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ESTUDO TECNICO: Alimentacdo e salde: a importancia da atuacido de
nutricionistas nos estabelecimentos que fornegcam alimentacdo pronta
para consumo humano.

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei n° 638/2013 de autoria da Vereadora Aladilce Souza, pelos membros da
Comisséo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.
Entretanto, ndo cabe neste estudo qualguer andlise relacionada ao mérito ou
constitucionalidade da proposicdo em questdo. Cumpre-nos apenas
sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislacao relacionada
ao tema em questao.

ALIMENTACAO E SAUDE

Atuacdo do nutricionista

A profissao de nutricionista, no Brasil, foi regulamentada pela Lei N° 8.234, de
17 de setembro de 1991 que, no Art. 3° determinou as seguintes atividades

privativas abaixo descritas:

| - direcdo, coordenacdo e supervisdo de cursos de graduacdo em
nutricao;

Il - planejamento, organizacdo, direcdo, supervisédo e avaliacdo de
servicos de alimentacéo e nutricao;

lll - planejamento, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo de estudos
dietéticos;

IV - ensino das matérias profissionais dos cursos de graduagdo em
nutricao;

V - ensino das disciplinas de nutricdo e alimentacdo nos cursos de
graduacgdo da area de saude e outras afins;

VI - auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética,;

VII - assisténcia e educacao nutricional e coletividades ou individuos,
sadios ou enfermos, em instituicbes publicas e privadas e em
consultério de nutricdo e dietética;

VIII - assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e a nivel de
consultérios de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando,
analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos.

A referida lei também autoriza que o profissional nutricionista possa exercer
outras atividades, desde que relacionadas a alimentagéo e nutricdo humanas:

| - elaboragéo de informes técnico-cientifico;

Il - gerenciamento de projetos de desenvolvimento de produtos
alimenticios;

Il - assisténcia e treinamento especializado em alimentacao e nutricao;
IV - controle de qualidade de géneros e produtos alimenticios;

V - atuacdo em marketing na area de alimentacdo e nutri¢ao;



VI - estudos e trabalhos experimentais em alimentagéo e nutricao;

VIl - prescricdo de suplementos nutricionais, necessarios a
complementacéo da dieta;
VIII - solicitagdo de exames laboratoriais necessarios ao

acompanhamento dietoterapico;

IX - participacdo em inspec¢des sanitarias relativas a alimentos;

X - andlises relativas ao processamento de produtos alimenticios
industrializados;

XI - participacdo em projetos de equipamentos e utensilios na area de
alimentacéo e nutrigao.

Em relagdo as areas de atuagdo do nutricionista, o Conselho Federal de
Nutricdo por meio da Resolugéo N° 380/2005, Art. 2°, estabeleceu as seguintes

abaixo relacionadas:

I. Alimentacdo Coletiva - atividades de alimentacdo e nutricdo
realizadas nas Unidades de Alimentagdo e Nutricdo (UAN), como tal
entendidas as empresas fornecedoras de servicos de alimentacdo
coletiva, servicos de alimentacdo auto-gestdo, restaurantes comerciais
e _similares, hotelaria _maritima, servicos de buffet e de alimentos
congelados, comissarias e cozinhas dos estabelecimentos assistenciais
de saude; atividades préprias da Alimentacdo Escolar e da Alimentacdo
do Trabalhador;

[I. Nutricdo Clinica - atividades de alimentacdo e nutricdo realizadas nos
hospitais e clinicas, nas instituicées de longa permanéncia para idosos,
nos ambulatérios e consultérios, nos bancos de leite humano, nos
lactarios, nas centrais de terapia nutricional, nos Spa e quando em
atendimento domiciliar;

[ll. Saude Coletiva - atividades de alimentag&o e nutricdo realizadas em
politicas e programas institucionais, de atencédo basica e de vigilancia
sanitaria;

IV. Docéncia - atividades de ensino, extenséo, pesquisa e coordenacao
relacionadas a alimentacao e a nutri¢ao;

V. Industria de Alimentos - atividades de desenvolvimento e producgéo
de produtos relacionados a alimentacao e a nutricao;

VI. Nutricdo em Esportes - atividades relacionadas a alimentagéo e a
nutricdo em academias, clubes esportivos e similares;

VII. Marketing na area de Alimentagdo e Nutricdo - atividades de
marketing e publicidade cientifica relacionadas a alimentacdo e a
nutricao.

Dessa forma, um nutricionista podera atuar em todas as areas em que a
alimentacao seja fundamental para a promog¢éo, manutengao e recuperacao da
saude. A participacdo do nutricionista em equipes multidisciplinares, que



estejam relacionadas direta ou indiretamente com alimentacéo e nutricdo, com
vistas a contribuir para a saude dos individuos e das coletividades, € sine qua
non para a implementacdo de praticas que promovam uma alimentacao
saudavel.

Assim, a preocupacdo com a garantia do direito & alimentagcdo adequada e
segura € um dos grandes focos da atuacdo do nutricionista, na medida em que
a inseguranca alimentar, além de ferir este direito, pode se manifestar de
diversas formas, como doencas associadas a ma alimentacdo, a fome e ao

consumo de alimentos que nao sdo seguros e, portanto, prejudiciais a saude.

Nesse contexto, considerando-se as diversas areas de responsabilidade de
atuacdo do nutricionista, destaca-se o trabalho deste profissional na Saude
Pdblica, pois nesse campo de atuacdo, ele poderd oferecer uma grande
contribuicdo social ao se relacionar com outros recursos institucionais, tais
como, creches, escolas, organizacées comunitarias, igrejas.

Em relacdo a garantia da seguranca alimentar e nutricional (SAN), seja
atuando na éarea da Alimentacdo Coletiva (Resolugdo N° 380/2005) ou na
Saude Publica, o nutricionista podera influenciar a implementacdo de medidas
de controle imprescindiveis para a garantia constitucional do direito a

alimentacdao (artigo 6° da Constituicao Federal).

Diante do exposto, pode-se afirmar que o0 nutricionista em seu ambito de

atuacdo, deverd desenvolver e implementar praticas de promocdo de uma

alimentacao saudavel.

E importante registrar que a fiscalizacdo de quem exerce a profissdo de
nutricionista é de competéncia dos Conselhos Federal e Regionais de
Nutricionistas, exceto quando o profissional atua em atividades relacionadas ao

ensino.



Quadro epidemiolégico dos principais transtornos alimentares no Brasil

Sao de conhecimento notério as mudancas ocorridas no quadro epidemiologico
dos transtornos alimentares nos sociedades modernas, inclusive a brasileira.
Atualmente ganha importancia a incidéncia de casos de bulimia nervosa, a
anorexia nervosa e disturbios alimentares relacionados a compulséo alimentar,
0 que acarreta novos desafios a Saude Publica, nos diversos niveis de

atuacao, especialmente a atencao basica.

Por reconhecer a obesidade como o principal transtorno alimentar do mundo,
abaixo estd sistematizada uma sintese desse problema para a Saude Publica

brasileira.

Obesidade

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € um
transtorno metabolico caracterizado pelo acumulo anormal ou excessivo de
gordura no organismo que pode levar a um comprometimento da saude (WHO,
1998; WHO, 2006). Ha um consenso na literatura de que sua etiologia €
multifatorial, envolvendo aspectos biologicos, histéricos, ecoldgicos, politicos,

socioecondmicos, psicossociais e culturais.

Do ponto de vista epidemiolégico, a obesidade e suas complicacbes vém
crescendo rapidamente entre adultos, criancas e adolescentes, sendo
reconhecida hoje como uma epidemia global (WANG, MONTEIRO & POPKIN,
2002; O’'BRIEN, HOLUBKOV & REIS, 2004) e como um dos principais fatores
causais de morbi-mortalidade humana (WHO, 1998). Contribuem para o quadro
mundial, a globalizacdo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e
respostas imediatas. Vale considerar que a obesidade envolve uma complexa
relacdo entre corpo-saude-alimento e sociedade, uma vez que 0S grupos tém
diferentes insercbes sociais e concepcdes diversas sobre estes temas, que

variam com a histoéria.



Segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude — OPAS, a obesidade
alcancou proporcdes epidémicas globais com mais de um bilhdo de adultos
com excesso de peso, sendo que 300 milhdes sao clinicamente obesos.

Nos paises da América, a obesidade vem aumentando, para ambos o0s
géneros, tanto em paises desenvolvidos quanto nas sociedades em
desenvolvimento. Na Europa, verificou-se num decénio um incremento entre
10% a 40% da obesidade na maioria dos paises. Na regido Oeste do Pacifico,
compreendendo a Australia, o Japdo, Samoa e China, também nota-se a
elevacéo da prevaléncia da obesidade. No entanto, a China e o Japéao, apesar
do aumento da obesidade em comparacdo com outros paises desenvolvidos,
apresentam as menores “prevaléncias” mundiais. Nos continentes africano e
asiatico, a obesidade é ainda relativamente incomum, sendo que sua
prevaléncia é mais elevada na populagédo urbana em relacao a populacgéo rural.
Mas nas regides economicamente avancadas destes continentes, a

prevaléncia pode ser tdo alta quanto nos paises desenvolvidosl

No Brasil, os inquéritos populacionais de tendéncia da obesidade nos ultimos
25 anos também mostram um aumento na prevaléncia da doenca em geral
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). De acordo com, a Pesquisa de Orcamentos
Familiares do IBGE, 38,8 milhdes de pessoas com 20 anos de idade ou mais
estdo acima do peso, o que significa 40,6% da populacao total do pais. Dentre
esse contingente, 10,5 milhdes sao obesos.

Estudos realizados em diferentes capitais do Brasil revelam que o sobrepeso e
a obesidade chegam a atingir cerca de 30% das criancas e adolescentes
estudados, como em Recife (BALABAN & SILVA, 2001) e Salvador (LEAO et
al, 2003). Estudo recente realizado em Fortaleza encontrou uma prevaléncia
total de sobrepeso e obesidade de 19,5%. Esta prevaléncia foi maior nas
escolas privadas e na adolescéncia precoce, ndo ocorrendo diferenca entre os
sexos (CAMPOS, LEITE & ALMEIDA, 2007).



Devido a essa grande predominancia e suas graves dimensdes sOcio-
econdmicas e psicoldgicas, a obesidade tem merecido maior atencdo e
estudos.

A obesidade enquanto prioridade em Saude Publica

A obesidade é uma doenca que compromete a saude dos individuos,
acarretando prejuizos tais como alteracbes metabdlicas, dificuldades
respiratorias e do aparelho locomotor. Além de um transtorno metabdlico, €
considerada importante fator de risco para outras enfermidades tais como
dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes melito tipo Il e alguns tipos

de cancer.

Atualmente, tem sido considerada a mais importante desordem nutricional nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido ao aumento “constante”

da sua incidéncia.

Nas Ultimas décadas, as populacdes urbanas tém adotado mudancas
importantes em sua alimentacgéo, incorporando a denominada "dieta ocidental”
ou "dieta moderna", caracterizada como uma alimentacdo rica em gordura
(principalmente as de origem animal), acUcares e alimentos refinados e pobre
em fibras e outros carboidratos complexos. Por outro lado, a reducdo da
atividade fisica e a adeséo ao estilo de vida sedentario devem-se a alteracbes
na esfera do trabalho, do lazer e do modo de vida moderno. Estas alteracdes,
por sua vez, estdo associadas ao processo de desenvolvimento e

modernizacdo das sociedades contemporaneas.

No Brasil, também verificaram-se mudangas na dieta e na atividade fisica da
populacdo. Estudos tém apontado modificaces no padrédo de alimentacdo da
populacdo brasileira entre os anos de 1961/63, 1975/76 e 1987/88. As
modificacdes observadas referem-se ao menor aporte de carboidratos no
consumo energeético total e sua substituicdo por gorduras, principalmente as de
origem vegetal em detrimento das gorduras de origem animal, o consumo

excessivo de agucar e insuficiente de carboidratos complexos e fibras.



No que diz respeito a atividade fisica, ainda segundo esses autores, houve
transformacdes na estrutura das ocupacdes de trabalho. Observa-se nas
Gltimas décadas a mecanizacdo do processo de trabalho e o aumento da
participacdo da populacdo no setor terciario da economia, cujas ocupacdes
requerem menor demanda energética que nos demais setores, tais como o
secundéario e primario. E a reducdo nas atividades do setor primario. Tal
situacdo relaciona-se ao fendbmeno da transicAo demografica, com a
concentracdo da populacdo nas éareas urbanas do pais e, ainda, em

decorréncia do desenvolvimento tecnoldgico.

As consideracdes acima permitem inferir que o pais vem substituindo o

problema de escassez alimentar pelo excesso dietético.

Frente ao exposto, € necessaria uma maior atencdo do Poder Publico para o
problema. No ambito da Saude Publica faz-se urgente a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas voltadas para acdes de promoc¢édo da
saude, bem-estar e qualidade de vida, como também para o controle da
doenca instalada. Parcerias entre o governo e a sociedade civil também se
constituem num caminho possivelmente promissor na prevencao e tratamento
da obesidade, por meio da responsabilizacdo e do autocuidado, permitindo que

a comunidade participe do processo de promocéao da saude.

Trata-se de um importante desafio para a Saude Publica, o quadro de doencas
cronicas e seus fatores de risco, como sobrepeso, obesidade, inatividade fisica,
estresse e alimentacdo inadequada. Por esses motivos, as ac¢Oes de
alimentacéo e nutricdo representam papel fundamental no contexto da Atencéo
a Saude, ndo s6 no ambito da Estratégia de Saude da Familia, como também

na area de Vigilancia dos alimentos e seguranca alimentar.

Cabe frisar que a adocdo de medidas politicas e sociais de alimentacdo e
nutricdo s6 tem eficacia quando inseridas em um contexto maior, em uma

politica ampla que atenda as necessidades sentidas pela populagéo.
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