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Participe do mapeamento de a¢des de prevengao,
controle e tratamento da obesidade infantil

Quer divulgar seu trabalho nas areas de prevencdo, controle e
tratamento da obesidade infantil?

Para isso, basta preencher o FormSUS produzido pela Coordenacao
Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude para mapear as
experiéncias realizadas na Atencdo Basica. Voltado aos profissionais de saude
da AB no SUS que queiram divulgar experiéncias bem sucedidas nas areas de
prevencgao, controle e tratamento da obesidade infantil, o formulario podera
ser preenchido até dia 2 de margo.

O objetivo é identificar e mapear as a¢des para compor um banco de
iniciativas e experiéncias, que servirdo de base para a construcdo de a¢des de
prevencdo e controle da obesidade em nivel nacional e troca de experiéncia
com outros municipios.

A obesidade infantil se configura como um problema de grande
dimensdo no pais, e o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) em criangas
brasileiras tem alcancado prevaléncias preocupantes. Dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2008 mostram que na faixa de 5 a 9 anos a
prevaléncia de excesso de peso chega a 33,5%.

Sdo observados indices preocupantes em criangas beneficidrias do
Programa Bolsa Familia, o excesso de peso alcangou em 2016, 17,09% e 28,4%
respectivamente em criangas menores de 5 anos e de 5 a 9 anos, segundo
dados do SISVAN, com base no acompanhamento das condicionalidades de
saude do Programa Bolsa Familia.

“O papel das equipes de Atenc¢do Bdsica no diagndstico da obesidade
infantil e o seu protagonismo no desenho e implementagdo de agbes de
controle, prevengao e tratamento do agravo é muito importante. Acreditamos
que existam muitas iniciativas locais direcionadas ao seu controle”, defende
Michele Lessa, coordenadora de Alimentag¢do e Nutricdo do Ministério da
Saude.

Para agregar sua iniciativa junto ao banco de a¢des exitosas, preencha

o FormSuUS

Para preencher o formulario, acesse: www.bit.ly/FormsusObesidade
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http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php?acesso_negado=true
http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnan.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnan.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_bfa.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_bfa.php
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=13812&Itemid=766
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=13812&Itemid=766
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php?conteudo=nutrisus
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php?conteudo=nutrisus
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsf.php
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/login.php?acesso_negado=true
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/Guia-Alimentar-para-a-pop-brasiliera-Miolo-PDF-Internet.pdf
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Rotulagem: Anvisa recebe 50 mil assinaturas em apoio a proposta do Idec

Mais de 50 mil assinaturas em apoio a proposta do Idec de um novo modelo de rotulagem nutricional foram
entregues nesta quinta-feira (01) a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

O modelo apresentado pelo Instituto e elaborado em parceria com pesquisadores da UFPR (Universidade
Federal do Parand) propde a inclusdo de um selo de
adverténcia na parte da frente da embalagem dos alimentos
processados e ultraprocessados - como sopas instantaneas,
biscoitos e refrigerantes - para indicar quando ha excesso de
acucar, sédio, gorduras totais e saturadas, além da presenca
de adocante e gordura trans em qualquer quantidade. A
proposta também sugere melhorias na tabela nutricional e na
lista de ingredientes.

Além dos consumidores que ja se manifestaram, mais
de 30 instituicdes ligadas a saude e alimentagdo sauddvel
também apoiam a proposta, como o Conselho Federal de
Nutricionistas, a ACT Promoc¢do da Saude, a Alianca pela
Alimentacdo Adequada e Sauddvel, entre outras.

Para Igor Britto, advogado do Idec que fez a entrega da peticdo, o nimero expressivo de assinaturas
demonstra que tanto entidades importantes quanto a sociedade compreendem e apoiam o novo modelo de
rotulagem. “Nds defendemos o direito do consumidor de saber o que come”, afirma.

Ndo é a primeira vez que o Instituto entrega assinaturas a Anvisa. No Dia Nacional de Prevengao da Obesidade,
em outubro do ano passado, o Idec levou cerca de 18 mil assinaturas para a agéncia com o objetivo de destacar a
importancia de rétulos adequados e compreensiveis para que as pessoas possam fazer escolhas alimentares mais
conscientes e saudaveis.

Revisao da rotulagem nutricional no Brasil

Em dezembro, a Anvisa anunciou o inicio oficial do processo de revisdao de rotulagem no Pais. Renato Porto,
diretor de regulagdo da agéncia, declarou na época que a reformulagdo das embalagens é um assunto prioritario no
Orgao, devido a relagdo direta dos alimentos ultraprocessados para o crescimento de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, como a obesidade. Na mesma época, o Idec divulgou um estudo, feito em parceria com a Nupens/USP
(Ndcleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo), que constatou que a
proposta do Instituto é considerada a mais clara pelos consumidores. 76% dos 1.600 participantes identificaram
corretamente o nutriente critico em excesso ao verem o modelo octagonal na embalagem do produto.

mMais de 1 i

ADEQUADA

50 mil ~w=

pessoas apoiam a luta por uma

#RotulagemAdequadaJa!

JUNTE-SE A NOS E ASSINE A PETIGAO

Fonte: Jornal GGN.
https://jornalggn.com.br/blog/idec/rotulagem-anvisa-recebe-50-mil-assinaturas-em-apoio-a-proposta-do-idec
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https://jornalggn.com.br/blog/idec/rotulagem-anvisa-recebe-50-mil-assinaturas-em-apoio-a-proposta-do-idec
http://alimentacaosaudavel.org.br/campanhas/rotulagem/
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Bela Gil e seis argumentos pelo nosso direito de saber

No quadro Bela Gil Entrevista, Ana Paula Bortoletto, lider do programa de Alimentacdo Saudavel do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (ldec) sintetizou os principais argumentos que deixam claro que as embalagens
precisam mudar — e rapido. Seguem alguns dos argumentos dela abaixo, que podem ajudar a todos a entender e
divulgar ainda mais e melhor esta causa:

1. N6s temos o direito de saber.

Esta no cddigo de defesa do consumidor: é nosso direito basico “a
informacao adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos”,
incluindo as informacdes fornecidas por meio da rotulagem nutricional.
A luta por um direito do consumidor por si s6 motiva a atuacao do Idec,
mas na questao da rotulagem ha muito mais em jogo.

2. Os habitos alimentares no Brasil estdo mudando — para pior. Rotulagem

Dados de consumo alimentar mostram que as pessoas estdo Transparente
trocando comida de verdade — alimentos in natura ou minimamente  com IDEC
processados — pelos alimentos ultraprocessados, que, em geral, .
escondem grande quantidade de agucar, sédio e gordura. A ciénciavem © | / \." 9
provando que esses alimentos favorecem o sobrepeso e a obesidade — e
nao por acaso, mais da metade dos adultos e um terco das criancas tém excesso de peso hoje no pais.

3. As pessoas buscam informacgodes nos rétulos dos alimentos, mas nao compreendem as informagodes.

A informacdo é dificil de localizar, a letra é pequena e o vocabulario é incompreensivel. E por isso que as regras
de rotulagem nutricional no Brasil precisam mudar — para garantir o acesso a informacdo clara e simples sobre a
composicao dos alimentos e os riscos que eles podem oferecer. Os rétulos sdo os principais aliados do consumidor na
hora de buscar opcdes mais saudaveis. Para torna-los mais efetivos, a recomendacdo de entidades internacionais
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é trazer para a parte da frente da embalagem as informagoes
nutricionais mais relevantes, aquelas que podem guiar o consumidor em direcdo a escolhas mais saudaveis. O nome
técnico disso é rotulagem nutricional frontal.

4. Clareza e precisao

Em linhas gerais, a proposta do ldec para a rotulagem frontal consiste em inserir um tridngulo preto de
adverténcia na parte da frente dos alimentos ultraprocessados que apresentarem nutrientes criticos em excesso. Os
nutrientes sdo sodio, aglcar e gordura saturada e total, e devem ser usados os pardmetros da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), que devem indicar se ha ou ndo o excesso. O modelo é inspirado no Chile, cuja iniciativa
de adverténcia é pioneira e reconhecida internacionalmente. A proposta do Idec foi desenvolvida em parceria com
especialistas em design da informacdo da Universidade Federal do Parana (UFPR).

5. Liberdade de escolha

O papel da rotulagem nutricional frontal e do modelo adverténcia proposto pelo ldec nada tem a ver com
cerceamento de liberdades individuais. Cada consumidor podera consumir o produto que desejar, na quantidade
quiser. A diferenca é que agora a informacdo sera passada com mais transparéncia e o consumidor, alertado sobre a
real composicdo dos alimentos, podera tomar uma decisdo completamente consciente.

6. N3o é so rotulagem frontal

A inclusdo das informagbes na parte da frente da embalagem representa um avan¢o fundamental que
precisamos garantir. Mas ela sozinha ndo basta. Por isso, a proposta do Idec prevé, também, letras maiores e mais
legiveis para as informagdes nutricionais como a tabela nutricional e a lista de ingredientes, que ficam na parte detras
da embalagem. No caso da lista de ingredientes, as mudangas sugeridas incluem a especificagdo do nimero total de
ingredientes. No caso da tabela nutricional, a principal mudancga diz respeito a apresenta¢do das informagdes por
embalagem ou por 100g, para facilitar a comparac¢do entre diferentes produtos.

Veja aqui a entrevista.

Fonte: Alianga pela Alimentagdo Adequada e Saudavel.
Disponivel em: http://alimentacaosaudavel.org.br/bela-gil-e-seis-argumentos-pelo-nosso-direito-de-saber/
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https://youtu.be/hBro6rqHH3I
https://youtu.be/hBro6rqHH3I
http://alimentacaosaudavel.org.br/bela-gil-e-seis-argumentos-pelo-nosso-direito-de-saber/
https://youtu.be/hBro6rqHH3I

Ganho de peso na Gestagao

A 112 edigdo da Revista da Pastoral da Crianga
traz reportagem sobre ganho de peso na gestacao com
o pesquisador Gilberto Kac, que é doutor em saude
publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo (USP), pds-Doutor pela
Universidade de Oxford, na Inglaterra e professor do
Instituto de Nutricdo Josué de Castro da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Confira a matéria:

Existe um peso ideal igual para todas as
gestantes?

Mulheres que ja estavam com baixo peso antes
de engravidar, possuem baixas reservas de nutrientes
e gordura no seu corpo. Por isso, o Ministério da Saude
recomenda que elas devem redobrar os cuidados com
a alimentacdo e ganhar entre 12,5 e 18 kg até o final da
gestacdo. Caso esses cuidados ndo sejam tomados, o
bebé pode ter um atraso no crescimento dentro da
barriga da mae e nascer com baixo peso, isto é, com
menos de 2,5 kg. Esses bebés também
podem apresentar maior risco de ficarem doentes na
infancia e ainda desenvolver doencas na vida adulta,
tais como: diabetes, pressdo alta e problemas no
coragao.

Por outro lado, segundo a mesma
recomendacdo, o excesso de peso na gestacdo
também pode trazer varias complicagdes. Além de
fazer o pré-natal, a gestante com sobrepeso ou com
obesidade ndo pode (e nem precisa)
ganhar o mesmo peso do que a gestante que esta com
o0 peso adequado. Gestantes com sobrepeso devem
ganhar entre 7 e 11,5 kg. Ja as gestantes obesas devem
ganhar entre 5 e 9 kg na gravidez.

Ndo existe uma férmula magica que sirva para
todas as mulheres. Por isso, é tdo importante fazer o
pré natal e ter uma alimentacdo saudavel com
alimentos frescos e naturais.

Quais os riscos para o bebé que nasce apdés uma
gravidez em que a mae nao ganha peso
adequadamente?

Varios estudos cientificos ja revelaram que o
ganho de peso durante a gestacdo fora das
recomendacdes do Ministério da Saude pode trazer
consequéncias negativas para a saude da mae, para a
saude do bebé e também durante as primeiras fases da
vida da crianga. O ganho de peso menor que o
recomendado pode levar ao nascimento de criangas
com baixo peso (menos que 2,5 kg),nascimento de
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bebés prematuros e até na
dificuldade em iniciar o
aleitamento materno. Jd o
ganho de peso acima do
recomendado, pode
aumentar o risco de
nascimentos de bebés com
mais de 4 kg, de partos
cesarea, obesidade da mae
apdés o parto, problemas
de pressdo alta como a
pré-eclampsia e diabetes
gestacional. Tanto o ganho
de peso insufi ciente
guanto o ganho de peso excessivo, podem ter como
consequéncia a mortalidade logo apdés o
nascimento(mortalidade neonatal).

Existe um ganho de peso ideal? Vale para todas
as mulheres?

N3do existe um ganho de peso ideal que sirva
para todas as mulheres. O ganho de peso gestacional
ideal é aquele que acontece segundo as
recomendacdes do Ministério da Saude, que deve ser
calculado de acordo com o IMC anterior a gestacdao.O
gue a mulher deve fazer para atingir o peso ideal na
gravidez? E importante que a mulher inicie o pré-natal
logo apds descobrir que esta gravida e que procure
acompanhar o seu ganho de peso em todas as
consultas de pré-natal. A gestante deve realizar,
guando possivel, consultas com os nutricionistas da
Rede Basica de Saude pois essas ajudam no
acompanhamento do ganho de peso e também sdo
importantes para o recebimento de orientacGes sobre
a qualidade da alimentagdo durante a gestagao. A
crenga de que as mulheres necessitam comer por dois
durante a gestacdo é falsa. Além de procurar manter
uma alimentagdo saudavel, é importante praticar
atividade fisica, prescrita sob orientagdo profissional.
Alguns habitos como fumar e consumir bebidas
alcodlicas devem ser evitados. E seguir as
recomendagdes médicas também é importante para
que o ganho de peso durante a gestacdo seja
adequado.

Fonte: Revista da Pastoral da Crianga

Disponivel em:
https://www.pastoraldacrianca.org.br/images/materiaiseducativo
s/revista/revista_pastoral da crianca ed 11.pdf
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https://www.pastoraldacrianca.org.br/images/materiaiseducativos/revista/revista_pastoral_da_crianca_ed_11.pdf
https://www.pastoraldacrianca.org.br/images/materiaiseducativos/revista/revista_pastoral_da_crianca_ed_11.pdf

CONSEA promove oficina de
facilitadores da Conferéncia de
Segurang¢a Alimentar e Nutricional +2

Durante os dias 31 de
janeiro e 01 de fevereiro foi
realizada, em Brasilia, oficina de
facilitadores do Encontro g NACiONAL
Nacional V Conferéncia de SCONPESENGIN. o
Seguranca Alimentar e
Nutricional +2, com objetivo de

"3 ENCONTRO ‘

apresentar o Encontro e a
metodologia e treinar e integrar i 3

0s participantes.

O Encontro Nacional 52+2 ocorrerd de 6 a 8 de margo
de 2018, em Brasilia (DF), para realizar um balango das
propostas apresentadas na 52 Conferéncia Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional e promover a troca de
experiéncias entre a sociedade civil e governos municipais,
estaduais e federal. Durante o encontro, serdo analisados os
resultados alcancados pelo 2° Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Plansan).

O encontro é uma oportunidade para que todos os
segmentos que compdem o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Consea) possam fazer uma analise
da conjuntura atual e realizar a prospeccdo de cenarios e
proposi¢cdes para agendas futuras pela garantia do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA).

Confira a pagina oficial do Encontro.

disponiveis
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Saiu nas Redes Sociais do
Ministério da Saude

a fazer deliciosas receitas
livro “Alimentos regionais

1. Pirarucu de Casaca

Acesso: http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-

me-alimentar-melhor/receitas/1021-pirarucu-de-

2. Galinhada com Pequi

Acesso: http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-

me-alimentar-melhor/receitas/925-galinhada-

com-pequi

3. Peixada Nordestina

Acesso: http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-

me-alimentar-melhor/receitas/921-peixada-
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http://www4.planalto.gov.br/consea/5mais2/
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/1021-pirarucu-de-casaca
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/1021-pirarucu-de-casaca
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/1021-pirarucu-de-casaca
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/925-galinhada-com-pequi
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/925-galinhada-com-pequi
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/925-galinhada-com-pequi
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/921-peixada-nordestina
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/921-peixada-nordestina
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/receitas/921-peixada-nordestina
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Como identificar se um alimento é organico

Os alimentos
organicos sdo aqueles
produzidos de maneira
natural, sem a utilizacdo de
agrotoxicos e sem uso de
adubos guimicos e
substancias sintéticas que
estimulam o crescimento
dos alimentos ou agridam o
meio ambiente.

H4 mais de 15 anos, o
Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento
estabelece os procedimentos de avaliacdo do valor organico dos alimentos e ha um processo rigoroso
de auditoria para que seja comprovado e certificado.

“A certificacdo para colocar o selo de alimento organico é muito criteriosa. Hoje temos vdérios
produtores locais que antes produziam de uma forma convencional e atualmente estdo transitando para
o organico”, explica a nutricionista Simone Rocha, presidente da Associacdo de Nutricdo do Distrito
Federal. “O agricultor organico passou por uma analise. Verificaram o solo (que precisa de um descanso,
por exemplo), as mudas que ele utilizou, o processo de adubacédo (a preferéncia é pela compostagem).
Sdo diversos parametros que vao indicar se o produto é organico, ou seja, produzido de maneira
natural”.

O Sistema Brasileiro de Avaliacdo da Conformidade Organica (SisOrg) concede um selo que
garante que um alimento oferecido é, de fato, natural e livre de altera¢gdes quimicas. Para ser
considerado organico, o processo produtivo deve contemplar o uso responsavel do solo, da dgua, do ar
e dos demais recursos naturais, respeitando relagGes sociais e culturais.

No entanto, existem os produtores que ainda estdo em processo de mudanga e obtenc¢do da
certificagdo. Entdo, na hora de ir a feira, vale conversar com o feirante para saber a origem dos alimentos
expostos.

“Normalmente eles avisam que estdo vendendo produtos sem defensivos agricolas e que ainda
estdo caminhando em dire¢do ao certificado, cujo processo demora um pouco. Mas é facil notar a
diferencga. Vocé vé o produto ao lado de outros exemplares maiores e ele vai te explicar que é porque o
processo de produgado dele é natural, sem agrotdxicos”, ensina a nutricionista.

Segundo Simone Rocha, vale muito a pena procurar lugares especificos na hora de fazer as
compras. “Também existem as feiras de organicos em diversos locais do Brasil, com produtos
certificados. E eles vao ter o prazer de explicar toda a producdo e os beneficios de alimentos sem
defensivos agricolas”, finaliza.

Além disso, em geral o alimento organico é mais saboroso do que aquele produzido por métodos
convencionais. Pelas leis da economia, a procura é o que estimula a oferta — ou seja, quanto maior o
numero de pessoas que procuram produtos organicos, maior serd a disposi¢do de produzi-los, o que
com o tempo resulta em pregco menor e mais qualidade.

Fonte: Portal Saude Brasil; Foto: Rodrigo Nunes/MS
e Link: http://saudebrasilportal.com.br/eu-qguero-me-alimentar-melhor/destaques/1243-como-identificar-se-um-
(W all alimento-e-organico
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http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/destaques/1243-como-identificar-se-um-alimento-e-organico
http://saudebrasilportal.com.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/destaques/1243-como-identificar-se-um-alimento-e-organico

SEGUNDEIRADACGAN PAGINA 7

Monitoramento Semanal de Programas Estratégicos da CGAN

Programas Nacionais de Suplementacdo de vitamina A e Bolsa Familia na Saude

Devido ao final da vigéncia do acompanhamento das condicionalidades do PBF na Saude e do registro de
dados do ano de 2017 do Sistema de Gestdo do PNSVA, ndo havera, nesta semana, monitoramento parcial. Em
breve, sera enviado o resultado final da 22 vigéncia de 2017, bem como o relatdrio 2017 do Sistema de Gestdo do
PNSVA.

Comida de verdade tem sido substituida por produtos ultraprocessados na Europa

Metade dos alimentos adquiridos pelas familias do Reino Unido sdo ultraprocessados, produzidas em
fabricas com ingredientes e aditivos industriais,
inventados por tecnologistas de alimento e contém
pouca quantidade de frutas, hortaligas, carnes,
peixes usados para cozinhar refei¢cdes frescas em
casa.

Pesquisas de especialistas em nutricao
global revelam a evolugdo da nossa comida: de
alimentos frescos a industrializados. A “comida de
verdade” tem sido substituida por lanches salgados
e cereais agucarados, pdes e sobremesas
produzidos industrialmente, comidas prontas,
carnes reconstituidas e bebidas agucaradas.

O estudo realizado com dados de 19 paises
europeus foi publicado este més em uma edicdo especial da revista Public Health Nutrition. Ele mostra que familias
do Reino Unido compram mais alimentos ultraprocessados do que qualquer outro pais da Europa, o que corresponde
a 50,7% da dieta. A Alemanha vem em segundo lugar, com 46,2%, e a Irlanda em terceiro, com 45,9%. Embora os
numeros ndo sejam diretamente compardveis - extraidos de pesquisas nacionais realizadas de forma diferente e em
anos diferentes - a tendéncia é clara.

Os dados do Reino Unido sdo provenientes da Pesquisa de Custos de Vida e Alimentacdo 2008, a ultima
disponivel. Os alimentos sdo classificados em quatro grupos. Mais de um quarto dos alimentos adquiridos (28,6%)
eram in natura ou minimamente processados, 10,4%, ingredientes culinadrios, como 6leos vegetais, e 10,2%,
processados, como queijos. Alimentos ultraprocessados corresponderam a mais do que todos os grupos combinados.

O professor Carlos Monteiro, da Universidade de Sdo Paulo do Brasil, que liderou o grupo de pesquisa,
relatou ao Guardian sua profunda preocupacdo sobre a relagao entre alimentos ultraprocessados e obesidade e
outros problemas de saude. “Alimentos ultraprocessados parecem atrativos e sdo elaborados com sabor doce ou
salgado, o que nos faz querer mais, mas nao ha nada de nutritivo neles”, disse Monteiro.

Por exemplo, “comer cereais no café da manha... Se vocé come Froot Loops, mais de 50% é acgucar”, ele disse
ao Guardian, e “ndo ha fruta...”

“Alimentos ultraprocessados sdo essencialmente novas criagdes da industria de alimentos com ingredientes
de baixo custo em um produto muito atrativo.”

— — susun MNISTERIO.DA ﬂj
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https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/household-availability-of-ultraprocessed-foods-and-obesity-in-nineteen-european-countries/D63EF7095E8EFE72BD825AFC2F331149
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/household-availability-of-ultraprocessed-foods-and-obesity-in-nineteen-european-countries/D63EF7095E8EFE72BD825AFC2F331149
https://uploads.guim.co.uk/2018/01/12/PHN_links_for_all_papers_in_the_special_issue_on_UPF.pdf

Essas comidas sdo feitas com ingredientes baratos e
produzidos em larga escala, disse Monteiro. Queijo
ultraprocessado é feito com leite em pd e aditivos, por exemplo.
Alguns macarrdes instantaneos ndo sao macarrdes. “Se vocé
come macarrao instantaneo - essencialmente baseado em dleo,
amido e aditivos - vocé nao estd comendo macarrdo de verdade.
O mesmo acontece com nuggets de frango — quando vocé tem
esses nuggets ultraprocessados, vocé nao estd comendo frango
de verdade”, ele disse.

Ha dois problemas relacionados a isso, ele disse. Pessoas
estdo perdendo ndo so vitaminas e minerais, mas também
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e ndo temos ideia de quais podem ser os problemas causados por
esses itens”, ele disse. R e e e

A maioria das regulacGes para o uso de aditivos e saborizantes sdo do século passado e estdo focados em
se causam ou nao cancer. Outros efeitos cumulativos de consumir essas substancias industriais ndo sao conhecidos.
“A resposta honesta é que nao sabemos aonde estamos indo”, disse Monteiro.

Jean-Claude Moubarac, professor de nutricdo da Universidade de Montreal no Canada, que trabalha com
Monteiro, disse que alimentos ultraprocessados “tém muito baixa qualidade nutricional, em termos de quantidade
de acucares livres, sédio e gorduras saturadas, e tendem a ser pobres em proteinas, minerais e vitaminas”. Eles
também s3o altos em calorias. A pesquisa deles mostra que a maxima repetida constantemente pela industria de
alimentos e pelos politicos que “nao existem comidas ruins, s6 muita comida”, é errada.

“Quando nds comparamos alimentos ultraprocessados ao resto dos alimentos, nds vemos grandes
diferengas na qualidade nutricional”, ele disse. “Nés estamos recomendando as pessoas limitar ou evitar os alimentos
ultraprocessados, porque eles tém muito baixa qualidade nutricional.”

Comer biscoitos, batatas fritas ou tomar bebidas a base de cola ocasionalmente ndo faz mal, ele diz, mas
essas comidas sdao desenhadas para nos fazer querer mais. “estd além do gosto. Estamos entrando no mundo do
desejo,” ele diz. Eles também sdo baratos e estdo disponiveis globalmente. Os ingredientes principais sdo farinhas
refinadas, 6leos e gorduras baratos, aclcares, amido, proteinas isoladas e sal.

“Nds estamos nos movendo cada vez mais distante das comidas que nos nutrem”, ele disse.

A professora Corinna Hawkes, diretora de politicas de alimentacdo da Universidade da Cidade de Londres
e uma das principais pesquisadoras da unidade de politica de obesidade financiada pelo governo, concorda que
devemos tentar reduzir nossa dependéncia de alimentos ultraprocessados.

Ela cita exemplos da Pepsi’s Walkers Sunbites, que vende pipocas como lanches integrais. “Isso é uma
reformulacdo classica. Elas sdo cozidas com grdos integrais e 6leos vegetais. Eu acho que, mesmo assim, ndo
adicionam nenhum valor nutricional a dieta. Coma uma pedago de pdo integral se vocé quer um lanche saudavel.”

Mas, ela disse, nds precisamos mudar nossa cultura alimentar e as criangas precisam aprender a gostar do
sabor dos alimentos reais, incluindo aqueles amargos.

“Como sociedade, nds temos responsabilidade de estimular criangas a aprender a gostar de alimentos
saudaveis. Todas as mulheres gravidas, cuidadores(as), avos, que ddo guloseimas devem ter uma educagdo adequada
sobre isso”, ela disse.

As industrias de alimentos disseram que os produtos podem ser consumidos como parte de uma dieta
saudavel e que tém feito mudancas para garantir escolhas sauddveis aos consumidores.

Fonte: The guardian — RedeNutri
Disponivel em:
https://goo.gl/5ydhEc /
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Pobreza encurta a vida mais que obesidade, alcool e hipertensao

A evidéncia cientifica é robusta: a pobreza e
a desigualdade social prejudicam seriamente a saude.
No entanto, as autoridades de saude ndo ddo a esses
fatores sociais a mesma atencao que dedicam a outros
guando tentam melhorar a saude dos cidaddos. Um
estudo sobre 1,7 milhdo de pessoas, publicado pela
revista médica The Lancet, traz de volta esse
problema negligenciado: a pobreza encurta a vida
guase tanto quanto o sedentarismo e muito mais do
gue a obesidade, a hipertensdo e o consumo excessivo
de alcool. O estudo é uma critica as politicas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que ndo
incluiu em sua agenda este fator determinante da
salde — t3o importante ou mais do que outros que
fazem parte de seus objetivos e recomendagdes.

“0 baixo nivel socioecondmico é um dos mais fortes indicadores de morbidade e mortalidade prematura em
todo o mundo. No entanto, as estratégias de satde global ndo consideram as circunstancias socioeconémicas pobres
como fatores de risco modificaveis”, dizem os autores do estudo publicado pela The Lancet, cerca de trinta
especialistas de instituicdes de prestigio como a Universidade de Columbia, o King’s College de Londres, a Escola de
Saude Publica de Harvard e o Imperial College de Londres.

Seu trabalho se concentrou nos dados de 1,7 milhdo de pessoas para analisar como o nivel socioecon6mico
influi na salde e na mortalidade em comparacdo com outros fatores mais convencionais, como o tabagismo ou
a obesidade. O resultado estd de acordo com estudos anteriores: a pobreza é um agente que afeta a saude de forma
tdo sdlida e consistente como o tabaco, o dlcool, o sedentarismo, a hipertensdo, a obesidade e o diabetes. Além
disso, a capacidade de encurtar a vida é maior do que varios desses fatores. O baixo nivel socioeconémico reduz a
expectativa de vida em mais de 2 anos (2,1) em adultos entre 40 e 85 anos; o alto consumo de alcool reduz em meio
ano; a obesidade encurta 0,7 ano; o diabetes reduz a expectativa de vida em 3,9 anos; a hipertensdo em 1,6 ano; o

sedentarismo, 2,4 anos; e o pior, reduzindo a média de vida 4,8 anos, o

habito de fumar.
“0 baixo nivel A escolha desses fatores nao ::' casual: s.ao aqueles tomados pela
OMS para combater as doengas ndo contagiosas no seu plano para

socioecondmico € um dos reduzir sua incidéncia em 25% até 2025, o chamado objetivo 25x25.

mais fOI‘ECS indicadores “Nossas descobertas sugerem que as estratégias e ag¢des globais
de morbidade e definidas no plano de saude da OMS excluem de sua agenda um
mortalidade prematura importante determinante da saude”, criticam os pesquisadores,
em todo o mundo”, liderados por Silvia Stringhini, do Hospital Universitario de Lausanne. E
afirma o estudo acrescentam: “A adversidade socioecondmica deve ser incluida como

fator de risco modificavel nas estratégias de politicas de saude locais e
globais e no monitoramento do risco para a saude”.

Da mesma maneira que se pode promover o abandono do habito de fumar ou o esporte entre a populagdo, o
artigo defende que o fator socioeconémico também pode ser modificado em todos os niveis, com intervengdes como
a promogao do desenvolvimento na primeira infancia, as politicas de redu¢do da pobreza ou a melhoria no acesso a
educagdo. Portanto, as estratégias de prevengao para as doengas cronicas estdo equivocadas por ndo abordarem
“poderosas solugdes estruturais”.

— ——— susmgm MINISTERIO DA
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N3o é ideologia, mas ciéncia

“A forca da evidéncia do efeito do nivel social sobre a mortalidade, como exemplifica o estudo de Stringhini e
seus colegas, agora é impossivel de ignorar”, diz um comentdrio na The Lancet assinado por Martin Tobias,
especialista do Ministério da Saide da Nova Zelandia. Ele acrescenta: “Eles baseiam seu argumento ndo na ideologia
politica, mas na ciéncia rigorosa”. De acordo com o epidemiologista, ter baixo nivel socioeconémico “significa ser
incapaz de determinar o préprio destino, privado de recursos materiais e com oportunidades limitadas, que
determinam tanto o estilo de vida quanto as oportunidades de vida”.

O pesquisador espanhol Manuel Franco, que ndo participou do estudo, acredita que “é importante que os
autores mostrem que o fator socioeconémico importa, e importa tanto quanto os apontados pela OMS”. “A evidéncia
diz que a desigualdade mata. Estamos interessados na saude do pais, tanto na dos pobres quanto na dos ricos? Esse
fator ndo é atacado porque ndo interessa”, diz Franco, epidemiologista da Universidade de Alcald de Henares,
especialista nos efeitos dos fatores sociais e ambientais sobre a saude.

Franco explica como nos paises ricos (o estudo foi centrado em dados do Reino
Unido, Franga, Suica, Portugal, Italia, Estados Unidos e Australia) ha diferencas “insuportdveis” na expectativa de
vida dentro da mesma cidade, como Barcelona, Madri, Glasgow ou Baltimore. “E a diferenca ndo para de crescer: a
expectativa de vida dos pobres ndo cresce como a dos ricos”, denuncia. E conclui: “Fazemos pesquisas para melhorar
alguma coisa. Sabemos que existem fatores estruturais que prejudicam a saude, mas as autoridades ndo querem
ataca-los, preferem falar apenas dos fatores individuais: pratique esporte, ndo fume”.

Fonte: BBC Brasil
Disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2017/01/31/ciencia/1485861765_197759.html?id_externo_rsoc=FB_CC
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