oooooooooooooo
m Ministério do
Desenvolvimento Social Bmll
T e Combate a Fome
PAIiS RICO E PAiS SEM POBREZA

Estratégia Intersetorial de
Prevencao e Controle da Obesidade:
PROMOVENDO MODOS DE VIDA

E ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

PARA A POPULACAO BRASILEIRA

SETEMBRO, 2014






CAMARA INTERMINISTERIAL DE SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL — CAISAN

TEREZA CAMPELLO — MINISTRA DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME

PRESIDENTA

ARNOLDO CAMPOS — SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SESAN)
SECRETARIO

Pleno Ministerial da CAISAN

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME — TEREZA CAMPELLO

CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- ALOIZIO MERCADANTE

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO — RUBENS RODRIGUES DOS SANTOS
MINISTERIO DAS CIDADES- GILBERTO OCCHI

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO- MIGUEL SOLDATELLI ROSSETTO

MINISTERIO DA EDUCAGAO — JOSE HENRIQUE PAIM

MINISTERIO DA FAZENDA- GUIDO MANTEGA

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE- IZABELLA TEIXEIRA

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO- MIRIAM BELCHIOR

MINISTERIO DA SAUDE- ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO- MANOEL DIAS

MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL- FRANCISCO JOSE COELHO TEIXEIRA

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO- CLELIO CAMPOLINA

MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES- LUIZ ALBERTO FIGUEIREDO

MINISTERIO DA PESCA E AQUICULTURA- EDUARDO BENEDITO LOPES

SECRETARIA GERAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- GILBERTO CARVALHO

SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- ELEONORA MENICUCCI
SECRETARIA DOS DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- IDELI SALVATTI



SECRETARIA DE POLITICAS DE PROMOGAO DA IGUALDADE RACIAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- LUIZA
HELENA DE BAIRROS

Pleno Executivo da CAISAN

SECRETARIO-EXECUTIVO- TEREZA CAMPELLO

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME —~ARNOLDO DE CAMPOS

CASA CIVIL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- MAGALY MARQUES

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO- JOAO MARCELO INTINI
MINISTERIO DAS CIDADES- PAULO ALVES ROCHEL FILHO

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO- ONAUR RUANO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO- ALBANEIDE MARIA LIMA PEIXINHO

MINISTERIO DA FAZENDA- ALOISIO LOPES PEREIRA DE MELO

MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE — PAULO GUILHERME FRANCISCO CABRAL

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO- KALID NOGUEIRA CHOUDHURY
MINISTERIO DA SAUDE- PATRICIA CONSTANTE JAIME

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

MINISTERIO DA INTEGRAGAO NACIONAL- MARCELO GIAVONI

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO- OSORIO COELHO

MINISTERIO DAS RELAGCOES EXTERIORES- MILTON RONDO FILHO

MINISTERIO DA PESCA E AQUICULTURA- LUIS ALBERTO DE MENDONGA SABANAY

SECRETARIA GERAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- SELVINO HECK

SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- RAIMUNDA CELESTINA
DE MASCENA

SECRETARIA DOS DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA- MARIA MARINETE MERSS
SECRETARIA DE POLITICAS DE PROMOGAO DA IGUALDADE RACIAL DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA -
SILVANY EUCLENIO DA SILVA



SECRETARIA- EXECUTIVA DA CAMARA INTERMINISTERIAL DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - CAISAN
Coordenacdo-Geral de Apoio a Implantacdo e Gestdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nu-
tricional

- CGSISAN

Coordenadora-Geral — PATRICIA GENTIL

Coordenador Técnico — ELCIO MAGALHAES

Assessor Técnico — JOAO AUGUSTO DE FREITAS

Assessora Técnica — ROZINEY ALENCAR MELO WEBER

Assessora Técnica — TELMA CASTELLO BRANCO

Assistente Técnica— CARMEM CARDOSO TEIXEIRA SILVA

Apoio Administrativo — LUCIANA CARDOSO DE ALMEIDA

ORGANIZADORES:

Coordenacgdo-Geral de Educacdo Alimentar e Nutricional — CGEAN/DEISP/SESAN/MDS

ELABORACAO:
Comité Técnico — CT6 da CAISAN

DIAGRAMAGAO E PROJETO GRAFICO:

Rafael Lampert Zart



COLABORADORES E PARTICIPANTES DA CONSULTA TECNICA

Adriana Lima Mello

Albaneide Peixinho

Alexandro Rodrigues Pinto

Ana Carolina Feldenheimer

Angela Karinne Fagundes de Castro
Angela Pimenta Peres

Antonio Leopoldo Nogueira Neto
Bianca Lazarini

Brunna Carvalho

Camilla Ceildo

Candice Mello Romero Santos (CONAB)
Carlos Alberto Albuguerque

Carlos Alberto Magalhées Teixeira
Carlos Augusto Monteiro

Carmem Priscila Bocchi

Chirle de Oliveira Raphaelli
Christiane Costa

Cintia Jaqueline Ramos

Cristiano Pinto dos Santos

Cybelle Alves

Daniel Madsen Melo

Daniela Siqueira

Daniella Mariano de Souza Rocha
Débora Ronca

Deborah Carvalho Malta

Denise de Oliveira Resende

Diracy Betania Cavalcante Lemos Lacerda

Elcio de Souza Magalh3es

Elisabete Gongalves Dutra
Elisabetta Recine
Estelamaris Tronco Monego
Fabio Gomes

Gianna Lepre Perim

Gisele Bortolini

Helen Altoé Duar

Inés Rugani R. de Castro
lone Maria Fonseca de Melo
Isis Leite Ferreira

Janine Giuberti Coutinho
Jodo Tadeu Pereira
Jordanna Maria Nunes Costa
Jussara Xavier Lima

Karen Oliva

Kathleen Oliveira

Kelly Alves

Kelly Dias Botelho

Kyara Micheline Francga
Laura Lyra Santos

Léa Rocchi Sales

Lorena Gongalves Chaves
Luane Margareth Zanchetta
Luciana Araujo de Oliveira
Luciana Sabino de Amorim Pereira
Luciana Sardinha

Luciane Fernandes

Luiz Carlos Barreto Pimenta



Luiz Clévis Guido Ribeiro

Luiza Lima Torquato

Luisete Moraes Bandeira

Luzia Maria Souza

Maégela Lourenco
\ETEIENDIET

Marcel Francisco Alvim de Oliveira
Marcelo Gongalves

Marcos de Souza e Silva

Maria de Fatima Carvalho
Maria Eugénia Cury

Maria Sinedes Neres dos Santos
Mariana Carvalho Pinheiro
Mariana de Araujo Ferraz
Mariana Helcias Cortes
Marisete Peralta Safons
Marisete S. Araujo

Maristela Calvario Pinheiro
Marta Klumbe

Maya Takagi

Michele Lessa de Oliveira
Mbdnica Neto

Moniqgue Elisa Batalha Fernandes
Muriel Gubert

Naiza Nayla Bandeira de Sa
Natacha Toral Bertolin

Nelmon Oliveira Costa

Onaur Ruano

Patricia Chaves Gentil

Patricia Jaime

Pedro Kitoko

Polyanna Carlos da Silva

Priscyla Bones Rocha

Rafael Zart

Regina Célia Gongalves Santos
Renata Monteiro

Rimena Glaucia Dias de Araujo
Rodrigo Reis

Rodrigo Silva Amaral

Rosana Bento Radominski

Rosane Nascimento

Rovane Battaglin Schwengber Ritzi
Ruth Borges Dias

Sara Araujo da Silva

Sarah de Araujo Carvalho

Solange Fernandes de Freitas Castro
Stefane Coelho

Tereza Maria Goés Monteiro de Oliveira
Theresa Siqueira

Valéria Moraes

Valéria Torres Amaral Burity

Vera Lucia Bosa

Vitor da Cruz Melo

Viviane Lourengo

Walter Belik

Zaira Tronco Salerno






10
12
18
19
22
24
32
36
40
44
46
52
57
76
83
88
92

96

Apresentacao

1. Introdugdo

2. Contexto de atuacdo

2.1. Iniquidades sociais e a expressdo da insegurancga alimentar e nutricional
2.2. Caracteristicas do sistema alimentar que levam a obesidade

2.3. Situacdo epidemioldgica de sobrepeso e obesidade no Brasil

3. Principios

4. Objetivos

5. Diretrizes Estratégicas

6. Eixos de acdo

6.1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis

6.2. Educacdo, comunicagdo e informacgao

6.3. Promocdo de modos de vidas saudaveis nos ambientes/ territérios

6.4. Vigilancia Alimentar e Nutricional e das praticas de atividade fisica da populagdo
6.5. Atencgdo integral a saude do individuo com sobrepeso/obesidade

6.6. Regulacdo e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos

7. Monitoramento e Avaliagdo

Referéncias



Apresentacao

O documento Estratégia Intersetorial de Prevencgao e Controle da Obesida-
de: “orientando sobre modos de vida e alimentacao adequada e saudavel
para a populacao brasileira” foi elaborado no ambito da Camara Interministe-
rial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), que reune 20 Ministérios,
com a participacao do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) e da Organizagao Pan Americana de Saude/Organizacao Mundial de
Saude (OPAS/OMS). O objetivo do documento é organizar as orientacoes de
forma articulada, conjunta e intersetorial para o enfrentamento do sobrepeso e
obesidade e seus determinantes no Pais.

As pesquisas do Ministério da Salde apontam que a cada ano a prevaléncia de
obesidade, entre adultos brasileiros, cresce cerca de 0,8% ao ano. Ao todo, séo
75 milhdes de brasileiros que ja apresentam algum grau de sobrepeso e de obe-
sidade, dentre eles 5,7 milhdes de criancas entre 5 € 9 anos, 0 que representa 01
em cada 03 criancas nessa idade. As pesquisas mostram ainda que a velocida-
de de crescimento do sobrepeso e da obesidade na populacao de menor renda
é maior, mostrando o quanto esta populacao esta mais vulneravel e mais suscep-
tivel a essa problematica. A obesidade interfere na qualidade de vida do individuo
e da coletividade, além de ser um forte fator de risco para o desenvolvimento
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (diabetes, doencas cardiovasculares
,cancer, entre outros), com o impacto expressivo na taxa de mortalidade do Brasil
e, consequentemente, nos custos do Sistema Unico de Sadde.

A determinagao do sobrepeso e da obesidade € multifatorial e social. Esta re-
lacionada a ma alimentagao, aos modos de comer e de viver da atualidade e
também, preponderantemente, ao sistema alimentar vigente no Pais. Nesta pers-
pectiva, o governo brasileiro, por meio da CAISAN, apresenta este documento



ratificando a necessidade de elaboragao de diretrizes para o enfrentamento deste ce-
nario epidemiolégico configurado como um problema social com dimensdes morais
e repercussoes na salde e na qualidade de vida do individuo, pautado em 6 grandes
eixos de acao:

1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis

2. Educacao, comunicacao e informacao;

3. Promogao de modos de vida saudaveis nos ambientes/ territérios;

4. Vigilancia Alimentar e Nutricional e das praticas de atividade fisica da populagao;
5. Atencao integral a saude do individuo com excesso de peso/obesidade;

6. Regulacao e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos.

O processo de elaboragao do Documento se deu em um espago de articulagao inter-
setorial, por um Comité Técnico, no ambito da CAISAN, o qual elaborou e promoveu
as escutas necessarias para o seu aprimoramento com 6rgaos setoriais, especialistas
(Consulta Técnica em setembro de 2011) e sociedade civil (Plenaria e Comissoes Per-
manentes do CONSEA em agosto de 2011).
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1. Introducao

Nas Ultimas décadas ocorreram mudancas em diversos setores da sociedade
brasileira. A renda média do brasileiro aumentou, houve melhoria do acesso a
servicos tanto de salde como de educacao, diminuigao do éxodo rural e modi-
ficacdes no modo de vida de grande parte da populagao. Todos esses fatores
influenciaram as tendéncias de como os brasileiros vivem, adoecem e morrem,
impactando assim a saude no Brasil. Durante décadas, o Pais conviveu com
a desnutric&do, principalmente entre mulheres e criancas nos segmentos mais
vulneraveis da sociedade e, até entéao, as politicas publicas e os programas
governamentais foram tragcados sob essa 6tica (BRASIL, 2003).

As conquistas significativas em relacao ao combate a fome e a desnutricao fo-
ram acompanhadas pelo crescimento de outros problemas de salde publica,
como 0 aumento progressivo do excesso de peso (sobrepeso e obesidade)’.
Destaca-se que a obesidade, apesar de ser encontrada em todas as faixas de
renda e em todas as idades, possui velocidade de crescimento maior nas po-
pulagcbes mais vulneraveis (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

A determinacao do sobrepeso e da obesidade esta no conjunto de fatores que
constitui 0 modo de vida das populagdes modernas, que consomem cada vez

1 A Organizagédo Mundial da Saude — OMS considera sobrepeso em adultos quando o in-
dice de massa corporal (IMC), calculado pelo peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em
metros, estiver maior ou igual a 25kgm2 e menor que 30kg/m2 , o que j& representa risco para de-
senvolvimento de doengas crénicas nao transmissiveis. Quando o IMC for igual ou superior a 30kg/
m2, o individuo é considerado obeso. A soma dos casos de obesidade e de sobrepeso totaliza o
excesso de peso, isto é IMC = 25 kg/m2 (WHO, 1995).
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mais alimentos processados, energeticamente densos e ricos em acucares,
gorduras e sddio com uma quantidade de calorias consumidas além da ne-
cessidade individual. Esse desequilibrio decorre, em parte, pelas mudancas do
padrao alimentar aliados a reduzida pratica de atividade fisica, tanto no periodo
laboral como no lazer (MENDONCA & ANJOS, 2004), e pela atuagao de corpo-
racoes transnacionais que promovem o consumo de alimentos ndo saudaveis
(MOODIE et al., 2013).

E importante ressaltar a determinacdo mdltipla e heterogénea (fatores biologi-
cos, histéricos, ecolégicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos) do ex-
cesso de peso. As causas nao sao apenas individuais, mas também ambien-
tais e sociais, sobre as quais o individuo tem pouca ou nenhuma capacidade
de interferéncia (WHO, 1998). Sabe-se que conter o crescimento e reduzir as
prevaléncias de excesso de peso exige a adogao de medidas complexas, com
acoes dirigidas aos individuos e coletividades, as quais, por sua vez proporcio-
nem mudancas sustentaveis nos ambientes e modos de vida de toda a popula-
cao, possibilitando a adocao de escolhas alimentares adequadas e saudaveis
e a pratica adequada e suficiente de atividade fisica.

Nesse contexto, &€ imprescindivel uma acao proativa do Estado brasileiro
voltada para a Promocéao da Alimentagvao Adequada e Saudavel, cujo con-
ceito abrange:

‘A alimentacdo adequada e saudavel é a realizacdo de um direito humano
basico, com a garantia ao acesso permanente e regular, de forma social-
mente justa, a uma pratica 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 aten-
der aos principios da variedade, equilibrio, moderacao, prazer (sabor), as



dimensodes de género e etnia, e as formas de producao ambientalmente
sustentaveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos e de orga-
nismos geneticamente modificado” (Il CNSAN).

Promover a alimentacao adequada e saudavel requer desenvolver acoes volta-
das a promocao da saude, nutricao e alimentacao da populagao; a garantia da
qualidade nutricional e seguranga dos alimentos; a produgao do conhecimento
e 0 acesso a informacao; e a implementagao de politicas publicas e estraté-
gias sustentaveis e participativas de producao, comercializagao e consumo de
alimentos, respeitando as multiplas caracteristicas culturais do pais. Portanto,
implica repensar politicas publicas que possam incidir sobre o comportamento
e 0 consumo alimentar da populag&o brasileira, bem como a promocao da ati-
vidade fisica (CONSEA, 2007).

O presente Documento reflete um esforco integrado e intersetorial do governo
para cooperar no enfrentamento da situagao perversa da ma-nutricao no Brasil.
O pais convive atualmente com estas duas faces da inseguranca alimentar e
nutricional — desnutricdo e obesidade - que coexistem nas mesmas comunida-
des e, muitas vezes no mesmo domicilio, 0 que requer uma atuacao articulada
entre os varios setores da sociedade os quais atuam nos temas afetos a deter-
minacao da insegurancga alimentar e nutricional (CONSEA, 2004).

Neste tocante, o presente documento afirma-se ainda como uma das acoes
para o alcance dos objetivos propostos pelas acdes estratégicas para o enfren-
tamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022
(BRASIL, 2011), lancado pelo Ministério da Saude em 2011, que visa promover
o desenvolvimento e a implementagao de politicas publicas efetivas, integra-
das, sustentaveis, baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das

15



16

DCNT e seus fatores de risco assim como fortalecer os servigos de salde vol-
tados para a atencéo aos portadores de doengas cronicas.

Ainda, destaca-se o processo de elaboragao e discussao deste documento
estratégico, que se deu num espago de articulacao intersetorial no ambito da
Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional CAISAN?, com o
apoio da Organizacao Pan Americana de Salde (OPAS)/Organizacao Mundial
de Saude (OMS) no Brasil e do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (CONSEA). Além do processo de elaboracao®, propde-se que a
responsabilidade pela sua gestao seja implementada também em um cenario
intersetorial, por um Comité Gestor que se responsabilizara por implementar,

2 A Cémara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional — CAISAN ¢ a instancia
governamental do SISAN na esfera federal responsavel pela articulagao intersetorial de 19 minis-
térios no Governo Federal (Art. 3° do Decreto 6.272/2007 e Art. 3° do Decreto 6.273/2007).Tem a
atribuicdo de elaborar a Politica e o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, indicando
diretrizes, metas, fontes de recursos e instrumentos de acompanhamento, monitoramento e ava-
liagao de sua implementagao. Para fazer frente a suas atribuicoes, a CAISAN tem autonomia para
instituir Comités Técnicos, conforme estabelecido no Art. 5° do Decreto 6.273, de 23 de novembro
de 2007.

3 A Resolugdo N.° 7, de 9 de junho de 2011, instituiu o Comité Técnico 6 com a finalida-
de de elaborar o Plano Intersetorial de Prevencédo e Controle da Obesidade até 10/08/2011, com
a seguinte composigao: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Ministério da
Educacao; Ministério da Saude; Ministério das Cidades; Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abas-
tecimento; Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional e Organizagao Pan-Americana
de Saude/Organizacao Mundial. Além destes ministérios, foram realizadas reunides setoriais com:
Ministério do Desenvolvimento Agréario, Ministério da Fazenda, Companhia Nacional de Abaste-
cimento — CONAB/MAPA, Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da Pesca. Ainda, foram
incluidos na composigao do Comité Técnico 6 o Ministério do Planejamento Orgamento e Gestéao
e o Ministério dos Esportes.



monitorar e avaliar a implementacao de estratégias intersetoriais da administra-
cao publica, bem como promover sua interlocucao com os entes federativos, a
iniciativa privada, as universidades e a sociedade civil organizada.

O documento Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade:
promovendo modos de vida e alimentacdo adequada e saudavel para a po-
pulacao brasileira é parte integrante e esta em sintonia com o Plano Plurianual
2012-2015, Plano Brasil Sem Miséria, Plano de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional e o Plano de acbes estratégicas para o enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011). A Estratégia
Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade contribui para as metas es-
tabelecidas do Plano de acoes estratégicas para o enfrentamento das Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis.

Este documento tem como propdsito promover a reflexdo e fomentar a imple-
mentacao da Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade
pelos diversos setores que compdem a Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN) tanto no nivel federal como no nivel estadual.
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2. Contexto de atuacao

2.1. Iniquidades sociais e a expressao da inseguranca alimentar e nutricional

No Brasil a persisténcia das iniquidades sociais € em grande parte consequéncia
das desigualdades na distribuicao de renda. Sao reconhecidas as inter-relagoes
entre as iniquidades sociais, a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e a sau-
de. Pobreza e inseguranca alimentar e nutricional séo fenémenos relacionados,
porém distintos. Uma intervencao eficaz e que atue sobre ambas as situagoes
deve perceber as singularidades e suas complexas mediagoes (SOARES et. al.,
2006). Nao se trata apenas de estimar o impacto da pobreza no estado nutricio-
nal e vice-versa, mas também, entender conexdes muitas vezes contraditorias
como a coexisténcia da desnutricao e da obesidade na mesma comunidade, ou
até mesmo, no mesmo domicilio. Isto porque a desnutricao e a obesidade séo
diferentes faces da Inseguranca Alimentar e Nutricional no Pais. E, é justamente
nas familias brasileiras mais vulneraveis, que esse fendbmeno € mais frequente
(CONSEA, 2004).

O conceito atual de Seguranga Alimentar e Nutricional baseia-se na realizacao do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essen-
ciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde, que respei-
tem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente sus-
tentaveis. Esaa concepcao ampla envolve um conjunto de questoes referentes
a producéo, abastecimento, comercializacao, controle e consumo de alimentos;
a conformagao da pobreza e da desigualdade em cada sociedade; a qualidade
sanitaria e nutricional dos alimentos; o respeito a cultura alimentar; a degradagao
ambiental; e a determinacao do processo saude-doenca (BRASIL, 2006).
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E importante destacar que este conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional
evoluiu na medida em que avancgou a histéria da humanidade e foram alteradas a
organizacao social e as relacdes de poder em uma sociedade. Durante a primei-
ra Guerra Mundial (1914-1918) o conceito tinha estreita ligacao com seguranca
nacional e com a capacidade de dado pais produzir sua alimentacao. Ja apds a
Segunda Guerra a seguranca alimentar foi hegemonicamente tratada como uma
questao de insuficiente disponibilidade de alimentos.

A partir da década de 1950 a producéo agricola passou por um intenso ritmo de
crescimento, ultrapassando inclusive o ritmo de aumento da populagéo, sendo
a politica de crédito rural subsidiado a principal responsavel por esse fenébmeno.
Entretanto, paradoxalmente ao crescimento da produgao agricola, os precos dos
alimentos continuavam elevados e a fome ja era evidenciada juntamente a ca-
restia dos alimentos e a inflagao. Os fatores fundamentais que explicavam essa
inconsisténcia eram a ineficiéncia das estruturas de comercializacéo e o desta-
que dos produtos industrializados no consumo da populagao (BELIK; DA SILVA,
TAKAGI, 2001).

Na década de 1970, com a crise mundial de producao de alimentos, identificou-
-se que a garantia da seguranca alimentar ndo € somente uma questao de pro-
ducéo, mas, também de abastecimento. Apontou-se assim para a necessidade
de uma politica de armazenamento estratégica e de oferta de alimentos, asso-
ciada a proposta de aumento da producéo de alimentos. Na década de 1980,
os ganhos continuos de produtividade na agricultura, excedentes de producéo
e aumento de estoque, resultaram na queda dos pregos dos alimentos. Esses
excedentes comecaram a ser colocados no mercado sob a forma de alimentos
industrializados, sem que houvesse a eliminacao da fome e/ou da ma-nutricao.
Nessa década, o conceito de SAN passou a ser relacionado com a garantia de
acesso fisico e econémico de todos e de forma permanente (ABRANDH, 2010).



Vale destacar que, apenas em 1986, mesmo apos a influéncia de Josué de Cas-
tro sobre a fome na década de 1930, o objetivo da seguranga alimentar aparece
na proposta de uma politica de abastecimento alimentar, que teve poucos re-
sultados praticos na época. Observam-se avangos no conceito de segurancga
alimentar com a insercao da garantia de acesso a alimento seguro, produzidos
de forma sustentaveis e culturalmente aceitaveis. Essa visao foi consolidada nas
declaracdes da Conferéncia Internacional de Nutricao (1992) realizada pela FAO
(Organizacao das Nagdes Unidas para Agricultura e alimentacao) e OMS agre-
ga-se o aspecto nutricional ao conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional
(ABRANDH, 2010). A partir da década de 1990, consolida-se um movimento em
direcao a reafirmagao do Direito Humano a Alimentagao Adequada. A Cupula
Mundial de Alimentagao, realizada em Roma (1996), pela FAO, associou definiti-
vamente o papel do DHAA a garantia de SAN (ABRANDH, 2010).

Ea partir desse contexto que, em 1991 e 1993 foi elaborada a proposta de uma
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e instalado o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar (CONSEA), respectivamente, que contribuiram para a inser-
cao definitiva da questao agroalimentar e da fome como prioridade na agenda
politica nacional. A proposta declarava que apesar de ter ocorrido a moderniza-
cao e ampliacao da capacidade de produgao e distribuicao de alimentos, nao
houve resultados na reducéo dos precos dos alimentos e, consequentemente,
pouco contribuiu com a questao de acesso aos alimentos. Devido a isso, foram
implementadas politicas de regulacao dos mercados como condicionantes da
seguranca alimentar (MALUF; MENEZES; VALENTE, 1996).

No inicio dos anos 2000 é entao retomada a discusséo sobre o problema da
fome e da miséria no pais, que foi parcialmente esquecida desde a mobilizagcao
pela "Acéo da Cidadania contra a Fome, a Miséria e pela Vida” e da extingao do
CONSEA. A retomada ocorreu devido a piora do quadro de pobreza e vulnerabi-
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lidade das familias brasileiras, agravada pela crise econémica e pelo crescimen-
to do desemprego, bem como o incentivo dos organismos internacionais (FAQ,
ONU - Organizacao das Nagodes Unidas e Banco Mundial) na questao da fome e
da pobreza (BELIK; DA SILVA; TAKAGI, 2001).

Na Il Conferéncia de SAN, em 2004, a obesidade foi reconhecida como uma das
faces da inseguranca alimentar e nutricional, como consequéncia do consumo
inadequado de alimentos, aliada a inatividade fisica, os quais s&o determina-
dos por uma complexidade de fatores sociais, econdmicos e culturais. O siste-
ma alimentar vigente, a falta do acesso financeiro e/ou fisico a uma alimentagao
adequada e saudavel, a falta de informacdes sobre o que é uma alimentagao
adequada e saudavel sdo exemplos destes fatores. Dessa forma, o acesso a
alimentacao e nutricao saudaveis, com base no DHAA e na SAN, € determinado
por diversos fatores, quais: 0 acesso ao trabalho e/ou escola, ao emprego e a
renda; a produgao, o abastecimento e a distribuicdo de produtos agricolas; o
crédito agricola e o estimulo ao pequeno produtor; os estoques de alimentos; o
abastecimento e a suplementacao alimentar de diferentes segmentos populacio-
nais e sociais (BRASIL, 2003).

2.2. Caracteristicas do sistema alimentar que levam a obesidade

Os processos de transicado demogréfica, epidemioldgica e nutricional que vém
ocorrendo nas Ultimas décadas no mundo e também no Brasil possuem relacéo
direta com o perfil de consumo alimentar da populagéo e sua morbimortalidade.
A Ultima metade do século XX marcou o inicio de um periodo de mudancas sem
precedentes no que diz respeito ao sistema alimentar com consequéncias dras-
ticas nas praticas alimentares tradicionais (SICHIERI et. al., 1997).



Houve mudancgas na forma de produgao, abastecimento, distribuicao, controle
de mercado (altos niveis de concentracao de participacdo de mercado), promo-
cao e consumo dos alimentos. A forma vigente de produzir, distribuir, controlar
e consumir alimentos, associada a todas as demandas geradas pelo modo de
vida urbano, esta diretamente relacionada com a determinacao social do sobre-
peso e da obesidade. Este novo sistema alimentar foi e tem sido pautado em
fungao das transformacodes técnicas, tecnolégicas, econémicas e sociais. Dentre
as caracteristicas principais da revolugao desse século destacam-se 0 aumento
da produtividade e por consequéncia, o processamento dos alimentos (ASSIS &
ROMEIRO, 2002).

Neste sentido, faz-se fundamental que as politicas publicas de SAN, alimentagao
e nutricao efetivamente vinculem a discussao do acesso aos alimentos com a
adequacao de toda a cadeia alimentar. Isto €, os modos de produzir, abastecer,
comercializar e consumir alimentos precisam estar pautados na sustentabilidade
do ponto de vista socioecondémico e ambiental; no respeito as singularidades
dos povos e comunidades tradicionais, como os quilombolas e os indigenas, e
a diversidade cultural; e na promogao da saude com vistas a garantia do Direito
Humano a Alimentacédo Adequada e Saudavel. O papel do Estado, no que se
refere a protecao da saude da populagao, deve ser garantido também por fun-
cOes regulatorias e mediadoras das politicas publicas setoriais. A responsabili-
dade entre sociedade, setor produtivo privado e setor publico é o caminho para a
construcao de modos de vida que tenham como objetivo central a promocao da
saude e a prevencao de doencas.
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2.3. Situacao epidemioldgica de sobrepeso e obesidade no Brasil

O sobrepeso e a obesidade podem ser compreendidos como um agravo de ca-
rater multifatorial decorrente de balanco energético positivo*. O excesso de peso
esta claramente associado ao aumento da morbidade e mortalidade e esse risco
aumenta progressivamente de acordo com o ganho de peso (WHO, 1995).

O Brasil atravessou nas ultimas décadas trés importantes transicoes: demografi-
ca, epidemioldgica e nutricional. A transicao nutricional se caracterizou pela dimi-
nuicao dos casos de desnutricao e pelo aumento do sobrepeso e da obesidade.
A elevagao da obesidade € um fenébmeno que ocorre em diversos paises do
mundo. No Brasil esse aumento apresenta-se acelerado em todas as fases do
ciclo da vida e estratos da populacdo. Em 1975 apenas 2,8% dos homens e 7,8%
das mulheres eram obesos (BRASIL, 1975). Em 20083 as prevaléncias aumenta-
ram, quadruplicando entre os homens (8,8%) e praticamente dobrando entre as
mulheres (12,7%) (IBGE, 2004). Os dados mais recentes sao referentes a Pes-
quisa de Orgamentos Familiares (POF 2008/2009) que revelou prevaléncias de
obesidade de 12,5% entre os homens e 16,9% entre as mulheres (IBGE, 2011).
Além de acompanhar as tendéncias da prevaléncia de obesidade é importante
0 acompanhamento da proporcao de individuos com sobrepeso (pessoas com
indice de massa corporal - IMC entre 25 e 30 kg/m2, segundo a OMS) na popu-
lagao, que hoje no Brasil é de 35% (IBGE, 2011). Desse modo, observa-se que
0 excesso de peso nos adultos (sobrepeso e obesidade) é uma realidade para
metade dos adultos brasileiros.

4 O consumo de alimentos supera o gasto energético, favorecendo o acUmulo de gordu-
ra, associado a riscos para a saude devido a sua relagdo com complicacdes metabdlicas, como
aumento da pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a
insulina. Representa fator de risco para hipertensao arterial, diabetes, doenga coronariana, infarto
do miocérdio, algumas formas de cancer além de ter alto impacto no aumento da mortalidade em
geral (FLASO, 1998; FRANCISCHI, 2000).



Entre as criangas de 5 a 9 anos, apesar dos impactos positivos da redugao da
desnutricao infantil das Ultimas décadas (o déficit de altura nesta faixa etaria caiu
a menos da metade de 1989 a 2009: 14,7% para 7,2% entre 0s meninos e 26,7%
para 12,6% nas meninas), ja se mostra preocupante o aumento da obesidade
nesta faixa etaria, visto que, em 20 anos, as prevaléncias foram multiplicadas por
quatro entre 0s meninos (4,1% para 16,6%) e por praticamente cinco entre as
meninas (2,4% para 11,8%). O aumento da obesidade foi expressivo em todas
as macrorregioes e reduziram-se as diferencas entre as classes mais e menos
favorecidas, tendo em vista que a obesidade cresceu trés vezes mais rapido na
populacao de menor rendimento familiar (IBGE, 2011).

Em 2008-09, apds quatro décadas de aumento gradual nas prevaléncias, em
torno de 20% dos adolescentes apresentaram excesso de peso (com pequena
diferenca entre 0s sexos) e quase 6% dos adolescentes do sexo masculino e 4%
do sexo feminino foram classificados como obesos. De modo analogo as crian-
cas de 5 a 9 anos, entre os adolescentes, as prevaléncias de excesso de peso
e obesidade foram maiores no Centro-Sul do pals e séo maiores a medida que
aumenta a renda familiar (IBGE, 2011).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) monitora o estado nutricional da populagao
brasileira por inquérito telefénico, nas capitais do Brasil, obtendo dados sobre
a obesidade a partir de informagodes auto referidas de peso e altura pela popu-
lacdo. Em 2010, 48% dos entrevistados estavam com excesso de peso e deles
15% eram obesos. Entre 2006 e 2010, periodo em que o VIGITEL esteve ativo, o
excesso de peso variou de 42,75% para 48,1% e a obesidade foi de 11,4% para
15% entre 0s entrevistados de ambos 0s sexos. Ao se estratificar a amostra por
escolaridade foi constado que para ambos 0s sexos, as maiores frequéncias
s&o observadas nos estratos de menor escolaridade (0 a 8 anos de estudo),
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consequentemente, o de menor renda (VIGITEL, 2010). Em nUmeros absolutos,
conforme consta no quadro abaixo, o pais apresenta hoje uma populagao de 74
milhdes de pessoas de diferentes grupos etarios com excesso de peso (IBGE,
2011), exigindo a pronta acao do Estado na conducéo de estratégias que modi-
fiquem a atual tendéncia.

Quadro 1. Estimativa da populacao com excesso de peso (sobrepeso e obe-
sidade) no Brasil.

Grupo PNSN 1989 POF 2003 POF 2009
Criancas (5 a 9/2.280.823 - 5.669.251
anos)

Adolescentes (10 | 3.378.640 5.847.642 0.843.626
a 19 anos)

Adultos (20 anos | 27.578.272 43.517.032 61.539.085
ou mais)

Fonte: PNSN (Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao) 1989, POF 2003, POF 2008/2009.

E importante destacar que o excesso de peso acomete também os povos indi-
genas. Dados do | Inquérito Nacional de Saude e Nutricao dos Povos Indigenas,
realizado pela ABRASCO em 2008, mostrou que 45,9% das mulheres estavam
com excesso de peso e cerca de dois tercos delas estavam com algum grau de
obesidade. Pesquisas também apontam prevaléncias preocupantes nas comu-
nidades quilombolas. Em Limoeiro de Bacupari, na regido litoranea do estado
do Rio Grande do Sul, verificou-se que 49,38% das pessoas responderam que



existe em sua residéncia alguém que possui alguma das seguintes enfermida-
des: doencga cardiaca, pressao alta, obesidade mérbida ou diabetes. O quadro
de hipertensdo estava presente em 25,3% das pessoas, seguida por 15,66%
diabéticos, 4,81% cardiacos e 3,61% obesidade morbida (Figueiredo e cols.,
2011). Ainda, criangcas que vivem em quilombos do Estado de Alagoas apre-
sentaram prevaléncias de déficits de peso por idade, peso por estatura e esta-
tura por idade e sobrepeso, respectivamente, de 3,4, 2,0, 11,5 e 7,1%. O déficit
estatural, indicativo de desnutricdo crénica, foi o desvio antropomeétrico mais
prevalente, seguido pelo sobrepeso, apesar do perfil de pobreza predominante
(Ferreira e cols, 2011).

Os dados comparativos das duas Pesquisas de Orgamentos Familiares — POF
(2002/03 e 2008/09) sobre disponibilidade domiciliar de alimentos sao indicati-
vos de padrdes de consumo que levam ao ganho de peso em todas as classes
sociais. O consumo alimentar da populagéo brasileira combina uma dieta tra-
dicional, baseada no arroz e feijao, com alimentos com baixo teor de nutrientes
e alto contelido caldrico, em que o crescente consumo de alimentos processa-
dos e ultraprocessados processados e ultra processados, ricos em agucares
(sucos, refrigerantes e refrescos) e gordura (alimentos ultraprocessados) alia-
-se ao baixo consumo de frutas e hortalicas, muito aguém do recomendado
pela OMS e pelo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Aliado a esse padrao de consumo alimentar, a baixa frequéncia de atividade fi-
sica, tanto laboral, no deslocamento, como no lazer e no ambiente doméstico, é
outro importante fator determinante no aumento das taxas de obesidade (BRA-
SIL, 2006). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE, reali-
zada com escolares do 9° ano do ensino fundamental com idade média de 14
anos, apenas 49,2% dos estudantes tiveram 2 ou mais dias de aulas de educa-
cao fisica na escola na semana anterior a pesquisa. Ressalta-se que essa pratica
¢ obrigatoria segundo as diretrizes do Ministério da Educacao (BRASIL, 2009).
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Os dados mostram ainda que a substituicao de carboidratos, excluidos os agu-
cares livres, por proteinas de origem animal e por gorduras (sobretudo monoin-
saturadas e saturadas) é mais significativa nos estratos de menor renda. Como
resultado, apesar de haver uma ingestao satisfatéria de proteinas, ha grandes
prevaléncias de consumo excessivo de acucares e de gorduras saturadas (ina-
dequacgdes de consumo por 61% e 82% da populacao, respectivamente), bem
como baixa ingestao de fibras (consumo insuficiente em 68% da populacao) re-
fletindo uma inadequagao na ingestao de macro e micronutrientes por grande
parte dos brasileiros. O consumo de alimentos ricos em aclcares e gorduras
pode contribuir para a substituicao e/ou reducao do consumo de alimentos im-
portantes para uma alimentagao saudavel (IBGE, 2010).

A partir dos dados dessa pesquisa também foi possivel identificar alguns mar-
cadores de consumo de uma dieta saudavel, composta de arroz integral, feijao,
hortalicas, aves e carne bovina, que estao associados ao menor consumo de
energia, gordura saturada e acucar. O consumo regular desses alimentos esta
associado a um padréo de alimentacdo adequada do ponto de vista nutricional
e a uma ingestao média diaria de menor quantidade de energia. Os resultados
da POF ainda apontaram que quase a metade dos brasileiros (40%) faz suas
refeicoes fora do domicilio (IBGE, 2010).

Destaca-se 0 consumo do pescado como um importante alimento na composi-
cao de uma alimentacao adequada e saudavel. O consumo de pescados reduz
o desenvolvimento de condicbes cronicas que debilitam a salde com o avanco
da idade, representando fonte de proteinas de alto valor nutritivo, com baixo teor
de gorduras quando comparado com outras fontes de proteina animal e, ain-
da, é rico em acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa, essenciais para a
promocéao da salde — devido ao seu papel no combate ao colesterol e demais
doencas cardiovasculares decorrentes. Um dos desafios apontados pelo Minis-



tério da Pesca e Aquicultura € o aumento do consumo de pescados de 9,03/
Kg/habitante/ano para 12 kg/habitante/ano, conforme preconiza a Organizagao
Mundial de Saude (WHO, 2003).

Em 2008, uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Andlises Sociais
e Econdmicas (Ibase) investigou as repercussodes do Programa Bolsa Familia
na segurancga alimentar e nutricional das familias beneficiarias. A influéncia da
renda na aquisicao dos alimentos e as mudangas no padrao alimentar que re-
percutiram no perfil nutricional dessas familias foram analisadas. Os resultados
demonstraram que as familias comprometiam mais da metade da renda com
aquisicao de alimentos. O percentual de consumo dos diferentes grupos de ali-
mentos resultante da complementacao de renda proporcionada pelo Programa
Bolsa Familia também foi analisado e observou-se um aumento substancialmen-
te maior no consumo de alimentos de maior densidade calérica e menor valor
nutritivo como acucares, alimentos industrializados e gorduras (78%, 62% e 55%
respectivamente) e de proteinas de origem animal, leite e derivados (61% e 68%
respectivamente), qguando comparado ao aumento no consumo de frutas e ve-
getais (55% e 40%, respectivamente) (IBASE, 2008).

Diante do cenario apresentado, o Estado, por intermédio de suas politicas pu-
blicas, tem o dever de fomentar mudangas socioambientais, em nivel coletivo,
para favorecer as praticas alimentares adequadas no nivel individual, coletivo e/
ou familiar. As recomendagdes que buscam a prevencao das doencas discutidas
no ambito deste documento se baseiam em padroes alimentares semelhantes
aqueles utilizados tradicionalmente em muitas regides do mundo que possuem
uma cultura alimentar consolidada. As dietas devem ser ricas em graos e ra-
izes, preferencialmente na sua forma integral; variadas em frutas, hortalicas e
leguminosas; devem incluir pequenas quantidades de carnes e laticinios, além
de quantidade adequada de pescados. Por consequéncia sao ricas em fibras
alimentares, gorduras insaturadas, vitaminas e minerais, além de pouco proces-

29



30

sadas e pobres em gorduras saturadas e trans, agucares e sal (BRASIL, 2009a).

E pressuposto da promocao da alimentacao adequada e saudavel ampliar e fo-
mentar a autonomia decisoéria dos individuos e coletividades. Estratégias e agoes
baseadas nas politicas publicas devem favorecer o deslocamento do consumo
de alimentos processados para um padrao mais adequado e saudavel, respei-
tando a identidade cultural das populagbes e comunidades. Os habitos alimen-
tares se processam e se consolidam de maneira gradual. E necessario que as
mudancas de habitos inadequados sejam alcancadas no tempo adequado con-
siderando os valores culturais, sociais e afetivos (BRASIL, 2009a).

Considera-se que 0 complexo quadro de morbimortalidade brasileiro em sua re-
lagao com a alimentacao (marcado pela coexisténcia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, obesidade, anemia, caréncias de micronutrientes, fome e des-
nutricdo) e a baixa frequéncia de atividade fisica, s6 podem ser enfrentados por
acOes que impactem de forma integrada todas essas dimensées do problema.









3. Principios

Os principios que norteiam a Estratégia Intersetorial estao baseados na Lei Orga-
nica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), no Sistema Unico de Satde
(SUS) e na Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN), com vistas ao
alcance do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA). Séo eles:

l. Universalidade, integralidade e equidade no acesso a alimentagao ade-
guada e saudavel, nos programas e acoes afins, sem qualquer espécie de
discriminacgao e na busca da redugao das desigualdades, de forma a asse-
gurar que as medidas adotadas nao produzam e nao aprofundem as iniqui-
dades sociais;

Il. Preservacao da autonomia e respeito a dignidade das pessoas;

Ill. Participacao social na formulagao, execucao, acompanhamento, moni-
toramento e controle das politicas e do documento;

IV. Transparéncia no uso e destino dos recursos publicos;

V. Dignidade da pessoa humana, principio do qual ecoam as normas que
disciplinam os direitos humanos;

VI. Compromisso social, considerado como as obrigagdes do Estado e
as responsabilidades de diferentes atores sociais envolvidos no proces-
so do documento(individuos, familias, comunidades locais, organizacoes
nao governamentais, organizagdes da sociedade civil, bem como as do
setor privado);
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VII. Sustentabilidade, considerando que os sistemas de producao e distri-
buicao de alimentos devem respeitar € promover a biodiversidade e fortale-
cer a agricultura familiar, a capacidade de producao dos povos indigenas e
das comunidades tradicionais e assegurar 0 consumo e 0 acesso a alimen-
tacéo adequada e saudavel, respeitando a diversidade da cultura alimentar
nacional de acordo com a LOSAN;

VIII. Etica na relacao entre o publico e o privado, que deve ser mediada a
partir de principios éticos e de ndo conflitos de interesse que podem surgir
no que diz respeito aos objetivos do documento em questao.






Objetivos




4. Objetivos

Objetivo geral

Orientar e estimular, por meio de estratégias intersetoriais, agoes para a preven-
cao e controle da obesidade na populagéo brasileira, promovendo a alimentacao
adequada e saudavel e a pratica habitual de atividade fisica.

Objetivos especificos

i. Melhorar o padrao de consumo de alimentos da populacéo brasileira de
forma a reverter o aumento do sobrepeso e da obesidade;

ii. Revalorizar o consumo dos alimentos regionais, preparagdes tradicionais
e promover 0 aumento da disponibilidade de alimentos adequados e sau-
daveis a populagéo;

iii. Desenvolver estratégias que promovam a substituicao do consumo de
alimentos processados, energeticamente densos e com altos teores de acu-
cares, gorduras e sodio para alimentos basicos, com destaque para graos
integrais, leguminosas, oleaginosas, frutas, hortalicas e pescados;

iv. Promover a pratica habitual de atividade fisica, especialmente em am-
bientes de trabalho, ambientes urbanos seguros e em escolas, atingindo
todas as fases do curso da vida;
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v. Monitorar os fatores socioambientais associados ao consumo alimentar e
a pratica habitual de atividade fisica na populacéo brasileira;

vi. Organizar a linha de cuidado para atencao integral a satde do individuo
com excesso de peso; e.

vii. Promover espagos de convivéncia (pracas, parques € jardins) e uso de
meios de transporte coletivos de qualidade que visem habitos e modos de
vida sustentaveis.






Diretrizes Estratégicas




5. Diretrizes Estratégicas

A Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade: promovendo
modos de vida e alimentagao adequada e saudavel para a populacéo brasileira
sera implementada considerando as seguintes diretrizes:

i. A promogao da intersetorialidade e a articulagao entre os Ministérios e se-
tores da sociedade para viabilizar a implementag&o, o0 monitoramento deste
documento e a convergéncia de programas e politicas governamentais e
nao governamentais envolvidos;

ii. A adocéao de evidéncias cientificas que apoiem a definicao de medidas re-
lacionadas a promocéao da alimentacéo adequada e saudavel e da atividade
fisica, contribuindo para a superagao da inseguranca alimentar e nutricional;

iii. A construcéao de acordos e agendas comuns entre 0s 6rgaos governamen-
tais, organizacdes ndo governamentais e o setor privado, respaldados em um
codigo de conduta e ética que oriente o estabelecimento de parcerias;

iv. Construcao de compromissos interfederativos no sentido da descentrali-
zacao das acdes e da articulagao entre as esferas de governo, com a valori-
zagao de iniciativas locais e regionais que apoiem agoes voltadas a promo-
cao da alimentacéo adequada e saudavel e atentem para os problemas de
saude decorrentes da alimentagao inadequada e da inatividade fisica;

v. O fortalecimento da ampla participacao da sociedade civil na construcao
de iniciativas locais, regionais e nacionais;
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vi. A articulacéo entre o orgamento e a gestao visando a garantia da susten-
tabilidade do presente documento;

vii. O estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e a capacitacao continua-
da de recursos humanos;

viii. O fortalecimento das acdes de avaliacao e monitoramento dos progra-
mas e acoes relacionados;

iX. A realizacao de campanhas nacionais e locais de mobilizacao popular e
sensibilizag&o da populagéo sobre o tema.

X. Articulacdo com a sociedade civil e outras esferas de poder para regular a
promocao, disponibilidade e acesso de produtos ndo saudaveis.
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6. Eixos de Acao.

O documento visa orientar a reflexao do setor publico quanto a um conjunto de
medidas e intervengdes relacionadas ao aumento da disponibilidade de alimen-
tos adequados e saudaveis (graos integrais, leguminosas, oleaginosas, frutas,
hortalicas e pescados); informagao, educagao e orientagao a populagao; mu-
dancas no perfil nutricional de alimentos com altos teores de agUcares, gorduras
e sodio; e medidas regulatorias que favorecam a adogao de praticas alimentares
adequadas e saudaveis sao notadamente efetivas na prevencao e controle da
obesidade (na promogao de habitos alimentares saudaveis).

Neste sentido, propdem-se seis eixos de acdo, onde, para cada, s&o apontadas
medidas e estratégias a serem aprimoradas e/ou implementadas, de forma que
conjuntamente contribuam para a reflexao, e proposicao de intervencoes de for-
ma a alcancar 0s objetivos propostos por este documento.

6.1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis
l. Acessibilidade fisica para apoiar as escolhas alimentares saudaveis;
ii. Medidas econdmicas e legislativas para a promogao do consumo saudavel.

6.2. AcOes de Educacao, comunicacao e informacao

6.3. Promogao de modos de vidas saudaveis nos ambientes/ territorios
l. Escolas;

[I. Ambiente de trabalho;

lll. Equipamentos publicos de alimentacéo e nutricao;

IV. Rede socioassistencial;

VI. Rede de Saude.
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6.4. Vigilancia Alimentar e Nutricional e das praticas de atividade fisica da po-
pulacao

6.5. Atencao integral a salde do individuo com excesso de peso (sobrepeso/
obesidade)

6.6. Regulacéo e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos

Descrigao de cada eixo de atuacao:

6.1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis

As escolhas alimentares sao muito determinadas pelo sistema alimentar vigente
no Pais. Isto inclui um conjunto de processos relacionados a agricultura, pecu-
aria, piscicultura, produgéo, processamento, distribuicao, importagéo e exporta-
cao, marketing e publicidade, abastecimento, comercializacao e preparagéo de
alimentos e bebidas. Estes processos sao profundamente influenciados pelas
condicdes naturais, pela cultura, pela histéria, pelas politicas e pelas praticas
econdmicas e comerciais. O Estado tem um papel importante em apoiar e favo-
recer para que a populagao possa escolher e ter acesso a alimentos adequados
e saudaveis, além de estimular a autonomia do sujeito para a decisao sobre o
consumo. Portanto, a atuacao do Estado deve favorecer a oferta de alimentos,
respeitando as identidades culturais especificas de cada povo, inclusive povos e
comunidades tradicionais (BRASIL, 2006).

As pesquisas vém demonstrando um aumento expressivo do consumo de ali-
mentos processados, em detrimento das refeicdes preparadas em casa, o que
repercute de forma negativa na sociedade, na cultura, no meio-ambiente, na eco-



nomia e nos sistemas alimentares (formas de produgao, distribuicao, comercia-
lizacdo e consumo de alimentos), no enfraquecimento das culturas alimentares
tradicionais, na perda da diversidade culinaria e no declinio da convivéncia fami-
liar, dentre outros efeitos (CLARO et al, 2007).

Este eixo do documento dialoga com questdes centrais relacionadas ao sistema
alimentar vigente do pais, que é pautado em funcao das transformagoes técni-
cas, tecnoldgicas, econbmicas e sociais.

Do ponto de vista da Seguranga Alimentar e Nutricional e do DHAA, faz-se ne-
cessario apoiar a construcao de um modelo baseado no fortalecimento da agri-
cultura familiar, especialmente a agroecolégica e regional, no desenvolvimento
territorial sustentavel e da reforma agraria e, na garantia do acesso a agua de
qualidade e em quantidade suficiente para o consumo humano, a produgao, a
higienizacao e a preparagao de alimentos.

Segundo um estudo da FAO (2004), o Brasil esta entre os dez paises com maior
desperdicio de alimentos, apresentando perda média de 35% da producéo agri-
cola. Se o pais diminuir este percentual pode oferecer mais produtos para o mer-
cado interno, com efeito na redugao de precos. Do total desperdicado, 10% ocor-
rem durante a colheita; 50% no manuseio e transporte dos alimentos; 30% nas
centrais de abastecimento; e os Ultimos 10% ficam diluidos entre supermercados
e consumidores. A deterioracao pode ocorrer tanto do ponto de vista fisico como
da qualidade dos produtos, que muitas vezes saem do campo para a cidade e
nem chegam a ser comercializados, porque se perdem no caminho, devido a
infraestrutura deficitaria na rede de armazenagem e no transporte da produgao
(CARVALHO, 2009).
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Aluz destas informacoes, optou-se por desenhar um eixo estratégico de atuagao
que viabilizasse formas mais adequadas de produgao, abastecimento, distribui-
cao e comercializacao, com o objetivo de melhorar o acesso a alimentos basicos,
cujo consumo deve ser incentivado (graos integrais, oleaginosas, leguminosas,
frutas, hortalicas e pescados, in natura ou minimamente processados), em detri-
mento dos alimentos altamente processados, energeticamente densos, ricos em
acUcares, gorduras e sodio e pobre em micronutrientes.

i. Acessibilidade fisica para apoiar as escolhas alimentares saudaveis;

Para o alcance desta proposta € necessario o estimulo a oferta e ao consumo de
alimentos adequados e saudaveis nos programas publicos de compra de alimen-
tos, como o Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE), Programa de
Alimentagao do Trabalhador (PAT) e Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA),
como na oferta de alimentos nas instituicbes publicas (SUS), forcas armadas,
escolas, hospitais, entidades socioassistenciais, penitenciarias, entre outros),
nos restaurantes populares, além dos estabelecimentos privados (restaurantes,
escolas, lanchonetes). Isso implica apoiar medidas voltadas ao abastecimento,
para melhorar o acesso fisico e financeiro destes alimentos a populacao, fortale-
cendo as relacdes entre 0s setores da producao, distribuicao e comercializacao
de alimentos.

Politicas de incentivo a acessibilidade fisica no ambito das comunidades, como
criacao de feiras de alimentos organicos, grupos de consumo responsavel, hor-
tas urbanas, medidas de apoio ao comércio varejista de hortifrutigranjeiros nos
centros urbanos, além de medidas de regulacéo de precos e de mercados séao
incentivos a maior disponibilidade de alimentos saudaveis com melhores precos
ao consumidor final promovendo assim o0 acesso a alimentos mais saudaveis.



Trata-se da remocao das barreiras de acesso fisico e financeiro das comuni-
dades e familias aos alimentos tradicionais e minimamente processados e, da
oferta adequada dos alimentos, especialmente os agroecoldgicos e regionais,
nos programas publicos do Pais (compras institucionais).

ii. Medidas econ6micas e legislativas para a promogao do consumo saudavel.

Arelacéo renda, preco e acesso aos alimentos vem sendo comprovada pela lite-
ratura mundial como um dos determinantes no processo de escolha dos alimen-
tos pelas familias (JOMORI et al, 2008). Um dos fatores limitantes do consumo
frequente de frutas e hortalicas, por exemplo, é a questao do impacto do seu pre-
GO sobre o orgamento das familias, principalmente as de menor renda. Observa-se
nos ultimos 30 anos 0 aumento duas vezes maior do prego de frutas e hortalicas
em relacdo as bebidas carbonadas. Além disso, a reducéo de 50% no preco de
frutas aumentaria em quatro vezes o percentual de compras (CLARO et al, 2007).

As politicas e acdes que incidem sobre o preco dos alimentos tém sido consi-
deradas estratégias importantes para combater a obesidade. O estabelecimento
de incentivos financeiros ou subsidios comerciais e de taxagao de produtos séao
considerados medidas legitimas de protecéo a saude por parte dos governos,
com um apoio crescente da populacao e que impacta positivamente a formagao
de habitos alimentares saudaveis (OMS, 2004).

Assim como os precos influem nas decisdes dos consumidores, as politicas po-
dem influir nos precos mediante aplicagao de impostos, concessao de subven-
coOes, subsidios ou a fixagao direta de pregos. E preciso que o Estado adote uma
politica fiscal para promogéao do consumo de alimentos saudaveis. No Brasil,
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ainda é mais barato se alimentar de alimentos tradicionais, porém, ha uma ten-
déncia de, no médio prazo, os alimentos ultra-processados tornarem-se mais ba-
ratos, agravando os problemas em tela. Todavia, devem ser adotadas medidas
para que 0s necessarios incentivos fiscais a alimentagao saudavel impactem de
maneira sensivel os precos ao consumidor final, contribuindo, assim, para viabi-
lizar o acesso financeiro a alimentos saudaveis.

Nesse contexto, 0s custos associados a uma politica de incentivos fiscais pode-
riam ser compensados pela sobretaxacéo de produtos agrotdxicos ou de alimen-
tos ultra-processados e com alto teor de agUcar, gordura e sal.

Varios paises utilizam medidas fiscais, incluindo os impostos, para facilitar a
disponibilidade e a acessibilidade a diversos alimentos; alguns utilizam fundos
publicos e subvencdes para conseguir que as comunidades de menor renda
possam acessar estabelecimentos recreativos e desportivos. Ao avaliar essas
medidas é preciso examinar também a probabilidade de provocar efeitos em
populagdes vulneraveis (OMS, 2004).

No Brasil, ainda nao se observam politicas desta natureza, ou melhor, que te-
nham em seus pressupostos a relagado com a seguranga alimentar e nutricional
e/ou com a saude dos individuos, a excegao do tabaco. Propde-se entao iniciar
um debate com os setores econdmicos de forma a se construir uma politica de
precos que favoreca a mudanca do padrao alimentar da populagao brasileira,
deslocando o consumo de alimentos processados para alimentos basicos, como
0s graos integrais, leguminosas, oleaginosas, frutas, hortalicas e pescados. Isso
implica discutir o efeito e a potencialidade de taxacao de alimentos ricos em
nutrientes, como acucar, gordura e/ou sodio, com destaque para as bebidas car-
bonadas, as quais s&o consumidas em excesso e sao fatores de risco para as



Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; além de subsidios fiscais para produtos
cujo consumo deve ser incentivado, como os alimentos basicos citados acima
e 0s da cesta basica, uma vez que o alto preco pode significar uma barreira ao
consumo, principalmente para a populacao de baixa renda.

O estimulo a oferta e ao consumo de alimentos adequados € insuficiente para
favorecer uma alimentagao saudavel e modificar efetivamente as praticas alimen-
tares. Uma das fontes mais evidentes da promogéao e ampliagao de praticas ali-
mentares nao saudaveis, tanto em termos de contetdo nutricional quanto de mo-
dos de comer, é a publicidade de alimentos ultraprocessados (Kelly et al. 2010).

Setores de interesse comercial que atuam com a finalidade de aumentar a de-
manda, compra e consumo de produtos buscam este objetivo por distintos meios
de comunicagao e persuasao: televisao, radio, outdoors, cartazes, espagos Vvir-
tuais (sitio web na internet, Facebook, Twitter), propaganda, posicionamento e
amostras de produtos nos pontos de venda, associacdo de marca e produtos
com brinquedos, personagens infantis e celebridades, e patrocinio de eventos
técnico-cientificos, filantropicos, culturais e esportivos.

Depois do controle de precos a regulacao da publicidade e outras praticas de
marketing é a medida mais efetiva e custo-efetiva para reduzir a demanda por pro-
dutos ndo saudaveis. Para tanto, € importante avancar em medidas legislativas que
restrinjam a publicidade de alimentos que nao devem ter consumo incentivado,
de acordo com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, como aqueles com
grandes quantidades de agucar, sodio, gorduras ou calorias na proibigao, bem
como o uso de personagens infantis e celebridades nos rétulos ou embalagens
desses produtos, e a associacao de marca ou produtos com brinquedos, patroci-
nio de eventos técnico-cientificos, filantropicos, culturais e esportivos.
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6.2. Acoes de Educacao, comunicacao e informacao

A articulagao dos conceitos de educacgao, comunicagao e informacao, tomando
como palco a discussao da alimentacao e da nutricao como direito do cidadao,
remete a perspectiva de compreenséo da dimenséo e do compromisso politico
da educacao brasileira com o desenvolvimento humano. Essa concepgao demo-
cratica da educagao oportuniza as pessoas maior efetividade do ponto de vista
cultural e de aprofundamento do espirito critico e das vivéncias democraticas que
permitem o exercicio da autonomia e do autocuidado.

A educacéo voltada para a formagao cidada implica que o processo de de-
senvolvimento de novas aprendizagens seja vivenciado a partir de sistemas
de valores proprios de cada cultura e da construgao de conhecimentos capa-
zes de acompanhar as transformacoes vivenciadas ou nao por todo e qual-
quer grupamento humano. Nesse sentido, a diversidade cultural € a refe-
réncia e o foco do processo educativo, sendo a dimenséao da vida a base
integradora das relagdes que mediam o conhecimento. A educacao deve
estar a servigo da vida.

Tal conhecimento, concebido aqui como um conjunto dindmico de saberes
e fazeres acumulados e socializados ao longo da histéria de cada pessoa
resulta das informagdes percebidas sobre a realidade que o cerca, o que
inclui fatos e memdrias de seu processamento e das agdes que obedecem
as estratégias definidas pela vontade (D’AMBROSIO, 2010). Esse patrim6-
nio histérico-cultural acumulado pertence a cada um e a todos os cidadaos.
Dessa forma, o processo de comunicagao desenvolve-se no encontro com a
grupalidade. Por meio da comunicacao é possivel compartilhar informacoes
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passiveis de gerarem novos conhecimentos e compatibilizar comportamen-
tos saudaveis, respeitadas as logicas e os valores culturais locais.

Dito isso, 0 desafio de discutir a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) emerge
com a consisténcia desejavel que ha tempos essa tematica requer para o
espaco educativo. A EAN é considerada como uma das principais estraté-
gias, mas também um dos maiores desafios, para a promogao da alimenta-
cao adequada e saudavel.

O objetivo de promover habitos alimentares saudaveis na sociedade contempo-
ranea é acompanhado de um conjunto de desafios. A producao agricola é nego-
ciada ha anos em bolsas internacionais de mercadorias; a producao é dominada
por grandes empresas que controlam o processo produtivo desde o plantio a
prateleira e transformam alimentos naturais em produtos relativamente baratos
com alta densidade energética; o cotidiano da maioria das pessoas dificulta a
elaboracao de suas refeigoes; as escolhas sao feitas a partir de necessidades
estimuladas por estratégias eficientes de marketing; a introducao de novos ali-
mentos as criangas € feita de maneira inadequada e precoce; os padroes de be-
leza sé&o rigidos e inalcancaveis para a maioria das pessoas e estimulam praticas
extremas de emagrecimento e controle do peso. Estes sao apenas exemplos e
s@o apresentados para assinalar alguns dos aspectos que precisam ser consi-
derados em propostas estratégicas de promocao da alimentagcao adequada e
saudavel e educacao alimentar e nutricional.

A EAN é uma das principais estratégias para a promocao da alimentacéo ade-
quada e saudavel e pressupde processos articulados e permanentes de pro-
blematiza¢ao, reorganizacao de valores, atitudes e geracao de autonomia, di-
ferentemente das estratégias de informacao e comunicagao. Para organizar e
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estruturar este tema, em novembro de 2012, foi langado o Marco Referencial da
Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, o qual devera apoiar
a atuacao de diversos atores no ambito do espaco publico. (Brasil, 2012).

Neste ponto é importante esclarecer que no contexto deste documento, a EAN
é entendida como uma dimenséao das habilidades pessoais, portanto, nao deve
ser tratada somente como um repasse de informagdes de fluxo unidirecional,
mas como um processo amplo de desenvolvimento da pessoa, na busca de sua
integragao e harmonizacao, nas dimensoes fisica, emocional e intelectual. Seu
proposito deve ser a garantia de condigbes para que a populagao possa exercer
sua autonomia decisoria, assumindo papel fundamental para o exercicio e forta-
lecimento da cidadania alimentar (PEZO, 2008).

As estratégias de EAN necessitam de metodologias de aprendizagem, que supe-
rem a mera transmissao vertical de informacoes técnicas, mas que concebam a
alimentacao como um patrimoénio imaterial nacional, composto de uma gama de
saberes oriundos das diversas culturas que formam a nagao brasileira. Promover
a alimentagcao adequada e saudavel € ndo somente promover a saude, mas a
autoestima,autocuidado e a autonomia do individuo e, também, a valorizagao e
0 resgate das culturas alimentares como bem maior que atenda aos principios
de salde, equidade, sustentabilidade e diversidade. Outros aspectos a serem
destacados referem-se a fundamentalidade da abordagem participativa nos pro-
cessos educativos, as estratégias e acoes devem partir da realidade especifica,
reconhecida e analisada por quem vive nela, os problemas e as solugdes nao es-
tao dados, mas precisam ser reconhecidos e problematizados por quem os vive.

A EAN pressupde processos continuos e articulados com as demais estraté-
gias de forma a promover escolhas alimentares adequadas e saudaveis pela



populacao, tendo em vista que as escolhas alimentares devem ser pautadas
nao somente do ponto de vista biolégico, uma vez que a salde néao é o Unico
fator determinante das motivacdes para tais escolhas, mas do ponto de vista
psicossocial, valorizando as particulares caracteristicas culturais e regionais
das coletividades.

O conjunto de agdes propostas por este Eixo objetiva compartilhar conhecimen-
tos e praticas que possam contribuir para a conquista de melhores condigoes
de vida e de saude da populacao. Inclui a proviséo de informacoes, além de es-
tratégias articuladas e continuas de educacao, mobilizacao da opiniao publica e
promocao de audiéncias criticas, devendo, necessariamente, estar coordenadas
a medidas mais estruturantes que oportunizem as escolhas de alimentos sauda-
veis pela populagéo.

O componente da informacao, comunicacao e educacao confere ao documento
a dinamicidade e objetividade exigidas no estabelecimento de dialogos com a
populagdo em geral, divulgando informacgoes e desenvolvendo processos edu-
cacionais, em variados espacos e com diferentes grupos sociais. Assim, os di-
versos setores envolvidos neste eixo serdo responsaveis por divulgarem infor-
magOes adequadas e desenvolverem agdes para promocao de estilos de vida
saudaveis em diferentes ambientes sociais (de trabalho, de lazer, escolar, de
convivio social, de prestacao de servigos publicos), além da realizacéo de acoes
que promovam a alimentacao adequada e saudavel como rotina pela populacao.

As acodes do eixo estratégico de informacao, comunicacao e educacao deverao
ser desenvolvidas por todos os setores comprometidos com a tematica. Estas
acoes podem compreender o desenvolvimento de material técnico e de forma-
cao continuada dos profissionais dos diferentes setores; o desenvolvimento de

09



06

materiais a serem veiculados por diferentes midias e dirigidos a populacao como
um todo e aos grupos populacionais especificos; o desenvolvimento de proto-
colos de planejamento de estratégias de educacéao alimentar e nutricional a se-
rem implantadas em diferentes espacos sociais, além do incentivo a insergao do
tema da alimentacao saudavel e salde nos curriculos e nos projetos pedagogi-
cos das escolas, utilizando a EAN como ferramenta pedagdgica nos locais de
trabalho, nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), nos servicos
de saude entre outros.

Este eixo devera expressar em sua implementacao o resultado do dialogo qualifi-
cado entre o saber e a cultura popular e o saber técnico. Todo o processo de for-
macao dos profissionais, o desenvolvimento de materiais técnicos e informativos
e as acoes finais deverao considerar que a alimentacao das pessoas e grupos
traduzem um conjunto de valores e habitos multi e historicamente determina-
dos. A cooperacéo das diferentes areas de governo devem se somar as acoes
de parceria com setores da sociedade civil tanto no planejamento das acdes
como na prépria implementacao. As universidades devem participar das acoes
de formulacao e formagao de profissionais, entidades representativas poderao
contribuir com campanhas de informacéao enquanto as entidades da sociedade
civil poderao contribuir na implantacao de iniciativas. A EAN precisa expandir
sua abrangéncia e considerar todas as etapas do sistema alimentar — da pro-
ducéo ao consumo. Também precisam ser consideradas as diferentes formas e
dindmicas que as pessoas e familias se alimentam atualmente, como compram
e preparam suas refei¢coes, onde se alimentam. Todos os setores da sociedade
envolvidos nesta variedade de processos precisam estar comprometidos e esti-
mulados a cooperarem na promocao da alimentacao saudavel.

Este cenario aponta para duas agbes estratégicas. A primeira refere-se a imple-
mentacao do “Marco de EAN para as Politicas Publicas” onde estao explicitadas



as referéncias conceituais, abordagens, escopo, responsabilidades e parcerias
para a EAN. A segunda, a atualizacdo dos Guias Alimentares (tanto para a po-
pulacdo adulta quanto para as criangas menores de 2 anos), como documentos
técnicos estratégicos orientadores das agbes de saude, bem como de todos
os setores envolvidos no sistema alimentar. Os guias alimentares configuram-
-se como importantes instrumentos de educacgéo alimentar e nutricional. Dada a
centralidade e a abrangéncia destas agdes € fundamental que elas ocorram em
um processo amplo e participativo.

6.3. Promocao de modos de vida saudaveis nos ambientes/ territorios

O componente ambientef/territério € o eixo do documento onde se recomenda
mudancas estruturais, essencialmente nos espacos urbanos e institucionais, de
forma a promover a mobilidade urbana e acesso a espacos publicos de lazer e
promocéao da alimentacao adequada e saudavel. Por esse eixo também se bus-
ca estimular a garantia de espacos que viabilizem agdes de promogao a saude
que tornem as escolhas alimentares mais saudaveis e factiveis a populagéo, com
destaque aos espacos urbanos, ambiente de trabalho, ambiente escolar e do
servico de saude. Ainda, deve trazer a reflexao dos gestores federal, estaduais
e municipais quanto a modificacdo dos espacos, construindo ou revitalizando
estruturas utilizadas de forma a promover modos de vida saudaveis.

Escolas
O ambiente escolar € um dos espacos de protecao social mais propicio e priori-

tario para a promocéo de habitos de vida saudaveis. Constitui-se, para além do
desenvolvimento cognitivo, em territério de difusao de informagoes, socializacao
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do conhecimento e formacao de valores pautados pela légica da garantia dos
Direitos Humanos. A escola deve tomar para si 0s temas de relevancia social,
dentre eles a alimentacao saudavel, e discuti-los junto a comunidade. Para tanto,
€ preciso superar 0 “otimismo ingénuo que tem na escola a chave das transfor-
magOes sociais, a solugao para todos o0s problemas; e o pessimismo igualmente
acritico e mecanicista de acordo com o qual a escola s6 pode algo depois das
transformacodes infra-estruturais” (FREIRE, 1995, p.96).

O conceito de “territério” pautado por politicas publicas voltadas para educacéo
permite o compartilhamento e a corresponsabilidade de diversos atores sociais
no sentido de dirimir as vulnerabilidades existentes, potencializando e fazendo
convergir diferentes esforgos em beneficio do desenvolvimento integral dos edu-
candos. E preciso reconhecer, no entanto, que nesse territdrio se constitui uma
arena de conflitos de diversos interesses, divergéncias e confrontos. Categorias
opostas como bullying e tolerancia relativa a imagem corporal, por exemplo, par-
tilham o mesmo espaco.

Cabe aqui uma reflexao sobre a responsabilidade de cada um e de todos em re-
lagao ao mesmo territério. Em que medida se desenvolvem agoes que favoregcam
nao somente as escolhas alimentares e nutricionais saudaveis pelos educandos,
mas também a afirmagao de uma cultura de paz no espago compartilhado.

Reconhecer o territério escolar como um local privilegiado para a promocao da
salde e prevengao do sobrepeso e da obesidade contribui positivamente para
mudanca na qualidade de consumo alimentar e para ampliacao da pratica de ati-
vidade fisica dos educandos, como por exemplo: substituicao da comercializagao
nas cantinas escolares de alimentos considerados nao saudaveis por preparacoes
mais saudaveis, a oferta de frutas e hortalicas na alimentacéo escolar e nas can-



tinas comerciais, restricao a promocgao comercial de alimentos com quantidades
elevadas de acUcares, gorduras saturadas e trans e sodio (BROWN, KELLY, SUM-
MERBELL 2007; KATZ et al 2008; JAIME et al, 2009; GONZALEZ-SUAREZ et al
2009; PEREZ-MORALES et al 2009). O ambiente escolar deve ainda prezar pelos
habitos alimentares tradicionais, como € o caso da comunidade indigena, por meio
da elaboragao e execugao de cardapios que respeitem, concomitantemente, os
preceitos de uma alimentacao nutricionalmente equilibrada, em consonancia com
a cultura alimentar de cada etnia/comunidade em que a escola esteja inserida.

Pesquisadores brasileiros encontraram resultados positivos em acdes de pre-
vencao a obesidade desenvolvidas em escolas. Os resultados foram maiores e
melhores nas agoes realizadas em escolas de nivel fundamental e médio, com
maior duragao, dirigidas a adolescentes e que utilizaram conteldos simples e
mensagens direcionadas nao englobando muitos objetivos. As acdes de promo-
cao da alimentacao saudavel no ambiente escolar devem ser articuladas com as
de promocao da atividade fisica (SICHIERI & SOUZA, 2008).

No entanto, evidencia-se uma diminuicao gradual nos niveis de atividade fisica con-
forme 0 aumento da idade, da infancia para a adolescéncia. Criangas alcancam o
auge de experimentacao de movimentos e de pratica de atividades fisicas nesse
periodo da vida. Essa realidade comega a mudar no inicio da adolescéncia, quando
os niveis de atividade fisica diminuem. Diversas explicacoes contribuem para esse
acontecimento, entre elas a entrada precoce de jovens no mercado de trabalho, uso
de praticas de lazer sedentarias como televiséo, video games (jogos eletronicos),
internet, a mudanca de interesses e formas de relacionar-se socialmente, a auséncia
de uma formacao anterior que favoreca a atividade fisica no cotidiano e também o
fato cultural de passar a considerar brincadeiras e aulas de educacao fisica “coisas
de crianca”, além da falta de recursos e de infraestrutura para a pratica de atividade
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fisica nas escolas e nas cidades, que oportunizem a mobilidade urbana e o estimulo
ao esporte. Politicas e acoes dirigidas @ mudanga destas praticas sao fundamentais
para a melhoria da qualidade de vida e da salde (KEMPER, 1994).

Outras questdes presentes no contexto de muitas criangas, adolescentes e jo-
vens se configuram como barreiras para a adocao da pratica adequada e su-
ficiente de atividade fisica. Estdo relacionadas a violéncia urbana, ao trabalho
infantil e a depredacao, inexisténcia ou evidente privatizacao das areas de lazer
das comunidades, que acaba por restringir aos clubes e demais espacos priva-
dos as oportunidades de praticas esportivas e recreativas, além da inexisténcia
de espagos que promovam a atividade fisica nas escolas, em especial aquelas
localizadas em regides de maior vulnerabilidade social.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) reali-
zada em 2012,apenas 30,1% dos adolescentes atingem niveis minimos de ativi-
dade fisica (300 minutos/semana). Quando estéo fora da escola, especialmente
os adolescentes, dedicam, cada vez mais, seu tempo a jogos eletronicos e/ou a
assistir a televisao. A pesquisa mostrou ainda, que em 2009 79,4% dos adoles-
centes ficam mais de duas horas assistindo TV, permanecendo o indicador inal-
terado em 2012 (78,6%),e apenas 38,6% das criangas relatam ter praticado as
duas aulas semanais de educacao fisica na escola- obrigatérias segundo as Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (BRASIL, 1996). As acoes propostas
para este eixo procuram fortalecer e qualificar as iniciativas governamentais que
atuam no ambiente escolar, além de ampliar o potencial agregador e de difusao
de trocas/experiéncias positivas para os membros da comunidade.

Trés programas se apresentam como estratégicos no enfrentamento do sobre-
peso e da obesidade: Programa Saude na Escola, Programa Mais Educagéo e o
Programa Nacional de Alimentacao Escolar.



O Programa Saulde na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n°.
6.286, de 5 de dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Educacéo, na perspectiva de ampliar as acoes de
saude aos estudantes da Rede Publica de Educacao Basica de Ensino a partir da
articulagao com a rede de atencéo basica, em especial as Equipes de Salde da
Familia (ESF). O PSE contribui para o fortalecimento de agcoes na perspectiva do
desenvolvimento integral dos educandos e proporciona a comunidade escolar a
participacao em programas e projetos que articulam salde e educagao para o
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas, adolescentes e jovens brasileiros. Esta iniciativa reconhece e acolhe
as acgoOes de integracao entre salde e educagao ja existentes e que tém impac-
tado positivamente na qualidade de vida dos escolares. Para que os municipios
possam fazer parte do Programa, anualmente, o governo federal disponibiliza o
periodo de adesao ao programa.

Os educadores, a ESF e o nutricionista responsavel técnico da alimentacao es-
colar, juntamente com o Conselho de Alimentagao Escolar (CAE), podem plane-
jar e desenvolver acoes coletivas de promocao da alimentacao saudavel no am-
biente escolar, com base na Portaria Interministerial n°® 1010/2006, e direcionadas
a professores, pais, alunos e toda a comunidade escolar. E importante priorizar
as acles de educagao alimentar e nutricional, a avaliagao e monitoramento do
estado de saude e nutricional dos escolares, a adequacao dos cardapios e das
cozinhas escolares. Ou seja, 0 PSE tem o potencial de identificar os escolares
com excesso de peso (ou risco nutricional) e referenciar para os servigos de sau-
de, contribuindo para a garantia do cuidado na Atengao Basica a Saude, aléem de
favorecer as acdes de promocao a saude (incluindo a promocéao da cultura da
paz) e prevencao do excesso de peso no ambiente escolar.
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O Programa Mais Educacéo, instituido pela Portaria Interministerial n.° 17/2007,
integra as agdes do Plano de Desenvolvimento da Educacao (PDE) como uma
estratégia do Governo Federal para induzir a ampliagdo da jornada escolar e a
organizacao curricular, na perspectiva da Educacgéo Integral. Trata-se de uma
acao intersetorial entre as politicas publicas educacionais e sociais, contribuindo,
desse modo, tanto para a diminuicao das desigualdades educacionais, quanto
para a valorizacdo da diversidade cultural brasileira. Por isso fomenta concomi-
tantemente as agcdes empreendidas pelos Ministérios da Educacao — MEC, da
Cultura—MINC, do Esporte — ME, do Meio Ambiente — MMA, do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — MDS, da Ciéncia e da Tecnologia — MCT e, também
da Secretaria Nacional de Juventude e da Assessoria Especial da Presidéncia da
Republica, essa Ultima por meio do Programa Escolas-Irmas, passando a contar
com o apoio do Ministério da Defesa, na possibilidade de expansao dos funda-
mentos de educacao publica.

Essa estratégia promove a ampliagao de tempos, espagos, oportunidades educa-
tivas e o compartilhamento

da tarefa de educar entre os profissionais da educacao e de outras areas, as fami-
lias e diferentes atores sociais, sob a coordenacéo da escola e dos professores.
Isso porque a Educacéo Integral, associada ao processo de escolarizacao, pres-
supode a aprendizagem conectada a vida e ao universo de interesse e de possibi-
lidades das criangas, adolescentes e jovens.

As escolas das redes publicas de ensino estaduais, municipais e do Distrito Fe-
deral que fazem a adesao ao Programa Mais Educacao, de acordo com o pro-
jeto educativo em curso, optam por desenvolver atividades nos macrocampos
de acompanhamento pedagdgico: educagao ambiental; esporte e lazer; direitos
humanos em educacéao; cultura e artes; cultura digital; promogao da saude (in-
cluindo acdes de educacao alimentar e nutricional, como por exemplo as hortas
escolares pedagogicas); comunicacao e uso de midias; investigagado no campo
das ciéncias da natureza e educacao econémica.



O governo federal proporciona aos estudantes a oferta de refeicdes no ambiente
escolar, por meio do Programa Nacional de Alimentag&o Escolar — PNAE duran-
te a permanéncia em sala de aula, em 200 (duzentos) dias letivos. O Programa
atende atualmente 45 milhdes de alunos da educacgao basica de escolas publi-
cas, inclusive comunitarias, federais, filantropicas e escolas localizadas em areas
remanescentes de quilombos e em éareas indigenas.

A Lei n® 11.947/2009 ampliou a universalidade do atendimento do PNAE para a
toda a educacao basica, fortaleceu o controle social, com a extensao do manda-
to dos membros do CAE de dois para quatro anos, determinou que no minimo
30% dos recursos repassados aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal
fossem destinados a compra de géneros da agricultura familiar ou de empreende-
dores familiares rurais e avangou na direcao da promogao de praticas alimentares
saudaveis nas escolas, por meio das acoes educativas no ambiente escolar.

A Resolucao CD/FNDE n° 26/2013 contribuiu para a oferta da alimentacdo ade-
quada e saudavel no ambiente escolar ao prever que os cardapios da alimentagao
escolar devem ser elaborados por nutricionistas habilitados, e atingir, no minimo,
20% das necessidades nutricionais diarias para os alunos que permanecem na
escola em periodo parcial, 30% para os alunos matriculados em escolas localiza-
das em comunidades indigenas e em areas remanescentes de quilombos e 70%
para os alunos que permanecem em periodo integral.

Além disso, prevé que os cardapios escolares deverao ser diferenciados por faixa
etaria e para 0s que necessitam de atengao especifica (corroborado pela Lei n°
12.982/2014), e deverao conter alimentos variados, seguros e que respeitem a
cultura, tradicoes e habitos alimentares saudaveis, priorizando, sempre que pos-
sivel, os alimentos orgéanicos e/ou agroecoldgicos.
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Ao elaborar os cardapios, o nutricionista deve observar a proibicao expressa da
oferta de bebidas de baixo valor nutricional, como refrigerantes e sucos artificiais,
bebidas ou concentrados a base de xarope de guarana ou groselha, chas prontos
para consumo e outras bebidas similares, a restricao da aquisicao de alimentos
enlatados, embutidos, doces, alimentos compostos, preparagdes semiprontas ou
prontas para o consumo, ou alimentos em p6 ou desidratados para reconstituicao
com alta quantidade de gordura saturada e sddio, bem como a obrigatoriedade
da oferta semanal minima de 200g/semana de frutas e hortaligas.

A ampliagao da oferta e dos mecanismos capazes de favorecer o estimulo a ali-
mentacao saudavel e adequada nas escolas reforcou a necessidade de mudan-
gas na concepgao do Programa, imprimindo-lhe forte componente educativo.
Para fins do PNAE, a Educacgao Alimentar e Nutricional € o conjunto de acoes
formativas, de praticas continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e mul-
tiprofissional, que tem por objetivo estimular a adogao voluntaria de praticas e
escolhas alimentares saudaveis que colaborem para a aprendizagem, o estado
de saude do escolar e a qualidade do individuo.

Assim, o eixo direcionador de acdes educativas do PNAE deve ser redesenhado
para além da garantia da oferta de alimentos, compondo estratégias para que a
alimentagao escolar torne-se uma ferramenta educativa e eficaz no processo de
formacao de habitos alimentares saudaveis, de valorizagao dos alimentos produ-
zidos regionalmente, além de reforgar a soberania alimentar e a sustentabilidade
ambiental. Nessa perspectiva, a legislagcao atual do PNAE reforca que a alimen-
tacao escolar significa mais do que uma fonte de energia e nutrientes para a ma-
nutencéo do metabolismo do estudante, constituindo-se uma politica de alimen-
tacao escolar no Brasil baseada nos principios do Direito Humano a Alimentagao
Adequada e da Seguranca Alimentar e Nutricional.

Dessa forma, evidencia-se a preocupacao do PNAE em ofertar refeicbes com
qualidade e em quantidade adequadas aos alunos, além de fortalecer o seu com-



ponente educativo, com destaque para a estratégia de formagao dos atores en-
volvidos na execugao do Programa e o monitoramento e avaliagao desta execu-
cao. Estratégias que garantam a insercao da tematica da alimentagao saudavel
nos curriculos escolares e nos projetos pedagoégicos das escolas de todo o
ensino basico € fundamental para garantir a promogao da alimentagao sau-
davel, visto que os habitos alimentares se formam principalmente na infancia
e na adolescéncia.

Para apoiar as acoes de promocao da alimentacao saudavel no ambiente escolar
em escolas particulares esta disponivel no site do Departamento de Atengao Ba-
sica do Ministério da Saude o “Manual das cantinas saudaveis — promovendo a
alimentacao saudavel”. Esse material possibilitara aos donos e donas de cantinas
a transformarem seu local em um ambiente promotor da alimentagao saudavel.
Além disso, os cantineiros podem fazer o curso de educacgao a distancia para
orientar essa transformacéo da cantina. O curso estéa disponivel no site RedeNuitri.
Os materiais e links para o curso também podem ser encontrados na plataforma
www.cantinasaudaveis.com.br desenvolvido pelo Ministério da Salude em parce-
ria com a Federal Nacional das Escolas Particulares com o intuito de fomentar a
troca de experiéncias nessa area.

Ambientes de trabalho

Em geral, a populagédo adulta permanece grande parte do seu tempo no am-
biente de trabalho. Assim, os ambientes de trabalho devem ser convertidos em
locais que favoregcam estilos de vida mais saudaveis, nao apenas quanto a oferta
de alimentos, mas também com a promogao de praticas alimentares saudaveis,
corporais e atividades fisicas.

A prética adequada e suficiente de atividade fisica € um importante fator de prote-
¢ao a saude que contribui para a prevencao de Doengas Cronicas Nao Transmis-
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siveis, principalmente as doencas cardiovasculares. Os efeitos positivos da pratica
regular de atividade fisica para a salde vao muito além da prevencao de doencas,
também promovem a integracao social, ampliando ciclos de amizade; a manuten-
cao do equilibrio energético, a prevencao de sobrepeso/obesidade; o crescimento
e desenvolvimento dos sistemas muscular, cardiovascular e respiratério; a melhoria
da flexibilidade e forga muscular; a redugao da ansiedade e a melhora do humor.

O Brasil dispde de um grande programa institucional voltado aos trabalhadores e
que pode ser potencializado. O Programa de Alimentacao do Trabalhador — PAT
foi instituido pela Lei n® 6.321, de 14 de abril de 1976, e regulamentado pelo De-
creto n° 5, de 14 de janeiro de 1991, que priorizam o atendimento aos trabalha-
dores de baixa renda. Esse Programa € estruturado na parceria entre Governo,
empresa e trabalhador. Os recursos do PAT provém dos trabalhadores (20%) e de
empresas e governo (80%) e o0 acesso a alimentacéo é viabilizado por refeicoes
servidas no local de trabalho ou pelo fornecimento de cupons e cestas basicas
(BRASIL, 2001). Dados de 2007 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) indi-
cam que 33,8% das empresas adotam o servigo proprio, 49,7% oferecem refei-
cao/alimentacéao conveniados e 16,9% distribuem cestas basicas (BRASIL, 2007).

O PAT pode alcancar, além dos empregados da empresa beneficiaria, os tra-
balhadores avulsos a seu servico, bem como os contratados por intermédio da
empresa de trabalho temporario, cessionaria de mao-de-obra ou subempreiteira
(Ordem de Servico INSS/DAF n° 173/97). Da mesma forma, estende-se ao esta-
giario ou bolsista (Lei n® 6494/77). O Programa vem sofrendo alteragdes ao longo
dos anos, tanto na sua sistematica interna de subsidios, quanto na abertura de
um maior numero de opcdes em relacdo ao atendimento as necessidades nu-
tricionais da clientela. Isso também se deve as proprias transformacoes pelas
quais vem passando a area de alimentagao no Brasil, em relacdo as demandas
da populacéo e as mudangas da sociedade (SAVIO et al, 2005).



Em inimeros restaurantes, as modalidades “self-service” ou comida “a quilo”, po-
dem ser encontradas. Esses tipos de atendimento estao bastante disseminados
tanto na area comercial quanto na industrial. Logo, a clientela passou a exercer
autodeterminacao na escolha e montagem da sua refeicao, o que nao Ihe era per-
mitido no esquema tradicional dos cardapios e no sistema de bandeja padréo. Tal
possibilidade de escolha, no entanto, ndao é garantia da elaboragao de um prato
saudavel, onde tanto o valor calérico quanto a existéncia dos varios nutrientes
estejam adequados as necessidades individuais, e a manutencéo de peso sau-
davel (SAVIO et al, 2005).

Ainda que decorram mais de duas déecadas de implantagao do Programa, es-
tudos avaliativos de ambito nacional, conjugando acesso a beneficios sociais e
situacao nutricional de adultos, sao escassos e carecem de atualizacdo. Dentre
0s poucos estudos que existem sobre as politicas publicas relacionadas a ali-
mentacao dos trabalhadores, o Programa de Alimentacéo do Trabalhador (PAT)
vem sendo criticado quanto a sua inadequacao, quando se observa o padréao de
oferta das refeicoes e o estado nutricional da sua clientela (BURLANDY & ANJOS
, 2001; VELOSO et al, 2007; SAVIO et al, 2005).

Em face de sua abrangéncia o PAT pode ser considerado peca chave na pro-
mocao de alimentacéo saudavel entre a populacéo trabalhadora. Além disso, as
grandes empresas publicas podem ser exemplos na implementacao de estra-
tégias voltadas a adocao de habitos mais saudaveis pelos seus trabalhadores
(SARNO et al, 2008). A articulacéo das compras publicas de alimentos (mercado
institucional de alimentos) na producao local da agricultura familiar e integrado a
outras politicas de SAN interfere positivamente no sistema alimentar, produzindo
circuitos curtos de produgao, abastecimento e consumo, 0s quais asseguram
nao so a incluséo produtiva dos agricultores familiares, mas também alimentos
mais saudaveis na mesa das familias mais vulneraveis a fome, garantindo o direi-
to humano a alimentacao e gerando o desenvolvimento local.
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O incentivo ao aleitamento materno no ambiente de trabalho € uma das estratée-
gias do governo federal para que a promogao da alimentacdo saudavel nos pri-
meiros anos de vida seja continuada, bem como mantida a seguranca alimentar
e nutricional das criancas. A sala de apoio a amamentacao sao espacos dentro
das instituicbes destinadas para que as mulheres, com conforto, privacidade e
seguranca, possam retirar o leite, armazena-lo em recipientes apropriados e es-
terilizados, e oferta-lo ao seu filho. O Ministério da Salde e a ANVISA elaboraram
uma nota técnica conjunta com 0 passo a passo para a estruturagao da sala
(Nota Técnica conjunta n° 01/2010).

No ambito do servigo publico federal, no contexto das diretrizes gerais de pro-
mocao da saude do servidor, encontra-se em discussao, junto ao Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestao — MPOG, a necessidade de normatizar as
acoes de promogao da alimentacao adequada e saudavel nos ambientes de tra-
balho, com o intuito de contribuir para a saude do servidor publico federal, bem
como a reducéao dos indices de absenteismo decorrentes de agravos relaciona-
dos as DCNT e dos seus fatores de risco modificaveis.

Visando o controle do excesso de peso no ambiente de trabalho, incentivando
a adogao de uma rotina de monitoramento do peso e estimulando desencadear
uma série de autocuidado, como o estimulo a adogéo de praticas alimentares
saudaveis, pratica regular de atividade fisica entre outras agoes, o Ministério da
Saude disponibiliza no site do Departamento de Atencao Basica para 6rgaos
publicos e instituicbes privadas o Programa Peso Saudavel. Essa proposta de
intervencao possibilita que os trabalhadores utilizem o software para realizar o
monitoramento mensal, bem como a oferta de acdes de promocao da salde e
alimentacao saudavel pelas instituicoes.



Equipamentos publicos de alimentagao e nutricao

Os Equipamentos Publicos de Alimentacéao e Nutricao — EPAN (como os Bancos
de Alimentos, as Cozinhas Comunitarias e os Restaurantes Populares) sao es-
pacos publicos destinados a distribuir alimentos e a ofertar alimentacéo de qua-
lidade a precos acessiveis a populacéo; além de promoverem uma alimentagao
adequada e saudavel, bem como atuam na perspectiva da inclusao produtiva e
da geracao de renda.

Os Bancos de Alimentos atuam de trés maneiras interligadas: fornecendo ali-
mentos, combatendo o desperdicio a partir da recepcao de géneros sem valor
comercial, porém adequados para o consumo, € promovendo acoes educativas
e preventivas voltadas para as comunidades atendidas. As Cozinhas Comunita-
rias surgiram como uma experiéncia que segue a gestao compartilhada, parti-
cipativa e solidaria, promovendo a incluséo social dos setores mais vulneraveis
da sociedade. A partir da contrapartida compartilhada entre os diferentes atores
envolvidos (que podem ser o setor publico, o setor privado e a comunidade)
constituem-se espagos de convivéncia social para os envolvidos na sua gestao.
Esse equipamento oferece inclusdo no mercado de trabalho para profissionais
que preparam alimentos a partir da capacitacao de pessoas da comunidade,
que também s&o responsaveis por elaborar as refeigoes ofertadas pela Cozinha.

Os Restaurantes Populares, além da atividade de producao e distribuicao de
refeicdes, realizam atividades de desenvolvimento social e geracao de emprego
e renda, caracterizando-se como uma estrutura multifuncional dentro da pers-
pectiva da Seguranca Alimentar e Nutricional. As agdes voltadas para promocao
da alimentagao adequada e saudavel e de habitos de vida saudaveis devem ser
realizadas também nesses espacos agregadores e com potencialidades diver-
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sas, principalmente quando se considera que seu publico prioritario séo os se-
tores mais vulnerabilizados da sociedade. No ambito desse eixo estao previstas
acoes que superam a oferta de alimentagéo adequada e saudavel, promovendo
atividades de educacao alimentar e nutricional.

Rede Socioassistencial

A Promogao da Alimentagao Adequada e Saudavel esta relacionada, dentre ou-
tros fatores, aos modos de vida da populagéo, diretamente relacionados a as-
pectos sociais, econdmicos, de comportamento, cultura alimentar, além de edu-
cacao e informagao.

A rede de protecao social basica do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)
trabalha com o conceito de matricialidade sociofamiliar, preconizado pela Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), considerando essencial o trabalho social
com as familias. Nas agdes de prevencgao e controle da obesidade essa estrutura
pode apoiar processos que possibilitem a populagao informacao, orientacao e
encaminhamentos a outras instancias das politicas sociais que possam promo-
ver agoes para o alcance de habitos alimentares mais saudaveis e da seguran-
¢a alimentar e nutricional. Isso, sem duvida, coloca esta rede como parceira na
reversao dos desfechos da inseguranca alimentar e nutricional, quais sejam a
desnutricao e a obesidade, e ressalta o carater protetivo, proativo e preventivo
dos servicos da protecao social basica.

A Protecao Social Basica visa prevenir situagoes de risco e vulnerabilidades, in-
vestindo no desenvolvimento de potencialidades, no fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, e oferecendo a possibilidade de aquisicoes coletivas e
individuais. Tem como referéncia as condicoes de vulnerabilidade social decor-
rentes da situacao de pobreza, privagao e fragilizagao dos vinculos afetivos, em



territorios e constitui um dos niveis de protecdo do Sistema Unico da Assisténcia
Social - SUAS (BRASIL, 2009).

Os servicos da protecao social basica sao ofertados nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS e estao localizados em areas de vulnerabilidade
social, abrangendo um total de até 1.000 familias/ano. Ea porta de entrada para
0 SUAS, que tem por fim organizar e coordenar a rede de servigos socioassisten-
ciais locais da politica de assisténcia social. Visa o enfrentamento da pobreza por
meio da garantia das necessidades basicas dos individuos e familias. Destaca-
-se que a funcao de gestao territorial da Protecao Social Basica € competéncia
do CRAS por meio da articulagao da rede socioassistencial de prote¢ao social
basica referenciada ao CRAS, da promocéao da articulacao intersetorial e da bus-
ca ativa no territério do CRAS (BRASIL, 2009).

Os Servigos ofertados pela Protecao Social Basica, conforme Tipificacdo Nacio-
nal dos Servigos Socioassistenciais (Resolugao CNAS n° 109, 2009),

a) Servico de Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

c) Servico de Protecao Social Basica no domicilio para pessoas com deficién-
Cia e idosas.

Muitas situacdes de vulnerabilidades séo identificadas pela equipe técnica da as-
sisténcia social e entre elas, situagdes de inseguranca alimentar e nutricional, se
relacionam principalmente a fatores socioeconémicos. Grande parte do publico
atendido nesses equipamentos publicos caracteriza-se como de baixa escolari-
dade vivenciando situacoes de subemprego e desemprego, além do fato de que
para grande parte das familias que frequentam os CRAS a transferéncia de renda
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€ um elemento de grande peso na composicao do orcamento para a aquisicao
de alimentos. Portanto, identificar as familias que vivenciam essa situagao € uma
tarefa grande e que por isso exige grande capilaridade dessa rede de equipa-
mentos. Outrossim, € importante que os CRAS promovam acoes articuladas com
outras areas da protegao social, a exemplo da salde, de maneira a dar o devido
encaminhamento as familias que estao em situacdes de inseguranca alimentar e
nutricional (BRASIL, 2009).

Para essas acoes é importante um dialogo entre as politicas publicas das trés es-
feras de atuagao da Politica Nacional de Assisténcia Social, de forma a fortalecer
as acgoes intersetoriais nos territérios com CRAS, potencializando a rede de prote-
¢ao social para uma atuacao mais concreta voltada as questoes relacionadas a
inseguranca alimentar e nutricional. No ambito desta rede podem ser organizadas
acoes de promogao da alimentacao saudavel e de modos de vida saudaveis dire-
cionadas as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), beneficiarias
do Beneficio de Prestagédo Continuada (BPC) e do Programa de Erradicagéo do
Trabalho Infantil (PETI); articulacdo com o Programa Salde na Escola; definicao de
protocolos de educacao alimentar e nutricional para os CRAS; articulacao com os
servicos de saude para casos de familia em risco nutricional, além de outros.

Dessa forma, propde-se a realizacdo de acdes de EAN nos servigos socioas-
sistenciais, principalmente nos servicos da protecao basica (CRAS) incluindo o
desenvolvimento dos materiais de apoio e a realizagdo de acdes de EAN nas
entidades que apoiam 0s servigos socioassistenciais, com destaque para as cre-
ches e instituicbes que atendem criancas, priorizando as familias do Programa
Bolsa-Familia. Também se coloca como medida a capacitagao dos profissionais,
inclusao de indicadores de monitoramento das agdes de EAN no Censo SUAS
e a inclusao de informacodes sobre SAN no prontuario das familias assistidas no



CRAS, assim como incentivar a construgao e manutencao de espacos poliespor-
tivos nas proximidades dos CRAS.

Redes de Atencao a Saude

O setor saude tem um importante papel no apoio a adocao de modos de vida
saudaveis, com a promogao da alimentacéo saudavel e atividade fisica/ prati-
cas corporais. Atualmente, a Salde organiza-se dentro da l6gica de Rede de
Atencao a Saude (RAS). Segundo a Portaria GM/MS n.° 4279 de 30/12/2010,
a RAS, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS é definida como “ar-
ranjos organizativos de acoes e servicos de salde, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestao, buscam garantir a integralidade de cuidado. O objetivo da RAS é
promover a integracao sistémica de acoes e servicos de salde com provisao
de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitéria, e eficiéncia econdmica”.

Frente aos seus objetivos, a RAS tem a Atencao Basica como ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado, bem como o ponto central de comunicagéo e
no estabelecimento de relagbes horizontais, entre os diferentes pontos de aten-
cao. Os diversos pontos de atengao a saude, existentes nos territorios, sao espa-
¢os potenciais de promogao a saude, sendo primordial a articulacéo intra-pontos
e intersetorial para o sucesso das acoes de promocao da saude. Deste modo, €
importante ressaltar que a promogao a saude € uma agao que envolve, além do
setor salide, os demais setores de governo, que podem e devem ser articulados
para a garantia de um padrao adequado de saude e de qualidade de vida.
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Para prevencao e controle da obesidade, ressalta-se a importancia de fatores
que atuam diretamente no estilo de vida dos individuos, com énfase na alimenta-
cao saudavel e pratica regular de atividade fisica. Todos os pontos de atencéo a
saude possuem responsabilidades com a promogao da saude, de acordo com a
sua densidade tecnolégica. O desafio das RAS é a garantia do acesso universal
as acoes de promocéo a saude.

O nivel federal instrumentaliza os estados e municipios, mas séo os profissionais
de salde da Atencgao Basica que atuam no territorio e possuem papel primordial
na promocao da saude (alimentacao saudavel e atividade fisica), uma vez que
os territérios apresentam necessidades especificas. Os profissionais inseridos
nas comunidades identificam as necessidades, considerando os determinantes
e condicionantes sociais da saude, o que permite desenvolver agbes que promo-
vam o empoderamento de individuos, familias e comunidades, permitindo que a
populacao faga escolhas saudaveis que reflitam sobre sua propria saude e, des-
sa forma, estimulem a autonomia, a co-responsabilizacao, a participacao popular
e o controle social na gestao das politicas publicas.

As acdes de Promocgao da Alimentacao Adequada e Saudavel (PAAS) devem levar
em consideracgao as diferencgas por fase do curso da vida, respeitando a diversida-
de cultural, étnica e racial. A formacéo de habitos saudaveis inicia-se na infancia,
com o estimulo ao aleitamento materno e a introdugéo da alimentagao comple-
mentar, em tempo oportuno e de qualidade, e devem perdurar por toda a vida.

Para a formagao de habitos alimentares saudaveis é importante que as acoes se-
jam desenvolvidas desde a primeira infancia. Segundo a Pesquisa Nacional de De-
mografia e Salde da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) apenas 14% das criangas
brasileiras sdo amamentadas exclusivamente até 0 6° més de idade. Além da baixa



adesao ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses, como preconizado
pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS), a introdugao de alimentos também é
realizada de forma precoce. Aproximadamente metade das criangas ja consumia
outro leite que ndo o materno, mais de um terco ja consumiam sucos e um quar-
to dessas criangas consumiam comida salgada antes do 6° més de vida. Tendo
como base esse cenario, uma acao €, atualmente, articulada pelo Ministério da
Saude na Atengao Basica: A Estratégia Nacional para a promocao do Aleitamento
Materno e Alimentacao Complementar no ambito da Atencao Basica — Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil -. O desafio da estratégia € alcangar cada uma das
mais de 40 mil Unidades Basicas de Salude — UBS.Dessa maneira, propde-se no
ambito deste documento a implantagao da referida estratégia a qual objetiva a
qualificacéo das agdes de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno e
alimentacéo complementar saudavel no ambito da Atengao Basica.

Guias Alimentares representam as diretrizes oficiais para a promocao da alimen-
tacéo saudavel, sendo considerados guias de salde publica e instrumentos para
a Educacao Alimentar e Nutricional. O Guia Alimentar para a Populagao Brasilei-
ra, elaborado pelo Ministério da Salde, em 2006, sistematiza os conhecimentos
cientificos sobre a relacao entre a alimentacéo, a salide e os modos de viver, bem
como destaca as evidéncias epidemiolégicas nacionais com relacao ao padrao
alimentar e ao perfil nutricional da populacao brasileira. Uma das recomendagoes
da Organizacéo Mundial de Saude , € a revisdo do Guia Alimentar para a Popu-
lagao Brasileira para a adequacao de suas diretrizes com vistas as recomenda-
¢Oes mais atuais de uma dieta saudavel, com fins a facilitar a aprendizagem e
compreensao popular. Assim, o MS revisou as recomendagoes do guia alimentar
e se propds a resgatar o consumo de alimentos naturais ou minimante processa-
dos como base da alimenta¢ao da populagdo, convertendo-0s em preparagoes
culinarias, e reduzir o consumo de alimentos processados e ultraprocessados .
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Com o objetivo de operacionalizar tal estratégia, ressalta-se a importancia de
realizar as oficinas estaduais para a implementagao dos Guias Alimentares na
Atencéo Basica e capacitar os profissionais da Atencao Basica a salde para a
promogao de atividades de orientagao alimentar e nutricional que valorizem 0s
alimentos regionais e 0s aspectos culturais da alimentagéo dos brasileiros, com
base nas diretrizes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

Outro espago na RAS para a promocgao de modos de vida saudavel é o Pro-
grama Academia da Saude. O Programa prevé a habitacdo de cerca de 4000
academias em quatro anos. Orienta-se que seu espago fisico proporcione, além
da prética adequada e suficiente de atividade fisica para toda a populacéo, ativi-
dades de promocéao de modos de vida saudaveis com oferecimento de agoes de
promogao da alimentagcao saudavel, praticas de integrativas e complementares,
praticas artisticas e culturais, educagao em saude, mobilizacdo da comunida-
de e outros temas relacionados a promocao da salude de toda a comunidade.
Para tanto, € necessario garantir seu financiamento, a formacao dos recursos
humanos e a incorporacao das praticas. Os documentos legais que subsidiam a
implantagao do programa sao as Portarias GM/MS n° 2.681, de 7 de novembro
de 2013 que redefine o programa e a n° 2. 684 de 8 de novembro de 2013 que
redefine as regras de investimento, custeio e similaridade no site do programa.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) compreende o monitoramento das
condicdes de alimentacao e nutricao de determinada populagao. No ambito
deste documento, deve ser entendida como um conjunto de orientagoes € in-
terpretacoes que viabilizem desde a identificagéo de casos de individuos com
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obesidade e sobrepeso nos servicos de salde, até a realizagao de inquéritos
populacionais periddicos, com vistas a conhecer o perfil de nutricao e salde
de toda a populacéo.

Uma combinacgdo de estratégias que englobem a investigagao do estado nu-
tricional, das morbidades associadas, das caréncias nutricionais, e também a
avaliagao do consumo alimentar, € necessaria para a efetivacao da VAN. Assim,
recomenda-se 0 monitoramento de praticas alimentares em todas as fases do
ciclo da vida, como o aleitamento materno, a introducao de novos alimentos, o
consumo de macronutrientes e de energia, incluindo dados tanto de ingestao
alimentar como de despesas familiares, a qualidade da alimentagao quanto ao
consumo de frutas e hortalicas, gorduras (trans e saturadas), sodio, aglcares
livres e nivel de atividade fisica.

A VAN é realizada a partir da mensuracgao direta de medidas de peso e estatura,
0 que permite a classificacao de individuos e grupos segundo o seu estado nutri-
cional. Além disso, outro instrumento importante s&o 0s inquéritos nacionais que
contemplam o estudo das condicdes socioecondmicas e sanitarias, de alimen-
tacéo, de salde e de localizacéo geografica, permitindo identificar condicoes de
vulnerabilidade social e nutricional da populacgao brasileira. No Brasil, a vigilancia
desses fatores é realizada por meio de sistemas de vigilancia, pesquisas e inqué-
ritos, conforme descrito abaixo:

* Chamada Nutricional: Corresponde a uma estratégia de inquérito nutricional
ao permitir a coleta de informacoes de criangas menores de cinco anos duran-
te um momento de grande mobilizacao da populagao, as Campanhas Nacio-
nais de Imunizacdo, objetivando, essencialmente, a identificagdo de desvios
nutricionais de criangas em amostras representativas da populagéo.
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* PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar: Estima a prevaléncia
dos principais fatores de risco e de protecéo a saude dos adolescentes do 9°
ano (8° série) do ensino fundamental, nas 26 capitais de estados brasileiros,
e no Distrito Federal, nas redes publica e privada de ensino no pais. E reali-
zada a cada trés anos, sendo que a primeira foi em 2009. Tem como objetivo
conhecer os fatores de risco e de protecéo a salude dos escolares, além de
identificar questdes prioritarias para o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas para a promocéao da saude.

* PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mu-
lher: As PNDS realizadas no pais datam de 1996 e 2006 e integram o Progra-
ma Internacional de Pesquisas de Demografia e Saude (DHS). A PNDS 2006
caracteriza-se pela identificacao de criancas menores de 5 anos e mulheres
em idade fértil (15 a 49 anos). Este inquérito contempla dimensdes do pro-
cesso reprodutivo e da salde da crianca, avaliando-se fatores demograficos;
socioeconémicos e culturais; padroes de conjugalidade; parentalidade;
reproducao; perfis de morbidade e mortalidade na infancia, amamentacao;
cobertura vacinal; estado nutricional; prevaléncia de hipovitaminose A e
anemia; seguranca alimentar e nutricional; teor de iodo disponivel no domici-
lio, e acesso aos servigos de salde e a medicamentos.

* POF — Pesquisa de Orgamentos Familiares: As POF tém o objetivo de dis-
ponibilizar informagbes sobre a composicao orcamentaria doméstica e so-
bre as condicoes de vida da populacao, incluindo a percepgao subjetiva da
qualidade de vida, bem como gerar bases de dados e estudos sobre o perfil
nutricional da populacao.



* PNS: A Pesquisa Nacional de Saude aconteceu em 2013 em todo o pais
e constituiu-se em parceria do Ministério da Saude com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram obtidas informacdes sobre estado
nutricional (peso e altura aferidos), marcadores de alimentacao saudavel e
nao saudavel, pratica de atividade fisica, tabagismo, doengas, violéncias e
acidentes, utilizacao dos servigos de salde, dentre outros.

 SISVAN: O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN abrange
avaliacéo da situacao de saude e nutricao, segundo inquéritos populacionais,
chamadas nutricionais, fomento e acesso a producao cientifica e indicadores
de saude e nutricao e sistema informatizado. O SISVAN Web, como também
€ denominado o sistema informatizado, é caracterizado pela alimentacao de
informagdes sobre consumo alimentar e antropometria, com objetivo principal
de promover informagao continua sobre a situagao alimentar e nutricional da
populacédo monitorada pelos usuarios da Atencdo Basica do Sistema Unico
de Saude, especialmente os beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF).
Para a populagao indigena, o acompanhamento do estado nutricional é reali-
zado pelo SISVAN Indigena, sendo importante incorporar e analisar os dados
relacionados a questao raga/etnia nas analises do SISVAN. A atencao basica
possui um sistema de informacao integrado, denominado Sistema de Infor-
macao em Saulde para Atencao Basica (SISAB) que permitira a insercao dos
dados referentes ao consumo alimentar e antropometria e integragdo com
SISVAN para a geracao de relatorios. Para fazer parte do sistema integrado os
municipios precisam implantar o E-SUS. Para maiores informacoes consultar
o site do Departamento de Atencao Basica/MS.

* VIGITEL: O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doen-
cas Cronicas (DCNT) por Inquérito Telefénico (VIGITEL) é realizado anualmen-
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te, desde 2006, nas 26 capitais do Brasil e no Distrito Federal. Ele visa estimar
a frequéncia de fatores de risco e protecao para DCNT agrupadas por temas
que envolvem: habito de fumar; excesso de peso e obesidade; padroes de ali-
mentacao; padroes de atividade fisica; consumo de bebidas alcodlicas; auto
avaliacao do estado de salde; prevengao de cancer e morbidade referida. No
VIGITEL é possivel obter informacoes sobre o estado nutricional de adultos (=
18 anos de idade) por meio de informagdes de peso e altura auto referidos,
dados utilizados para calcular o IMC. O VIGITEL é importante também para o
monitoramento e acompanhamento das tendéncias populacionais de ativida-
de fisica no pais, importante fator associado ao excesso de peso.

Nos servicos de salde, para a identificagao dos usuarios com excesso de peso,
todas as Unidades Basicas de Saude — UBS devem estar instrumentalizadas com
equipamentos adequados, calibrados e em bom estado de funcionamento, além
de possuir técnicos capacitados para mensurar peso e estatura nas diferentes
fases do ciclo da vida. O peso € um indicador do estado de salde do individuo e
devera ser uma atividade de rotina nas UBS. Para estruturar a vigilancia alimentar
e nutricional nas unidades de salde com equipamentos antropométricos o MS
disponibiliza incentivo financeiro para as unidades basicas de saude com equi-
pes que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencao Basica (PMAQ). e para os polos do Programa academia da Saude.

Considerando os pontos apresentados acima, as orientagdes deste documento
devem fomentar e garantir, no ambito da VAN, a sua organizagdo no servico
de saude e nas outras redes institucionais, ademais a realizacao dos inquéritos
populacionais com regularidade além de linhas de pesquisa, com financiamento
publico, que tratem do estado nutricional, consumo alimentar e atividade fisica.
Atualmente ha dados disponiveis em inquéritos correntes:



* Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, com o mdédulo de estado nu-
tricional de criangas, adolescentes e adultos, a cada 5 anos, e modulo de
consumo de alimentos, a cada 10 anos;

* Pesquisa Nacional de Demografia em Salde — PNDS, a cada 10 anos;

* Pesquisa Nacional de Salude, com medidas antropométricas e avaliacao
de fatores de risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT, a ser
realizada em 2013;

* Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencas Cronicas por Inqué-
rito Telefnico — Vigitel, realizado anualmente;

* Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE, realizada a cada 3 anos;

* Inquérito Nutricional com populagoes especificas (Quilombola e Semiarido),
realizado com periodicidade indefinida.

Para a avaliacao das praticas de atividade fisica, preconiza-se a identificacao de
atividade fisica no tempo livre, no deslocamento, na ocupacao e no ambiente
domeéstico. O Brasil iniciou esse monitoramento em 2006, por meio do VIGITEL,
em 2008, pelo suplemento de salde da PNAD e, em 2009, pela PeNSE, caracte-
rizando um conjunto de inquéritos para 0 monitoramento e 0 acompanhamento
das tendéncias populacionais de atividade fisica no pals.

De modo geral, ressalta-se a importancia de inquéritos/pesquisas que monito-
rem oS principais programas e politicas publicas afetas ao tema, como por exem-
plo: inquéritos no ambiente escolar, que avaliem a alimentagao escolar (qualida-
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de, quantidade e aceitabilidade) e o Programa de Alimentagao do Trabalhador,
além de pesquisas junto aos povos e comunidades tradicionais, respeitando
suas especificidades étnica, cultural e social.

Assim, ressaltam-se as seguintes acoes:
* Realizagao de inquéritos e pesquisas nacionais que acompanhem os in-
dicadores de monitoramento da Estratégia da Obesidade;
* Realizagao da Pesquisa Nacional de Orgamentos Familiares — POF, com
o0 moddulo de estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos a cada
cinco anos e médulo de consumo de alimentos a cada 10 anos;
* Realizagao da Pesquisa Nacional de Demografia em Saude - PNDS, a
cada 10 anos;
* Realizagao da Pesquisa Nacional de Saude, com medidas antropome-
tricas e avaliacao de fatores de risco Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) em 2013;
* Realizagao da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico — Vigitel anualmente;
*  Fortalecimento do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)
no monitoramento do estado alimentar e nutricional no ambito da Atencao
Basica a Saude, com capacitagao e educacao continuada sobre VAN para
profissionais da Atencéo basica e atraves de EAD;
*  Organizagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional no servigo de saude e
nas outras redes institucionais;
* Revisdo dos marcadores de consumo alimentar do Sisvan WEB em fun-
cao das novas evidéncias de consumo (POF);
e Participacéo do processo de implementacao do sistema de monitora-
mento de SAN, o qual apoiara o monitoramento e avaliacao da Estratégia
da Obesidade;



* Realizacao da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), a
cada 03 anos;

* Fomento a pesquisa e o conhecimento sobre a multideterminag&o da obe-
sidade, valorizando os diferentes entendimentos, valores, abordagens do pro-
blema, bem como as consequéncias que vao além dos aspectos bioldgicos
tanto para as pessoas como para a sociedade.

6.5. Atencao integral a saude do individuo com excesso de peso

(sobrepeso e obesidade)

A atenc&o integral & satde do individuo com excesso de peso, no Sistema Unico
de Saude (SUS), deve ser realizada a partir dos principios e diretrizes desse siste-
ma (universalidade, equidade, regionalizag@o, hierarquizacao e integralidade da
atencao a saude). Deve prover um conjunto de cuidados que contemplem acoes
de promogao e protecao da salde, assim como a prevencao, o diagnostico e o
tratamento da obesidade e outros agravos a saude associados a ela, organiza-
dos e ofertados de forma conjunta pelas trés esferas de gestao. As a¢des neste
sentido devem contemplar individuos, familias e comunidades e devem conside-
rar: as especificidades das diferentes fases do curso da vida, de género e dos
diferentes grupos populacionais, povos e comunidades tradicionais.

E importante reforcar que os determinantes e a causalidade da obesidade
estao relacionados a fatores ambientais, bioldgicos, comportamentais, ge-
néticos e modos de vida. A organizacao de agdes integradas e interdiscipli-
nares se justifica como pratica efetiva no tratamento da obesidade diante da
compreensao que modificagdes nos habitos de vida nao devem advir de um
processo de normatizagao e muito menos de culpabilizacao do individuo, ou
da familia e da mae. Entende-se que as mudancas nao se restringem apenas
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ao consumo de alimentos e a pratica de atividade fisica, mas tém influéncia
sobre toda a constelacdo de significados ligados ao comer, ao corpo e ao
viver (BUENO et. al, 2012).

Nesse contexto, o SUS possui marcos legais que subsidiam a organizacéo da
atencao integral a salde do individuo com excesso de peso/obesidade: 1. Politica
Nacional de Promocéao da Saulde, que tem o objetivo de promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus determinan-
tes e condicionantes como: modos de viver, condicdes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais bem como
o fortalecimento do sistema de salde (BRASIL, 2006); 2. Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricao (PNAN), que tem como proposito a melhoria das condicoes
de alimentacéo, nutricdo e salde da populacao brasileira, mediante a promocéao
de préticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao e nutri-
cao (BRASIL, 2011); 3. Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que define os
principios gerais da Atencao Basica no Brasil, responsabilidades de cada esfera de
gestao (Unido, Estados e Municipios), infraestrutura e recursos necessarios, carac-
teristicas do processo de trabalho dos profissionais e as regras de financiamento,
incluindo as especificidades da Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2011); 4.
Portaria GM/MS n° 424, de 19 de marco de 2013 que redefine as diretrizes da orga-
nizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha
de cuidado prioritéria da Rede de Atencao a Salde das Pessoas com Doencas
Crdnicas no ambito do SUS. A linha de cuidado (LC) estabelece um pacto entre os
diversos atores dos pontos de atengao da RAS, estabelecendo fluxos de referéncia
e contrarreferéncia para assistir o usuario com excesso de peso e obesidade no
SUS. As linhas de cuidado definem a organizacdo dos servicos e as agdes que
devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencao de uma rede (nivel



primario, secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, e podem utilizar de varios
tipos de estratificacéo (clinica, de risco, entre outras) para definir estas acoes.

A Atencao Basica deve ser a ordenadora deste conjunto de cuidados devido a
sua capilaridade e maior potencial para diagnosticar as necessidades de saude
da populacéo, ordenando a organizacéo de uma rede integrada, resolutiva e hu-
manizada de cuidados. Essa rede deve incluir outros pontos de atencéo a saude
do SUS, como servigos especializados de apoio diagndstico e terapéutico e am-
bulatérios especializados e hospitais de referéncia, assim como equipamentos
sociais e de salde dos territorios sobre responsabilidade das equipes de Aten-
¢ao Basica que possam contribuir por meio da intersetorialidade com o cuidado
integral em saude (escolas, centros comunitarios, igrejas, CRAS e entre outros).
Neste sentido, a publicagdo do Caderno de Atencao Bésica - Obesidade € de
fundamental importancia para orientar os profissionais de saude a organizar os
passos para a implementacéo da linha de cuidado na rede de saude..

A promocao e protecao da saude incluem acoes ja definidas em outras estraté-
gias e que devem contar com a participagao do setor salide para sua realizacao:
promocao de modos de vidas saudaveis nos ambientes/territérios; regulacéo e
controle da qualidade e inocuidade dos alimentos; educacao, comunicagao e
informacao; disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis.

O diagnostico e monitoramento do excesso de peso e de habitos de vida nao
saudaveis s&o o ponto inicial para organizacao da linha de cuidado na rede de
atencao a saude. Este deve ser realizado de forma continua nos servigos de sau-
de, em especial no ambito da Atencéao Basica, por meio da avaliagao antropo-
métrica e de marcadores de consumo alimentar preconizados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Para tanto propoe-se como medida a
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implantacao e expansao da cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (Sisvan) em 5% ao ano, com a busca ativa dos pacientes com obesidade.
Ressalta-se ainda, que o diagndstico e monitoramento podem ser realizados em
outros ambientes institucionais, como nas escolas, através do Programa Saude
na Escola, CRAS, polo de Academia da Saude entre outros, utilizando as ferra-
mentas do SISVAN.

O monitoramento constante do peso € uma agao que deve ser priorizada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), compreendendo que em alguns momen-
tos do curso da vida essa atividade ganha maior importancia, como no estagio
do estirdo entre adolescentes e na gravidez e pds-parto de mulheres. Estudos
apontam para 0 ganho de peso excessivo na gravidez fazendo um alerta para a
retencao desse peso apds o parto. Duas acdes se mostram necessarias: o es-
tabelecimento de consultas de 3, 6 e 9 meses, pds-parto (para retorno ao peso
adequado), e implementacao do cartdao de acompanhamento do peso, IMC e
circunferéncia da cintura em todas as idades, principalmente entre os adultos,
como uma medida efetiva do acompanhamento da saude.

O momento de cumprimento das condicionalidades de saude das mulheres em
idade fértil e das criancas das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia &
uma oportunidade de avaliar o estado nutricional dessa populagéo, com vistas a
identificacao de familias que possuam entre seus membros pessoas com exces-
SO ou baixo peso e garantir o acesso adequado ao tratamento desses individuos,
além de acoes de promogao e protegao da saude.

As condutas terapéuticas nos casos de excesso de peso devem incluir o esta-
belecimento de um plano de ag&o para mudanga de comportamento com foco
na promogao da alimentacao adequada e saudavel e da atividade fisica. De



acordo com o grau de obesidade e co-morbidades presentes, histéria clinica
e resposta obtida nas condutas terapéuticas adotadas inicialmente, pode ser
necessaria a inclusao de suporte psicoterapico, tratamento medicamentoso e/
ou cirlrgico. As Praticas Integrativas e Complementares também devem ser
consideradas condutas terapéuticas possiveis no cuidado aos individuos com
excesso de peso, como a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeo-
patia e Plantas Medicinais e fitoterapia.

Tendo em vista 0 mencionado acima, coloca-se como estratégia o cuidado inte-
gral ao individuo com excesso de peso na rede de atencao a saude, desde 0s
servigos de Atencao Basica até os pontos de atencao de maior densidade tecno-
l6gica (servicos de média e alta complexidade), a definicao de diretrizes clinicas
e organizacao da linha de cuidado para o tratamento da obesidade na rede de
atencao a saude do SUS.

Concomitantemente, a publicagdo da portaria que redefine a organizacao do
cuidado para prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade , no ambito
hospitalar, foi publicada a Portaria GM/MS n° 435 de 19 de margo de 2013, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade, onde a cirurgia bariatrica é custea-
da pelo Ministério da Saude.

O tratamento cirlrgico da obesidade se configura como uma das acdes entre as
demais que compdem o cuidado dos individuos com sobrepeso e obesidade.
Para oferecer a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade o
gestor local deve, obrigatoriamente, organizar e implantar em sua regiao a Linha
de Cuidado para prevengao e tratamento do sobrepeso e obesidade.
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O atual desafio do SUS para a oferta do cuidado integral dos individuos com
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) esta em organizar uma linha de cuida-
do que operacionalize o proposto , articulando diversos setores dos Estados e
Municipios, bem como os gestores dos estados, Distrito Federal e municipios.
Neste desafio também se inclui a disponibilizagao de profissionais de salde
para compor a equipe multiprofissional do cuidado as pessoas com sobrepeso
e obesidade, qualificacdo dos trabalhadores de saude para que desenvolvam
uma postura acolhedora e capacidade resolutiva, considerando a complexidade
e subjetividade do comportamento de salde e assim atuar em uma perspectiva
humanizada do cuidado. Além disso, é necessaria a regularizacao e o controle
sobre medicamentos utilizados no controle da obesidade.

No que tange a qualificagéo dos trabalhadores, sdo colocadas algumas medi-
das: oferta de curso de educacgao continuada para profissionais de saude para
o manejo da Obesidade, realizacao de pesquisas que avaliem a efetividade de
intervencoes para o tratamento da obesidade no &mbito da Atencao Basica, fo-
mento a grupos de pesquisa e Centros de Referéncia no cuidado integral aos
individuos com obesidade no pais.

6.6. Regulacao e controle da qualidade e inocuidade de alimentos

Além de garantir acesso a alimentos basicos e minimamente processados é ne-
cessario que esses alimentos estejam em condicoes ideais de consumo com
vistas a qualidade sanitaria e a inocuidade. Com relagao aos alimentos altamente
processados, em geral de alta densidade energética (ricos em gorduras, carboi-
dratos simples ou amido), existe uma clara necessidade de melhoria da quali-
dade nutricional, cujo enfoque deve ser dado a reducéo dos teores de sodio,
gorduras saturadas e trans e agUcares. Essa acao ¢ evidenciada como elemento



chave para prevencao e controle do aumento crescente do sobrepeso e obesi-
dade, uma vez que os alimentos altamente processados promovem ganho de
peso, além de serem pobres em micronutrientes.

Os acucares livres contribuem para o aumento da densidade energética da dieta
e o controle de seu consumo € importante para o balango energético total. Entre
os alimentos que mais contribuem para o consumo de acucar estao as bebidas
acucaradas, como refrigerantes, sucos com adicao de acgucar, refrescos e ou-
tras bebidas. Essas bebidas aportam uma grande quantidade de calorias e seu
consumo frequente é associado ao ganho de peso (BRASIL, 2004). O consumo
elevado de gorduras saturadas esta diretamente relacionado com dislipidemias,
obesidade e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, principalmente em decorrén-
cia do seu conteudo energético e da sua acao hipercolesterolémica no aumento
dos niveis de LDL-c (lipoproteina de baixa densidade) e na diminuicao dos niveis
de HDL-c (lipoproteina de alta densidade) (WHO, 2003). A criacao de ambientes
favoraveis a salde e a alimentagao adequada e saudavel requer iniciativas articu-
ladas por parte do Estado, garantindo a populacao escolhas saudaveis.

Considerando que a sua saude é fundamental, o consumidor brasileiro esta cada
vez mais interessado em conhecer a maneira pela qual o alimento foi produzido,
desde a origem até chegar a sua mesa, e tem exigido que o Estado Brasileiro
ateste a qualidade e a seguranca dos alimentos, e dessa forma possa garantir sua
salide e protecéo. A luz desse cenério, o Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abas-
tecimento tem a responsabilidade de tragar as diretrizes do Plano Nacional de Con-
trole de Residuos e Contaminantes — PNCRC. O PNCRC ¢ baseado em normas
internacionais e tem o compromisso de investigar e adotar acdes corretivas acerca
de todas as nao conformidades identificadas. Uma caracteristica fundamental do
programa referido € a rastreabilidade da amostra, a qual possibilita a identificagao
da origem de um possivel problema e que, desta forma, permite que sejam traba-
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Ihadas as formas mais eficazes de mitigacao de risco como, por exemplo, o desen-
volvimento de programas setoriais de educacéo sanitaria focados nos problemas
identificados ou até mesmo de agoes integradas de fiscalizagao (BRASIL, 2009).
Ainda no tocante a presenca de residuos de agrotéxicos nos alimentos € neces-
sario que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria aprimore suas atividades
relativas ao tema. Neste sentido &€ importante, por exemplo, que continue con-
trolando e monitorando, por intermédio do Programa de Analise de residuos de
Agrotoxicos em Alimentos — PARA, quais sa@o os alimentos mais afetados, de
forma a permitir acoes coordenadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que visem mitigar 0s riscos que estas substancias toxicas possam cau-
sar aos consumidores. O continuo monitoramento dos alimentos, bem como a
expansao do Programa, visando abranger um nlimero maior de culturas e ingre-
dientes ativos dos alimentos mais relevantes para a dieta brasileira € de extrema
importancia para possibilitar agdes cada vez mais eficazes para a protecao da
saude dos consumidores (ANVISA, 2008). Ressalta-se ainda a necessidade de
incluir analises de micotoxinas e a redugao dos limites tolerados nos alimentos,
com base no disposto em legislacao especifica.

Outro importante foco de acao esta voltado para implementar agoes e estraté-
gias para o Plano Nacional de Reducao de agrotdxicos e incentivo aos sistemas
organicos de producdo ou outros sistemas produtivos alternativos ao uso de
agrotoxicos, além das medidas fiscais. Considerando que o consumo de frutas e
hortaligas é essencial para a constituicao de uma dieta saudavel e que, ainda bai-
xissima disponibilidade destes alimentos sem agrotoxicos, propoe-se uma apro-
ximacao do Plano com a Politica Nacional de Agroecologia e Produgao Organica
(PNAPO) no sentido de ampliar a oferta de alimentos livres de agrotoxicos para
os varios segmentos da populacdo. O Plano deve promover a producao agro-
ecoldgica e a producao organica ao invés de racionalizar o uso de agrotoxicos.



Foi constituido através da Portaria N° 565/ANVISA, de 11/05/2009, o Grupo de
Educacéao, Saude e Agrotoxicos — GESA, com participagao de atores do governo
e da sociedade. O grupo ja produziu materiais de orientagao, tais como o livreto
(Seguranca alimentar e produgao agropecuaria sustentavel); o video (Trilhas do
Campo) e uma cartilha sobre 0 uso de agrotoxicos para distribuicao entre traba-
Ihadores expostos, consumidores e profissionais das areas de educagao, saude,
agricultura e ambiente.
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7. Monitoramento e Avaliacao

O Monitoramento e Avaliagao deste documento acompanhara a implementagao
e resultados das agbes executadas pelos 6rgaos no ambito da Camara Intermi-
nisterial de Seguranca Alimentar e Nutricional - CAISAN, cuja responsabilidade
ficara para o Comité Gestor, descrito no item seguinte. O propésito é subsidiar as
decisOes, bem como redirecionar as agoes previstas.

O sistema de monitoramento e avaliagao sera constituido por um conjunto de
instrumentos e estratégias para 0 acompanhamento e andlise dos processos
propostos e executados pelos responsaveis, com vistas a avaliar periodicamente
0 desempenho de suas atividades e sua implementacéo, o alcance das acdes
propostas e os resultados e efeitos em termos dos indicadores de estado nutri-
cional, situagao alimentar e fatores de risco da populacao.

Para isso, as propostas sao:

i. Para cada eixo de intervengao sejam definidos indicadores, assim como
seus mecanismos/instrumentos de avaliacao, metas e responsabilidades
institucionais em sua execucao;

ii. Monitoramento das acdes para reducao do sobrepeso e da obesida-
de na populagéo, incluindo os grupos especificos mais vulneraveis, assim
como os fatores de risco envolvidos, por meio das estratégias de vigilancia
alimentar e nutricional supracitadas: sistemas de vigilancia (SISVAN, VIGI-
TEL), chamadas nutricionais, inquéritos e pesquisas;
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iii. Implantagcao do Observatério de Alimentos, em parceria com institutos
de defesa do consumidor e com universidades, para monitorar as medidas
de regulacao de alimentos e as alteragoes no perfil nutricional de alimentos
processados, prestacao de informacgdes a populagao e apoio ao governo
na definicao de politicas publicas afetas ao tema;

iv. Definicado de mecanismos de difusao das informacdes de monitoramen-
to e avaliagao, em conjunto com estados e municipios, com vistas a utiliza-
cao das informacoes para o aprimoramento da gestado do documento e a
publicizac&o de seus resultados para a sociedade, com apoio da assesso-
ria de comunicagao do Ministério da Saude;

v. Definicao de edital de pesquisa especifico para a avaliacao de iniciativas
e politicas nas tematicas abordadas nos eixos das estratégias.

Por fim, registre-se que o monitoramento e a avaliacao das agdes executadas
a partir das estratégias propostas por este documento devera estar em sintonia
com os processos definidos para o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (PlanSAN) e Plano Plurianual (PPA 2012-2015).
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