - Estrutura fisica 90 10 0
110 — Manutencéo 0 0 100
S3 - Publico Frequentador 43 30 27
111 — Frequentadores 43 0 57
112 - Priorizacdo do atendimento para 73 0 27
populacdes especificas
S4 - Alimentacdo Adequada 70 27 &
113 - Planejamento nutricional dos cardapios 80 20 0
114 - Seguranca dos alimentos 93 0 7
I15_- Of_erta de alimentos e/ou preparacoes 83 10 7
regionais
116 - Priorizacdo dos alimentos produzidos 70 0 30
pela agricultura familiar
117 - Volume de refei¢des produzidas para o % 0 10
publico alvo
I1_8 - Satlsfagao dos_ usuarios com a 20 7 73
alimentacdo oferecida
S5 - Educacéo Alimentar e Nutricional 37 16 47
119 - EAN relacionada a SAN 37 17 47
S6 - Assisténcia Ampliada ao Usuério 13 47 40
120 - Fomento de outras acdes de assisténcia 67 0 33
social
IRZé - Situacao de SAN ap0s a implantacao do 37 0 63
122 - Atividades de socializacdo 7 3 90
123 - Ag0Des intersetoriais 63 0 37
124 - Visibilidade do RP 73 0 27
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa procurou avaliar os Restaurantes Populares
existentes na Regido Sul do Brasil, possibilitando a realizagcdo de um
panorama regional acerca dos aspectos normativos desses equipamentos.
Os RP foram avaliados, de modo geral, com boa atua¢do dentro da
SISAN. Entre os 24 indicadores avaliados, destacam-se aqueles que
alcangaram a avalicdo “bom” em mais 70% dos RP, sendo eles: 1.
Recursos Financeiros (100%), 2. Residuos (70%), 3. Avaliacdo e
Monitoramento (87%), 4. Localizacdo (97%), 5. Estrutura fisica (90%),
6. Priorizacdo do atendimento para populacdes especificas (73%), 7.
Planejamento nutricional dos cardpios (80%), 8. Seguranga dos
alimentos (93%), 9. Oferta de alimentos e/ou preparacfes regionais
(83%), 10. Priorizagdo dos alimentos produzidos pela agricultura
familiar (70%) e 11. Volume de refei¢des produzidas para o publico
alvo (90%).

Ressalta-se também a ampla participacdo da gestdo dos RP na
pesquisa, ja que dos 35 RP presentes na Regido Sul, 86% (30)
responderam a pesquisa através do questionario on-line. Tal fato que
pode refletir 0 interesse dos gestores municipais na adequacdo e
continuidade desses equipamentos, bem como no entendimento dos
impactos gerados e da sua relevancia social dos mesmos.

Caracteristicas que devem ser revistas e qualificadas foram
apontadas por indicadores com percentual elevado de RP classificados
como “ruim”, como: 1. Manutencdo (100%), 2. Satisfagdo dos usuérios
com a alimentacdo oferecida (73%) e 3. Atividades de socializacéo
(90%). Ressalta-se que a melhoria na execugdo das a¢es dos RP podera
promover um maior alcance do DHAA, da SAN e do fortalecimento da
cidadania para os seus frequentadores.

Em relacdo aos indicadores avaliados de forma insatisfatoria,
atenta-se para a necessidade de atualizacdo e adequacdo das normativas
que regem o0s RP, pois encontram-se desatualizadas e direcionadas
apenas para aqueles equipamentos de grande porte situados em
metrdpoles brasileiras. Tal fato desfavoreceu a avaliacdo dos RP de
pequeno porte, que € a maioria na regido Sul, além de apresentar
parametros impraticaveis para a realidade de muitos municipios, como
servir no minimo mil refei¢des por dia.

Os dados encontrados reforcam a importancia dos processos
avaliativos para programas e aces que compdem a PNSAN, por meio
de abordagens ampliadas e intersetoriais. Também, reflete sobre a
importancia da compreensdo ampliada da InNSAN e dos mecanismos que
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atuam para a garantia do DHAA, com vistas a efetivacdo de estratégias,
acoes e programas de SAN.

Ainda que esta pesquisa seja restrita aos trés estados da regido
Sul do Brasil, entende-se que a aplicagdo da matriz avaliativa
construida, bem como os resultados, pode ser utilizada pelos demais RP
existentes no Brasil. Ao localizar os limites e as potencialidades espera-
se estimular a otimizacdo das acGes dos RP avaliados e estimular o
processo de avaliacdo dos demais restaurantes. Os dados encontrados
contribuem também para melhor compreensdo dos RP instalados pelo
MDS e, ainda, para os frequentadores destes equipamentos, Vvisto que 0s
resultados, ao serem disponibilizados para a gestdo dos RP participantes,
poderdo  possibilitar melhorias e ampliagdo dos  servicos
disponibilizados.

Outra contribuicdo a ser ressaltada € o potencial de divulgagdo,
em niveis nacional e internacional, do funcionamento ampliado dos RP
e suas potencialidades, considerando o seu alcance e as décadas de
existéncia. Neste contexto, reforca-se a relevancia desta investigacdo,
por se tratar da primeira pesquisa identificada na literatura com este
foco. Nesta linha, salienta-se a necessidade de estudos futuros que
contemplem dos demais RP localizados no pais, possibilitando averiguar
a realidade nacional e as diversidades existentes em cada regido
brasileira.

Além das contribuicbes voltadas ao meio externo, destaca-se a
contribuicdo da pesquisa para a formacdo académica e profissional. Por
meio de um trabalho construido de forma coletiva na TearSAN, esta
pesquisa agregou conhecimentos cientificos, académicos, sociais e de
cooperagdo entre pesquisadores.

Quanto as limitagBes, destaca-se 0 uso do questionario auto
aplicado, por ser uma ferramenta que ndo permite a conferéncia in loco
da informacéo oferecida. Ainda, salienta-se a possibilidade de insercéo
de outros indicadores e medidas no modelo avaliativo com vistas a uma
afericdo mais completa e especifica de cada servico do RP. Reforca-se
gue a matriz avaliativa elaborada é passivel de alteracdo e melhorias
futuras.

Por fim, destaca-se que os RP tém papel fundamental para o
alcance do DHAA e da SAN por populac¢des vulneraveis, de modo que
devem ser compreendidos como instrumentos de grande importancia
dentro da PNSAN.
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MODELO AVALIATIVO PARA RESTAURANTES
POPULARES:
CONSENSO COM ESPECIALISTAS

Prezado Colaborador,

O Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo (PPGN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a
Teia de Articulacdo pelo Fortalecimento da Seguranca Alimentar e
Nutricional (TearSAN) desta mesma Universidade, estdo coordenando
uma pesquisa com o objetivo geral de “Avaliar os Restaurantes
Populares no dmbito da Seguranca Alimentar e Nutricional”, tendo em
vista a contribuicdo essencial dos Restaurantes Populares para a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) dos seus usuarios,
contribuindo para a garantia do Direito Humano a Alimentacdo
Adequada (DHAA).

Esta pesquisa iniciou em agosto de 2016, contando com
financiamento do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), por
meio do Edital n°® 001/2013 — processo n° 00485720165. Em acordo com
a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, o corrente
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o nimero 1.160.850.

A pesquisa devera englobar todos os restaurantes populares
presentes nos trés estados da regido Sul do Brasil (Parand, Santa
Catariana e Rio Grande do Sul). Os coordenadores destes equipamentos
serdo convidados a participarem da pesquisa, por meio do
preenchimento de questionario em plataforma eletrbnica. A pesquisa
proposta ndo tem carater fiscalizador ou punitivo e ndo pretende gerar
qualquer tipo de constrangimento ou problema aos envolvidos. A
finalidade € desenvolver um instrumento para avaliar as aces
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implantadas pela gestdo na execucdo das acOes dos Restaurantes
Populares, que possa ser replicado periodicamente e possibilite a
identificacdo de fatores responsaveis pelos resultados obtidos.

A proposicdo do modelo avaliativo foi baseada em revisdo
bibliogréfica e documental, incluindo normativas relacionadas a
tematica. Durante este processo, foram realizadas trés oficinas de
consenso internas com a participacdo de atores com expertise em SAN e
avaliacdo de politicas publicas. Contudo, visando qualificar e aproximar
0 modelo avaliativo da real operacionalizacdo dos Restaurantes
Populares enquanto um equipamento de SAN, o préximo passo consiste
em um olhar externo ao grupo idealizador da pesquisa. Para este
momento estdo sendo convidados profissionais também com expertise
em SAN e avaliagdo de politicas publicas e, ainda, individuos
envolvidos na implantacéo e gestdo de Restaurantes Populares.

Sendo assim, gostariamos de contar com suas contribuigdes em
relacdo aos itens propostos. A submissdo do modelo a aprovacdo via
consenso possibilitara socializar o conhecimento técnico cientifico e
aprimorar a proposta de forma coletiva.

Cabe destacar que 0 nosso marco tedrico compreende 0s termos
conforme a descricao abaixo:

DIMENSAO: sdo as partes do objeto avaliado, identificando
como este deve ser estruturado e quais partes sdo fundamentais para
composi¢do do objeto de estudo;

SUBDIMENSAOQ: sdo as partes de cada dimensdo. A opgio por
utilizar subdimensdes depende da complexidade do objeto e do
referencial tedrico;

INDICADOR: é uma variavel, caracteristica ou atributo capaz de
sintetizar ou representar o objeto avaliado;

MEDIDA: sdo as versGes mensuraveis do indicador.

Posteriormente adotaremos os PARAMETROS e o JUIZO DE
VALOR para cada um dos itens do modelo compondo a avaliagéo final
do objeto estudado.

Diante destes esclarecimentos estamos enviando dois
documentos para o prosseguimento da técnica de consenso:

1° Documento: Arquivo completo contendo dimensdes,
subdimensdes, indicadores, medidas, justificativas, as questdes e
possibilidades de respostas que compordo o instrumento de coleta de
dados.

2° Documento: Arquivo sintese contendo  dimensdes,
subdimensdes, indicadores, medidas e as questdes que compordo o
instrumento de coleta de dados.
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Visando facilitar, ressaltamos que as suas contribui¢des poderdo
ser realizadas diretamente nos documentos, que estdo sendo enviados no
formato Word® para que possam ser alterados, sinalizados e/ou
destacados. Entretanto, sinta-se a vontade para realizar as sugestdes do
modo que preferir.

Tendo em vista nosso cronograma de pesquisa, aguardamos as
suas contribuicbes no prazo (maximo) de dez dias a partir do
recebimento deste e-mail.

Desde ja agradecemos imensamente a vossa colaboracéo.
Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cristine Garcia Gabriel
Departamento de Nutri¢do (UFSC) — Coordenagdo da pesquisa
Contatos: cristine.gabriel@ufsc.br / 48-3721 3413

Juliana Theodora Cunha de Oliveira

Mestranda em Nutricdo

Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo (UFSC)

Contatos: juliana.theodora@yahoo.com.br / 48-3721 3413 / 48-99816
8899
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APENDICE B - MODELO AVALIATIVO DOS RESTAURANTES POPULARES CONTENDO 2 DIMENSOES, 6
SUBDIMENSOES, 24 INDICADORES, 29 MEDIDAS, 63 PERGUNTAS

12 DIMENSAO: POLITICO-ORGANIZACIONAL

x CALCULO DA
DIMENSAO JUSTIFICATIVA DIMENSAO
Em ambito municipal, a gestdo do Restaurante Popular é responsabilidade da
Prefeitura, devendo correr em parceria com diversas secretarias municipais,
que devem garantir a oferta de refei¢cdes nutricionalmente balanceadas, -
originadas de processos seguros, em local confortivel e de fécil acesso, a M_‘Ed'a
precos acessiveis e destinadas, preferencialmente, ao publico em estado de >7_' bom
POLITICO- inseguranca alimentar. 5 - 7: regular
ORGANIZACIONAL A dimensdo politico-organizacional apresenta as areas em que o gestor deve < 3: ruim
atuar para que o Restaurante Popular atinja seus objetivos de modo .
satisfatorio. Tal dimensdo estd disposta em trés subdimensdes: Julgamento:
Administracdo, Estrutura/Espaco do Restaurante Popular e Puablico
Frequentador. Bom (10)
Regular (5)
Ruim (0)

SUBDIMENSOES

PARAMETRO

I. Administragéo

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

Il. Estrutura

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

I11. PUblico Frequentador

Bom (10) Ruim (0)
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SUBDIMENSAO

JUSTIFICATIVA

CALCULO DA
SUBDIMENSAO

ADMINISTRACAO

Consiste em atividades de planejamento, organizacdo, direcdo e controle
utilizando recursos humanos, materiais e técnicos. O Restaurante Popular
€ um equipamento publico que exige um processo global de tomada de
decisOes orientadas a alcancar seus objetivos organizativos de forma
eficaz e eficiente, mediante o planejamento, organizagdo, integracdo das
pessoas envolvidas, direcdo e controle (MDS, 2004; MDS, 2007).

INDICADORES

PARAMETRO

I. Disponibilidade

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

I1. Recursos humanos

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

I11. Recursos Financeiros

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

IV. Preco de consumo

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

V. Articulagdo em SAN

Bom (10) Ruim (0)

VI. Residuos

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

VII. Avaliagdo e
monitoramento

Bom (10) Ruim (0)

Média
>7: bom
5-7: regular
<5: ruim

Julgamento:
Bom (10)

Regular (5)
Ruim (0)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
A producdo minima estimada para um Restaurante Popular é de mil refei¢Ges
I. Disponibilidade diarias, no horario do almogo, por, no minimo, cinco dias por semana (MDS,
2007).
Medidas Perguntas Respostas Célculo Par&metro Média
Assinalar: >5: bom
Segunda, =5: regular
Quiais os dias de terca, quarta, < 5: ruim
funcionamento do quin,ta, sexta, Funcionar ao > 5 dias: bom
1 Dias de RP? sab{;\do, menos 5 dias - (10') Julgamento:
funcionamento dorr_ungo, na semana no <5 dias: ruim
: feriado. horario do (0)' Bom (10)
Assinalar: almogo Regular (5)
Quais as refeicdes Café da Ruim (0)
servidas pelo RP? manhg,
almogo, jantar.
5 NGmero de Qual o nL]m_ero de ) > 1.000: bom
bessoas atendidas pessoa atendidas, em Resposta Numero médio (10)
diari média, no horério do aberta >1.000 pessoas | < 1.000: ruim
iariamente.
almocgo? (0)
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CALCULO
INDICADOR JUSTIFICATIVA DO
INDICADOR
O dimensionamento de pessoal visa avaliar 0 nimero de empregados necessarios
para o trabalho de producéo de cardapio Unico e distribuicdo em balcdo térmico de
um dia no Restaurante Popular. Ainda assim, este indicador deve ser avaliado com
base nas regulamentacfes para os servicos de alimentacdo coletiva. A gestdo deve
assegurar o nimero adequado de manipuladores de alimentos, evitando sobrecargas
de trabalho e prejuizos a salde dos trabalhadores e a qualidade da refeicdo
oferecida (MDS, 2004). Média
I1. Recursos A Resolugdo n° 380/2005 do Conselho Federal de Nutricionistas apresenta >7: bom
humanos pardmetros minimos para o numero de nutricionistas em Unidade de Alimentacdoe | 5-7: regular
Nutricdo, incluindo restaurantes comerciais e similares (CFN, 2005). O <5:ruim
cumprimento dos pardmetros € um indicativo da importancia que o gestor da ao
equipamento e um fator sugestivo de melhor execugdo do mesmo. O atendimento | Julgamento:
satisfatorio dos principios e diretrizes do Restaurante Popular exige a constante
qualificagdo dos profissionais envolvidos, cabendo ao gestor municipal apoiar a Bom (10)
capacitacdo das equipes de trabalho (MDS, 2004). Regular (5)
Ruim (0)
Medidas Respostas | Caélculo Parametro
Média
1. Quadro de funcionarios relacionados a producéo de refeicoes. :??.rggm;rlg)
< 5: ruim (0)
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Ha nutricionista NS N© Carga
Responsavel Sim ou Néo refeicdes/dia | Nutricionista Horaria
Técnico? ¢ semanal
Qual o nimero de Até 100 01 10 h
nutricionistas que | Resposta aberta De 101 a 200 01 15h )
atuam no RP? De 201 a 300 01 20h | | Adeauado:bom
De 301 a 500 01 30h Inad(equ)ado:
Qual a carga De 501 a 01 40 h ruim (0)
horariado RT e 1000
demais Resposta aberta De 1001 a 02 40 h
nutricionistas (se 1500
houver)? De 1501 a
2500 02 40h
Qual 0 nimero -
t_ota! Qe Resposta aberta -
funcionarios no
RP?
Qual o nimero de Indicadores de Dimensionamento de
funcion_e'lrios Pessoal (IPF) Adequado: bom
-enVOIVIdOS LPF.— numero total de refigdes servidas x n minutos (10)
d|retamerjte na Resposta aberta jornada de trabalho x 60 minutos Inadequado:
Pprodugéo e *n minutos: 10 minutos/média ruim (0)
distribuicdo de
refeicbes?
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Meédia
- s >5: bom (10)
2. Capacitagdo dos funcionarios. =5: regular (5)
< 5: ruim (0)
Mensal,
A Assinalar: Nao S Bimestral e
Qual a frequéncia ha. Bimestral Deve haver capacita¢des, a0 menos, Semestral: bom
de capacitagdo dos éemestral ' semestrais (10)'
" )
gestores: Anual, N&o sei. Anual e Ndo sei:
ruim (0)
Quais os ja temas ) )
trabalhados? Resposta aberta
Mensal,
A Assinalar: Ndo - Bimestral e
Qual a frequéncia ha. Bimestral Deve haver capacita¢des, a0 menos, Semestral: bom
de capacitagdo dos éemestral ' semestrais (10)'
o ,
funcionarios? Anual, N&o sei. Anual e Néo sei:

ruim (0)

Quais os ja temas
trabalhados?

Resposta aberta
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
A Prefeitura Municipal ao implantar um Restaurante Popular, visando a
l1. Recursos financeiros comercializagdo de refeicBes, deve necessariamente avaliar a sua
' capacidade de manutenc¢do desse subsidio no médio e longo prazos (MDS,
2004). Média
>5: bom (10)
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parametro =5: regular (5)
Quais as fontes . Fonte estavel: < 5: ruim (0)
do recurso Possuir fonte bom (10)
) Resposta aberta estavel de LN .
destinado para o Fonte instavel: Julgamento:
recurso .
RP? ruim (0)
Destas, qual Bom (10)
1. Origem do oferece o0 maior i ) Regular (5)
recurso. percentual do Resposta aberta Ruim (0)
recurso?
O RP sempre
contou com Sim ou Nio Dt:;/sur;zger Sim: bom (10)
recurso - N&o: ruim (0)
. municipal
municipal?
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
IV. Preco de consumo Os Restaurantes Populares se caracterizam pela comercializacdo de refei¢des
- FTeC prontas a pregos acessiveis (MDS, 2004).
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parametro >'\é|?g:)e:n
difeenciados Deve haver Sim:bom (10) |  —o.regular
35. Escalonamento ibli Sim ou Nao escalonamento do X <5: ruim
ara acesso. para publicos preco de acesso Néo: ruim (0)
P especificos? Julaamento:
Descreva os Valor médio g )
precos praticados r(;c;giragg (21 cIJrrnl(J)moa) Até R$2,31: Bom (10)
36 Preco da para cada pdblico Listar os precos no (F}iestauranfe bom (10) Regular (5)
' TeG especifico. Caso 0 0S Preg ix Acima de Ruim (0)
refeicdo. o praticados Popular na regiéo o
preco seja unico, sul do Brasil = R$2,31: ruim
descreva este 0)
valor. R$2,31 (IBGE,

2014)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
O Restaurante Popular deve estar articulado com outras agdes de seguranca
alimentar e nutricional (SAN) (MDS,2004), que é um campo essencialmente
intersetorial. Logo, cada setor ligado a ela deve desenvolver agdes para sua
V. Articulagdo em promogédo, de modo que diferentes setores trabalhem de maneira interligada e
SAN articulada, potencializando as acgfes. Além disso, é importante que algumas
politicas estratégicas sejam construidas e geridas por varios setores em conjunto
(BURITY et al., 2010).
: e o >7:
Medidas Perguntas Respostas Célculo Parametro <;_ bo_m
- > ruim
Listar as
a'rtlcula(;oes Julgamento:
existentes com
outros programas e
politicas de Deve haver i?JTm(%g))
1 Existéncia Seguranca articulacdo com
o ~ Alimentar e . outras acdes de Sim: bom (10)
de articulagdo com icional Listar X
outras acBes de SAN Nutricional, como Sgguranga Né&o: ruim (0)
’ bancos de Alimentar e
alimentos, centrais Nutricional

de abastecimento
da agricultura

familiar, dentre
outras agoes.
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
V1. Residuos Um dos objetivos especificos previsto para o Restaurante Popular é o estimulo aos
) tratamentos biolégicos dos residuos orgénicos (MDS, 2004).
Medidas Respostas | Célculo Parametro Média
>7: bom
Média 5-7: regular
L . >7: bom (10) <5: ruim
1. Destinacéao dos residuos. 5 - 7: regular (5)
< 5: ruim (0) Julgamento:
Ha coleta regular do . x Deve haver coleta regular do Sim: bom (10) Bom (10)
: Sim ou Nao . Sne i
lixo? lixo. N&o: ruim (0) Regular (5)
Ha coleta,seletlva . x Deve haver coleta seletiva do Sim: bom (10) Ruim (0)
do residuo Sim ou Nao lixo orgénico N&o: ruim (0)
organico? 9 )
Se sim, qual o ) . Descrigdo: bom
destino do residuo Descrever ou N&o sei Deve Sﬁ saber N qlestlno do (10)
A ix0 organico . ST
organico? N&o sei: ruim (0)
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outros.

CALCULO
INDICADOR JUSTIFICATIVA DO
INDICADOR
O Restaurante Popular deve estar articulado com outras agBes de seguranca
alimentar e nutricional (SAN) (MDS,2004), que é um campo essencialmente
intersetorial. Logo, cada setor ligado a ela deve desenvolver agBes para sua
VII. Avaliagdo e | promogdo, de modo que diferentes setores trabalhem de maneira interligada e
monitoramento articulada, potencializando as agdes. Além disso, é importante que algumas
politicas estratégicas sejam construidas e geridas por varios setores em conjunto
(BURITY et al., 2010).
Medidas Perguntas Respostas Célculo Parémetro >7: bom
Deve haver <7:ruim
. . o mecanismo Sim: bom
H& mecanismos de avaliacdo e local de (10) Julgamento:
acompanhamento/monitoramento Sim ou Néo o o g )
do Restaurante Popular? avglla(;ao € Nao: ruim
’ monitoramento 0) Bom (10)
1. Existéncia - - Ruim (0)
- Assinalar:
de mecanismo .
. Prefeitura,
local de avaliacdo R
e monitoramento - Funcionarios,
' Quem participa deste processo de Conselho
avaliagdo e Comunitério, - -
acompanhamento/monitoramento? | Associacao
Moradores,
COMSEAS,
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Com qual frequéncia ocorre este
processo de avaliagdo e
acompanhamento/monitoramento?

Assinalar:
N4o ha,
Trimestral,
Semestral,
Anual, A
medida que
necessite,
Nao sei




192

22 SUBDIMENSAQ: ESTRUTURA DO RESTAURANTE POPULAR

SUBDIMENSAO JUSTIFICATIVA

CALCULO DA
SUBDIMENSAO

Os Restaurantes Populares devem estar localizados em regiGes de grande
movimentacdo de pessoas de baixa renda, como por exemplo, areas centrais
das cidades proximas a locais de transporte de massa e/ou em areas de grande
concentracdo de atividades que empreguem mdo de obra de baixa
qualificacdo.

Os Restaurantes Populares devem possuir infraestrutura bésica para
funcionamento. Deve existir agua tratada, energia elétrica, facil acesso,

ESTRUTURA - ~ o x . g
dimensdes minimas para construcdo, estacionamento, recuos necessarios,
area verde, entre outras.

Além disso, os restaurantes devem ainda funcionar como espagos multiuso
para diversas atividades, contribuindo para o fortalecimento da cidadania e
representando um poélo de contato do cidaddo com o poder piblico (MDS,
2004).
INDICADORES PARAMETRO
I. Localizacdo Bom (10) Ruim (0)
Il. Estrutura fisica Bom (10) Regular (5) Ruim (0)
11l. Manutengéo Bom (10) Ruim (0)

Média
>7: bom
5-7: regular
<5: ruim

Julgamento:
Bom (10)

Regular (5)
Ruim (0)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
Os Restaurantes Populares devem ser implantados em regides de grande
movimentacdo diaria de trabalhadores de baixa renda, formais e/ou informais,
como, por exemplo, as &reas centrais das cidades que, preferencialmente, também
sejam proximas a locais de transporte de massa. Além desse publico, o programa
I. Localizagdo visa a atender também idosos, desempregados e estudantes. Os Restaurantes
Populares também podem ser implantados em regides metropolitanas e areas >7: bom
periféricas, onde h4 maior concentragcdo de populacdo em situagdo de risco ou <7:ruim
vulnerabilidade alimentar e nutricional (MDS, 2007).
Julgamento:
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parémetro
Bom (10)
O Restaurante O Restaurante Ruim (0)
1. Adequagéo ,P_opular esta . . x Populgr.deve estar Sim: bom (10)
N préximo aos locais Sim ou Néo préximo do .
da localizacao. o N&o: ruim (0)
de transporte transporte publico
publico coletivo? coletivo
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
A construgdo dos Restaurantes Populares deve contar com uma equipe técnica
composta por arquitetos, engenheiros, nutricionistas e profissionais da area social,
que possam planejar estruturas e instalagdes adequadas para a realizagdo das
atividades inerentes a Unidades de Alimentacéo e Nutricdo (MDS, 2007).
O terreno deve possuir infraestrutura urbana bésica: redes publicas de abastecimento
Il. Estrutura fisica | de 4gua e de fornecimento de energia elétrica e, também, redes de captacdo para o
esgotamento sanitario e as aguas pluviais. Além disso, 0s acessos e seu entorno
imediato devem ser pavimentados (MDS, 2007). Média
Os refeitdrios devem ser apropriados e confortaveis, de forma a garantir a dignidade >7: bom
ao ato de se alimentar (MDS, 2004). 5 - 7: regular
< 5:ruim
Medidas Respostas Calculo Parémetro
Julgamento:
Média
1. Estrutura minima de funcionamento. >7: bom (10) Bom (10)
5-7: regular (5) Regular (5)
<5: ruim (0) Ruim (0)
O Restaurante
Popular possui . x Deve haver saneamento Sim: bom (10)
Sim ou Nao o .
esgotamento basico N&o: ruim (0)
sanitario?
O Restaurante
Popular possui rede Sim ou Nio Deve haver rede de Sim: bom (10)
de abastecimento de abastecimento de agua Né&o: ruim (0)
agua?




195

O Restaurante
Popular possui

Deve haver acessibilidade

acessibilidade para Sim ou Nio ara portadores de Sim: bom (10)
portadores de ne?:essi?iades especiais Nao: ruim (0)
necessidades P

especiais?
. s >7: bom (10)
2. Capacidade do refeitorio <7: ruim (0)

Qual a capacidade
do refeitdrio para os
comensais
sentados? Descreva
0 nlmero de
cadeiras existentes
para 0s comensais.

Descrever ou Nao sei

Qual o tempo de
espera do comensal
entre servir seu
prato e aguardar um
lugar para sentar?

N&o ha espera, Descrever,
Né&o sei

O estabelecimento deve
possuir cadeiras suficientes a
demanda, para que em um
sistema de rodizio ndo haja
necessidade de se esperar um
lugar para sentar

N&o ha espera: bom
(10)
Ha espera ou néo sei:
ruim (0)




196

CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
O Manual do Programa Restaurante Popular prevé a realizagdo de manutengéo
geral dos equipamentos do restaurante (MDS, 2004). Devem ser realizadas
1. Manutencio manutenc¢do programada e periddica dos equipamentos e utensilios e calibracdo
' ¢ dos instrumentos ou equipamentos de medi¢do, mantendo registro da realizagéo >7: bom
dessas operacdes (ANVISA, 2004). <7:ruim
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parametro Julgamento:
Qual a frequéncia Assinalar: Ndo Semestral: bom
1. Realizacdo de | de manutengdo dos ha, Semestral, Deve haver (10) . Bor_n (10)
~ . Anual, A ~ Anual, A medida Ruim (0)
manutencao dos equipamentos do medida que manutengdes, ao Ue necessite
equipamentos Restaurante da que menos, semestrais gue neces:
necessite, Nao N&o sei, Ndo ha:
Popular? - ’
sei ruim (0)
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SUBDIMENSAO JUSTIFICATIVA

CALCULO DA
SUBDIMENSAO

O publico frequentador dos Restaurantes Populares sdo pessoas que se

PUBLICO encontram em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e/ou em

FREQUENTADOR vulnerabilidade social (MDS, 2004; MDS, 2007).

INDICADORES

PARAMETRO

I. Frequentadores

Bom (10) Ruim (0)

Il. Priorizacéo do atendimento para populagdes especificas

Bom (10) Ruim (0)

Média
>7: bom
5-7: regular
<5:ruim

Julgamento:
Bom (10)

Regular (5)
Ruim (0)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
E importante caracterizar o puablico frequentador potencial, constituido pelas
pessoas que transitam e/ou trabalham na regido do Restaurante Popular. Para que
seja tragado um perfil socioecondmico, além do levantamento dos héabitos
| Erequentadores alimentares do frequentador potencial do restaurante, devem ser investigadas
- FTeq questdes como nivel de renda, local de realizagdo das refei¢fes, horario de
almoco, ocupacéo, habito de realizar refei¢des fora de casa, dentre outras (MDS,
2004). >7: bom
<7:ruim
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parametro
Com qual frequéncia . CNE Semestral, Julgamento:
é realizada a Assinalar: Néo Anual: bom
o h4, Semestral, Deve haver -
caracterizacdo do N (10) Bom (10)
- Anual, A caracterizacdo dos a2 )
perfil . Né&o ha, A Ruim (0)
. n medida que frequentadores, ao .
1 Caracterizagéo socioeconomico dos necessite, N&o menos, anual medu_ja que
' dos frequentadores frequentadores do sei, ! necessite, Nao
q ' Restaurante Popular? sei: ruim (0)
Quem ou qual setor é
respon_wsavel por Descrever i )
realizar esta
caracterizacdo?
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CALCULO
INDICADOR JUSTIFICATIVA DO
INDICADOR
Programas e Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional devem priorizar
individuos que se encontrem em situacdo de vulnerabilidade social e econdémica
1. Priorizagéo do (CONSE.A‘ 2009). . S
atén dimento para 0] a}tgndlmento c_ioARe_staurar?te Popula_r de_ve_sgr preferencial aos destlnatarl_os d_a
populagdes especificas Politica de Ass_lstenua So_ual, ou seja: |n<_1|_V|duos ou segmentos populacionais
urbanos ou rurais em condi¢des de vulnerabilidade, em condigdes de desvantagem >7: bom
pessoal e/ou em situagGes circunstanciais e conjunturais (MDS, 2004). <7:ruim
Medidas Perguntas Respostas Célculo Par&metro Julgamento:
Ha atendimento
. diferenciado/priorizacdo Bom (10)
L priori tg‘ﬁ?g?)ggmo para pessoas em situagéo de Sim ou Nio Devg hf_:lver~esta Sir~n: bom (10) Ruim (0)
populacdes em vulnerabllldadg social e priorizacéo N&o: ruim (0)
situacio de Insegurang'aAllmentare
o . Nutricional?
vulnerabilidade social -
e INSAN. Quais as _formas de
atendimento Descreva - -

diferenciado/priorizagdo?
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22 DIMENSAQ: TECNICO-OPERACIONAL

~ CALCULO DA
DIMENSAO JUSTIFICATIVA DIMENSAO
Com o intuito de contribuir para a garantia do Direito Humano & Alimentagdo
Adequada, bem como a formacdo de héabitos alimentares saudaveis, a gestdo
municipal do Restaurante Popular deve garantir a eficacia no fornecimento de
refeicBes e nas agdes educativas em alimentacdo e nutrigdo, ainda, possibilitar um Média
espaco multifuncional de fortalecime_nt~o da cidadania. Entende-se eficacia como a >7- bom
TECNICO- habilidade do gestor em tomar decisbes para o atendimento das normativas do 5-7: regular
OPERACIONAL Restgurant~e Popu,la_lr (MDS, _2004_1). o o <5 ruim
A dimensdo politico-organizacional do modelo avaliativo objetiva demonstrar o
comprometimento da gestdo municipal com a funcdo de fornecer uma refeicdo Julgamento:
adequada e com prego acessivel, estando disposta em trés subdimenses:
Alimentacdo Adequada, Educagdo Alimentar e Nutricional, Assisténcia ampliada ao Bom (10)
frequentador. Regular (5)
- - Ruim (0)
SUBDIMENSOES PARAMETRO
I. Alimentagdo Adequada Bom (10) Regular (5) Ruim (0)
1. Educacio Alimentar e Nutricional Bom (10) Regular (5) Ruim (0)
I11. Assisténcia ampliada ao frequentador Bom (10) Regular (5) Ruim (0)
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SUBDIMENSAO

JUSTIFICATIVA

CALCULO DA
SUBDIMENSAO

ALIMENTACAO ADEQUADA

Os Restaurantes Populares séo estabelecimentos administrados pelo
poder publico que se caracterizam pela comercializagdo de refei¢fes
prontas, as quais devem ser nutricionalmente balanceadas,
originadas de processos seguros, preponderantemente com produtos
regionais, a pregos acessiveis, servidas em locais apropriados e
confortaveis, de forma a garantir a dignidade ao ato de se alimentar.
Sdo destinados a oferecer refeicdes variadas a populacdo que se
alimenta fora de casa, prioritariamente aos extratos sociais mais
vulneraveis, mantendo o equilibrio entre os nutrientes em uma
mesma refeicdo, possibilitando ao m&ximo o aproveitamento pelo
organismo e reduzindo os grupos de risco a saude (MDS, 2004).

INDICADORES PARAMETRO
I. Planejamento nutricional dos .
cardapios Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

I1. Seguranca dos alimentos

Bom (10) Ruim (0)

I11. Oferta de alimentos e/ou
preparacdes regionais

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

IV. Priorizacdo dos alimentos
produzidos pela agricultura
familiar

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

V. Volume de refei¢des produzidas
para o publico frequentador

Bom (10) Ruim (0)

VI. Satisfagéo do frequentador com
a alimentacéo oferecida

Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

Média
>7: bom
5-7: regular
<5:ruim

Julgamento:
Bom (10)

Regular (5)
Ruim (0)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
As refeicbes servidas pelo Restaurante Popular devem ser nutricionalmente
balanceadas (MDS, 2004).
I. Planejamento Conforme a Resolugdo n° 380 do Conselho Federal de Nutricionistas, empresas
nutricional dos fornecedoras de alimentacdo coletiva, servicos de alimentagdo autogestdo,
cardapios restaurantes comerciais e similares devem possuir nutricionista responsavel técnico,
bem como diversidade e complexidade dos cardapios oferecidos (CFN, 2005).
Medidas Respostas Calculo Par&metro Média
>7: bom
Média 5-7: regular
. - . >7: bom (10) <5:ruim
1. Planejamento dos cardapios servidos. 5 -7 regular (5)
< 5: ruim (0) Julgamento:
Bom (10)
Hé elaboracdo de . x Deve haver elaboragéo de Sim: bom (10) Regular (5)
. Sim ou Néo . . -
cardapios? cardapios Né&o: ruim (0) Ruim (0)
Quem elabora o Nutricionista: bom
" Resposta aberta Deve ser o nutricionista (10)
cardapio? L
Outros: ruim (0)
Hq c_alculo - x Deve haver o célculo Sim: bom (10)
nutricional do Sim ou Nao . - O
- nutricional do cardapio Né&o: ruim (0)
cardapio?
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Ha cardapios
especificos para
necessidade
alimentares
especiais?

Sim ou Néo

Deve haver cardapios
especificos para necessidade
alimentares especiais

Sim: bom (10)
N&o: ruim (0)

Pra quais
necessidades
alimentares
especiais 0 RP tem
cardapios
especificos?

Resposta aberta
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
As refeicOes servidas no Restaurante Popular devem ser originadas de
processos seguros (MDS, 2004).
O Manual de Boas Préaticas de Manipulagdo de Alimentos contém as
I1. Seguranca dos praticas de organizagdo e higiene necessarias para garantir alimentos
alimentos seguros envolvendo todas as etapas: sele¢do dos fornecedores, compra, ~7- bom
recebimento, pré-preparo, preparo, embalagem, armazenamento, transporte, <7_‘ ruim
distribuigdo e exposi¢do a venda para o consumidor final (ANVISA, 2004). -ru
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parametro Julgamento:
Ha manual de Deve haver Bom (10)
C o Boas Praéticas de Ruim (0)
1. Existéncia de . ~ manual de Boas .
Manipulacéo de . x " Sim: bom (10)
processos seguros de . Sim ou Néo Préticas de X
~ s Alimentos no . x N&o: ruim (0)
producéo de refeicGes. Manipulagao de
Restaurante -
Alimentos

Popular?
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INDICADOR JUSTIFICATIVA CIQII_D(I:(L:J,L_SODRO
O Restaurante Popular deve possuir parceira com a Secretaria de Agricultura /
Empresas de Assisténcia Técnica as quais devem auxiliar diretamente ou por meio
das empresas de assisténcia técnica na sele¢do de produtos regionais que podem ser
utilizados nos cardapios (MDS, 2004).
l11. Oferta de Promover a alimentacdo saudavel envolve mais que a escolha de alimentos
alirﬁentos e/ou adequados, relacionando-se com a defesa da biodiversidade de espécies, o
FeDAracoes reconhecimento da heranca cultural e o valor histérico do alimento, além do estimulo
prepiongis a cozinha tipica regional, contribuindo, assim, para o resgate das tradi¢des e o prazer ~7- bom
g da alimentagdo. Valorizar uma agricultura mais sustentavel, mantendo o equilibrio 5. 7'-re0u|ar
do ambiente e respeitando o conhecimento local, é fundamental para se entender a < 5 rSim
importancia da origem dos alimentos e melhorar a qualidade da alimentagdo (MS, )
2015). )
Julgamento:
Medidas Respostas | Caélculo Parémetro Bom (10)
watia | Fper )
. ~ N >7: bom (10)
1. Alimentos e preparagdes regionais. 5-7: regular (5)
< 5: ruim (0)
Sdo oferecidos
alimentos e/ou Sim ou Nao Devem ser ofertados Sim: bom (10)
preparagoes Cite 0s alimento_s e/qu alimentos e/(_)u p_reparagﬁes Néd' ruim (0)
regionais? Se sim, preparag0es regionais regionais ’
quais?
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Com qual
frequéncia séo
ofertados estes
alimentos e/ou

preparagdes
regionais?

Assinalar: Ndo sdo
ofertados, Mensal,
Bimestral, Semestral,
Anual, N&o sei

Deve haver uma ofertados
estes alimentos e/ou
preparagdes regionais, ao
menos, mensal

Mensal: bom (10)
Bimestral: regular
()
Semestral, Anual, e
N&o sei: ruim (0)

Os produtos
regionais séo
adquiridos em qual
esfera?

Assinalar: Local, Regional,
Estadual, Nacional, N&do
sei, N&o se aplica

Preferencialmente nas esferas
locais ou regionais

Local e Regional:
bom (10)
Estadual: regular (5)
Nacional, N&o sei,
Né&o se aplica: ruim

0)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
O Restaurante Popular deve possuir parceira com a Secretaria de Agricultura
/ Empresas de Assisténcia Técnica as que auxiliam identificando e orientando
0s produtores rurais ou associagdes de produtores que podem ser
fornecedores de géneros alimenticios e disponibilizando informagdes sobre
IV. Priorizacio dos safra agricola para subsidiar o planejamento dos carddpios. Recomenda-se,
S (do C ainda, compras diretamente de produtores locais gerando renda e emprego
alimentos produzidos (MDS, 2004)
pela agricultura familiar Os produtos oriundos das agroindustrias familiares devem receber atenc¢éo Média
significativa. Além de serem competitivos, diferenciam-se dos demais pelo >7: bom
seu processo de produgdo e suas caracteristicas intrinsecas — ecoldgicas, 5-7: regular
sociais, culturais, organolépticas nutricionais, éticas, artesanais, entre outras — < 5: ruim
que podem ser incorporadas (MDA, 2013).
Medidas Perguntas Respostas Célculo Parametro Julgamento:
Deve haver
Ha utilizacdo de utilizagdo de - Bom (10)
alimentos da Sim ou Néo alimentos da S'E”-_bOF” (10) Regular (5)
. o - N&o: ruim (0) :
agricultura familiar? agricultura Ruim (0)
1. Aquisicao de - - familiar
- ; Assinalar:
alimentos da agricultura N
o Doacéo, Compra,
familiar.

Recebimento via
PAA. - -
(pode ser
assinalada mais
de uma opc¢do)

Se sim, qual a forma
de aquisicdo destes
alimentos?
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Se foi assinalado
“compra”, qual o
percentual do
recurso mensal
utilizado para a
compra da
agricultura familiar?
(utilizar a média dos
3 Gltimos meses)

Descrever

2. Parcerias
relacionadas a
Agricultura e
Abastecimento.

Ha parceria com a
Secretaria de
Agricultura e

Abastecimento /
Empresas de
Assisténcia

Técnica?

Sim ou Néo

Deve haver
parcerias

Sim: bom (10)
N&o: ruim (0)

Se sim, quais?

Descrever
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
V. Volume de refeicges Com o bom funcionamento do Restaurante Popular espera-se criar uma rede de
' roduzidas arago protecdo alimentar em &reas de grande circulagdo de pessoas que realizam
Eblico fre uF(Jenta dor refeicOes fora de casa, atendendo dessa maneira, 0s segmentos em situagdo de
P g inseguranca alimentar e nutricional (MDS, 2004).
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parametro .
Existem pessoas >7: bom
ue rocﬂram 0 <7:ruim
quep Todos que
Restaurante . .
Popular e no tém Sim ou Néo procuram o RP S|r~n. bom (10) Julgamento:
sua refeicio devem ser N&o: ruim (0)
1. Adequacéo da . ¢ atendidos Bom (10)
~ . garantida, por falta .
producéo de refeices - Ruim (0)
NN de comida?
em relagdo a demanda. -
Se sim, qual o
nimero médio de
pessoas que ndo Descreva - -
s8o atendidas
diariamente?
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
frglﬁsrﬁézfgfgocgﬁ a O Restaurante Popular deve realizar adequagéo do cardapio a preferéncia do
€a ~ - publico atendido, observando os hébitos alimentares locais (MDS, 2004). )
alimentacdo oferecida >7: bom
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parémetro 5-7: regular
Assinalar: Deve ser realizada Bimestral: < 5+ ruim
Com qual Né&o ha pesquisa de bom (10)
1. Realizacdo de f_r equencia e Bimestral, satisfacdo dos Semestral; Julgamento:
. realizada pesquisa regular (5)
pesquisa sobre a P Semestral, frequentadores em
e~ de satisfacéo dos ~ . Anual, A Bom (10)
satisfacdo do Anual, A relacdo ao cardapio .
frequentadores em - - medida que Regular (5)
frequentador. x . medida que oferecido com - N -
relacdo ao cardapio . . necessite, Nao Ruim (0)
Sferecido? necessite, frequéncia, ao sei. Nio ha:
' N&o sei menos, bimestral ' '

ruim (0)
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SUBDIMENSAO

JUSTIFICATIVA

CALCULO DA
SUBDIMENSAO

EDUCACAO ALIMENTAR
E NUTRICIONAL

Educacdo Alimentar e Nutricional, no contexto da realizacdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada e da garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional, € um campo de conhecimento e de pratica continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa
promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis. A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos
educacionais problematizadores e ativos que favoregam o dialogo junto a
individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso
da vida, etapas do sistema alimentar e as interagdes e significados que
compdem o comportamento alimentar (MDS, 2013).

INDICADOR PARAMETRO

I. EAN relacionada a SAN Bom (10) Regular (5) Ruim (0)

>7: bom
5-7: regular
<5: ruim

Julgamento:
Bom (10)

Regular (5)
Ruim (0)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
O Restaurante Popular deve promover agdes de educagdo alimentar voltadas a
seguranga alimentar e nutricional, preservacdo e resgate da cultura alimentar,
| EAN relacionada & combate ao desperdicio e promogdo da salde. O Restaurante Popular deve,
' SAN também, desenvolver atividades visando estimular a sociedade a combater a fome e
a adotar habitos alimentares saudaveis, contribuindo para a prevencdo e o combate
a uma série de problemas relacionados a alimentagdo inadequada, como a
desnutricdo, obesidade, diabetes e hipertensdo (MDS, 2004). >7: bom
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parémetro 5-7: regular
~Com q_ual frequgnua Assinalar: Mensal e < 5:ruim
sdo realizadas agdes de R . .
~ . Nao ha, Bimestral: bom .
Educacéo Alimentar e Julgamento:
. Mensal, (10)
Nutricional como, . Deve sem .
x Bimestral, - ~ Trimestral e
preservagéo e resgate - realizadas agdes . Bom (10)
; Trimestral, Semestral: regular
S da cultura alimentar, de EAN com Regular (5)
1. Realizacdo b Semestral, f A (5) Ruim (0
de acOes de EAN para com ate ao Anual, A requencia, ao Anual, A medida uim (0)
os frequentadores desperdicio, estimulo a medidal ue menos, bimestral ue neéessite Né&o
q ' habitos alimentares 4 que nec A
P ~ necessite, sei, Ndo ha: ruim
saudaveis e promocgao NGO sei 0)
da saude?
Descreva agdes que ja
ocorreram nos Ultimos Descrever - -

12 meses
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SUBDIMENSAO

JUSTIFICATIVA

CALCULO DA
SUBDIMENSAO

A alimentacdo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as
politicas e agdes que se facam necessarias para promover e garantir a
seguranca alimentar e nutricional da populagdo (CONSEA, 2013).

:I\?Iill_sl-,rAEDN:,IAAC\J A atuacdo de I?rogr_amas e P_oll'ticas Pulplicas de_veré levar em conta as
dimensBes ambientais, culturais, econémicas, regionais e sociais. E dever
FREQUENTADOR d o - :

0 poder puablico respeitar, proteger, promover, prover, informar,
monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito humano a alimentagdo
adequada, bem como garantir 0s mecanismos para sua exigibilidade
(CONSEA, 2013).

INDICADORES PARAMETRO
I. Fomento de outras agdes de assisténcia social Bom (10) Ruim (0)
I1. Situacdo de SAN apds a implantagdo do RP Bom (10) Ruim (0)
I11. Atividades de socializacdo Bom (10) Regular (5) Ruim (0)
1V. Acdes intersetoriais Bom (10) Ruim (0)
V. Visibilidade do RP Bom (10) Ruim (0)

Média
>7: bom
5-7: regular
<5: ruim

Julgamento:
Bom (10)

Regular (5)
Ruim (0)
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
Para o melhor funcionamento do Restaurante Popular, diversas parcerias podem ser
estabelecidas, nos diversos niveis de governo e junto a outras entidades. No governo
I. Fomento de outras | municipal, estimula-se a parceria com a Secretaria de Assisténcia Social, por meio
acdes de assisténcia | de orientacéo sobre os programas sociais desenvolvidos pelo municipio no espago
social do restaurante — realizacéo de cadastros, informagdes sobre programas, entre outros
(MDS, 2004).
>7: bom
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parémetro <7:ruim
Ha acoes da
Secretaria de Julgamento:
1 Existéncia Assisténcia Social
de a¢des de incentivo no espaco do Bom (10)
Restaurante Deve haver acdes - Ruim (0)
acerca da I Sim ou Néo da Secretaria de Sim: bom (10)
participacdo do Popu_ar, como a : A - N&o: ruim (0)
frequentador em realizacdo de Assisténcia Social
cadastro,

outras agdes de
assisténcia social.

divulgacéo de
acOes, entre
outras?

Se sim, quais? Descreva - -
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INDICADOR JUSTIFICATIVA CIﬁIII_D(I:(L:JkE?ODRO
O Restaurante Popular ¢ um equipamento de alta complexidade que, além
da atividade de produgdo e distribuicdo de refeicbes, deve desenvolver
outras atividades de desenvolvimento social e gera¢do de emprego e renda,
I1. Situacdo de SAN apés a caraqterizando-se como uma estrutura mul_tifuncional dentro da perspectiva
' implantacao do RP do Sistema ple _Seguranga A_Ilmentar e Nutrlcu_)nal (MDsS, 2097).
O uso de técnicas de monitoramento e avaliacdo para aferir os resultados
dos programas governamentais € de fundamental importancia para se ter
uma melhor compreenséo do desempenho da atuacdo governamental no uso
dos recursos publicos (SANTQOS, 2012). ~7- bom
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parémetro <7_‘ ruim
Houve pesquisa(s) )
sobre a situacgdo de Julogamento:
Seguranga g ’
Alimentar e
Nutricional dos Sim ou Néo p[e)zg(\]ﬁirs]aaglgz Sim: bom (10) Eezrlnm(%g))
frequentadores do | N&o: ruim (0)
N evantamentos.
1. Investigacdo das Restaurante

condicOes de SAN apds a
implantacdo do RP.

Popular ap6s a
implantacéo do
mesmo?

Se sim, como foi

. . Descreva - -
feita a pesquisa?
E quais os
q Descreva ou
resultados - -

Né&o se aplica

encontrados?
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
Os Restaurantes Populares devem ainda funcionar como espagos multiuso
para diversas atividades, contribuindo para o fortalecimento da cidadania e
representando um poélo de contato do cidaddo com o poder pablico. Nesses
I11. Atividades de espagos, devem ser realizadas atividades de educacdo alimentar, realizagdo
socializacdo de campanhas educativas, e também outras atividades com fins culturais e de
socializagdo, tais como shows, apresentacdes e reunibes da comunidade ~7- bom
(MDS, 2004). h
5-7: regular
: 7 = <5:rui
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parémetro 5+ ruim
Qual a}frequenma Mensal: bom Julgamento:
de utilizagéo do inalar: N3
espaco do Assinalar: Ndo Deve sem _ (10)
ha, Mensal, . Trimestral: Bom (10)
Restaurante Popular . realizadas
N Trimestral, - regular (5) Regular (5)
x para a realizagéo de atividades :
1. Promocao de . . Semestral, - Semestral, Ruim (0)
L T atividades culturais culturais e de
atividades de socializagédo R Anual, A Lo Anual, A
e de socializagéo . socializagdo com .
medida que Al medida que
(shows, - 4 frequéncia, ao . 4
' necessite, Nao necessite, Nao
apresentacdes, sei menos, mensal sei. N0 hi:
reunibes da rljim (10) )
comunidade)?
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
Para o melhor funcionamento do Restaurante Popular, diversas parcerias podem ser
estabelecidas, nos diversos niveis de governo e junto a outras entidades. Como
1V. AgOes potenciais parceiros podem ser destacados: secretarias municipais; conselhos de >7: bom
intersetoriais alimentacdo e/ou nutri¢do; Universidades; ONGS/OCIPS; Industrias, Centros de <7:ruim
Abastecimento, Empresas, entre outros (MDS, 2004).
Julgamento:
Medidas Perguntas Respostas Calculo Parametro
Quais secretarias Bom (10)
E)f'StenC'a e/o_u |nst|tu~|(;oes Descreva ou Nao | Deve haver acOes Sim: bom (10) Ruim (0)
de acOes realizam agdes no - . Y X
se aplica intersetoriais Na&o: ruim (0)

intersetoriais

Restaurante
Popular?
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CALCULO DO
INDICADOR JUSTIFICATIVA INDICADOR
A ampla divulgacdo acerca das qualidades e dificuldades enfrentadas por
programas sociais estimula uma maior adesdo da sociedade no sentido de
- participar dos processos envolvidos, através, por exemplo, da ampliagcdo do
V. Visibilidade do RP volume e da diversidade das doagOes de alimentos (RABELO E RUCKERT,
2014).
>7: bom
Medidas Perguntas Respostas Célculo Parametro <7: ruim
E realizada a Julgamento:
divulgacéo das ’
acoes do Deve haver -
1. Divulgagio Restaurante Sim ou Néo divulgaigéo das Sl\;?o.'brﬁz?rfgg)) Eezznm(%g))
: externa das Popular para a acoes ’
acdes do RP populacdo
) externa?
Se sim, quais 0s
tipos de Descrever - -

divulgacéo?
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APENDICE C - QUESTIONARIO EM FORMATO PDF PARA
VISUALIZACAO E NOCAO DO CONTEUDO A SER
RESPONDIDO

Pesquisa: “Avaliacdo dos Restaurantes populares no ambito da
Seguranca Alimentar e Nutricional”

Identificacdo Geral

1. Nome completo:

2. Cargo:

3. Nome do Restaurante Popular:

4, Municipio: Estado: Ano de inauguragdo:
5. Nome completo do gestor/diretor do

RP:

6. Qual a modalidade de gestdo do Restaurante? municipal/direta,
estadual, terceirizada/indireta ou mista)

7. Se a gestdo é do tipo terceirizada/indireta, a gestdo municipal

realiza algum tipo de fiscalizacio? Se sim, descreva.

8. Ocorreram mudangas na modalidade de gestdo durante a
existéncia do Restaurante no municipio? () Sim () Néo

8.1. Caso sim, quais os tipos de modalidades adotadas com
respectivos periodos de cada gestdo? Se possivel, fazer um breve
histérico sobre as modalidades.

9. Em algum periodo o RP ficou fechado, sem funcionamento? ()
Sim () Néo

9.1. Em qual periodo o RP ficou fechado/sem funcionamento? (Se
possivel, descreva o motivo pelo qual o RP ficou fechado.)

12 SUBDMENSAO: ADMINISTRACAO

Indicador 1 - Disponibilidade

10. Quais os dias de funcionamento do RP? (Vocé pode assinalar
mais de uma op¢ao)

() segunda-feira () terca-feira () quarta-feira () quinta-feira

() sexta-feira () sdbado () domingo () feriado () Né&o sei
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11. Qual o horario de atendimento ao publico?
12. Quais as refeicBes servidas pelo RP? (Vocé pode assinalar mais
de uma opcao.)
() café da manhd () almogo () jantar () Outro

() Né&o sei
13. Qual o nimero de pessoas atendidas, em média, no horério de
almoco?

Indicador 2 - Recursos Humanos

14. Ha nutricionista Responsavel Técnico? () Sim () Néao () Nao
fSL%I. Qual o nimero de nutricionistas que atuam no RP?

16. Qual a carga horaria do RT e demais nutricionistas (se houver)?
17. Qual o nimero de funcionarios envolvidos diretamente na

producdo e distribui¢do de refei¢bes?

18. Qual o nmero total de funcionarios no RP

19. Com qual frequéncia ha de capacitacdo dos gestores e técnicos
do RP?

() Néao ha

() Ao menos uma vez a cada dois meses (bimestral)

() Ao menos uma vez a cada seis meses (semestral)

() Ao menos uma vez a cada doze meses (anual)

() Néo sei

19.1. Quais os temas ja trabalhados nestas capacitacdes com gestores e
técnicos?

20. Com qual frequéncia ha de capacitacdo dos funcionarios
operacionais do RP?

() Nao ha

() Ao menos uma vez a cada dois meses (bimestral)

() Ao menos uma vez a cada seis meses (semestral)

() Ao menos uma vez a cada doze meses (anual)

() Néo sei
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20.1. Quais os temas ja trabalhados nestas capacitagdes com
funcionarios operacionais?

Indicador 3 - Recursos Financeiros

21. Quais as fontes do recurso destinado para RP?

22. Destas, qual oferece maior percentual do recurso?

23. O RP sempre contou com recurso municipal? () Sim () N&o ()
N&o sei

Indicador 4 - Preco de consumo

24. H4 precos diferenciados para publicos especificos?

() Sim () N&o () Néo sei

24.1. Descreva 0s precos praticados para cada publico especifico. Caso
0 preco seja Unico, descreva este valor. (Listar os precos praticados)

Indicador 5 - Articulacdo em SAN

25. Caso exista articulagdes do RP com outros programas e acoes
da politica de Seguranca Alimentar e Nutricional, como bancos de
alimentos, centrais de abastecimento da agricultura familiar, dentre
outras acdes, liste-as, por favor.

Indicador 6 - Residuos

26. Ha coleta regular de lixo? () Sim () Nao () Nao sei

217. Ha coleta seletiva do lixo organico? () Sim () Néao () Néo sei
27.1. Se SIM, qual o destino do lixo organico?

Indicador 7 - Avaliagdo e monitoramento

28. H& mecanismos de avaliagdo e
acompanhamento/monitoramento do restaurante popular? (Por exemplo,
é realizado o0 acompanhamento das acdes do Restaurante por algum
conselho/associagdo; ha existéncia de um cronograma para
acompanhamento das metas estipuladas; entre outros mecanismos). ()
Sim () Néo () Néo sei
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28.1. Quem participa deste processo de avaliagdo e
acompanhamento/monitoramento? (\Vocé pode assinalar mais de uma
0pgao)

() Gestores () Funcionarios () Conselho comunitario () Entidades
() COMSEA () outros () Néo sei

28.2. Com qual frequéncia ocorre este processo de avaliagdo e
acompanhamento/monitoramento?

() Néao ha

() Ao menos uma vez a cada trés meses (Trimestral)

() Ao menos uma vez a cada seis meses (Semestral)

() Ao menos uma vez a cada doze meses (Anual)

() A medida que necessita

() Néo sei

22 SUBDIMENSAO: ESTRUTURA DO RESTAURANTE
POPULAR

Indicador 1 - Localizagéo
29. O Restaurante Popular esta proximo aos locais de transporte
publico coletivo? () Sim () Néao () Néo sei

Indicador 2 - Estrutura Fisica

30. O Restaurante Popular possui esgotamento sanitario?

() Sim () Néo () Néo sei

31. O Restaurante Popular possui rede de abastecimento de agua?
() Sim () Nao () Nao sei

32. O Restaurante Popular possui acessibilidade para portadores de
necessidades especiais?

() Sim () Nao () Nao sei

33. Qual a capacidade do refeitorio para usuarios sentados?

34. Qual o tempo de espera do comensal entre servir seu prato e
aguardar um lugar para sentar? (Caso o comensal ndo precise esperar,
descreva "ndo ha espera” ou similar).

Indicador 3 - Manutencéo

35. Qual a frequéncia de manutencao dos equipamentos do
Restaurante Popular?

() N&o ha

() Ao menos uma vez a cada seis meses (Semestral)
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() Ao menos uma vez a cada doze meses (Anual)
() A medida que necessite
() Néo sei

32 SUBDIMENCAO: PUBLICO DESTINATARIO

Indicador 1 - Usuarios

36. Com qual frequéncia é realizada a caracterizagao do perfil
socioecondmico dos usuérios do Restaurante Popular?

() Néo ha

() Ao menos uma vez a cada seis meses (Semestral)

() Ao menos uma vez a cada doze meses (Anual)

() A medida que necessite

() Néo sei

37. Quem ou qual setor é responsavel por realizar esta
caracterizacdo?

Indicador 2 - Priorizacdo do atendimento para populactes
especificas

38. H4 atendimento diferenciado/priorizacdo para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social e inseguranca alimentar e nutricional?
() Sim () Nao () Nao sei

38.1. Quais as formas de atendimento diferenciado/priorizagao?

42 SUBDIMENSAO: ALIMENTACAO ADEQUADA

Indicador 1 - Planejamento nutricional dos cardapios
39. Ha elaboracdo de cardapios? () Sim () Né&o () Nao sei

40. Quem elabora o cardapio?

41, Ha céalculo nutricional do cardapio? () Sim () Ndo () Né&o sei
42, H4 cardapios especificos para necessidades alimentares
especiais?

() Sim () Néo () Nao sei
42.1.  Para quais necessidades alimentares especiais 0 RP tem
cardapios especificos?
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Indicador 2 - Seguranca dos alimentos
43. H& manual de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos no
Restaurante Popular? () Sim () N&o () N&o sei

Indicador 3 - Oferta de alimentos e/ou preparac6es regionais

44, S&o oferecidos alimentos e/ou preparagdes regionais? (A
resposta inclui os alimentos in natura considerados regionais (por
exemplo: a macé na regido Serrana de Santa Catarina) e/ou preparagdes
regionais (por exemplo: polenta, carreteiro, entre outros)

() Sim () Néo () Nao sei

44.1. Se SIM, cite os alimentos e/ou preparagdes regionais

oferecidos.

45, Com qual frequéncia sdo ofertados estes alimentos e/ou
preparagdes regionais?

46. Os produtos regionais sdo adquiridos em qual esfera? (Vocé
pode assinalar mais de uma opg&o)

() Néo se aplica () Local/Municipal () Regional () Estadual ()
Nacional () N&o sei

Indicador 4 - Priorizacdo dos alimentos produzidos pela agricultura
familiar

47, Ha utilizacdo de alimentos da agricultura familiar? () Sim ()
Nao () Nao sei

47.1. Se SIM, qual a forma de aquisigdo de alimentos? (\Vocé pode
assinalar mais de uma opc¢éo)

() Nao sei aplica () Doacéao () Compra () Recebimento via PAA

() Outro () Néo sei

47.2. Se foi assinalado “compra”, na questdo anterior, qual o percentual
do recurso mensal utilizado para a compra da agricultura familiar?
Utilizar a média dos 3 Gltimos meses)

48. Ha parceria com a Secretaria de Agricultura e Abastecimento /
Empresas de Assisténcia Técnica? () Sim () N&o () Nao sei
48.1. Se SIM, qual(is) parceria(s) sdo desenvolvidas?

Indicador 5 - Volume de refeigdes produzidas para o publico alvo
49, Existem pessoas que procuram o Restaurante Popular e ndo tém
sua refeicdo garantida, por falta de comida? () Sim () N&o () Ndo sei
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49.1. Se SIM, qual o nimero médio de pessoas que ndo sdo atendidas
diariamente?

Indicador 6 - Satisfagao dos usuarios com a alimentagéo oferecida
50. Com qual frequéncia é realizada pesquisa de satisfacdo dos
usuarios em relagéo ao cardapio oferecido?

() Néo ha

() Ao menos uma vez a cada dois meses (Bimestral)

() Ao menos uma vez a cada seis meses (Semestral)

() Ao menos uma vez a cada doze meses (Anual)

() A medida que necessite

() Néo sei

52 SUBDIMENSAO: EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Indicador 1 - EAN relacionado a SAN

51. Com qual frequéncia sdo realizadas a¢Ges de Educacdo
Alimentar e Nutricional? (Por exemplo, preservacao e resgate da cultura
alimentar, combate ao desperdicio, estimulo a habitos alimentares
saudavel e promocao a saude)

() Néo ha

() Ao menos uma vez por més (Mensal)

() Ao menos uma vez a cada dois meses (Bimestral)

() Ao menos uma vez a cada trés meses (Trimestral)

() Ao menos uma vez a cada seis meses (Semestral)

() Ao menos uma vez a cada doze meses (Anual)

() A medida que necessite

() Néo sei

51.1. Descreva agdes que ja ocorreram nos Ultimos 12 anos.

62 SUBDIMENSAO: ASSISTENCIA AMPLIADA AO USUARIO

Indicador 1 - Fomento de outras agdes de assisténcia social

52. Hé& acbes da Secretaria de Assisténcia Social no espago do
Restaurante Popular, como a realizagdo de cadastros, divulgacéo de
acoes, entre outras? () Sim () Nao () Nao sei

52.1. Se SIM, quais?
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Indicador 2 - Situacdo de SAN apo6s a Implantacdo do RP

53. Houve pesquisa(s) sobre a situacdo de Seguranca Alimentar e
Nutricional dos usudrios do Restaurante Popular apds a implantagdo do
mesmo?

() Sim () N&o () Néo sei

53.1. Se SIM, como foi feita a pesquisa?

53.2. E quais os resultados encontrados?

Indicador 3 - Atividades de socializa¢do

54. Qual a frequéncia de utilizacao do espaco do Restaurante
Popular para a realizacdo de atividades culturais e de socializa¢éo
(shows, apresentacdes, reunides da comunidade)?

() Néao ha

() Ao menos uma vez por més (Mensal)

() Ao menos uma vez a cada dois meses (Bimestral)

() Ao menos uma vez a cada trés meses (Trimestral)

() Ao menos uma vez a cada seis meses (Semestral)

() Ao menos uma vez a cada doze meses (Anual)

() A medida que necessite

() Néo sei

Indicador 4 - Ac0es intersetoriais
55. Quais secretarias e/ou institui¢des realizam a¢oes no
Restaurante Popular?

Indicador 5 - Visibilidade do RP

56. E realizada a divulgacio das acdes do Restaurante Popular para
a populacdo externa? () Sim () N&o () N&o sei

56.1. Se SIM, quais os tipos de divulgacao?

INFORMA(;CES ADICIONAIS

57. Existe alguma informacéo sobre o RP que vocé julga
importante, mas ndo foi citada no questionario? (Por exemplo, aquisi¢ao
de alimentos organicos ou agroecoldgicos, existéncia de horta
comunitaria, entre outros).
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APENDICE D - ROTEIRO DE VERIFICAGAO SOBRE O
PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DA PESQUISA

Universidade Federal de Santa Catarina

&
SH== Centro de Ciéncias da Satde
R Departamento de Nutrigdo
PRON Programa de P6s-Graduacdo em Nutri¢do

UFS Teia de Articulacdo pelo Fortalecimento da Seguranca
Alimentar e Nutricional

Roteiro de verificagdo sobre o preenchimento do instrumento de
coleta de dados da pesquisa: “Avaliacio dos Restaurantes Populares
no dmbito da Seguranca Alimentar e Nutricional”.

Prezado (a) participante,
Devido ao carater desta pesquisa, por se tratar de um teste piloto,

gostariamos de obter os registros quanto ao preenchimento e as
impressdes gerais do questionario. Estas informacdes possibilitardo
melhorias e adequagfes na proposta. Novamente agradecemos pela
colaborag&o no desenvolvimento metodolégico deste instrumento de
apoio a gestao dos Restaurantes Populares.

1- Vocé teve dificuldades para preencher o questionario?

() sim () ndo
1.1 Se sim, quais foram as dificuldades?

2- Quanto tempo levou para o preenchimento do questionario?

3- Vocé considera que um instrumento como este pode ser
utilizado para autoavaliacdo da gestdo do Restaurante Popular?

()sim () néo

4- Vocé considera que este instrumento pode ser Util para apoiar a
gestdo na execucdo das acdes do Restaurante Popular?

()sim () néo

5- SugestBes e impressdes gerais:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA TESTE PILOTO

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Nutrigdo

Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo
UFSC Teia de Articulacdo pelo Fortalecimento da Seguranca
Alimentar e Nutricional

Nl
A

L
¥
gt

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a),
do projeto de pesquisa (estudo) chamado “Avaliagdo de Restaurantes
Populares no ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional” sob
responsabilidade da professora Dr? Cristine Garcia Gabriel. Sua
participacdo serd confidencial e as informacGes repassadas serdo
analisadas sem a utilizagdo de seu nome. Este estudo tem por objetivo
desenvolver e aplicar um modelo avaliativo para avaliar as acles
implantadas pela gestdo na execucdo das acbes dos Restaurantes
Populares, que possa ser replicado periodicamente e possibilite a
identificacdo de fatores responsaveis pelos resultados obtidos. Pretende-
se por meio desta avaliagdo apoiar os gestores na operacionalizagdo dos
Servicos.

Para participar desse estudo basta responder um questionario (online),
com opc¢Oes de assinalar e algumas descritivas, que levara de 25 a 35
minutos. Sua participacdo é voluntaria, ndo implicara em qualquer tipo
de despesa, tampouco prevé qualquer tipo de remuneracdo. Se houver
qualquer prejuizo ao respondente, decorrente da pesquisa em questao, 0s
pesquisadores se responsabilizam pela indenizagdo ou ressarcimento. Os
pesquisadores se comprometem a cumprir a Resolugdo 466/2012.

A qualguer momento, o(a) Senhor(a) podera desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem acarretar em qualquer prejuizo. As
perguntas ndo terdo carater pessoal e serdo apenas sobre aspectos gerais
da gestdo do Restaurante Popular. Considera-se que pode haver o risco
minimo de incomodo de dispor mais tempo para as respostas ou algum
tipo de constrangimento em respondé-las.

Considera-se como beneficio o entendimento da gestdo do Restaurante
Popular para o aprimoramento e fortalecimento do programa, por isso
sua contribuicdo é de grande importancia. Reforga-se que a pesquisa néo
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tem carater punitivo e que ndo é objetivo responsabiliza-lo por nenhuma
resposta ou conduta. Assim, para ter acesso ao questionario da pesquisa,
solicitamos seu consentimento por meio da assinatura desse termo e
envio de forma digitalizada. O (a) Senhor(a) ficara com uma via
contendo a assinatura do pesquisador responsavel. Caso haja ddvida em
qualquer momento, inclusive apos finalizado o estudo, entre em contato.
Desde ja agradecemos imensamente a vossa colaboracdo. Colocamo-nos
a disposicao para maiores esclarecimentos.

Contatos da pesquisadora responsavel:
Professora Dr2 Cristine Garcia Gabriel

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Centro de Ciéncias da
Saude — CCS, Departamento de Nutri¢do, Campus Universitério, Bairro
Trindade, CEP 88040-900, Floriandpolis, telefones (048) 3721-9784 ou
3721-4158, e-mail: cristine.gabriel@ufsc.br.

Contatos do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401,
Trindade, Florian6polis/SCCEP 88.040-400 e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.brTelefone: + 55 48 3721-6094.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa, e que concordo em participar.

Eu, , RG, ,
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario,
do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do entrevistado

Professora Cristine Garcia Gabriel
Coordenadora da Pesquisa

Florianépolis, de de
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APENDICE F — CARTA DE APRESENTAGCAO DA PESQUISA
SOBRE OS RESTAURANTES POPULARES ENCAMINHADA
PARA OS PARTICIPANTES

P Universidade Federal de Santa Catarina
e Centro de Ciéncias da Saude
&R Departamento de Nutrigdo

) Programa de P6s-Graduacdo em Nutri¢do
UFSC Teia de Articulacdo pelo Fortalecimento da Seguranca
Alimentar e Nutricional

P,
aelileee-

a4,
WAL
Lrsepnrtas
U1y

Floriandpolis, 16 de outubro de 2017.

Exmo(a) Gestor(a) do Restaurante Popular / Exmo(a) Nutricionista do
Restaurante Popular

Ref.: Convite para participagdo em pesquisa intitulada: “Avaliacdo dos
Restaurantes Populares no ambito da Seguranca Alimentar e
Nutricional”

O Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo (PPGN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a
Teia de Articulacdo pelo Fortalecimento da Segurangca Alimentar e
Nutricional (TearSAN) desta mesma Universidade, estdo coordenando
uma pesquisa com o objetivo geral de “Avaliar os Restaurantes
Populares no &mbito da Segurancga Alimentar e Nutricional”, tendo em
vista a contribuicdo essencial desses para a garantia do Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (DHAA).

Esta pesquisa iniciou em agosto de 2016, contando com
financiamento do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), por
meio do Edital n°® 001/2013 — processo n°® 00485720165. Em acordo com
a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, o corrente
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o nimero 1.160.850.

A pesquisa proposta ndo tem carater fiscalizador ou punitivo e
ndo pretende gerar qualquer tipo de constrangimento ou problema aos
envolvidos. A finalidade é desenvolver um instrumento para avaliar as
acOes implantadas pela gestdo na execucdo das agdes dos Restaurantes
Populares, que possa ser replicado periodicamente e possibilite a
identificagéo de fatores responsaveis pelos resultados obtidos.
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A proposicdo do modelo avaliativo foi baseada em revisdo
bibliogréfica e documental, incluindo normativas relacionadas a
tematica. O modelo avaliativo tem como foco os eixos: administracao,
estrutura, publico frequentador, alimentagéo oferecida, educagéo
alimentar e nutricional e assisténcia ao usuario.

A pesquisa englobara todos os Restaurantes Populares presentes
nos trés estados da regido Sul do Brasil (Parana, Santa Catariana e Rio
Grande do Sul). Os coordenadores e/ou responsaveis técnicos pelos
restaurantes serdo convidados a participar da pesquisa, por meio do
preenchimento de questiondrio em plataforma eletrnica. O link para
preenchimento do questionario foi enviado no corpo deste e-mail.

Reforca-se que deve ser preenchido 1 questiondrio por
Restaurante Popular do municipio. O questionario é direcionado ao
Gestor e/ou ao Nutricionista Responsavel, podendo ser respondido de
forma coletiva ou por um dos atores citados.

Solicitamos autorizacgdo e apoio deste Restaurante Popular para o
preenchimento deste instrumento, com vistas a aperfeicoa-lo e torna-lo
mais qualificado e adequado a demanda deste Equipamento Publico.

Esclarecidos os aspectos técnicos, éticos e cientificos da pesquisa
solicita-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com assinatura eletronica da professora coordenadora do
projeto.

Este termo deve ser lido, impresso em duas vias e assinado
pelo respondente. Ap6s assinatura do TCLE, o mesmo deve ser
digitalizado e enviado ao e-mail juliana.theodora@yahoo.com.br.

Desde ja agradecemos imensamente a vossa colaboracao.
Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cristine Garcia Gabriel
Departamento de Nutricdo (UFSC) — Coordenac¢do da pesquisa
Contatos: cristine.gabriel@ufsc.br / 48-3721 3413

Juliana Theodora Cunha de Oliveira
Mestranda em Nutricdo
Programa de Pds-Graduagdo em Nutri¢cdo (UFSC)
Contatos: juliana.theodora@yahoo.com.br / 48-3721 3413 / 48-99816
8899
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APENDICE G - LINK DE ACESSO AO QUESTIONARIO ONLINE

Caracterizacao do Restaurante Popular

T as guw Swas Jevin s 4 e e il nadwen me wrvine Se
B i R L T L L s
e b e by Sty

TABEr Wy gEEE SR 8 W oche 4 (0 ST10 PRI e tage (enpEe S de e A
b o

Restaurantes Populares no ambito da Seguranca

Alimentar e Nutricion...




233

APENDICE H — GLOSSARIO COM CONCEITOS CHAVE PARA
CONSULTA

GLOSSARIO

Abaixo estdo listadas algumas das informacdes necessarias para o
preenchimento do questionario. Bem como 0s conceitos tedricos sobre
estas informacdes.

Agricultura Familiar: Serdo questionadas informagdes sobre a
possivel compra de alimentos da Agricultura Familiar, incluindo o
percentual do recurso mensal utilizado para esta modalidade de
compra, caso realizada. De acordo com a Lei n® 11.326/2006, &
considerado agricultor familiar e empreendedor familiar rural aquele que
pratica atividades no meio rural, possui area de até quatro mddulos
fiscais, mao de obra da propria familia, renda familiar vinculada ao
préprio estabelecimento e gerenciamento do estabelecimento ou
empreendimento pela propria familia.

Estrutura Fisica: Serdo questionadas informagdes sobre a
capacidade do refeitério. A construcdo dos Restaurantes Populares
deve contar com uma equipe técnica composta por arquitetos,
engenheiros, nutricionistas e profissionais da area social, que possam
planejar estruturas e instalagbes adequadas para a realizacdo das
atividades inerentes a Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (MDS,
2007). Os refeitdrios devem ser apropriados e confortaveis, de forma a
garantir a dignidade ao ato de se alimentar (MDS, 2004).
Intersetorialidade: Serdo questionadas informacdes sobre possiveis
articulagbes existentes com outros programas e politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricional, como bancos de alimentos,
centrais de abastecimento da agricultura familiar, parcerias com a
Secretaria de Agricultura e Abastecimento, Secretaria de
Assisténcia Social, demais secretarias e/ou instituicoes.

Priorizacdo do atendimento para populacbes especificas: Seréo
averiguadas informac6es sobre a possivel existéncia de atendimento
diferenciado/priorizagdo  para pessoas em  situagdo de
vulnerabilidade social e inseguranca alimentar e nutricional.
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA): Serdo questionadas
informacgdes sobre o possivel recebimento de alimentos via PAA. O
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Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) é uma acdo do Governo
Federal para colaborar com o enfrentamento da fome e da pobreza no
Brasil e, a0 mesmo tempo, fortalecer a agricultura familiar. Para isso, 0
programa utiliza mecanismos de comercializacdo que favorecem a
aquisicdo direta de produtos de agricultores familiares ou de suas
organizagdes, estimulando os processos de agregacdo de valor a
producao.

Publico Frequentador: Serdo necessarias informacgdes sobre o
namero médio de pessoas atendidas, 0s pre¢os cobrados no
Restaurante Popular e se ja houve realizacdo de pesquisa de
caracterizagdo dos usuarios. O publico frequentador dos Restaurantes
Populares sdo pessoas que se encontram em situagdo de inseguranga
alimentar e nutricional e/ou em vulnerabilidade social.

Recursos Financeiros: Serdo necessarias informagdes sobre as
fontes de recurso do Restaurante Popular.

Recursos Humanos: Serdo necessarias informacdes sobre o nimero
de funcionarios e carga horaria diaria. E sobre os temas
trabalhados em possiveis capacita¢cdes com funcionarios.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA OS PARTICIPANTES

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Nutrigdo

Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo

Teia de Articulagdo pelo Fortalecimento da Segurancga
Alimentar e Nutricional

A

[ =
Eﬁgﬁb
M # e
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a),
do projeto de pesquisa (estudo) chamado “Avaliacdo de Restaurantes
Populares no ambito da Seguranca Alimentar e Nutricional” sob
responsabilidade da professora Dr? Cristine Garcia Gabriel. Sua
participacdo serd confidencial e as informacGes repassadas serdo
analisadas sem a utilizagdo de seu nome. Este estudo tem por objetivo
desenvolver e aplicar um modelo avaliativo para avaliar as acgdes
implantadas pela gestdo na execucdo das acbes dos Restaurantes
Populares, que possa ser replicado periodicamente e possibilite a
identificacdo de fatores responsaveis pelos resultados obtidos. Pretende-
se por meio desta avaliagdo apoiar os gestores na operacionalizagdo dos
Servicos.

Para participar desse estudo basta responder um questionario (online),
com opc¢Oes de assinalar e algumas descritivas, que levara de 25 a 35
minutos. Sua participacdo é voluntaria, ndo implicara em qualquer tipo
de despesa, tampouco prevé qualquer tipo de remuneracdo. Se houver
qualquer prejuizo ao respondente, decorrente da pesquisa em questao, 0s
pesquisadores se responsabilizam pela indenizagdo ou ressarcimento. Os
pesquisadores se comprometem a cumprir a Resolugdo 466/2012.

A qualquer momento, o(a) Senhor(a) podera desistir de participar e
retirar seu consentimento, sem acarretar em qualquer prejuizo. As
perguntas ndo terdo carater pessoal e serdo apenas sobre aspectos gerais
da gestdo do Restaurante Popular. Considera-se que pode haver o risco
minimo de incomodo de dispor mais tempo para as respostas ou algum
tipo de constrangimento em respondé-las.

Considera-se como beneficio o entendimento da gestdo do Restaurante
Popular para o aprimoramento e fortalecimento do programa, por isso
sua contribuicdo é de grande importancia. Reforga-se que a pesquisa néo
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tem carater punitivo e que ndo é objetivo responsabiliza-lo por nenhuma
resposta ou conduta. Assim, para ter acesso ao questionario da pesquisa,
solicitamos seu consentimento por meio da assinatura desse termo e
envio de forma digitalizada. O (a) Senhor(a) ficara com uma via
contendo a assinatura do pesquisador responsavel. Caso haja ddvida em
qualquer momento, inclusive apos finalizado o estudo, entre em contato.
Desde ja agradecemos imensamente a vossa colaboracdo. Colocamo-nos
a disposicao para maiores esclarecimentos.

Contatos da pesquisadora responsavel:
Professora Dr2 Cristine Garcia Gabriel

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, Centro de Ciéncias da
Saude — CCS, Departamento de Nutri¢do, Campus Universitério, Bairro
Trindade, CEP 88040-900, Floriandpolis, telefones (048) 3721-9784 ou
3721-4158, e-mail: cristine.gabriel@ufsc.br.

Contatos do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401,
Trindade, Florian6polis/SCCEP 88.040-400 e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.brTelefone: + 55 48 3721-6094.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa, e que concordo em participar.

Eu, , RG, ,
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario,
do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do entrevistado

Professora Cristine Garcia Gabriel
Coordenadora da Pesquisa

Floriandpolis, de de
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APENDICE J - NOTA DE IMPRENSA

AVALIAGAO DOS RESTAURANTES POPULARES NO AMBITO DA
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Os Restaurantes Populares (RP) constituem-se como 0s mais antigos
equipamentos publicos relacionados a alimentacgdo, nutricdo e ao combate a
fome, datados da década de 1940. Objetivam a promocdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) por meio da oferta de refeicBes nutricionalmente
adequadas, utilizando produtos regionais, a precos acessiveis e ofertadas em
locais apropriados.

Considerando a importancia dos RP no combate a fome, bem como
na melhoria da SAN para pessoas em vulnerabilidade social, foi
desenvolvida uma pesquisa de mestrado por Juliana Theodora Cunha de
Oliveira no Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo (PPGN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob orientacdo da
Professora Dra. Cristine Garcia Gabriel. Esta pesquisa buscou responder a
seguinte pergunta: os Restaurantes Populares cumprem o seu papel
enquanto Equipamento Publico de Seguranca Alimentar e Nutricional?

Os resultados demonstraram a ampla participacdo dos RP existentes,
e bons resultados, como a existéncia de recurso financeiro estavel e a
auséncia de relatos de fechamento dos RP por restricdo or¢camentaria. Esses
dados sugerem interesse dos gestores municipais na adequacdo e
continuidade destes equipamentos, bem como o entendimento dos impactos
e a relevancia social dos mesmos. Atenta-se para a necessidade de avangos
em metodologias avaliativas que contemplem a SAN como norteadora das
acles executadas pelos RP, fortalecendo-os como elementos atuantes no
enfrentamento da fome e na garantia do DHAA.

Espera-se que estes resultados possam ajudar a gestdo dos RP,
qualificando e auxiliando as a¢des que visem sua melhor execucdo, visto
que sdo ferramentas importantes no enfrentamento da fome e contribuicéo
de indices de SAN mais altos. Além disso, espera-se dar maior visibilidade
aos RP, visando a ampliacéo da cobertura de seus beneficidrios.

Dissertagdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo
(PPGN-UFSC)

Aluna: Juliana Theodora Cunha de Oliveira

Orientadora: Profa. Dra. Cristine Garcia Gabriel

Pesquisa financiada pelo Ministério do Desenvolvimento Social por meio
do Edital de chamamento publico MDS/SESAN n° 01/2013.









