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Resumo

O objetivo deste artigo foi discutir a transi¢do nutricional, o sistema alimentar e a alimentagdo da populagéo
brasileira para apresentar a importancia da vigildncia alimentar e nutricional (VAN) no contexto das instituigdes
federais de ensino superior no dmbito da promogdo da saiide. Revisdo narrativa de literatura com os descritores
“consumo alimentar”, “estado nutricional”, “transi¢do nutricional”, “promog¢édo da saude”, “politica institucional”,
“vigilancia em satide” combinados com “servidor publico” nas bases de dados eletréonicos: Lilacs, Scielo, Medline,
Rede Scienti, Rede ePORTUGUESe, GHL e EVIPNet. Foram selecionados artigos e documento do governo federal
que apresentaram o contexto social da transi¢do alimentar e nutricional na populagdo brasileira adulta e a
vigilancia em saiide dos servidores publicos federais. Para a efetivagéo da Politica de Atengéo a Saiide e Seguranga
do Trabalho do Servidor Publico Federal, as instituicées devem pautar as politicas e agées por um sistema de

vigilancia alimentar e nutricional, que poderd conferir racionalidade e efetividade as agdes de nutrigéo, com vistas
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@ promogdo de prdticas alimentares sauddveis. Identificar e realizar a VAN no ambiente institucional é um passo
para instituir e qualificar as agées de vigilancia e promogdo da saide, visando a melhora do perfil epidemioldgico,

de satide e nutrigdo dos servidores.

Palavras-chave: Vigilancia Nutricional. Promogéo da Saude. Transi¢do Nutricional. Satide do Trabalhador.

Abstract

The aim of this study was to discuss the nutrition transition, the food system and the power of the Brazilian
population to show the importance of Food and Nutrition Surveillance (VAN) in the Federal Institutions of
Higher Education in the context of health promotion. Literature narrative review with descriptors "Food intake",
"nutritional status", "nutritional transition”, "health promotion", "institutional policy”, "health surveillance”
combined with ‘“public servant” in electronic databases: Lilacs, Scielo, Medline, Rede Scienti, Rede
ePORTUGUESe, GHL and EVIPNet. Articles and government normative acts were selected that showed the
social context of food and nutritional transition in the adult Brazilian population and health surveillance of
federal public servants. For the realization of Care Policy Health and Safety of the Federal Civil Servants, the
institutions should guide policies and actions from a Food Surveillance System and Nutrition, which may confer
rationality and effectiveness of the actions of nutrition, with a view to promote healthy dietary practices. Identify
and perform the Food and Nutrition Surveillance in the institutional environment is the first step to establish
and qualify the actions of surveillance and health promotion, aiming at the improvement of the epidemiological

profile of health and nutrition.

Keywords: Nutritional Surveillance. Health Promotion. Nutritional Transition. Occupational Health.

Resumen

El objetivo de este articulo fue discutir la transicion nutricional, el sistema alimentario y la alimentacion de la
poblacion brasilefia para presentar la importancia de la Vigilancia Alimentaria y Nutricional (VAN) en el contexto
de las Instituciones Federales de Ensefianza Superior en el dmbito de la promocion de la salud. Revisién narrativa
de literatura con los descriptores “Consumo alimentario”, “Estado nutritivo”, “Transicion nutritiva”, “Promocion
de la salud”, Politica institucional, “Vigilancia en la salud” combinada con “Empleado publico” en las bases de los
datos electrénicos: LILACS, SciELO, MEDLINE, Rede Scienti, Rede ePORTUGUESe, GHL y EVIPNet. Se
seleccionaron articulos y documento del gobierno federal que presentaron el contexto social de la transicion
alimentaria y nutricional en la poblacion brasilefia adulta y la vigilancia en salud de los funcionarios publicos
federales. Para la efectividad de la Politica de Atencion a la Salud y Seguridad del Trabajo del Servidor Publico
Federal, las instituciones deben pautar las politicas y acciones a partir de un Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional, que podrd conferir racionalidad y efectividad a las acciones de nutricién, con vistas a la promocion
de prdcticas alimentarias saludables. Identificar y realizar VAN en el ambiente institucional es un paso para
instituir y calificar las acciones de vigilancia y promocion de la salud, buscando la mejora del perfil epidemiolégico,

de salud y nutricion.

Palabras clave: Vigilancia Nutricional. Promocion de la Salud. Transicion Nutricional. Salud del Trabajador.
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Introducao

A vigilancia é uma expressio usada na satde publica, que compreende o
conjunto de acdes que possibilita a identificagio dos condicionantes e/ou
determinantes de satde e a interven¢io pela adog¢io de medidas que podem
prevenir e/ou controlar as doencas ou agravos identificados (TEIXEIRA;
SOLLA, 2006). Nessa perspectiva, a vigilancia alimentar e nutricional (VAN)
é capaz de subsidiar o planejamento da aten¢io nutricional e as a¢cées de
promocio a saude (BRASIL, 2011a; TEIXEIRA; SOLLA, 2006).

A VAN transcende a dimensao bioldgica, pois permite a identificacio da
situacdo alimentar e nutricional, de forma continua e seus fatores
determinantes, por compreender as intersec¢des econdmicas, politicas,
culturais, ambientais e sociais que versam pelos hdbitos alimentares em
ambito individual e coletivo (BRASIL, 2011a; 2012, 2014a; 2015). Torna-se
essencial no desenvolvimento de a¢des e efetivacio de politicas publicas e
institucionais, em que diferentes atoras/es sociais estdo presentes em seu
planejamento, execu¢io, monitoramento e avaliacio.

E uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacio e Nutricio (PNAN),
e um instrumento de implementacdo da Lei Organica de Seguran¢a Alimentar e
Nutricional (SAN) (BRASIL, 2006; 2011a; 2012). No campo da satde do/a
servidor/a se efetiva enquanto tema prioritdrio da Politica de Aten¢io e Satude
Seguranca do Trabalho (PASS) e das diretrizes gerais de promogio da saude do
servidor publico federal. E legitimada pelas diretrizes de promogio da
alimenta¢io adequada e saudavel nos ambientes de trabalho, a serem adotadas
como referéncia nas a¢des de promogio da satide e qualidade de vida no trabalho
dos drgios e entidades integrantes do sistema de pessoal civil da administracdo
federal — SIPEC (BRASIL, 2009; 2013a; 2016).

Com a aprovacio da Politica de Aten¢io a Satde e Seguranca do Trabalho
do Servidor Publico Federal (PASS), sob a forma de um Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS), as Institui¢des
Federais de Ensino Superior de Goids (IFES), passaram a implementar um
modelo de atengdo a satde dos servidores, voltados também a formulacdo de
politicas e acbes para a promoc¢do de saude, incluindo aspectos de

alimentacio e nutri¢io, no ambiente institucional (BRASIL, 2009; 2013b).
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A equipe multiprofissional de Vigilancia e Promogio da Satde da unidade
do SIASS deve contar com nutricionista que deve ser o responsivel pela
implementac¢do e acompanhamento da VAN (BRASIL, 2013b). A VAN que ird
conferir racionalidade as ag¢bes de nutricdo e promog¢do de préaticas
alimentares saudaveis fundamentadas na caracteriza¢io do consumo
alimentar e do estado nutricional (BRASIL, 2011a; 2013a).

A implementa¢io de acbes de promog¢io da satde, se constitui em
estratégia para o enfretamento da complexidade da situa¢io alimentar e
nutricional e sua relagdo com o perfil epidemiolégico da popula¢io Brasileira,
ao tempo que se enfatiza praticas alimentares saudaveis.

Para que as a¢bes de promoc¢io da saide sejam efetivas é necessario o
conhecimento da frequéncia e distribuicdo dos fatores envolvidos no
processo saude-doenca-cuidado, especialmente aqueles referentes as
doengas crénicas nio transmissiveis que constituem um desafio importante
para a saide publica Brasileira considerando o cendrio epidemiolégico atual
(BRASIL, 2009; 2011b; a; 2013a).

Desta forma, este artigo de revisdo narrativa da literatura tem como
objetivo contextualizar a transicdo alimentar e nutricional no Brasil e
ressaltar a importancia da Vigilancia Alimentar e Nutricional nas Institui¢des
Federais de Ensino Superior enquanto estratégia de promoc¢io da satde no

ambiente institucional.

Método

Realizou-se uma revisio narrativa da literatura com os descritores
“consumo alimentar”, “estado nutricional”, “transi¢io nutricional”,
“promoc¢do da saude”, “politica institucional”, “vigilincia em saide”
combinados com o descritor “servidor publico” nas bases de dados
eletronicos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bibliographic
Database of Life Sciences and Biomedical Information (MEDLINE), Rede
Internacional de Fontes de Informagdo e de Conhecimento para a Gestdo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (Rede ScienTI), Rede de Fontes de Informagéo e

Conhecimento em Saude para os Paises de Lingua Portuguesa (Rede
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ePORTUGUESe), Global Health Library (GHL) e na Evidence-informed Policy
Networks (EVIPNet).

A pesquisa foi realizada durante o més de janeiro do ano de 2016, em trés
idiomas (portugués, inglés e espanhol) tendo como periodo de referéncia os
ultimos 20 anos. Foram selecionados a partir da leitura do titulo e resumo,
artigos e atos normativos governamentais que apresentaram o contexto
social da transi¢do alimentar e nutricional na populagio Brasileira adulta e a
vigildincia em satde dos servidores publicos federais no ambiente
institucional no Brasil.

Apés a leitura, foram encontrados 31 artigos na busca das bases de dados,
desses permaneceram 16 artigos, 1 livro e 20 documentos do governo federal
(decretos, portarias, lei, censo e pesquisa populacional, guias, plano
estratégico) e 5 diretrizes internacionais, totalizando 42 documentos.

Em decorréncia do compromisso do Estado Brasileiro na implantac¢io de
politicas e atos normativos que promovam satde em instituicbes publicas
federais, o estudo contribuird por meio de elementos tedricos abordar as
possibilidades para a implementacdo das politicas e atos normativos vigentes

com énfase na VAN.

Transicao nutricional no Brasil

O Brasil vem apresentando durante as ultimas décadas, modificacbes nos
seus padrdes culturais, econdémicos, sociais e demograficos (BRASIL, 2011a;
2014a; OPAS, 2017; SOUZA, 2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Essas
modificacbes contribuiram com os fatores condicionantes e/ou
determinantes de satide que influenciam a inter-relagio satde-doenga-
cuidado. Antes da década de 1950, mais de 50% da populagio Brasileira
concentrava-se na area rural, a partir de entdo houve aumento na migragio
do campo para a cidade (BATISTA; RISSIN, 2003).

No Censo Demografico de 2010, 84,4% da populagdo se encontrava na
drea urbana. Também houve crescimento da populagio com 65 anos ou mais,
em 1991 a participagio relativa desta faixa etdria na populagdo era de 4,8%,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. A expectativa de vida

ao nascer no Brasil tem aumentado. Em 1950 era de 45,7 anos, em 2003 foi
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para 71,3 anos, em 2012 evoluiu para 74,6 anos. Houve redu¢io na
quantidade de membros nas familias Brasileiras o que se relaciona com a
reducio da taxa de fecundidade, de 5,8 fi lhos por mulher em 1970, para 2,1
em 2003 e 1,9 em 2010 (IBGE, 2012).

O mercado de trabalho alterou a estrutura de ocupag¢des e empregos: do
setor primério da economia (agropecudria e extrativismo) para os setores
secunddrio e tercidrio, responsaveis pela transformacéo de produtos do setor
priméario em bens de consumo através de processos industriais (industrias,
servicos e comércio de produtos). Esta alteracdo acarretou a redugio de
esforco fisico pelos trabalhadores e desenvolvimento de novas tecnologias.
Outro fator importante foi a inser¢io crescente da mulher no mercado de
trabalho (SOUZA, 2010).

Os indicadores nacionais que medem a pobreza, por meio do Atlas de
Desenvolvimento Humano, estabelecem o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) como um indicador que varia entre 0 e 1. Quanto mais
distante de 0, maior o desenvolvimento humano. O IDH até 0,499 se atribui
a classificacio de baixo desenvolvimento humano; entre 0,500 e 0,799
considera-se médio desenvolvimento humano; e, acima de 0,800, alto
desenvolvimento humano. Na década de 80 o IDH era de 0,600, na década
de 90 de 0,700 e em 2000 de aproximadamente 0,800. As regides norte e
nordeste apresentaram os menores IDH (PNUD, 2014).

Vale ressaltar que, mesmo com o aumento do IDH em 2012, pelos
critérios de elegibilidade para acesso a programas federais de transferéncia
de renda, o Brasil tinha 6 milhdes de pessoas vivendo em extrema pobreza, o
que representa cerca de 3,5% da populac¢io e entre 10 a 15 milhdes de pessoas
em situacio de pobreza (BARROS et al., 2013).

O Relatério do Desenvolvimento Humano, publicado pelo Programa das
Nag¢ées Unidas para o Desenvolvimento em 2013, apresentou o BRASIL na
79° posicdo, em relagdo aos 185 paises analisados (PNUD, 2014). Essa
situacdo se reflete na condi¢io de saide, em que a populagio em
vulnerabilidade apresenta maior exposi¢io aos fatores de risco a saide.

Com relagdo a atenc¢do a satde também ocorreram mudancas: houve
expansdo da cobertura dos servicos de saide e do saneamento;

universalizacdo da previdéncia social; implementacio de programas de
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assisténcia alimentar e transferéncia de renda e ampliagio do acesso aos
meios de comunica¢io. Contudo, o pais ainda tem que superar as
desigualdades regionais, socioecondémicas, de raga/etnia e género (BRASIL,
2014a; IPEA, 2013; PNUD, 2014).

Em todos os indicadores sociais: renda, satude, emprego, escolaridade,
saneamento, alimentacio e estado nutricional; a populagio branca é
privilegiada em detrimento da negra (IPEA, 2013; PNUD, 2014). Todas essas
mudancas geograficas, ambientais e sociais vio influenciar no estilo de vida,
nas comorbidades e, consequentemente, no quadro epidemioldgico
nutricional da populac¢io Brasileira (BRASIL, 2011a; IPEA, 2013; PNUD,
2014; SOUZA, 2010).

Em 1974, o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF
1974/1975) realizou o primeiro inquérito representativo da situa¢io
nutricional nas macrorregides do BRASIL, a partir dai deu-se inicio na
aplicacio de pesquisas nacionais a cada década, tornando possivel a
compreensio do cendrio nutricional do pais (IBGE, 1976).

As pesquisas de inquérito populacional, em dmbito nacional, realizadas pelo
Ministério da Saude (MS) a partir de 1974, revelam declinio da prevaléncia da
desnutricido em adultos, da década de 70 até 2010 (BRASIL, 2011b) e aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (BATISTA; RISSIN, 2003; SOUZA,
2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Esse paradoxo marca a caracteristica da
transi¢do nutricional no BRASIL, que influencia no estado nutricional, situacio
alimentar e condi¢do de satide dos Brasileiros.

Vale ressaltar, que algumas caréncias nutricionais continuam a coexistir,
ainda que somente em alguns grupos populacionais. Estas caréncias
representam problema de satde publica, por expor a populagio a maiores riscos
de adoecer e morrer (BARROS et al., 2013; BRASIL, 2011a). Persistem altas
prevaléncias de desnutrigio cronica, que atinge principalmente os grupos em
situa¢do de vulnerabilidade socioecondmica e caracteristica étnico-racial.

Observa-se quadros prevalentes de deficiéncias de ferro e vitamina A,
bem como a ingestdo elevada de iodo por adultos, proveniente do consumo
excessivo do sal de cozinha (BARROS et al., 2013; BRASIL, 2011a). Nessa
perspectiva, encontra-se o desafio das politicas publicas serem

implementadas de modo a intervir nas tendéncias temporais do perfil
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nutricional da populag¢io, marcada tanto por caréncias nutricionais quanto
pela presenca de sobrepeso e obesidade.

Em funcdo de sua magnitude e da velocidade de evolugido, o excesso de
peso, que compreende o sobrepeso e a obesidade, é considerado atualmente
um dos maiores problemas de satide publica e afeta todas as faixas etarias. A
obesidade é definida como pandemia, atingindo paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Estima-se que o excesso de peso e a obesidade sejam
responsaveis por 2,8 milhdes de mortes a cada ano (WHO, 2009) no Brasil a
pesquisa por inquérito telefonico realizada pelo Ministério da Satde em
2016 apresentou em seu resultado o percentual de 47 a 60% da populagio
com excesso de peso (BRASIL, 2017).

A obesidade encontra-se presente em todas as regides do pais, mesmo
apresentando diferencas geograficas e econdmicas, a exemplo do Nordeste e
Sudeste, entre os anos de 1975 e 1996 a obesidade triplicou entre homens e
mulheres maiores de vinte anos (IBGE, 2010) e em 2016 as pessoas obesas
representam entre 14 a 24% populagio, conforme a regido geografica
(BRASIL, 2017).

A prevaléncia do sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9Kg/m?) e da obesidade
(IMC > 30Kg/m®) entre mulheres adultas (entre os anos de 1975 e 1996)
evoluiu de valores iniciais de 22,2% para 39,1%, atingindo 47,0%, o que
correspondeu a um aumento de 112% (IBGE, 2006) em 2016 a frequéncia de
adultos obesos foi de 18,9% (BRASIL, 2017). De 1989 a 2003, os homens
apresentaram aumento na obesidade independente da faixa de renda. Entre
as mulheres, o aumento persistiu apenas para aquelas com baixa escolaridade
e com baixa renda (BRASIL, 2017; IBGE, 2006).

A prevaléncia de obesidade na populacio adulta Brasileira é de 17,4%
sendo semelhante entre os sexos até os 40 anos. Apds essa idade, as mulheres
passam a apresentar prevaléncia até duas vezes maior que os homens. A
partir dos 55 anos para os homens e 65 anos para as mulheres, hd um
decréscimo na prevaléncia de obesidade (BRASIL, 2017; IBGE, 2010).

A transi¢do nutricional modificou o cendrio epidemiolégico de morbi-
mortalidade da popula¢io que passou a incorporar os “valores da civiliza¢io
ocidental” (SOUZA, 2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010) e resignificaram

a inter-relacdo corpo, saude e sociedade no estilo de vida ocidental
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contemporineo. Essa inter-relagdo corpo, satde e sociedade estido ligadas as
modificacbes nos padrdes demograficos e sociais e é caracterizada pelo
aumento do consumo de alimentos industrializados, diminui¢do do esfor¢o
fisico e redugdo do gasto calérico, fatores que isolados e/ou associados
contribuem para o crescimento do excesso de peso (BRASIL, 2014a;
CODOGNO et al., 2015; SOUZA, 2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A obesidade é uma DCNT e também se constitui em fator de risco para
outras DCNT e est4 diretamente associada com o aumento da morbidade e
mortalidade. Os obesos tém maior probabilidade de vir a ébito por doengas
do aparelho circulatério, como acidente vascular-cerebral e infarto agudo do
miocdrdio, tem maiores chances de desenvolver diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica além de apresentarem niveis sanguineos
elevados de triglicerideos e colesterol que individuos eutréficos (ALWAN et
al., 2010; BRASIL, 2011b; CODOGNO et al., 2015; WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Entre os fatores genéticos, fisiolégicos, metabdlicos e ambientais
envolvidos na génese do excesso de peso, os ambientais apresentam destaque
o tabaco, a alimenta¢io ndo saudavel, a inatividade fisica, o consumo nocivo
de alcool e o excesso de peso ( BRASIL, 2011b; MALTA; SILVA, 2013; WHO,
2009) atingindo, sobretudo, pessoas em vulnerabilidade socioeconémica e
com menor acesso as politicas publicas, principalmente as de assisténcia a
saude (ABESO, 2009; BARROS et al., 2013; BRASIL, 2011b).

Nesse contexto, as politicas publicas precisam responder as
transformacgdes e a complexidade das manifestacées na satde, oriundos da
transi¢do nutricional, possibilitando propostas de interven¢des direcionadas
para a melhoria da situagdo de satide e nutri¢do da populagdo Brasileira.

O Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo (MPOG) ja aponta
essa necessidade ao priorizar nas diretrizes gerais de promoc¢io da satde do
servidor publico federal a gestdo integrada de doencas cronicas e fatores de
risco, a pratica corporal e atividade fisica e o cuidado integral em satde de
modo a contemplar a multideterminacio das doencas, abordagem
biopsicossocial, interdisciplinaridade, rela¢io entre a satide e a gestdo de
pessoas e a humanizacio na aten¢io a saude (BRASIL, 2013a) o que

demonstra que a transi¢do nutricional no Brasil se reflete no ambiente
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institucional, pois a urgéncia em promover satide no ambiente de trabalho e
problematizar os fatores determinantes e/ou condicionantes de saide, que
aumentam a prevaléncia da morbimortalidade entre as/os servidoras/es, sdo

coerentes com as politicas publicas vigentes.

Sistema alimentar e alimentacao da populacao brasileira

As descobertas técnico-cientificas até o século XX potencializaram o
avangco cientifico e tecnoldgico e influenciaram nos habitos alimentares da
populacio Brasileira com o surgimento de novos produtos; a mecaniza¢io de
técnicas agricolas e industriais; as descobertas das rea¢des bioquimicas nos
alimentos; a industrializacdo de bebidas alcodlicas, leite e derivados; o
aprimoramento de cultivo de plantas e criacio de animais com avan¢os da
genética; o desenvolvimento e/ou aprimoramento de processos técnicos de
conservagio de alimentos havendo cada vez mais a substitui¢io da produgio
artesanal pela industrial (SOBAL, 1998; SOUZA et al., 2013).

Levando em consideracdo o contexto social, histérico, econémico e
cultural oriundo das descobertas técnico-cientificas é possivel compreender
as mudangas nos habitos alimentares e sua relagdo com o sistema alimentar
(VIEIRA et al.,, 2011). O sistema alimentar é o conjunto de atividades que
inclui a agricultura, a pecudria, os processos industriais, o comércio, a
distribuicdo, a importagdo e a exportacgdo, a publicidade e a propaganda,
etapas de pré-preparo e preparo até enfim, o alimento estar pronto para o
consumo (BARROS et al., 2013; SOBAL, 1998).

O cendrio global atual do Sistema Alimentar é demarcado por
inadequag¢des nutricionais (pelo consumo insuficiente e/ou excessivo de
alimentos) e populagido com alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A
conformacio do Sistema Alimentar versa pelo incentivo ao consumo de
alimentos processados e ultraprocessados; estimulo a monoculturas que
geram a devastagdo da biodiversidade; produgido de alimentos para o
comeércio exterior e ndo para a distribuicdo nacional; foco no lucro e nio a
distribui¢io equinime das riquezas e alimentos entre a populagio e nio
condiz com praticas que geram a sustentabilidade econémica, social,

ambiental, cultural e a justica social (OPAS, 2017). Essas dimensdes vio se
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refletir no estado nutricional, na condi¢io de satide e nos habitos alimentares
da populagio.

Os hébitos alimentares sdo definidos como os atos concebidos pelos
individuos em que hé sele¢ido, a utiliza¢io e o consumo de alimentos
disponiveis (BRASIL, 2014a; VIEIRA et al., 2011). Eles dependem nio
somente da escolha individual, mas também de signos e significados
individuais e coletivos. Desta forma, a escolha pelos alimentos sobrepde as
necessidades biolégicas. Além da transi¢do nutricional, o BRASIL encontra-
se em transicio alimentar, os resultados das pesquisas populacionais
demonstram a evolugio destas modifica¢ées, que levam a novos hébitos
alimentares (BATISTA; RISSIN, 2003; BRASIL, 2014b; IBGE, 2010; SOUZA,
2010; SOBAL, 1998).

A partir do século XX foi possivel acompanhar as pesquisas de base
populacional, em nivel nacional, que permitiram identificar as mudangas
ocorridas nos padrdes alimentares da populagio Brasileira. Em 1975 foi
realizado o ENDEF que coletou dados sobre orcamentos familiares
(rendimentos e despesas) e identificou o consumo alimentar, quantificado
por pesagem direta os alimentos nos domicilios (IBGE, 1976).

O pais vivenciava uma época na qual a pobreza era compreendida como
determinante do quadro de subnutri¢do. O principal problema alimentar era
a restricdo energética da dieta e ndo a proteica. Para as familias analisadas a
alimentacdo representava de 51,0% a 6,1% dos gastos domésticos (IBGE,
2010). A condi¢ido econémica familiar determinava a quantidade energética
dos alimentos consumidos, o que contribuia para o desenvolvimento do
quadro de subnutricio.

O segundo estudo realizado foi o Multicéntrico de Consumo Alimentar
no ano de 1996, no Rio de Janeiro, Goidnia Campinas e Ouro Preto. Os
resultados demonstraram que quanto menor a renda maior a inadequagio de
micronutrientes, em todas as cidades (BRASIL, 1997), evidenciando a
restricdo dietética em detrimento do orcamento, culminado em déficit
nutricional. As andlises empreendidas com base nos dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF), realizadas pelo IBGE nos anos de 1987/1988 e

1995/1996 apresentam elevagdo do consumo de alimentos industrializados.
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Houve aumento do consumo dos alimentos preparados (1,7kg para 5,4kg
per capita); de iogurtes (0,4kg para 2,9kg per capita e de refrigerante sabor
guarana (1,7 kg para 8kg per capita). Também foi observada reducdo na
aquisi¢do de alimentos fonte de carboidratos complexos (tubérculos brancos
e arroz), feijio, agucar, pio e leite pasteurizado. Outros resultados
mostraram aumento do consumo de carnes, leite e derivados, suco de fruta
concentrado ou pronto para o consumo, além do declinio nas compras de
leguminosas, hortalicas e frutas (IBGE, 2010), contribuindo para reforcar as
possibilidades ja apresentadas para o aumento da densidade energética e
baixo valor nutricional da dieta.

A POF 2002-2003 evidenciou a redugdo do consumo de géneros
tradicionais (com destaque para o arroz e feijdo); alimentos in natura (frutas
e verduras), acompanhado do aumento no consumo de alimentos
processados/ultraprocessados e das refei¢ées fora de domicilio ( BRASIL,
2014a; IBGE, 2010; SOUZA et al., 2013).

Os alimentos preparados consumidos na 4rea urbana alcancavam um
percentual 358,8% maior que na rural. Os moradores da 4rea urbana (25,7%)
gastavam o dobro do que os da rural (13,1%) com alimentacio fora de domicilio.
O valor em reais utilizado para comer fora também era maior na area urbana
(R$ 80,10) do que na rural (R$ 34,70) (BRASIL, 2014a; IBGE, 2006;).

A maior parte das despesas era proveniente do almogo e jantar (R$ 30,60
ou 10,1% do total gasto com alimentos), seguida por lanches (R$ 11,60 ou
3,8%) e cervejas, chopes e outras bebidas alcodlicas (R$ 10,20 ou 3,3%)
(IBGE, 2006).

Na comparacio entre as classes extremas de rendimento mensal familiar,
observou-se que na faixa menor de renda, a alimenta¢io representava o
segundo maior gasto das despesas (32,7%), trés vezes mais do que se gasta
na faixa mais alta (9,1%). As despesas gastas com habitacio e alimentacio,
respondiam por cerca de 70% das despesas de quem recebia até R$ 400,00 e,
na faixa de mais de R$ 6 mil, cerca de 31,8% (WHO, 2009). Entre as areas
geograficas haviam peculiaridades dos habitos alimentares.

A regido sudeste era o local onde mais se gastava com alimentacio fora
do domicilio (R$ 89,30 ou 26,9%) e o Norte e o Nordeste apresentam os

maiores percentuais de gasto com bebidas alcodlicas fora do domicilio (4,4%
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e 4,2%, respectivamente). A familia Brasileira gastava o dobro com bebidas
alcoolicas fora de casa do que em casa (R$ 5,10) (IBGE, 2006).

Considerando as cinco regides metropolitanas (Belém, Recife, Rio de
Janeiro, Sio Paulo e Porto Alegre) os alimentos mais consumidos em
domicilio e que mais pesavam na despesa orcamentdria era o grupo de
alimentos de origem animal (carnes, visceras, pescados, leite e derivados),
panificados, cereais, leguminosas e oleaginosas, respectivamente ( BRASIL,
2014a; IBGE, 2006). Quanto maior a renda, maior disponibilidade
orcamentaria destinada as frutas, leite e derivados, azeite de oliva,
refrigerantes, bebidas alcodlicas, enlatados, conservas e alimentos
preparados. Esse fato revela que ter maior renda ndo estd ligado
necessariamente a escolhas alimentares mais saudaveis (BRASIL, 2007;
2011c; 2014a; IBGE, 2006; 2010).

Uma comparagio entre as quatro pesquisas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), (ENDEF 1974/75 e POF 1987/1988,
1995/1996, 2002/2003) entre as maiores varia¢des do periodo, houve queda
no consumo da batata inglesa (-59% entre 1987 e 2003), do arroz polido (-
46%), feijao (-37%), agucar refinado (-37% entre 1996 e 2003) e pio francés
(-22%) (IBGE, 2006; 2010; BRASIL, 2014a).

Outra mudanca expressiva de hibitos alimentares nas principais areas
urbanas do pais entre 1974 e 2003, foi o aumento das aquisi¢es de
alimentos preparados (de 1,7 kg para 5,4 kg), de 4gua mineral (de 0,3 kg para
18,5 kg), de iogurte (de 0,4 kg para 2,9 kg) e as de refrigerante sabor guarana
(de 1,31 para 7,71). S6 houve aumento de um género alimenticio in natura, a
abébora comum de 1,6 kg para 4,2 kg (IBGE, 2006).

A Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada nos 26 estados e no
Distrito Federal, entre 2006 a 2016, identificou menor consumo de frutas e
hortali¢as, inversamente proporcional ao consumo de carnes com excesso de
gorduras e refrigerantes (BRASIL, 2007; 2011b; 2014b; 2017).

O consumo alimentar demonstrou caracteristicas inadequadas, no que se
refere ao valor nutricional, com redu¢io do consumo de alimentos ricos em
micronutrientes e carboidratos complexos em detrimento ao consumo

elevado de alimentos fontes de gordura (principalmente as saturadas) e
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industrializados (BRASIL, 2007; 2011b; 2014b; 2017; IBGE, 2006). Desta
forma, os habitos alimentares que vem se desenvolvendo, faz com que a
alimentacio torne-se fator de risco e contribua com o desenvolvimento do
perfil epidemiolégico, demarcado pelo sobrepeso, obesidade e demais DCNT.

Na tentativa de corresponder as mudancas oriundas da transi¢do
nutricional, os individuos passaram a apresentar novos hébitos de consumo,
selecionando os alimentos que correspondessem ao novo estilo de vida,
passando a priorizar a praticidade e rapidez (SOBAL, 1998; SOUZA et al,,
2013; VIEIRA et al., 2011).

Nessa perspectiva é possivel observar a substitui¢do crescente da refeicdo
familiar, mais completa e balanceada, pelo fastfood das ruas, caracterizado
mais pelo sabor (adocicado e gorduroso) que pela qualidade dos seus
constituintes (SOBAL, 1998; VIEIRA et al., 2011).

A ingestdo calérica didria de aproximadamente 3 mil calorias ultrapassa
em mais de 50% da recomenda¢io do Fundo das Nac¢des Unidas para
Agricultura e Alimenta¢io (FAO) que desde 2004 é estimada em 2 mil
calorias per capita/dia. O excesso de calorias resulta no acimulo de energia e
consequente excesso de peso e extensdo da regido abdominal (CODOGNO et
al., 2015; WHO, 2009).

A inddstria de alimentos potencializa o comércio dos produtos
industrializados, e a preferéncia pela compra de alimentos em
supermercados, fazendo com que o consumidor tenha acesso as novidades e
as promogles atrativas geradas pela competi¢io entre as marcas, que
somados a auséncia da tradi¢do local ligada a gastronomia, favorecem o
consumo desses alimentos (SOBAL, 1998; MARINS; ARAUJO; JACOB, 2011;
PORTILHO; CASTANEDA; CASTRO, 2011; RECINE; VASCONCELLOS,
2011; VIEIRA et al., 2011).

Ao final desse século, a alimentacdo foi colocada como uma estratégia
para a saude, marcando o inicio das pesquisas no campo da nutricio
cientifica, as quais influenciaram na mudanca da concep¢io da relagdo entre
alimentacio e saide no mundo ocidental (PORTILHO; CASTANEDA;
CASTRO, 2011; BARROS et al., 2013).

Conhecer as modificagbes do sistema alimentar e alimenta¢io da

populacido Brasileira fazem-se necessdrio para a condugio de politicas
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publicas que possam contribuir para adogdo de hébitos alimentares
sauddveis, assumindo a alimentag¢do como estratégia de promocio da satade.

Nessa perspectiva, em 2013 foram instituidas as diretrizes de promogdo
da alimentacio adequada e saudavel nos ambientes de trabalho, a serem
adotadas como referéncia nas a¢des de promogio da satde e qualidade de
vida dos érgios e entidades integrantes do sistema de pessoal civil da
administra¢io federal — SIPEC. Essas diretrizes evidenciam a importancia do
desenvolvimento de ag¢bes institucionais que estimulem a alimenta¢io
sauddvel, por ser um fator de protecio a saide que pode corroborar com a
reducido do absenteismo decorrentes das DCNT e seus fatores de risco
modificaveis (BRASIL, 2013a).

Politica de atencao a saude e seguranca do trabalho do servidor
publico federal

Em 20009, foi aprovada a PASS organizada sob a forma do SIASS, como
forma de legitimar a democratizagio das relagdes de trabalho tornando-as
mais justas e equinimes em prol da promoc¢io da satde no ambiente
institucional (BRASIL, 2009; 2011a). A organizagdo do SIASS contempla trés
eixos: assisténcia a satde; pericia em satde e vigildncia e promocio a satde.

A inter-relagdo entre os eixos deve ser capaz de identificar a vigilancia e
o perfil epidemiolégico dos servidores, por meio das rela¢des que considerem
o ambiente e os processos de trabalho, constituindo novo paradigma da
rela¢io saide e trabalho nas instituicdes publicas federais (BRASIL, 2009;
2011a; 2013a).

As bases de dados epidemioldgicos coletados pela Equipe da Pericia
Oficial em Satude vio subsidiar o desenvolvimento das a¢bes do Eixo de
Vigilancia e Promog¢io da Saude, contribuindo para a identificacdo dos
fatores de risco e/ou protecdo a satde envolvidos na relagio satde, doenca e
trabalho (FERREIRA, 2012; BRASIL, 2013b).

Devem fazer parte da Equipe de Vigilancia e Promo¢do a Saude da
Unidade SIASS, diversos profissionais, dentre os quais: profissionais da drea

de psicologia, nutricdo, assisténcia social, seguran¢a do trabalho,
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enfermagem, odontologia, medicina, além dos servidores administrativos e
funcionérios terceirizados.

A equipe deve ser responsivel por desenvolver a¢des de promocio a
saude, vigilancia dos ambientes de trabalho, registro dos acidentes de
trabalho, vigilincia das doencas profissionais, apoio assistencial para os
casos de agravos instalados e acompanhamento biopsicossocial (BRASIL,
2009; 2011a; 2013a).

Neste contexto de mudanc¢a no modelo de atengéo a satde do servidor,
mais promocionista que assistencialista, a equipe multiprofissional encontra
o desafio de contribuir com a qualidade de vida no ambiente institucional,
desenvolver acdes de promoc¢io a saude e formular politicas e a¢des de
vigilancia. As a¢ées de vigilincia e promogio da saide correspondem as
praticas educativas que visam capacitar os servidores a agir conscientemente
diante da realidade cotidiana, com aproveitamento de experiéncias
anteriores, com vistas na integracio, intersetorialidade, continuidade e na
democratizacdo do conhecimento (BRASIL, 2009; 2011a; 2013b; FERREIRA,
2012; VASCONCELLOS; GOMEZ; MACHADO, 2014; OLIVEIRA;
BALDACARA; MAIA, 2015).

Nessa perspectiva, a efetivagio da PASS nos IFES consolida-se enquanto
instrumento de materializacio do direito a saide do trabalhador, conforme as
peculiaridades do Servico Publico Federal, o que é evidenciado pela Norma
Operacional de Saide do Servidor (NOSS), instituida pela Portaria Normativa
SRH n° 03, de 07 de maio de 2010, que define as diretrizes gerais para orientar
as equipes de vigilincia dos érgdos federais, na avaliacdo e interven¢io nos
ambientes e processos de trabalho e na realizacio das a¢des de promogio a satide
(BRASIL, 2010; PORTILHO; CASTANEDA; CASTRO, 2011).

Em 2013, ampliando a NOSS e corroborando para sua execugio, foi
instituida a portaria normativa n° 3, de 25 de mar¢o de 2013, que define as
diretrizes gerais de promocido da saide do servidor publico federais;
ressaltam a importincia de implementar politicas e a¢bes transversais,
descentralizadas, e participativas, que valorizam hébitos saudéveis de vida e
de trabalho, capazes de impactar na redu¢io da morbimortalidade e perfil
epidemiolégico (BRASIL, 2013b).
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Desta forma, é possivel intervir de forma mais resolutiva, na redugdo dos
riscos e agravos bem como potencializar a qualidade de vida no trabalho,
nesse contexto tanto a PASS, o SIASS e a NOSS ressaltam o campo da
alimentacgdo e nutricdo (BRASIL, 2009; 2011a; 2013b), o qual vem sendo
instituido de forma transversal entre as demais politicas publicas.

A Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo (PNAN), criada em 1999,
atualizada pela portaria n® 2.715, de 17 de novembro de 2011, tem como
proposito, VAN, por meio da melhoria das condi¢bes de alimentacio,
nutricio e satde (BRASIL, 2006; 2012; TEIXEIRA; SOLLA, 2006). A Politica
Nacional de Promogdo da Saude, aprovada pela Portaria n°® 687, de 30 de
marc¢o de 2006, evoca a promog¢io da saide como produgio social de
determina¢io multipla e complexa.

Os hébitos de vida podem vir a reduzir ou potencializar os riscos 4 saude.
Entre as estratégias de implementacdo, ressalta o apoio a construgdo de
indicadores relativos a alimenta¢io saudavel (BRASIL, 2014b). Com a cria¢do da
Lei n°>11.346, de 15 de setembro de 2006, foi criado o Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) com vistas a assegurar o direito
humano a alimentac¢do adequada, instituiu a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN), e estabeleceu os pardmetros para a elaboragdo
do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. O reconhecimento do
DHAA é o primeiro passo para promover saide pela alimentagio saudavel, com
énfase na SAN (BRASIL, 2006; 2011a; TEIXEIRA; SOLLA, 2006).

Em 2014, foi lancada a 2° edi¢do do “Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira”, a qual apresenta as novas recomendacdes baseadas na transi¢do
alimentar e nutricional, que impactaram nas condi¢bes de saude,
alimentacio e nutri¢io. A edi¢ido contempla as novas diretrizes alimentares
nacionais no contexto da Seguranc¢a Alimentar e Nutricional (SAN) e da
efetivagdo do Direito Humano a Alimenta¢io Adequada e Saudavel (DHAA).

Enfatiza ainda o reconhecimento, o respeito e a valorizacio das
singularidades regionais, culturais, econémicas e sociais do pais e a
identidade alimentar individual e coletiva (BRASIL, 2014a). Em 2012 foi
lancado no BRASIL o Plano de Enfrentamento para as DCNT, plano

contempla trés eixos: vigilincia, monitoramento e avaliagio; prevencio e
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promogio da satde e cuidado integral; inclui a alimentagio sauddvel em
todos os eixos (WHO, 2010).

Todas as politicas citadas integram a responsabilidade do Estado
Brasileiro em cumprir seu papel na promogio da alimentac¢do saudével, de
forma transversal, intersetorial, democratica e participativa. Estas politicas
estdo alinhadas as diretrizes mundiais apresentadas pela “Estratégia Global
para Atividade Fisica, Alimentacio Saudavel e Saude” (OMS, 2004) as Cartas
de Promocgio da Saide (Declaracio de Alma Ata, Carta de Otawa, Declaragio
de Adelaide, Declaragio de Sundsvall) e as Diretrizes Americanas para
Alimentacdo Saudavel (WHO, 2010).

Compete as IFES implementar a legislagdo vigente em prol da atencdo a
saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, contemplando os
marcos de referéncia da drea de alimentacio e nutri¢io. Nessa direcio, a
PASS se inter-relaciona com a Vigilancia Alimentar e Nutricional, o que
possibilita conhecer, analisar, monitorar e avaliar os fatores de risco e de
protecdo a satide no ambiente institucional, subsidiando a implementagio de

a¢Oes interventivas.

Conclusao

H4 uma lacuna na literatura cientifica de pesquisas que ressaltam a
Vigilancia Alimentar e Nutricional nas IFES. Desta forma, é necessdrio
desenvolver estudos sobre essa temadtica com a finalidade de subsidiar o
planejamento, a implementac¢io, o monitoramento e a avaliacio das politicas
e a¢Oes institucionais, a partir dos problemas reais, detectados e mensurados
na dimensio sanitdria, ambiental e epidemiolégica. Nesta perspectiva da
VAN é o primeiro passo para instituir e qualificar as a¢bes de vigilancia e
promogio da saide visando & melhora do perfil epidemiolégico, de saude e

nutri¢do no IFG e no Brasil.
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