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No termo Salde estd implicito o direito a alimentacdo adequada a toda a populacéo.
Esse entendimento fica claro ao se avaliar o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) atualmente adotado no Brasil, o qual abrange o 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 préaticas alimentares promotoras de salde,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econbmica e ambientalmente
sustentaveis (BRASIL, 2004a).

Com a finalidade de concretizar o direito humano a alimentacdo e a nutricdo
adequadas, em 1999, foi homologada a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN)
a qual integra a Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2003). A PNAN tem como objetivo
principal contribuir com o conjunto de politicas do governo voltadas a concretizacdo do
direito humano universal a alimentacdo e a nutricdo adequadas e a garantia da seguranca
alimentar e nutricional da populagcdo. Em vista disso, o Brasil busca implementar as
recomendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude, no &mbito da Estratégia
Global de Promocéo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

A PNAN tem como diretrizes a promocdo de praticas alimentares saudaveis, a
prevencdo e o controle dos distirbios nutricionais e das doencas associadas a alimentacao e a
nutricdo, o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, a garantia da qualidade dos
alimentos colocados para consumo no Pais, o desenvolvimento de pesquisas e recursos
humanos, bem como o estimulo as a¢Bes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos
alimentos (BRASIL, 2003). Tais diretrizes vém sendo implementadas no ambito do setor
salde, porém extrapola para outros por meio de um conjunto de agdes em parceria com
diversos setores governamentais e ndo-governamentais.

A PNAN e a Estratégia Global de Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade
Fisica e Saude compartilham do mesmo proposito central: fomentar a responsabilidade
compartilhada entre sociedade, setor produtivo e setor publico em assumir a necessidade de
mudancas socioambientais, em nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no nivel

individual para a construcdo de modos de vida que tenham como objetivo central a promocéo



da saude e a prevencéo das doencas (BRASIL, 2004b).

Conforme citado, uma das diretrizes da PNAN é o monitoramento/vigilancia da
situacdo alimentar e nutricional, por meio do qual se busca conhecer e acompanhar a situacédo
nutricional da populacdo brasileira e descrever continuamente as tendéncias de salde e
nutricdo e os seus determinantes nos segmentos sociais e/ou grupos bioldgicos de maior risco
nutricional (BRASIL, 2003).

Embora a medida antropométrica seja importante, e talvez a mais utilizada para avaliar
a SAN, se for considerada como Unico indicador para este fim, pode obscurecer as
consequéncias psicossociais da condicdo de inseguranca alimentar (Stuff et al, 2004; Jyoti et
al., 2005), além de enviesar a compreensdo da SAN como um direito humano (BRASIL,
2005). Ademais, devemos considerar que a inseguranca alimentar pode ndo se expressar, em
caréncias nutricionais e suas consequéncias fisico-bioldgicas. Alguns autores evidenciam a
associacédo entre a inseguranca alimentar moderada e o sobrepeso ou obesidade (JYOTI et al.,
2005; ADAMS et al., 2003; WILDE; PETERMAN, 2006).

Considerando tais prerrogativas, somos levados a questionar como esta a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) em nosso pais. Quais as realizagbes, os desafios e as
perspectivas?

Brasil

O Brasil, ha varias décadas, tem desenvolvido acdes de politicas publicas direcionadas
a melhorar a SAN de sua populacdo. Entretanto, a partir de 2003, tais a¢Oes receberam um
impulso quando passaram a ser uma prioridade do Estado brasileiro compondo o conjunto de
politicas e programas que compGem o programa Fome Zero, que é uma estratégia
impulsionada pelo governo federal para assegurar o direito humano a alimentacdo adequada
as pessoas com dificuldades de acesso aos alimentos. (BRASIL, 2012a). Atua a partir de
quatro eixos articuladores: 1) Acesso aos alimentos, 2) fortalecimento da agricultura familiar,
3) geracdo de renda, e 4) articulagdo, mobilizagdo e controle social. Atividades da VAN esté&o
previstas no eixo 1 - acesso aos alimentos, o qual possui programas e agdes de transferéncia
de renda, alimentacdo e nutricdo, e acesso a informacdo e educacdo. Duas ac¢hes deste eixo
estdo relacionadas a VAN: Programa Bolsa Familia (PBF) e o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan).

O PBF é um programa de transferéncia direta de renda com condicionalidades, que

beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza, de acordo com a Lei 10.836,
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de 09 de janeiro de 2004 (BRASIL, 2004c) e o Decreto n° 5.209, de 17 de setembro de 2004
(BRASIL, 2004d). O PBF visa assegurar o direito humano a alimentacdo adequada,
promovendo a seguranca alimentar e nutricional e contribuindo para a erradicacdo da extrema
pobreza e para a conquista da cidadania pela parcela da populagdo mais vulneravel a fome
(BRASIL, 2012b). A transferéncia de renda visa promover o alivio imediato da pobreza,
enquanto as condicionalidades reforcam o0 acesso a direitos sociais basicos nas areas de
educacdo, salde e assisténcia social. Na condicionalidade salude estd previsto o
acompanhamento do calendario vacinal e do crescimento e desenvolvimento de
criangas menores de 7 anos, assim como o pré-natal das gestantes e acompanhamento das
nutrizes na faixa etaria de 14 a 44 anos. Desta forma, vemos que atividades de VAN estéo
prevista no PBF.

O PBF possui ainda outro eixo, que sdo 0s programas complementares, 0s quais
objetivam o desenvolvimento das familias, de modo que os beneficiarios consigam superar a
situacdo de vulnerabilidade.

O Sisvan foi proposto primeiramente pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN) em 1976, mas somente em 1990, apds a promulgacao da Lei 8080 (Brasil,
1990a) e com a publicacdo da Portaria 1.156 publicada em 31 de agosto desse mesmo ano
(Brasil, 1990b) é que foi estabelecido nacionalmente. Esse Sistema foi concebido sobre trés
eixos: i) formular politicas publicas; ii) planejar, acompanhar e avaliar programas sociais
relacionados a alimentacdo e nutricdo; iii) avaliar a eficacia das a¢cBes governamentais. Na
salde o Sisvan é um instrumento de monitoramento do estado nutricional e do consumo
alimentar das pessoas que fregiientam as Unidades Bésicas do SUS. Sdo contempladas pela
VAN todas as fases do ciclo de vida: criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. E
implantando pela combinacdo de estratégias de vigilancia epidemioldgica que sdo:

e Sistemas informatizados: correspondem a um conjunto de sistemas de informacbes que
tem como objetivo principal promover dados continuos sobre as condigdes nutricionais e
alimentares da populagédo. Atualmente, estes abrangem o Sisvan Web e Sisvan madulo de

gestdo (Bolsa Familia).

e Chamadas nutricionais: propde-se a verificar a prevaléncia dos desvios nutricionais de
criangas de 0 a 5 anos em amostra representativa da populacdo brasileira, com intuito de
alimentar as informacdes do Sisvan (Vigilancia Alimentar e Nutricional) e subsidiar agdes

de salde publica para estas populaces.
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e Inqueéritos populacionais: sdo grandes pesquisas realizadas periodicamente para a
composi¢do de indicadores antropométricos, bioquimicos e de consumo que traduzem o
estado nutricional e alimentar da populacao brasileira.

e Fomento e acesso a producdo cientifica: incentivo e apoio a realizagcdo de estudos e
pesquisas que permitam conhecer aspectos gerais e especificos da situacdo alimentar e
nutricional do pais, avaliar a contribuicdo dos fatores causais envolvidos e indicar medidas
mais apropriadas para prevencdo e controle dos problemas de satde e nutricéo.

Esses esforcos governamentais, aliados & expressiva mobilizacdo da sociedade civil,
exigem mecanismos de acompanhamento e avaliacdo. Eles sdo necessarios tanto no processo
de implementacédo das ac¢des, no que diz respeito a cobertura da populacao-alvo e aos desafios
politicos e administrativos dai decorrentes, quanto na medida do impacto das politicas na
seguranga alimentar da populagéo.

Em relacdo a contribuicdo do PBF na reducéo das desigualdades sociais e da pobreza,
0 4° Relatdrio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
publicado em marco de 2010, aponta queda da pobreza extrema de 12% em 2003 para 4,8%
em 2008 (BRASIL, 2010). Este mesmo Relatério indica que em relagdo a mortalidade
infantil, desde 1990, ano-base para comparacdo do avanco dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), até 2008, houve reducdo nacional média de 58%, com diferencas
regionais: 62% na regido Nordeste, 57% na regido Sul, 55% na regido Sudeste e 53% nas
regides Norte e Centro-Oeste.

Sobre a situacdo alimentar e nutricional da populacdo, o Relatério de Gestdo 2010
mostra que apdés a implementacdo do Sisvan Web, houve aumento no ndmero de
acompanhamentos nutricionais realizados na aten¢édo basica, passando de 1 milh&o para quase
1,8 milhGes de individuos de 2007 para 2008. Este mesmo relatdrio indica que em 2009, o
namero de usuarios da atencdo basica acompanhados ultrapassou 2,7 milhdes (BRASIL,
2011). Quando considerados os dados de estado nutricional realizados pelo Sisvan Web
somados aos monitoramentos nutricionais dos beneficiarios do PBF, tanto em 2009 gquanto
em 2010, o relatério aponta o acompanhamento nutricional de mais de 13 milhdes de
individuos, com destaque para as criancas e adolescentes e adultos (principalmente mulheres)
(BRASIL, 2011). Quanto aos marcadores de consumo alimentar, houve o monitoramento dos
indicadores de alimentacdo e nutricdo da Rede Amamenta Brasil e da Estrategia Nacional
para a Alimentacdo Complementar Saudavel — Enpacs, sendo que em 2009 foi acompanhado

0 consumo alimentar de 457 mil individuos, dos quais mais de 50 mil foram referentes a
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criancas menores de dois anos de idade (BRASIL, 2011).

Em 2007, a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) realizou a
Chamada Nutricional da Regido Norte, quando foram avaliados mais de 14 mil menores de 5
anos, por meio de uma amostra randomizada e representativa da regido e de cada estado
(BRASIL, 2011).

No que tange aos inquéritos populacionais, no periodo de 2007 a 2010, foram
realizadas pesquisas que preencheram lacunas importantes em termos da situagdo alimentar e
nutricional da populacédo brasileira. Destacam-se os dados de disponibilidade e aquisicdo de
alimentos no ambito das Pesquisas de Orcamentos Familiares (POFs), as informacfes de
consumo individual também nas POFs, além dos dados sobre caréncias de micronutrientes na
Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS) (BRASIL, 2011).

Assim, vemos que muito se avancou em termos de VAN em nosso pais. Entretanto, é
imprescindivel o compromisso permanente de identificar os desafios e lacunas e as estratégias
que atendam a eles. Sdo inadiaveis a ampliacdo e a qualificacdo das acGes de alimentacdo e
nutricio no Sistema Unico de Salde, para que a area da saide ocupe e responda por suas
responsabilidades no desafio de promover a SAN da populagdo brasileira.
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