Brasilia, 10 de outubro de 2012

E.M. n° 008-2012/CONSEA

Excelentissima Senhora Presidenta da Republica,

O Conselho Naciona de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), reunido em
plenaria no dia 10 de outubro de 2012, discutiu o Plano Intersetorial de Prevencido e Controle da
Obesidade proposto pela Camara Interministerial de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional . Ficou
claro que a evolugdo da prevaléncia deste problema nas ultimas décadas em nosso pais ¢
assustadora. Este cenario impde significativos desafios a0 Estado e a sociedade, visto que a
obesidade e suas consequéncias incidem negativamente sobre a qualidade de vida dos individuos

e acarreta vultuosas parcelas do or¢amento da Saude.

I — Contextualizacio: aumento do sobrepeso e da obesidade no Brasil

O Brasil vem atravessando, nas ultimas décadas, trés importantes transi¢oes:
demografica, epidemioldgica e nutricional. A transigao nutricional se caracteriza pelo declinio da
desnutricdo e aumento do sobrepeso e da obesidade. No Brasil, esse aumento se mostra mais
rapido que em paises que passaram por processos similares e vem ocorrendo em todas as fases do
ciclo da vida e estratos de renda. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1975, apenas 2,8% dos homens e 7,8% das mulheres eram obesos. Em 2003, as
prevaléncias quadruplicaram entre os homens (8,8%) e quase dobraram entre as mulheres
(12,7%). Mais recentemente, a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008/2009), revelou
prevaléncias de obesidade de 12,5% entre os homens e 16,9% entre as mulheres. Merece



destaque o fato que apesar de todos os extratos de renda apresentarem aumento significativo da
prevaléncia de excesso de peso, a obesidade cresceu trés vezes mais rapido na populagido de
menor rendimento familiar.

Em resumo, os dados mais recentes apontam que, no Brasil, ha mais de 74 milhdes
de pessoas de diferentes faixas etarias com excesso de peso (IBGE, 2011). Considerando que a
obesidade ¢ uma doenga em si e também fator de risco para hipertensio arterial, diabetes, doenca
coronariana, acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, varios tipos de cancer esta Situagao

exige apronta agdo do Estado na condugdo de estratégias que modifiqguem a atual tendéncia.

II — Os determinantes da obesidade

O atual quadro deve ser compreendido como consequéncia de miultiplos fatores,
entre os quals este Conselho destaca: a deterioracao dos habitos alimentares, dificuldades de
acesso tanto fisico como econdmico a alimentos saudaveiso sedentarismo, a baixa escolaridade, a
influéncia da midia na formagdo de habitos das criangas e auséncia de politicas publicas voltadas
especificamente para a prevengao e controle da obesidade.

Os dados comparativos das duas Pesquisas de Orgamentos Familiares — POF
(2002/03 e 2008/09) mostram crescente consumo de alimentos com alto teor de agticares (sucos,
refrigerantes e refrescos) e gordura (produtos ultraprocessados) e baixo consumo de frutas e
hortalicas (0 consumo médio da populagdo ¢ um ter¢o do recomendado). Este padrio,
especialmente entre os estratos de menor renda, vem se configurando as custas da perda dos
habitos alimentares tradicionais, em geral mais saudaveis.

A mudanga nos habitos alimentares também vem sendo impulsionadas pelo
marketing agressivo gque levam os brasileiros e brasileiras, a consumirem ja a partir de poucos
meses de idade alimentos ultraprocessados. Adicionalmente, a baixa frequéncia de atividade
fisica é outro importante fator determinante do aumento das taxas de obesidade. De acordo com o
IBGE, 0 sedentarismo ¢ verificado em 80% da populagao adulta e, segundo a Pesquisa Nacional
de Safide do Escolar — PeNSE (2009), apenas 49,2% dos estudantes tiveram dois ou mais dias de
aulas de educagio fisica na escola na semana anterior a pesquisa.

Por fim, é preciso considerar que as caracteristicas do sistema alimentar brasileiro

contribuem para o avanco da obesidade. Nas ultimas décadas, esse sistema passou por mudangas



sem precedentes na forma de producao, abastecimento, distribuigdo, controle de mercado e
consumo dos aimentos. Estas mudangas foram e tem sido pautadas em fungdo das
transformagoes técnicas, tecnologicas, economicas e sociais, ampliando, assim, o predominio dos
produtos (ultra)processados. Dessa forma, o sistema atual, associado ao modo de vida urbano,

esta diretamente relacionado com a determinagdo social da obesidade.

IIT — O Plano Intersetorial de Prevenciao e Controle da Obesidade: Promovendo Modos de

Vida e Alimentacio Adequada e Saudavel para a Populagao Brasileira

Diante dessa Situagdo alarmante, o Consea Nacional safida a iniciativa do Governo
Federal de lancar o Plano Intersetorial de Prevengdo e Controle da Obesidade: Promovendo
Modos de Vida e Alimenta¢do Adequada e Saudavel para a Populacdao Brasileira. E parabeniza
todos os ministros e suas equipes e demais organizagdes que participaram da elaboragdo do
Plano, incluindo as entidades, movimentos, pesquisadores e cidadaos que participaram das
reunides setoriais ¢ consultas técnicas.

Na visio do Conselho, o Plano representa significativo avango, a comegar POr
entender que a obesidade nao ¢ de responsabilidade exclusiva do cidadio, mas uma doenga
resultante da maneira como as sociedades contemporaneas organizaram suas maneiras de viver,
produzir alimentos, condicionar consumos e transformar bens em mercadorias, portanto, um
problema de natureza intersetorial, rompendo com a abordagem simplesmente medicalisada.
Ademais, o Plano — fruto de um necessario compromisso politico intersetorial — pode ser um
marco na consolidagao do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) e da
Camara Interministerial de SAN - Caisan. Por isso, 0 Consea manifesta a expectativa de sua
pronta aprovagdo pelo Pleno Ministerial da Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutriciona (Caisan) e instalagdo do comité gestor do Plano no ambito da Caisan para garantir a

sua imediata implementagio.

Acrescente-se que 0 Plano deve ter continuidade condizente com o carater cronico
da obesidade, logo, deve ser visto como um Plano de Estado e ndo de governo.
O Consea interpreta este Plano como uma estratégia importante para recuperar,

proteger e promover nossa alimentagdo tradicional nos seus multiplos sentidos e dimensdes.



Proteger, recuperar e promover nossa producdo local, nossa cultura e conhecimento, nosso

acesso, nossa dignidade e qualidade de vida. Constatadas essas virtudes, o Plano também inspira

0 Consea a refletir sobre seus eixos estratégicos e oportuniza agio articulada de monitoramento

na perspectiva da sociedade civil.

IV — Propostas do Consea Nacional

Assim, Senhora Presidenta, este Conselho reitera as proposi¢des aprovadas na IV

Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, realizada em 2011, ¢ apresenta as

seguintes medidas pararealizar aprevengao e controle da obesidade no pais, organizadas por eixo

de a¢do do Plano de Prevengao e Controle da Obesidade:

1 — Propostas gerais para a implementaciao do Plano:

11.

1.2

13.

Definir o mecanismo de articulagao entre as diferentes esferas de governo para a
implementagido do Plano, construindo assim um pacto federativo em prol do controle e
prevencao da obesidade, incluindo a formagdo de comissdes intersetoriais ou comités
gestores nas esferas estaduais e municipais, contemplando instancias da Caisan e a
participacao social para elaboragdo dos planos locais. Neste aspecto, é preciso também
incluir as comunidades como um dos espagos de gestdo, pois estas se organizam para
lidar com suas realidades e desafios,

Aprofundar as discussoes técnicas e politicas em torno do Plano no sentido de detalhar
as medidas concretas que serdo implementadas, bem como as fontes de financiamento ¢
responsabilidades, inclusive delineando como serdo estabelecidas parcerias com as
organizagdes locais e valorizadas as experiéncias que ja sdo desenvolvidas por essas
entidades;

Estruturar as acdes e estratégias de implementacdo do Plano em conformidade com o
contexto dos povos indigenas, povos e comunidades tradicionais. Para tanto, recomenda-
se avaliar a possibilidade de insergao de um eixo relacionado a promogédo da alimentagao
tradicional dessas populagdes. Semelhantemente, requer-se a releitura das estratégias

para as pessoas e familias que vivem no contexto rural;



1.4. Considerar no Plano as atribui¢des e o papel da mulher em relagdo a alimentagdo no
ambito da familia, todavia, sem responsabiliza-la pelas tendéncias negativas verificadas
nos levantamentos recentes,

15 Ampliar a pesquisa e 0 conhecimento sobre a multideterminagdo da obesidade,
valorizando os diferentes entendimentos, valores, abordagens do problema, bem como as
consequéncias que vao além dos aspectos biologicos tanto para as pPessoas Como para a
sociedade.

2 - Eixo 1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis

2.1. E fundamental ampliar as condi¢des de acesso a alimentos saudaveis, inclusive acesso
fisico, principalmente para as populagdes mais pobres. Sendo assm, o Plano deve
legitimar e estimular iniciativas intersetoriais relacionadas com a produgio e consumo
de alimentos. No entendimento do Consea, este ¢ o principal desafio do Plano, de forma
a promover a diversificagdo de cestas de consumo e a recuperagdo de habitos
alimentares tradicionais, com valorizagao da sociobiodiversidade e dos circuitos curtos
de producao e comercializagdo/distribuicdo para garantir a consecugao dos objetivos
propostos pelo Plano e 0 enfrentamento dos custos crescentes dos alimentos,

2.2. Com o crescente peso das refeigdes feitas fora de domicilio aumenta a importancia dos
eguipamentos pablicos de aimentacdo e nutricdo (EPAN) que fornecem refei¢des. Esses
equipamentos devem privilegiar 0 uso de alimentos saudaveis, preferenciamente,
oriundos da agricultura familiar. A0 mesmo tempo, sugere-se a expansio ¢
fortalecimento das feiras onde produtores locais — em especial 0s agroecologicos —
possam comerciaizar seus produtos, facilitando o acesso tanto fisico como financeiro
destes produtos a todas as pessoas.

2.3. Propoe-e também o monitoramento da qualidade da alimentagio fornecida nas empresas
vinculadas ao Programa de Alimentagao do Trabalhador (PAT).

Medidas fiscais
24. E preciso que o Estado adote uma politica fiscal para promog¢do do consumo de

aimentos saudaveis. No Brasil, ainda é mais barato se alimentar de alimentos
tradicionais, todavia, ha uma tendéncia de, no médio prazo, os alimentos ultra-

processados tornarem-se mais baratos, agravando os problemas em tela. Todavia, devem



ser adotadas medidas para que 0s necessarios incentivos fiscais a alimentagdo saudavel
impactem de maneira sensivel os pregos ao consumidor final, contribuindo, assim, para
viabilizar o acesso financeiro a alimentos saudaveis. Nesse contexto, 0S custos
associados a uma politica de incentivos fiscais poderiam ser compensados pela
sobretaxacao de produtos agrotoxicos ou de alimentos ultra-processados e com alto teor

de agucar, gordura e sal.

Alimentos saudaveis versus agrotoxicos
2.5. No entendimento do Consea, 0 Plano nao deve fazer mencdo ao “uso racional de

agrotoxicos” (pag. 43), pois, diversos estudos sobre o tema mostram que essa é uma
abordagem impossivel, visto que, entre outros maleficios, alguns agrotoxicos
comercidlizados no Brasil alteram o metabolismo hormona (ex. organofosforados,
procloraz etc.), dificultando a prevencio e o controle da obesidade. Além disso,
considerando que o consumo de frutas e hortalicas ¢ essencial para a constituicdo de
uma dieta saudavel e que, ainda baixissima disponibilidade destes alimentos sem
agrotéxicos, o Consea propde a aproximacdao do Plano com a Politica Nacional de
Agroecologia e Produgdo Organica (Pnapo) no sentido de ampliar a oferta de alimentos
livres de venenos, nao apenas para um nicho de mercado, mas para 0s varios segmentos
da populagio. O Plano deve promover a produgao agroecoldgica e a produgao organica

a0 invés de racionalizar o uso de agrotoxicos.

Regulagdo
2.6. Elaborar um marco regulatério para o setor varejista de comercializagao de alimentos a

fim de estimular e favorecer a disponibilidade de alimentos saudaveis.

3 — Eixo 2. Educacio, comunicacio e informacio

O enfrentamento da obesidade passa pela transformagdao complexa do
comportamento alimentar, por isso, 0 Consea ressalta a necessidade de desenvolver de agdes
consistentes e continuadas de educagido alimentar e nutricional de maneira articulada a agoes
estruturais que combatam os determinantes dos habitos ndo saudaveis. Entre as medidas

necessarias, o Conselho destaca:



3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Divulgar e adotar 0 Marco de Referéncia de Educacdo alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas no plangamento e implementagdo de agdes, na mobiliza¢do e
capacitacao de atores relacionados;

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, atualmente em processo de atualizagao
pelo Ministério da Sainde, deve ser entendido como um documento do Estado brasileiro,
de referéncia para todas as acdes que envolvam a promogao da alimentagdao saudavel.
Para isto essa revisio deve prever a escuta e participagdo de amplos setores tanto do
governo como da sociedade civil.

Sensibilizar a area de Assisténcia Socia para seu papel central na garantia da seguranca
alimentar e nutricional e napromogao da alimentagao saudavel,

Redlizar campanhas educativas periodicas e implementar outras estratégias de
mobilizacio;

Ampliar a divulgacao de experiéncias bem sucedidas de educa¢ao aimentar e
nutricional;

Fortalecer a atuacao dos Conselhos de Alimentagao Escolar para que ampliem o seu
foco de fiscalizacdo, envolvendo, além de recursos financeiros, a qualidade e a
quantidade da alimentagao fornecida, inclusive a agua, o processo e o cumprimento da
lei daalimentagio escolar (Lei n° 11.947, de 16 de junho de 2009);

O envolvimento do Ministério da Educagdo com as a¢des de saude contidas no Plano,
bem como com a consecugao de seus objetivos ¢ principios devem envolver a totalidade
do orgdo, ndo apenas os setores especificos do Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacao (FNDE);

Pautar nos editais de financiamento de a¢des nas escolas as atividades de mobilizagdo e
empoderamento de escolares e familiares sobre alimentagao saudavel ¢ sustentavel, com

enfoque na aquisi¢do de produtos localmente produzidos.

4 — Eixo 3. Promocao de modos de vida saudaveis nos ambientes/ territorios

4.1.

As ingdtituigdes publicas devem ser pioneiras na adog¢do de praticas alimentares
saudaveis, logo, torna-se for¢osa a institui¢do de regulamentacoes para a oferta de
aimentos em seus ambientes, bem como de atividades de educagdo alimentar e

nutriciona dos servidores e usuarios.



Povos Indigenas e Povos e Comunidades tradicionais

4.2.
4.3.

Ampliar aparticipagdo dos alimentos tradicionais brasileiros no mercado de alimentos;
Apoiar estratégias de valorizagdo e resgate da alimentagdo tradicional dos povos e

comunidades tradicionais.

5 — Eixo 4. Vigilancia Alimentar e Nutricional e das praticas de atividade fisica da
populagio

5.1

5.2.

Ampliar 0 nimero de academias da saude nas pragas publicas, de acesso a todas as
faixas de idade, tendo garantida a presen¢a do educador fisico;
Incluir 0 quesito raga/cor no Sisvan ¢ a analise sobre a mortalidade relacionada a

obesidade na popul agdo negra.

6 — Eixo 5. Atencao integral a saide do individuo com excesso de peso/obesidade

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Garantir o envolvimento do Ministério da Satde com as ag¢des de saude contidas no
Plano, sendo que a consecugdo de seus objetivos e principios devem envolver a
totalidade do 6rgao, ndo apenas os setores especificos como a Coordenagio-Geral de
Alimentacao e Nutrigao;

Ampliar o dialogo com o Plano de Prevengdo das Doengas Cronicas de modo a ampliar
a possibilidade de resultados de ambos;

Estabelecer recomendacdes para que as declaracoes de oObito sgjam explicitas em
vincular a causa mortis com a obesidade, incluindo-a como patol ogia associada;
Universalizar e qualificar a atengao nutricional nas equipes de Atengao Basica, incluindo
os Nucleos de Apoio a Satide da Familia — NASF, com vistas a promover a alimentagao

saudavel em todo o curso da vida, prevenir e controlar o excesso de peso;

7 — Eixo 6. Regulacio e controle da qualidade e inocuidade de alimentos

7.1.

Considerando que os setores da indastria de alimentos mais diretamente ligados as
causas da obesidade constantemente aproximam-se do Estado brasileiro com o intuito de
vincular sua imagem a campanhas em prol de modos de vida saudaveis, ¢ urgente a
elaboragdo e implementagdo de um codigo de ética nas relagdes publico-privado que

envolvam todas as acdes de promogao da alimentagio saudavel, de modo que



1.2.

7.3.

organizagoes privadas (cujas praticas comerciais negam direitos e promovem obesidade)
nao participem de campanhas e agdes publicas em prol de modos de vida e alimentagao
saudaveis;

Estabelecer, de modo que o Estado brasileiro exerca sua obrigagdo de protecdo da saude
publica, uma estratégia articulada para a aprovagdo das medidas de regulagao da
propaganda de alimentos, especia mente para aguela voltada ao piblico infantil.

Ampliar o envolvimento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) com a
implementagido do Plano tanto nas agdes de fiscaliza¢ao da qualidade dos produtos, com
atencdo aos diferentes riscos de contaminagdao, quanto no cumprimento de sua
responsabilidade de garantir a qualidade nutricional dos produtos, ampliando as acdes
gue visem a reducdo do teor de agucar, gordura ¢ sal nos alimentos (perfil nutricional
dos aimentos) estabelecendo metas nutricionais e temporais compativeis com a

gravidade do problema.

Rotulagem
7.4.

A rotulagem nutricional de alimentos precisa ser valorizada e aprimorada na perspectiva
permitir a escolha informada por parte dos cidadaos. Além disso, ¢ preciso diferenciar as
informagdes nutricionais para populagdo adulta e para criangas, uma vez que as

necessidades variam ao longo do curso davida.

Codex Alimentarius
7.5.

Ampliar adiscussio em torno do Codex Alimentarius para que a atuagdo brasileira neste
forum seja pautada pelos interesses publicos na promogao da saude, garantia da SAN e

realizacao do Direito Humano a Alimentagao Adequada.

Cremos, Exceléncia, que ao abordar essa tematica e apresentar as propostas

supracitadas, 0 Consea cumpre sua missio institucional ¢ espera contribuir para a reversao dos
fatores que levam a0 aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade, bem como de suas

adversas consequéncias sobre a qualidade de vida da populagéo brasileira.

Respeitosamente,
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Maria Emilia Lisboa Pacheco
Presidenta do CONSEA



