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Este ensaio tedrico procura levantar elementos de discussao a respeito do conceito de risco e principio
da precaucdo no contexto das praticas da vigilancia sanitaria de alimentos. A reflexdo tem a expectativa
de produzir o desenvolvimento e discussao acerca desses conceitos aplicados a pratica da vigilancia
sanitaria de alimentos, com a finalidade de contribuir para o incremento do debate em torno deste tema
e subsidiar o aprimoramento das politicas e praticas de saude publica relacionadas a vigilancia sanitaria,

com énfase na area de alimentos.
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Risk Concept and Principle of Precaution in Food Safety Surveillance

This theoretical essay aims to identify topics of discussion about the concept of risk and the principle
of prevention in the context of health surveillance practices on food. The reflection has the expectation
to induce the development and awareness of these concepts applied to the practice of food health
inspection.In addition, this study has the purpose of contributing to the debate about this theme and to
support the improvement of public health practices related to health inspection, with emphasis on the

food industry.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, as a¢des de controle sanitario
sao exercidas sob a preponderiancia de um
arquétipo estatal fundamentado no conceito da
policia médica, que tem seus embasamentos nos
referenciais de wuma sociedade disciplinar,
estabelecida em wuma ideacdo coletiva de
normatizagado do corpo social no ambiente
urbano. Esse entendimento alastrou-se por
diversos paises, adotando sentidos singulares,
diante do contexto politico e socioecondémico de
cada regido!'.

Na contemporaneidade, a vigilancia
sanitaria (VISA), destaca-se, por ser um
exercicio social de significativa importancia
publica e em constante crescimento, de inclusao
e aprimoramento da cidadania, que vem se
consolidando como um instrumento
condicionador do direito a satudeP?. O eixo da
VISA de alimentos é um desafio atual a saude
publica, pois tem como objetivo fiscalizar,
licenciar e cadastrar os estabelecimentos que

produzem, comercializam, transportam,
distribuem e/ou armazenam alimentos; bem
como a  fiscalizagao dos  produtos
alimenticios!®”.

A produ¢io e a criagio de novos
produtos, servicos e alimentos, demanda
vigilancia, pois podem ser fonte de novos riscos
para a populagdo. Esses riscos se elevam pelo
processo de globalizagdo dos negodcios, cuja
concorréncia comercial e tecnolégica ampliou e
fragmentou o  processo de  produgio,
expandindo a oferta e comercializagdo de
mercadorias em nivel mundial. Em decorréncia
desses aspectos, novos instrumentos de trabalho
podem ser imperativos para as agoes de
VISAM,

Um  desses instrumentos ¢é o
reconhecimento dos riscos epidemiolégicos, que
nos dias atuais é aceito e utilizado
indiscriminadamente no mundo todo e por
grande parcela da populagao. Locais e pessoas
percebem os contratempos e os riscos de
maneiras distintas, de acordo com suas vivéncias
e experiéncias culturais. Por isso, os diversos

sentidos que o termo  adquire na
contemporaneidade, os quais se apresentam, no
cotidiano, nos modos e configuragdes de como
os individuos conduzem a vida (estilos de vida,
comportamentos, desafios que assumem).

Nesse contexto, o presente texto tem
como objetivo apresentar o conceito de risco e o
principio da precaugio (PP) em VISA,
enfatizando a aplicagdo desses conceitos no
ambito da VISA de alimentos.

Risco Epidemiolégico e Vigilincia a Saude

O conceito de risco quando utilizado em
epidemiologia, pode ser caracterizado pela
probabilidade de ocorréncia de um determinado
agravo em uma populacio!'”. No entanto, mais
que um conceito técnico, sua avaliagdo e
controle sao processos complexos. Na medida
em que os riscos envolvem questdes sociais,
biologicas, politicas, econdmicas, entre outras,
acaba sendo um desafio o desenvolvimento de
politicas  puablicas que contemplem essas
diferentes dimensoes!'!.

Os riscos a saude sio monitorados pelos
sistemas de vigilancia, que comegaram a se
desenvolver no Brasil pela década de 1970, em
seu infcio voltados a vigilancia dos principais
agravos que acometiam a populagdo e criagio de
normas sanitarias, sob a coordenacio do
Ministério da Satde!".

Com a criacio do Sistema Unico de
Saude, a vigilancia em saidde é descentralizada e
suas a¢oes sio ampliadas, incluindo atualmente a
vigilancia de doengas transmissiveis e nao
transmissiveis, ambiental, sanitaria, da saide do
trabalhador, da situacio de satde e acles de
promocgio da saidde!".

Na area de alimentos, diversas normas
para producio e consumo foram elaboradas
pelo governo brasileiro ao longo dos anos. As
primeiras focavam a questao higiénica dos
mesmos, na qual basicamente a presen¢a ou
auséncia de contaminantes determinava a
qualidade do alimentol". Atualmente, o risco
envolvido com o preparo e o consumo de
alimentos ¢ tratado de forma muito mais
abrangente, na medida em que a disponibilidade,
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qualidade, quantidade e preco sao alguns dos
diversos fatores relacionados com agravos a
saudel>'°L

Principio da Precaugio e Vigildncia a Saude

A avaliagio de risco possibilita
identificar e estimar, de maneira sistematica e
eficiente, os possivels efeitos adversos a saude
das pessoas e do ambiente, quando estes estao
expostos a algum agente ou fator!''. Envolve
diferentes dimensdes, como a dimensao social, a
dimensao bioldgica, a dimensao politica, a
dimensao econémica e a dimensiao tecnoldgica,
o que gera um desafio para toda a sociedade.

Um dos meios mais utilizados na
contemporaneidade para gerenciar o risco ¢ o
PP.  Esse principio  foi  introduzido
internacionalmente em 1982 pela Organizagio
das Nagoes Unidas (ONU) através da “Carta
Mundial para a Natureza”. FEssa carta
determinava que quando uma atividade nao é
completamente compreendida ela nao deve ter
prosseguimento!’.  Tal  determinacio  foi
reconhecida como um  parametro  para
mensuracdo de risco ou em  situacoes
desconhecidas, além de ser acrescentado as
politicas publicas voltadas para esse fim!".

Mais tarde, em 1992, o PP foi definido
como “a tomada de acdo prudente quando ha
suficiente evidéncia cientifica de que a falta de
acao pode implicar em dano, e quando a agdo
pode ser justificada com base em julgamentos
razodveis de custo-beneficio””. Esse principio
¢ utilizado especialmente quando esta intrincada
uma baixa medida de certeza cientifica e ¢
pressuroso operar com relagio a um  risco
potencialmente alto sem aguardar pelos
resultados das pesquisas cientificas!''l.

No ano 2000, a Comissao Europeia de
Vigilancia Sanitaria estabeleceu algumas regras
no intuito de padronizar as aplicagbes do PP,
inclusive em relacio ao seu custo-beneficio'.
As medidas baseadas no PP devem ser:

1)  Proporcionais ao
nivel de  protegao
escolhido;

i) Nao-discriminatérias
na sua aplicagao;

i) Consistentes com
medidas  similares ja
tomadas;

iv) Baseadas em um
exame dos potenciais
beneficios e custos da
acao ou da sua falta
(incluindo, quando
apropriado e factivel,
uma analise econémica
custo/beneficio);

v) Sujeitas a revisao, em
luz de novos dados
clentificos;

vi) Capazes de atribuir
responsabilidades  pela
producao de evidéncia

clentifica necessaria
para uma avaliagdo de
risco mais

abrangente!'’l.
O PP pode ser fundamentado em cinco
diferentes pilares ou necessidades regulatorias:

1. Aversdo a perda:

Normalmente se atribui maior valor as
perdas em  comparagio  aos  ganhos
correspondentes em uma analise de risco.
Assim, por vezes, o PP ¢ utilizado apenas como
variavel operacional, no sentido de que os riscos
familiares sio mais preocupantes do que aqueles
desconhecidos!.

2. O mito da natureza benevolente:

O PP esta fundamentado também no fato
de que se acredita que sempre que houver
interven¢ao humana, se coloca o curso natural
das coisas em risco, acreditando que a natureza
sempre é benevolente!”.

3. Heuristica da disponibilidade:

Da-se importancia maior aos riscos mais
disponiveis, nio levando em consideragao os
riscos  mais  restritos.  Nesse  sentido,
aparentemente, a precaucio parece ser estrita
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sobre determinado tisco em detrimento de
outro®.

4. Indiferenca em relacao a
probabilidade:

O foco em determinado resultado

negligencia a probabilidade de que outro
resultado podera ocorrer.

5. Indiferenca em relacao aos efeitos no

sistema:

Existe a necessidade de considerar todos
os efeitos que o PP produz no sistema, uma vez
que ao se avaliar apenas parte dos resultados, o
real significado pode nio ser reconhecido®"l.

Contudo, esta classificagao apresenta
alguns problemas, e o principal deles ¢ a
incapacidade das autoridades padronizar o grau
de precaucio exigido em cada necessidade
regulatéria e seu custo. Isto se deve porque o
tamanho, a probabilidade e o tempo de uma
calamidade  potencial sio muitas  vezes
desconhecidos. Baseados na necessidade de
padronizacao das medidas de precaucao alguns
autores sugerem a categorizagao dessas medidas
em fraca (weak), moderada (moderate) e forte
(.ffmﬁ [22;23;24].

A stron gversion (versao forte) orienta que
as medidas de precaucdo possam ser utilizadas
mesmo quando nao se reconhega a causa e o
efeito de determinado risco ou atividade e, nesse
contexto, as agoes sao organizadas sempre sob a
6tica de severas ameacas™. No entanto, exige
que aqueles que propdéem uma atividade
comprovem que o produto, processo ou
tecnologia ¢ suficientemente "seguro" antes da
aprovacio ser concedida™*?. Por exemplo, a
Carta da Terra da Unido FEuropeia (Earth
Charten)?! afirma: "Quando o conhecimento é
limitado, aplique uma abordagem preventiva |...]
Coloque o 6nus da prova sobre aqueles que
argumentam que uma atividade proposta nio
causara danos significativos e responsabilizara os
responsaveis por danos ambientais ".

Esta carta teve o objetivo informar o
Parlamento Europeu sobre a correta utilizagao

do PP quando eram necessarias decisoes

relativas a contencao dos riscos.
A presente
comunicagio  procura
estabelecer uma
compreensao  comum
dos fatores que levam
ao recurso do principio
da precaucao e ao seu
lugar na tomada de
decisdes e a estabelecer
diretrizes  para  sua
aplicacao com base em
principios
fundamentados e
coerentes.
As orientacoes descritas
na presente
comunicacio destinam-
se apenas a servir de
orientacao geral e de
forma alguma a
modificar ou afetam as
disposi¢ées do Tratado
ou a legislagao
comunitaria secundaria.

A moderate  version (versio moderada)
defende que a presenca de uma ameaga incerta ¢
um pré-requisito para a agdo, desde que esta seja
classificada  como uma séria  ameacal®.
Geralmente, nido ha exigéncia de medidas
preventivas a serem avaliadas em relagdo a
outros fatores, como custos econdémicos ou
sociais. O desencadeamento da acdo pode ser
menos rigorosamente definido, assim como na
versao fraca. A responsabilidade nao ¢
mencionada e o o6nus do risco geralmente
permanece com aqueles que defendem a agao
preventiva®!,

Finalmente a weak version (versao fraca)
determina a utilizacido do PP apenas quando for
reconhecida a causa e o efeito da atividade ou
risco™. Assim, a precaucdo deve ser permitida
mas nio ¢é necessiria, e deve levar em
consideracdo os fatores de custo-efetividade e a
incapacidade de alguns paises para fornecer a
protecio necessaria®. F  necessirio haver
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alouma evidéncia relacionada tanto com a
probabilidade de ocorréncia quanto com a
gravidade do dano. A versao fraca estimula que
sejam adiadas a¢des onde nao ¢ possivel o
balanco entre os beneficios e os custos, bem
como na incerteza cientifica. Sob formulacoes
fracas, o requisito de justificar a necessidade de
acao (o oOnus da prova) geralmente cai sobre
aqueles que defendem a ac¢io preventiva e nio se
menciona a atribuicio de responsabilidade por
danos ambientais?****!.,

Considerando os pilares  destacados
anteriormente, ¢ possivel observar que o PP
deve ser apreciado e entendido em sua
totalidade para que as respostas regulatorias e os
instrumentos aplicados sejam satisfatérios para
necessidade apresentada. Em outras palavras,
para cada necessidade regulatéria, existe um PP
correspondente, impondo a obrigatoriedade de
acao as autoridades, diante de possiveis riscos,
conforme pode ser verificado na Figura 1. Um
exemplo de como esta abordagem pode
desempenhar papel na prevencio de riscos a
saude seria na prevencao do cancer relacionado
a alimentagdo, uma vez que existe ainda uma
lacuna de estudos que avaliem a relagdo entre a
alimentagdo e o longo periodo de laténcia do
cancer e o diagnostico”™. Assim, tal principio
assegura que as medidas apropriadas para a
prevencdo sejam utilizadas quando necessario,
contribuindo para a regulagdo, organizacio e
fiscalizacdo da VISA no Brasil e no mundo!".

Limitar ou evitar o uso de derivados de leite pode reduzir o risco de cdncer de prostata ¢ sintomas

Leite e associados com problemas digestivos.
derivados Limitar a gordura saturada ¢ o colesterol dos produtos licteos pode reduzir o risco de doengas
cardiovasculares.
Limitar ou evitar o consumo de dleool pode reduzir o risco de cAnceres de boca, faringe, laringe, esdfago,
Alcool colon e reto, e mama, desenvolvimento de cirrose, carcinomas de figado, pancreatite, complicagdes
gestacionais, obesidade e suicidio.
Carne imi L ————.
vermelha e lellar_ou reduzir o consumo de carme vt.rrm.l_ a ¢ processada pode n:duzir_(z risco de cincer de colon ¢
reto, acidente vascular cerebral e doencas cardiovasculares, hipertensio e diabetes.
processada
C Evitar carnes grelhadas, fritas ¢ assadas pode reduzir o risco de edncer de colon, reto, mama, prostata,
I 1ém de reduzira i de gords da ¢ col I, reduzindo o risco de d
ek rim ¢ pincreas, além de reduzir a ingestio de gordura saturada ¢ colesterol, reduzindo o risco de doengas
cardiovasculares.
O consumo de produtos de soja durante a adolescéncia pode reduzir o risco de cincer de mama
na idade adulta, alem de reduzir o risco de recorréncia e lidade para previ
Produtos tratadas para cdncer de mama.
de soja Geralmente servem come substitutos de came e produtos licteos e, portanto, podem reduzir o
risco de doenga e também foram associados & melhoria da satde dssea e & redugéo do risco de
fratura em mulheres.
Consumo Aumentar o consumo de frutas ¢ vegelais na dieta estd relacionado com a diminuigo do risco de varias
de frutas e formas comuns de cincer. Em geral, frutas e vegetais também estio associados a risco reduzido de
vegetais acidente vascular cerebral, hipertensiio e diabetes tipo 2,

Figura 1. Aplicagio pratica do Principio da
Precaucio na alimentacido (adaptado de Gonzaleser
al., 20141281,

Conhecer, Intervir e Minimizar Riscos na
Vigilancia Sanitaria de Alimentos

Com vistas ao alcance dos objetivos da
VISA de alimentos, torna-se imprescindivel
conhecer os riscos existentes em todas as etapas
da cadeia alimentar, a fim de intervir de forma
efetiva para minimiza-los, no intuito de ofertar
alimentos seguros aos consumidores.

A partir da globalizacdo, principalmente
em pafses de menor renda, emergem imensas
redes de producao e distribuicio de alimentos,
em geral bastante concentradas, para suprir as
necessidades  alimentares  das  sociedades
urbanas. Essa nova configuracao da produgao
alimentar favorece o aumento dos riscos e a
introdugao do PP, importante no que diz
respeito ao direito de quem consome, haja vista
responsabilizar os produtores de alimentos’.

Nesse sentido, a preocupagdo com a
seguranca alimentar exige que o controle da
qualidade e da inocuidade seja realizado desde a
producdo, passando  pela  armazenagem,
distribuicao, processamento, até o consumo do
alimento 2 natura ou processado, uma vez que
os perigos a saide decorrentes do consumo de
alimentos contaminados e/ou adulterados
podem ser de origem bioldgica, fisica e/ou
quimica®. A presenca de um ou mais perigo(s),
no alimento pode ocasionar os riscos a saude do
consumidor®',

Entretanto, nio hi como minimizar ou
evitar esses riscos sem a produgio ou a
obtencao de informagées primarias relativas ao
problema sanitario ou entdo quando essas
informacdes nio sio confiaveis””. Dessa forma,
a avaliacdao ou analise de risco deve ser realizada
por laboratérios analiticos, possibilitando o
estabelecimento de diretrizes e recomendagdes
relacionadas a seguranca dos alimentos,
colaborando para a protecio da sadde do
consumidort,

As avaliagbes sao instrumentos cujos
resultados sio utilizados como parimetro para
os processos de tomada de decisio sobre
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questdes de seguranca dos alimentos. Sua
aplicagdo permite identificar os diferentes
pontos de controle na cadeia alimentar, as
ope¢odes de intervengao e os custos e beneficios
de cada medida, possibilitando o gerenciamento
eficiente dos riscos".

Para tomar conhecimento sobre os
riscos existentes, assim como intervir na reducao
deles, os alimentos devem passar por avaliagao
durante sua producio (pré-mercado) que
considere as boas praticas de fabricagdo e o
programa de avaliagdo dos perigos e pontos
criticos de controle, ambos implantados na
industria alimenticia®. Essa avaliacio deve ser
feita, no caso dos sctores regulados, pelos
laboratérios de controle de qualidade da
industria. Uma vez comercializados, os produtos
sofrem avaliagao pos-mercado, com analises do
alimento ou produto alimenticio pronto para o
consumo como parte do controle, inspe¢io e
fiscalizacio do produto pelos 6rgios de VISAPY.

E importante ressaltar que o controle da
qualidade dos alimentos ¢é responsabilidade de
todos os envolvidos nessas atividades: 6rgiaos
governamentais, setor regulado e consumidores.
Portanto, o acesso a informacdo fidedigna
fortalece a capacidade de analise e decisio do
consumidor, estabelecendo-se acbes continuas
de informagao para que as medidas de controle
e regulacdo sejam compreendidas e plenamente
utilizadas pela populagioP”*.

Também reitera-se o compromisso das
geréncias e profissionais das areas participantes
do sistema de producdo alimentar na defini¢ao
das prioridades e planejamento das acbes das
areas técnicas participantes, a partir da defini¢ao
do perfil epidemiolégico local, distrital, estadual,
regional e nacional®.  Outros aspectos
relevantes referem-se ao cumprimento e
manutenc¢iao do fluxo de informacio definido,
de forma sistematica, respeitando os niveis
hierarquicos e prazos estabelecidos e a
divulgacio  periddica dos resultados das
investigagoes realizadas, visando a
conscientizagdo dos consumidores para a
importancia da prevengio das doencas
transmitidas por alimentos; e por fim, trabalhar
o desenvolvimento dos processos educativos

participativos e continuos, como forma de
mobilizagio dos individuos para a prevengao

Q-
dessas doencas®™".

CONCLUSAO

Considerando que a divulgacio de
informacao sobre a VISA de alimentos ¢
necessaria para prover conhecimento e para
intervir e minimizar riscos, no presente artigo,
apresentou-se o  conceito de  risco
epidemiolégico, principio de precaugio e
vigilancia a saude. Nesse sentido, para alcangar o
objetivo de ofertar alimentos seguros aos
consumidores, sao imprescindiveis as atividades
de fiscalizacdo e de intervencio de maneira
efetiva, voltada a minimizacao de riscos. Diante
disso, a VISA de alimentos abrange processos
complexos, envolvidos em questdes sociais,
biologicas, politicas e econdémicas que
dependem de ateng¢do em todas as etapas da
cadeia alimentar.

A industria brasileira alimenticia, cada
vez mais em expansio, segue o modo de
producdo capitalista, visando o lucro e a
produtividade em larga escala. Nesta seara,
muito se avangou em termos de tecnologia e
controle sanitario, porém em relagio ao
levantamento de informacdo como subsidios
para o planejamento e implementagao de
politicas publicas de satde, a situagao ainda é
incipiente. Dessa forma, reitera-se o arcabouco
conceitual da VISA, constituindo-se nas atuais
diretrizes para a padronizagdio de etapas e
processos.

Por fim, é necessario salientar que o
empenho de todas as esferas governamentais,
investimento em equipe multiprofissional,
educacio permanente e planejamento de agao,
certamente fara com que a VISA de alimentos
cumpra seu papel adequadamente. Portanto, a
VISA constitui-se como parte do processo de
compreensio dos principios da saude publica e
da emergéncia de conceitos como a integralidade
na atencio a saude.
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