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RESUMO

O aumento do excesso de peso e obesidade tornou-se um problema de sadde publica. Politicas
e iniciativas focadas em intervengdes individuais tém se mostrado insuficientes para inibir seu
aumento. Recomendagdes internacionais apontam para o investimento em politicas publicas
voltadas para o ambiente alimentar, porém as acGes sobre a regulamentacdo da rotulagem,
publicidade e taxag&o de alimentos ainda sdo incipientes no pais. Este estudo tem como objetivo
analisar as acOes sobre o ambiente alimentar para a prevengdo da obesidade desenvolvidas em
ambito internacional e nacional. Realizou-se uma sintese de evidéncias da producdo técnica e
cientifica na area, incluindo informes e relatérios de organismos internacionais para caracterizar
e conceituar o ambiente alimentar e seus impactos na obesidade, e posteriormente, sistematizou-
se um overview de revisdes sistematicas sobre as acdes direcionadas a publicidade, rotulagem
e taxacdo de alimentos. Foram utilizadas as seguintes bases bibliograficas: Medline; Scopus;
Embase; The Cochrane Library; Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Ndo foram aplicadas
restricGes por data de publicacdo ou idioma. Foram extraidos e registrados dados referentes aos
objetivos dos estudos incluidos, a intervencdo estudada, a estratégia de busca, o numero de
estudos incluidos, os principais achados e as recomendacdes dos autores. Avaliou-se a
qualidade metodoldgica usando a ferramenta A Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews (AMSTAR). Os resultados demonstram iniciativas de agéncias internacionais com
recomendacdes para que se aumente a capacidade regulatoria dos governos federais sobre 0s
ambientes alimentares. O overview de revisdes sistematicas sugere que as medidas fiscais,
especialmente os impostos sobre bebidas acucaradas e os subsidios para alimentos saudaveis
sdo medidas eficazes para prevencgéo da obesidade. Apesar das limitagdes, os resultados podem
contribuir para subsidiar as politicas brasileiras e para gerar novas questdes de pesquisa sobre
algumas acdes regulatérias que vem sendo implementadas.

Palavras-chave: prevencao da obesidade, ambiente alimentar, alimentacdo saudavel, medidas

regulatérias.



ABSTRACT

The increase in overweight and obesity has become a public health problem. Policies and
initiatives focused on individual interventions have been insufficient to inhibit their increase.
International recommendations point to the investment in public policies focused on the food
environment, but actions on the regulation of food labeling, advertising and taxation are still
incipient in the country. This study aims to analyze the actions on the food environment for the
prevention of obesity developed at international and national level. A synthesis of evidence of
technical and scientific production in the area was made, including reports and reports from
international organizations to characterize and conceptualize the food environment and its
impacts on obesity, and later systematized an overview of systematic reviews on actions
directed at advertising, labeling And food taxation. The following bibliographic databases were
used: Medline; Scopus; Embase; The Cochrane Library; Virtual Health Library (VHL). No
restrictions were applied by publication date or language. Data regarding the objectives of the
included studies, the intervention studied, the search strategy, the number of included studies,
the main findings and the recommendations of the authors were extracted and recorded. The
methodological quality was evaluated using the tool A Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews (AMSTAR). The results demonstrate initiatives of international agencies with
recommendations to increase the regulatory capacity of federal governments in food
environments. The overview of systematic reviews suggests that fiscal measures, especially
sugary beverage taxes and healthy food subsidies are effective measures for obesity prevention.
Despite the limitations, the results can contribute to subsidize Brazilian policies and generate
new research questions about some regulatory actions that have been implemented.

Key words: Prevention of obesity, food environment, healthy eating, regulatory measures.



RESUMEN

El aumento del sobrepeso y la obesidad se ha convertido en un problema de salud pablica. Las
politicas e iniciativas enfocadas em intervenciones individuales se han mostrado insuficientes
para inhibir su aumento. Las recomendaciones internacionales apuntan a la inversion en
politicas publicas orientadas al ambiente alimentario, pero las acciones sobre la regulacién del
etiquetado, la publicidad y la tasacion de alimentos todavia son incipientes en el pais. Esto
estudio tiene como objetivo analizar las acciones sobre el ambiente alimentario para la
prevencion de la obesidade desarrolladas en ambito internacional y nacional. Se realiz6 una
sintesis de evidencias de la produccion técnica y cientifica en el area, incluyendo informes de
organismos internacionales para caracterizar y conceptuar el ambiente alimentario y sus
impactos en la obesidad, y posteriormente, se sistematizO un overview de revisiones
sistematicas sobre las acciones dirigidas a la publicidad, la tasacion y el etiquetado de alimentos.
Las siguientes bases bibliograficas fueran utilizadas: Medline; Scopus; Embase; The Cochrane
Library; Biblioteca Virtual de Saude (BVS). No se aplicaron restricciones por fecha de
publicacion o de idioma. Se extrajeron y registrados los datos referentes a los objetivos de los
estudios incluidos, la intervencion estudiada, la estrategia de busqueda, el nimero de estudios
incluidos, los principales hallazgos y las recomendaciones de los autores. Se evalu6 la calidad
metodoldgica usando la herramienta A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews
(AMSTAR). Los resultados demuestran iniciativas de agencias internacionales con
recomendaciones para que se aumente la capacidad reguladora de los gobiernos federales en
los ambientes alimentarios. Resumen de revisiones sistematicas sugiere que las medidas
fiscales, especialmente los impuestos sobre las bebidas azucaradas y los subsidios para
alimentos saludables, son medidas eficaces para prevenir la obesidade. A pesar de las
limitaciones, los resultados pueden contribuir a subsidiar las politicas brasilefias y para generar
nuevas cuestiones de investigacion sobre algunas acciones regulatorias que vienen siendo
implementadas.

Palabras clave: prevencion de la obesidad, ambiente alimentario, alimentacion saludable,
medidas regulatorias.
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1 INTRODUCAO

O aumento do excesso de peso e obesidade, tidos como uma das formas de ma
nutricdo, tornou-se um problema de saude publica e um dos principais fatores de risco para as
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais representam 0 maior numero de
mortalidade e morbidade do mundo (1)(2).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2014, cerca de 13% da
populacdo mundial adulta era obesa (3). No Brasil, o ultimo inquérito domiciliar do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013, revelou que a obesidade atingia 17,5%
dos homens e 25,2% das mulheres (4). De acordo com os dados da pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), realizada
pelo Ministério da Satde em todas as capitais do pais, em 10 anos, a prevaléncia a obesidade
atingiu quase um individuo em cada cinco brasileiros (5).

Grande parte das politicas e iniciativas para controle deste cenario tem focado em
intervencdes individuais, que resultem em mudangas comportamentais, com menor aten¢do aos
fatores sociais relacionados ao ambiente em que as pessoas vivem. Tais a¢des tém se mostrado
insuficientes para inibir o aumento da incidéncia e prevaléncia da obesidade, ndo havendo
registro de reducéo do problema nos ultimos 33 anos (6)(7)(8)(9).

Verifica-se, portanto, que a orientacdo de simplesmente “comer menos e mover-se
mais™ ignora a influéncia dos complexos contextos sociais e fisicos nos quais as decisoes
comportamentais individuais sdo tomadas (10). A superacdo de obstaculos para a adocao de
recomendacdes saudaveis sobre a escolha de alimentos dependerad da natureza do obstaculo,

dos recursos com gue as pessoas contam para superad-lo e do ambiente onde vivem, podendo
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ser mais facil ou dificil (11). Ressalta-se que nenhuma solucéo Unica ou setor individual terd
suficiente impacto na reversao da obesidade (12)(13).

O Reino Unido, em 2007, analisou como implementar uma resposta sustentavel
para a obesidade no pais, durante os proximos 40 anos, usando evidéncias cientificas para
desenvolver um mapa causal da multiplicidade de fatores que contribuem para a epidemia de
obesidade. No total, o grupo identificou uma teia de 108 variaveis relacionadas, envolvendo a
economia, a producdo, o consumo de alimentos e a estrutura do ambiente de vida das pessoas
(14).

Nesse contexto, a promocdo de ambientes alimentares que promovam escolhas
saudaveis tem ganhado destaque por ser considerada uma estratégia emergente para enfrentar
os atuais desafios da alimentacdo e nutri¢do (15). O ambiente alimentar vem sendo identificado
como um fator associado as escolhas, preferéncias e habitos alimentares de individuos e
populacdes (16)(10), evidenciado em modelos tedricos que abordam desde o ambiente
comunitario (10) ao micro e macroambiente alimentar (17).

O desenvolvimento de politicas que apoiem ambientes alimentares saudaveis,
entretanto, tem tido poucos avanc¢os devido as pressdes de grupos com interesse comercial sobre
a politica governamental (16). A expansdo do poder e da riqueza das grandes corporacdes de
producdo de alimentos cria um ambiente que privilegia os interesses comerciais em detrimento
dos beneficios publicos voltados para redugdo da obesidade e das DCNTSs (18).

As recomendacdes internacionais apontam fortemente para o investimento em
politicas publicas voltadas para 0 ambiente alimentar, visando a prevencdo da obesidade e
reforcando 0s compromissos assumidos em acordos internacionais (19)(15)(20)(21).
Adicionalmente, a sociedade civil tem exigido a¢des regulatorias do poder publico frente aos

interesses da industria alimenticia (8)(22).
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A OMS, desde 2004, reconhece como papel dos governos no combate a obesidade
as politicas fiscais, a rotulagem e a publicidade de alimentos (23). No entanto, somente dez
anos depois, com a Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (ICN2) (19), em 2014,
que se ampliou a agenda da nutricdo para alcancar sistemas alimentares sustentaveis que
promovam dietas saudaveis. A Década de Acdo pela Nutricdo (2016-2025) (24) foi um marco
da Assembleia Geral das Nacdes Unidas, pautando a promocdo de ambientes e sistemas
alimentares sustentaveis para o alcance da Agenda 2030 refletida nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (25).

No ambito do Brasil, a experiéncia de paises vizinhos com a taxacao de bebidas
acucaradas — México, Barbados e Dominica —, rotulagem frontal de alimentos — Chile, Equador
e Meéxico — e leis de alimentacdo saudavel que regulam a publicidade dos alimentos — Chile e
Peru —, tem impulsionado o pais a buscar acdes que protejam e promovam a alimentacdo
saudavel (26). Porém, as acOes sobre a regulamentacdo da rotulagem, publicidade e taxacdo de
alimentos nao saudaveis e de bebidas de baixo valor nutricional para todo o territério nacional
ainda sdo incipientes (22)(27)(28)(29).

Os consideraveis avancos e debates em torno da tematica — incluindo o
fortalecimento da agenda na area de alimentacdo e nutri¢do, a elaboracdo de instrumentos que
apoiem as politicas publicas e a inclusdo de metas em politicas e planos nacionais — ainda sao
insuficientes quando se analisa as politicas implementadas no Brasil. A maioria das iniciativas
e instrumentos normativos sdo oriundos de paises desenvolvidos, ndo havendo de forma
sistematizada e explicita o conjunto das principais ac¢fes politicas direcionadas a rotulagem,
publicidade e taxacgdo de alimentos para reducdo de obesidade.

Visando fortalecer as ag¢bes politicas para prevencdo da obesidade voltadas ao

ambiente alimentar, este estudo se propde apresentar os compromissos globais assumidos,
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relatar iniciativas brasileiras e sistematizar a producdo cientifica relacionada as medidas

regulatérias de rotulagem, publicidade e taxacao de alimentos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Mapear as iniciativas sobre o ambiente alimentar para a prevencdo da obesidade

desenvolvidas em ambito internacional e nacional.

1.1.2 Objetivos especificos

e ldentificar os principais compromissos globais para a prevencdo da
obesidade.

e Descrever a iniciativa brasileira na promoc¢do de ambientes alimentares
saudaveis nos locais de trabalho.

e Sintetizar as evidéncias sobre os efeitos das a¢bes direcionadas a taxacao,
regulacao de rotulagem e de publicidade de alimentos que tenham efeitos

sobre a prevencéo da obesidade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PORQUE INVESTIR NA PREVENCAO DA OBESIDADE?

2.1.1 Qual a magnitude do excesso de peso e obesidade?

Os especialistas da World Obesity Federation, em uma declaracdo de consenso
publicada na revista Obesity Reviews, definem a obesidade como um processo de doenca
crbnica, recorrente e progressiva. Afirma-se que a obesidade é vista a partir de um modelo
epidemioldgico, com um agente que afeta o hospedeiro e produz a doenca. O alimento é o
agente primario, particularmente aqueles ricos em densidade energética, como gorduras ou
bebidas acucaradas. A magnitude da obesidade e seus efeitos adversos nos individuos podem
estar relacionados com a viruléncia ou toxicidade do ambiente e sua interacdo com o
hospedeiro, encaixando-se no modelo epidemiol6gico de um processo de doenca, exceto pelo
agente toxico ou patolégico ser o alimento (30).

Segundo a OMS, em 2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos ou mais
estavam acima do peso, ou seja, com indice de Massa Corporal (IMC) igual ou maior do que
25 kg/m2. Destes mais de 600 milhdes de adultos apresentavam obesidade, caracterizada por
IMC igual ou superior 30 kg/m?, representando 13% de prevaléncia (3).

A prevaléncia de obesidade e excesso de peso aumentou substancialmente nas
ultimas trés décadas com acentuadas variagdes entre os paises. Nos paises desenvolvidos, 0
aumento na obesidade que iniciou nos anos 80, se atenuou por volta dos Gltimos oito anos (6).
Por outro lado, nos paises em desenvolvimento, cerca de duas em cada trés pessoas vivem com

obesidade (6)(8).
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Analises estatisticas publicadas pelo grupo de Colaboragdo de Fator de Risco de
doencas ndo transmissiveis (NCD-RisC), que reuniu dados populacionais com mais de 19,2
milhGes de participantes de 186 paises, entre 1975 a 2014, identificou que a prevaléncia de
obesidade aumentou em uma quantidade de 3,2% (2,4-4,1) em 1975 para 10,8% (9,7-12,0) em
2014 em homens, e de 6,4% (5,1-7,8) para 14,9% (13,6-16,1) em mulheres. A prevaléncia
global de obesidade grave (IMC > 40 kg / m?) foi de 0,64% (0,46-0,86) em homens e de 1,6%
(1,3-1,9) em mulheres em 2014. Verificou-se que mais homens eram obesos do que abaixo do
peso em 136 paises; e em 113 desses paises, mais homens eram severamente obesos do que
abaixo do peso. Para as mulheres, a obesidade superou o baixo peso em 165 paises e a obesidade
grave em 135 paises (31).

A tendéncia global de sobrepeso (IMC >25 a <30 kg/m?) e obesidade, entre 0s anos
de 1980 a 2013 para 188 paises e 21 regides definidas no estudo de Carga Global de Doencas
(GBD), demonstrou o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade combinada na ordem
de 27,5% para adultos e 47,1% para criancas. A maior taxa de aumento de sobrepeso e
obesidade ocorreu entre 1992 e 2002, desacelerando na Gltima década, especialmente nos paises
desenvolvidos. Ao longo dos anos, mais homens tinham excesso de peso e obesidade nos paises
desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento, a maior prevaléncia foi em mulheres.
Jaem 2013, a prevaléncia de obesidade foi maior em mulheres, tanto nos paises desenvolvidos
como nos em desenvolvimento (6).

Mais de 50% dos 671 milhdes de pessoas com obesidade do mundo vivem em dez
paises — listados por ordem de maior numero de individuos com obesidade: Estados Unidos
(EUA), China, india, RUssia, Brasil, México, Egito, Alemanha, Paquist&o e Indonésia. Durante
o0 periodo de 33 anos, 0 maior aumento na taxa de obesidade foi no Egito, Arabia Saudita, Oma,
Honduras e Bahrein para mulheres, e na Nova Zelandia, Bahrein, Kuwait, Arabia Saudita e

EUA para os homens. Os EUA encontravam-se entre os 15 maiores paises em termos de
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incrementos de populacdo com obesidade tanto para homens como para mulheres. Outros paises
de alta renda com aumento da obesidade, durante este periodo, incluem a Australia e 0 Reino
Unido (6).

Em 1975, o Brasil ocupava a décima e nona posicdo entre 0s paises com maior
quantidade de homens e mulheres com obesidade, respectivamente, enquanto os EUA ja
figuravam em primeiro e segundo lugar, respectivamente. Em relacdo a América Latina, 0
Brasil ultrapassava o México. Esse panorama foi alterado em 2014, quando os brasileiros
subiram para o terceiro e quinto lugar, e a China passou a ocupar os primeiros lugares para
ambos 0s sexos (31).

Como a literatura aponta, o Brasil experimentou uma verdadeira revolugédo
demogréafica a partir de 1970, de uma sociedade majoritariamente rural e tradicional, com
familias numerosas e risco de morte na infancia elevado, passa-se a uma sociedade
predominantemente urbana, com arranjos familiares diversos e risco de morte na infancia
reduzido. Nesse processo de transicdo, convivem a morbidade por doencas infecciosas e
parasitarias e 0 aumento de doencas cronico-degenerativas, muitas delas tendo como fatores de
risco aqueles associados as condi¢des de vida em grandes areas urbanas (32).

Desde 1989, a Pesquisa Nacional sobre Satude e Nutricdo (PNSN) ja sinalizava a
mudanca no quadro nutricional brasileiro, com uma visivel melhora no periodo de quinze anos
decorridos entre a realizacdo do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF-1977) e da
PNSN, e a constatagdo de um novo quadro de problemas ligados ao excesso de peso e obesidade
na populagéo adulta (33).

Ao longo dos dltimos inquéritos domiciliares brasileiros, realizados pelo IBGE em
2002-2003, 2008-2009 e 2013, o comportamento das prevaléncias de excesso de peso e de
obesidade foi inverso a prevaléncia de déficit de peso, aumentando continuamente, tanto para

0os homens, quanto para as mulheres. Para os homens, a prevaléncia de excesso de peso



Pagina |22

aumentou de 42,4% em 2002-2003 para 57,3% em 2013 e a obesidade de 9,3 % para 17,5%.
No caso das mulheres, este aumento foi mais acentuado, passando de 42,1% em 2002-2003
para 59,8% em 2013, ao passo que a obesidade passa de 14,0% para 25,2% (4).

De acordo com os dados do Vigitel, realizada pelo Ministério da Saude em todas as
capitais do pais, em 10 anos, a prevaléncia de excesso de peso cresceu 26,3%, passando de
42,6% em 2006 para 53,8% em 2016, e a de obesidade passou de 11,8% para 18,9%, atingindo
guase um em cada cinco brasileiros. Além disso, 0 excesso de peso aumentou com a idade e foi
maior entre aqueles com menor escolaridade, assim como a obesidade duplicou a partir dos 25
anos. O resultado reflete as respostas de entrevistas realizadas de fevereiro a dezembro de 2016
com 53.210 pessoas maiores de 18 anos das capitais brasileiras. O Vigitel monitora a frequéncia
e distribuicdo dos principais fatores de risco para doencgas cronicas ndo transmissiveis,
descrevendo a evolucdo anual dos indicadores e subsidiando o planejamento e
acompanhamento de acGes de promocdo a saude e prevencdo de doencas e agravos nao-
transmissiveis (5)(34).

Tabela 1 Percentual de adultos (> 18 anos) com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?), segundo

as capitais do pais com maior prevaléncia — Vigitel, 2016.

CAPITAIS EXCESSO DE PESO
Rio Branco 60,6%
Campo Grande 58,0%
Natal 56,6%
Jodao Pessoa 56,6%
Fortaleza 56,5%

Fonte: Rocha (5); Brasil (34).

Recente relatorio elaborado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/

Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) e a Organizacdo das Nacgdes Unidas para a



Pagina |23

Alimentacdo e a Agricultura (FAQO), aponta um aumento constante na tendéncia de excesso de
peso e obesidade em criangas menores de 5 anos, tanto a nivel global como na maioria dos
paises América Latina e Caribe. Entre 1990 e 2015, a prevaléncia global aumentou de 4,8% (31
milhdes) a 6,2% (41 milhdes), ou seja, um aumento de cerca de 30%. As estimativas para 0s
mesmos anos mostram que, na América Latina e no Caribe, a prevaléncia de criancas menores
de 5 anos com excesso de peso passou de 6,6% (3,7 milhdes) para 7,2% (3,9 milhdes), dos
quais 2,5 milhGes de criancas estdo na América do Sul, 1,1 milhdes na América Central e 200
mil no Caribe (35).

Estudo com dados da América Latina estimou que entre 42,5 e 51,8 milhdes de
criancas e adolescentes (0-18 anos) apresentam excesso de peso ou obesidade, representando
20-25% dessa populacao total da regido. Em adolescentes, as prevaléncias no Brasil em 2009
foram menores do que no México e no Chile em 2005-2006, mas acima da Colémbia em 2005
e 2010. Apesar do pequeno namero de paises incluidos no estudo e da limita¢do dos dados, as
tendéncias mostram problemas para a satde publica (36).

Para criancas na faixa de 5 a 9 anos, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009 indicou prevaléncia de excesso de peso de 34,8% e de obesidade de 16,6% (37).
Quanto aos adolescentes, de 12 a 17 anos de idade, dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), de 2015, revelam que 17,1% apresentam sobrepeso (escore-Z > 1
e <2) e 8,4% obesidade (escore-Z > 2), segundo IMC para idade. As meninas foram as que
apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso (17,6%) contra 16,6% dos meninos. Em relacéo

a obesidade, os meninos tiveram maior porcentagem (10,8%) do que meninas (7,6%)(38).
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Tabela 2 Prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas, adolescentes e adultos no
Brasil, segundo inquéritos nacionais.
Criangasde5a?9 Adolescentes de 12 | Adultos de 18 anos

anos* a 17 anos** ouU mais***
% Sobrepeso 33.5 17.1 56.9
% Obesidade 14.3 8.4 20,8

Fonte: *Brasil (37); **Bloch (38); ***Brasil (4).

Informacdes atualizadas sobre os niveis e tendéncias de sobrepeso e obesidade sdo
fundamentais tanto para quantificar os efeitos sobre a salde quanto para ajudar gestores a
priorizar e avaliar as acGes a serem desenvolvidas (6). Tais informacgdes também sdo necessarias
para apoiar na prestacdo de contas com os compromissos globais assumidos para a reducédo da
obesidade (31)(39)(40)(41)(42)(28)(20).

A OMS recomenda aos Estados Membros que identifiguem fontes de dados e
realizem a coleta periddica sobre fatores de risco, tais como dieta pouco saudavel, excesso de
peso e obesidade, a fim de monitorar as tendéncias e medir o progresso no combate as
desigualdades (39). No entanto, 0 monitoramento das tendéncias da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade depende de inquéritos de base populacional (6).

Reconhece-se que, nos ultimos 40 anos, grupos de pesquisadores vem trabalhando
em diversas bases de dados para estimar as tendéncias globais, regionais e nacionais da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tanto em adultos como em criancas (31)(6)(43)(44)(45).
No Brasil, a realizacdo de inquéritos populacionais sobre incidéncia, prevaléncia,
morbimortalidade e fatores de risco e protecdo para DCNT € prevista como uma das estratégias
referente a Vigilancia, Informacao, Avaliacdo e Monitoramento no Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, e uma

das principais iniciativas sdo os inquéritos do IBGE e o Vigitel (28).
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2.1.2 Quais os impactos do excesso de peso e da obesidade?

O avanco do excesso de peso e da obesidade, em criangas e adultos, em todo o
mundo € um sério problema de sadde publica (6)(3). Resulta em reducao na perspectiva de vida
das pessoas, repercussdo na autoestima e na saude mental, impacto no desenvolvimento
econémico e social, aléem de representar um grande custo para os sistemas de saude (3)(46)(47).

Em relatério recente, a FAO chamou a atencdo para a atual situacdo global de
nutricdo, indicando que a ma nutricdo em todas as suas formas (desnutricdo, deficiéncias de
micronutrientes, excesso de peso e obesidade) é generalizada. Também reforcou os custos
culturais, sociais e econémicos para as nagdes, além do impedimento para o desenvolvimento
e a realizacdo do pleno potencial humano (15).

Excesso de peso e obesidade sdo reconhecidamente um dos principais fatores de
risco para as DCNT, sendo bem estabelecida a relacdo entre o aumento do IMC e o risco de
inimeras consequéncias adversas para a saude (6)(3)(48)(49)(50)(31). A capacidade funcional
é prejudicada devido a lombalgia, problemas respiratorios ou infertilidade causados por excesso
de peso e obesidade, contribuindo para a reducdo da autoestima e da qualidade de vida.
Adicionalmente, o excesso de peso e a obesidade prejudicam a produtividade das pessoas e
aumentam o absentismo (46). As evidéncias confirmam que o aumento do IMC torna maior o
risco das DCNT, tais como doenca cardiaca e acidente vascular cerebral, que foram as
principais causas de morte no mundo em 2012; seguido de diabetes; distarbios osteomusculares
(especialmente osteoartrite - doenga degenerativa das articulacfes); e alguns tipos de cancer
(endométrio, mama e célon) (3).

Um homem com obesidade, por exemplo, € cinco vezes mais propenso a
desenvolver diabetes tipo 2, trés vezes mais a desenvolver cancer de colon e duas vezes e meia

mais a desenvolver pressdo arterial elevada, um importante fator de risco para acidente vascular
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cerebral e doenca cardiaca. No caso da mulher, a probabilidade de desenvolver diabetes tipo 2
é de quase treze vezes, pressdo arterial elevada de quatro vezes e ataque cardiaco de trés vezes
(46). De acordo com as andlises do Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer (WCRF), o ganho
de peso, excesso de peso e obesidade aumentam o risco de 11 tipos de cancer, incluindo
intestino, mama (pés-menopausa), prostata (cancer avancado), pancreas, endométrio, rim,
figado, vesicula biliar, esofagico (adenocarcinoma), ovario e gastrico (cardia) (51).

Reforcam os achados, as evidéncias do grupo de trabalho da Agéncia Internacional
de Pesquisa do Céancer (IARC), reafirmando que a auséncia do excesso de gordura corporal
diminui o risco de varios tipos de cancer, como por exemplo, gastrico (na regido da cardia), de
figado, vesicula biliar, pancreas, ovario e tireoide, bem como mieloma multiplo e meningioma.
Também se observou associacdes positivas entre o IMC adulto e o cancer de mama pds-
menopausa em numerosos estudos (35).

Mundialmente, 44% dos casos de diabetes e 23% das doencas cardiovasculares
isquémica sdo atribuiveis ao excesso de peso e obesidade (4). No Brasil, em 2008, grande parte
da carga do diabetes foi atribuivel a esses fatores de risco modificaveis: 70,6% dos casos em
mulheres e 60,3% em homens (5)(52). Atualmente, as DCNT sdo responsaveis por 74% das
mortes no pais (53).

Em 2009, o grupo de Colaboracdo de Estudos Prospectivos, coordenado pela
Universidade de Oxford, publicou no the Lancet a maior investigagdo de como a obesidade
afeta a mortalidade. Ele reuniu dados de 57 estudos de coorte, principalmente na Europa, EUA
e Australia, envolvendo quase 900 mil participantes, acompanhados por um média de 10 a 15
anos. Para o IMC acima de 25 kg/m? foram registradas associa¢Ges positivas para varias causas
especificas, ou seja, cada aumento de 5 kg/m2 no IMC foi associado com cerca de 30%
mortalidade, sendo 40% para mortalidade por doenca vascular; 60-120% para a mortalidade

por diabetes, doenca renal e hepatica; 10% para mortalidade por neoplasias; e 20% para a
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mortalidade por doenca respiratdria e para todas as demais. Apesar de outras medidas
antropométricas (por exemplo, circunferéncia da cintura, relagdo cintura-quadril)
acrescentarem informacdes ao IMC, destaca-se que o IMC ¢, por si s6, um forte preditor de
mortalidade global (54). Uma meta-analise com 239 estudos prospectivos de quatro continentes
sobre a relacdo do IMC e a mortalidade por todas as causas, também reforcam as evidéncias e
apontam que tanto o excesso de peso quanto a obesidade foram associados com o aumento da
mortalidade por todas as causas (55).

Quanto mais cedo o individuo apresenta excesso de peso ou obesidade, maior é o
Seu risco de permanecer com excesso de peso ou obesidade com o avancar da idade. A
obesidade infantil, por exemplo, esta associada a uma maior probabilidade de morte prematura
e deficiéncia na vida adulta (3)(20)(56). Em idade precoce, verifica-se que criangas com
obesidade experimentam dificuldades respiratorias, aumento do risco de fraturas, hipertensao,
marcadores precoces de doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina e efeitos psicoldgicos.
Essas doencas, por sua vez, afetam o crescimento e o desenvolvimento psicossocial durante a
adolescéncia e, posteriormente, comprometem a qualidade de vida e a longevidade (3)(20)(56).

Segundo a OMS, a obesidade em si € uma causa direta de morbidades na infancia,
pode contribuir para dificuldades comportamentais e emocionais, levar a estigmatizacao e
socializacdo deficiente e reduzir o nivel de escolaridade. Criticamente, a obesidade infantil é
um forte preditor da obesidade adulta, com consequéncias econdmicas e para a salde bem

conhecidas, tanto para o individuo quanto para toda a sociedade (56).

2.1.3 Quais os custos associados ao excesso de peso e obesidade?

De acordo com o estudo internacional conduzido pelo McKinsey Global Institute,

em 2014, a obesidade foi um dos trés maiores encargos sociais globais gerados pelo homem,
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apos o tabagismo e o conflito armado. Isto é, o impacto econdmico global da obesidade é de
aproximadamente US$ 2,0 trilhdes, ou 2,8% do Produto Interno Bruto (PIB) global. No Brasil,
0 peso econémico da obesidade ¢ de 2,4% do PIB (13). O documento destaca que a obesidade
no pais esta entre os trés maiores problemas de saude publica que pesam na economia, ficando
atras de mortes violentas e alcoolismo. Se a taxa de crescimento da obesidade continuar, estima-
se que quase metade da populacdo adulta mundial tera excesso de peso ou obesidade em 2030,
0 que acarreta enormes custos pessoais, sociais e econémicos (13).

Reconhece-se que mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS),
gratuito e universal, o custo individual de uma doenca cronica ainda € bastante alto, em funcéo
dos custos agregados, o que contribui para o empobrecimento das familias. Os custos diretos
das DCNT para o sistema de saude representam impacto crescente, as quais se encontram entre
as principais causas de internacdes hospitalares no pais (28). Ainda, as consequéncias
econbmicas da obesidade incluem também os custos indiretos ou sociais, tais como: diminuicédo
da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de produtividade, incapacidade com
aposentadorias precoces e morte, ndo se limitando aos elevados custos médicos (57).

Apesar de poucos estudos sobre esse tema, trés importantes trabalhos estimaram o
custo da obesidade para o SUS. A partir de dados das hospitalizacdes de homens e mulheres de
20 a 60 anos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS),
Sichieri e colaboradores (58) estimaram o0s custos de hospitalizagdo associados ao
sobrepeso/obesidade e as doencas associadas. O custo com a obesidade foi equivalente a 3,02%
dos custos totais de hospitalizagdo em homens e 5,83% em mulheres, correspondendo a 6,8 e
9,3% de todas as hospitalizagOes. Bahia e colaboradores (59) estimaram os custos diretos
relacionados ao atendimento ambulatorial e hospitalar de doengas relacionadas ao sobrepeso e
obesidade no SUS. Os custos totais em um ano com todas as doencas relacionadas com

sobrepeso e obesidade foram de US$ 2,1 bilhdes; sendo US$ 1,4 bilhdo (68,4% dos custos
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totais) devido a internacbes e US$ 679 milhGes devido a procedimentos ambulatoriais.
Aproximadamente 10% destes custos foram atribuiveis ao sobrepeso e obesidade. Oliveira (60)
estimou os custos financeiros com o tratamento da obesidade e de suas doencas associadas na
populacéo adulta brasileira. Os custos atribuiveis a obesidade (Tabela 3), em 2011, totalizaram
R$ 487,98 milhdes representando 1,9% dos gastos com assisténcia a saude de média e alta
complexidade. Os custos da obesidade grave perfizeram 23,8% dos custos da obesidade (R$
116,2 milhdes), apesar de sua prevaléncia ser 18 vezes menor (60).

Tabela 3 Risco atribuivel populacional (RAP) e custos (em mil reais) atribuiveis a obesidade
(IMC > 30 kg/m?) e obesidade grave (IMC > 40 kg/m?) em adultos (20 anos ou mais), segundo

0 sexo. Brasil, 2011.

Doenca Obesidade R$ Obesidade grave R$
Masculino Feminino Masculino Feminino

Acidente Vascular 0,0599 0,0765 10.275 0,0056 0,0144 1.483
Cerebral (AVC)
Doengas 0,4178 0,6585 166.168 0,0586 0,4222 36.158
Isquémicas do
Coragao
Hipertensédo 0,095 0,1935 6.970 0,0231 0,0578 1.975
arterial
Insuficiéncia 0,0899 0,1165 29.467 0,0035 0,0088 1.735
Cardiaca
Congestiva (ICC)
Dorsalgia (dor nas 0,2599 0,322 19.611 0,0079 0,0202 1.023
costas)
Osteoartrites 0,2857 0,1396 13.350 0,0148 0,0374 2.053

Fonte: Oliveira (60).

Diferente dessas andlises, um estudo recente (61) identificou que as despesas
domeésticas mensais per capita com medicamentos em domicilios com a presenca de pessoas
com obesidade foram 16% maiores do que em domicilios sem a presenca de pessoas com
obesidade. Certamente, a obesidade e o maior risco de varias doengas ndo transmissiveis

associadas resultam em maior uso dos servicos de saude e maiores custos de saude. Desde a
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década de 1990, pesquisadores de paises desenvolvidos analisam o custo da obesidade e
reconheceram seu impacto econdmico significativo nos sistemas de salude (61).

Caso nao haja modificagdes no cenario atual dessas doencas e permaneca O
crescimento populacional atual, a projecdo de gastos do governo pode aumentar em até 10 vezes
nos préoximos 5 anos, configurando um impacto econémico enorme, que pode vir a
comprometer a sustentabilidade do sistema de sadde publico (57). Estudo publicado no the
Lancet Global Health, que estimou os custos da expansdo progressiva dos servicos de saude
para o alcance dos ODS, em 67 paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, aponta que
todos os paises terdo de fortalecer os investimentos nos sistemas de saude. Serdo necessarios
371 bilhdes de dolares adicionais, por ano, para que o0s paises de baixa e média renda alcancem
0s objetivos relacionados a saude. A analise inclui metas do ODS 3 (tal como reduzir a
mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis e promover a satide mental e o bem-estar)
e do ODS 2 (tal como acabar com todas formas de ma nutricdo em criancas menores de cinco
anos de idade, incluindo o excesso de peso) (62).

Porém, poucas intervencGes para obesidade ou mudancas politicas foram
submetidas a rigorosa avaliacdo econdmica. Os tomadores de decisdo também devem
considerar as questdes de implementacdo, incluindo viabilidade, sustentabilidade e efeitos
sobre a equidade (63). Como ressaltou a Diretora-Geral da Organizacdo Mundial da Sadde, Dr.
Margaret Chan, durante seu discurso de abertura na 82 Conferéncia Global sobre Promogédo da
Saude, na Finlandia em 2013, “nenhum pais conseguiu reverter sua epidemia de obesidade em
todos os grupos etérios. Isto ndo é uma falha da forga de vontade individual. Este é um fracasso

da vontade politica em assumir grandes negdcios” (64).
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2.1.4 O que ha por tras da pandemia da obesidade?

Nesse sentido, existem muitos fatores que contribuem para a obesidade,
envolvendo, além dos fatores biologicos e de causa individual, uma integracdo de fatores
historicos, econdémicos, sociais e culturais que influenciam nas escolhas alimentares, nos
alimentos disponibilizados e em todo sistema alimentar, colocando em risco a saude dos
individuos e a sustentabilidade ambiental, econébmica e social, tanto no nivel local quanto
regional (51).

Em 2007, o projeto “Foresight Tackling Obesities”, patrocinado pelo Departamento
de Saude do Gabinete do Governo para a Ciéncia, no Reino Unido, desenvolveu um mapa
causal, que fornece uma visdo sistémica da multiplicidade de fatores que contribuem para a
epidemia de obesidade. Verificou-se que ha uma complexa teia, que reforca fatores causais que
estdo altamente interligados. No total, o mapa do sistema da obesidade contém sete subsistemas
ou temas chaves (fisiologia individual, atividade individual, ambiente de atividade fisica,
biologia, consumo de alimentos, producédo de alimentos e influéncias sociais), nos quais estao
agrupadas 108 variaveis que influenciam direta ou indiretamente o balanco energético (14).

Em 2015, the Obesity Society também elaborou um infografico pontuando os
potenciais contribuintes para a obesidade, os quais se relacionavam internamente e
externamente no contexto de vida dos individuos. Os fatores foram classificados nos seguintes
grupos: atividade fisica; bioldgico/médico; materno/desenvolvimento; econdmico; alimentos e
bebidas — comportamento/ambiente; psicoldgico e social. Como exemplos, viver em areas de
crime; fatores genéticos e epigenéticos; amamentacdo; diabetes gestacional; economia de
mercado; inseguranga alimentar; distarbios alimentares; conflitos familiares, entre outros,

representam a complexidade dos potenciais contribuintes para a obesidade (65).
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Na Il Conferéncia de Seguranca Alimentar e Nutricional, de 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 sdo determinados por
uma complexidade de fatores sociais, econdmicos e culturais. O sistema alimentar vigente, a
falta do acesso financeiro e/ou fisico a uma alimentacdo adequada e saudavel, a falta de
informac@es sobre o que é uma alimentacdo adequada e saudavel sdo exemplos destes fatores
(47).

Agéncias e 6rgdos internacionais concordam que, independente do ciclo de vida, 0s
fatores mais importantes que promovem o aumento de peso e a obesidade sdo: a) o alto consumo
de produtos com poucos nutrientes e muito agucar, gordura e sal (denominados produtos
energéticos com poucos nutrientes), como lanches e fast foods salgados ou acucarados; b)
consumo rotineiro de bebidas acucaradas; c) atividade fisica insuficiente. Esses fatores,
segundo os estudos, sdo provocados por um ambiente promotor de obesidade (20).

A tendéncia é clara nos Gltimos inquéritos nacionais que investigaram 0 consumo
alimentar da populacdo brasileira. Dados do Vigitel apontam que, em 2016, apenas 1 entre 3
adultos consumiam frutas e hortalicas em 5 dias da semana. Além disso, houve queda no
consumo regular de feijdo, de 67,5% em 2012 para 61,3% em 2016 (34). Entre adolescentes,
as frutas nem aparecem na lista geral dos 20 alimentos mais consumidos, como mostra o estudo
ERICA. Apesar do consumo de alimentos saudaveis e tradicionais, como arroz (82%) e feijao
(68%), houve elevada prevaléncia de consumo de bebidas agucaradas (56%), como sucos e
refrescos, e de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, salgados fritos e assados, e
biscoitos doces e salgados, sendo o refrigerante o sexto alimento mais referido (45%) (66). Da
mesma forma, a PNS, em 2013, estimou que 60,8% das criangas com menos de 2 anos de idade

comiam biscoitos, bolachas ou bolo, e que 32,3% tomavam refrigerante ou suco artificial (4).
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Observa-se, portanto, um aumento significativo da participacdo de produtos prontos
para o consumo (de 23% para 27,8% das calorias), gracas ao aumento no consumo de produtos
ultraprocessados (de 20,8% para 25,4%), entre 2002-2003 e 2008-2009, que ocorreu em todos
os estratos de renda da populacdo brasileira (67). Estudos confirmam o perfil nutricional
desfavoravel dos alimentos ultraprocessados e seu impacto negativo na qualidade da
alimentacdo da populacdo brasileira, principalmente, aumentando a densidade energética da
dieta e os teores de acUcar, de gordura saturada e trans, com reducéo dos teores de fibras e de
potassio (68). Ainda verifica-se que o consumo de alimentos ultraprocessados foi um preditor
do aumento no colesterol total e LDL colesterol em criancas (69), da prevaléncia de sindrome
metabolica em adolescentes (70) e da maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
todas as faixas etarias (71).

Segundo Pollan (72), professor da Universidade da California, “ndo comemos mais
0 que nossas maes comiam na infancia ou, no caso, 0 que nossas maes nos davam de comer
quando éramos criangas”. Historicamente, isso se tornou um fato inusitado. O autor ressalta
que praticamente tudo que se consume hoje ndo é mais, em sentido estrito, comida, e a forma
COMO Se consome essas coisas — no carro, na frente da TV e, cada vez mais, sozinhos — néo é
realmente comer, pelo menos no sentindo em que a civilizagdo compreende o termo.

Como sinalizado pela OMS, no Relatério da Comissao sobre o Fim da Obesidade
Infantil, a obesidade resulta da exposi¢cdo combinada a um ambiente ndo-saudavel (ambiente
obesogénico) as respostas comportamentais e bioldgicas inadequadas para esse ambiente. Estas
respostas variam entre os individuos e sdo fortemente influenciadas por fatores de
desenvolvimento ou ciclo de vida (56).

Cabe destacar que 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 determinacédo social do excesso de peso e da obesidade. Este novo sistema
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alimentar foi e tem sido pautado em funcdo das transformacgdes técnicas, tecnologicas,
econbmicas e sociais (47).

Constata-se, muitas vezes, que esse processo sofre presses de grupos de interesse
comercial sobre a politica governamental limitando o desenvolvimento de politicas que apoiem
ambientes alimentares saudaveis (16)(18). Barreiras a acdo podem incluir o lobby da industria
de alimentos (especificamente, os fabricantes de alimentos processados) e da industria de
restaurantes; capacidade ou falta de vontade dos governos para implementar politicas; auséncia
de pressdo da sociedade civil para a acdo politica; e pouca avaliacdo empirica dos efeitos de
muitos programas e politicas (7). Além disso, ainda sdo poucas as evidéncias sobre a eficacia e
no custo-eficacia das intervencGes para prevencdo da obesidade voltadas para politicas, e
construir a evidéncia para intervenc@es politicas deve ser uma prioridade (73).

Oliveira et al. sinalizam que a resisténcia politica a alguns desafios, tais como a
obesidade, muitas vezes reflete a falta de uma abordagem sistémica dos determinantes
interligados da saude urbana, que, por sua vez, esta intrinsecamente ligada a déficits de
governanca. Ou seja, uma governacdo eficaz para melhorar a saide e o bem-estar requer
evidéncias confidveis e processos de tomada de decisao inclusivos que sejam simultaneamente
racionalizados e implementaveis em diversos contextos urbanos (74). A OMS recomenda que
0 governo local e a sociedade civil, apoiados pelo governo central, estabelecam mecanismos de
administracdo participativa local que permitam que as comunidades e o governo local se unam

na construcao de cidades mais saudaveis e seguras (75).

2.2 AMBIENTE ALIMENTAR: UM CONCEITO AMPLIADO

Ampliar a ideia de que as escolhas alimentares sdo influenciadas por diversos

fatores, positivos e negativos, é essencial para se discutir e reorientar as ac6es voltadas para a
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prevencdo da obesidade. Embora, o papel do ambiente na satide, em particular, de sua influéncia
no padrdo de alimentacdo das pessoas, venha sendo pautado internacionalmente, o conceito
ainda precisa ser incorporado na agenda da politica publica de salde, ressaltando-se a
importancia da acdo conjunta dos diversos atores e setores para promover escolhas mais

saudaveis.

2.2.1 Como os Ambientes Impactam na Salude?

Ha alguns anos, a influéncia do ambiente sobre a salude é debatida em diversos
documentos (76)(23)(77)(15)(1)(26)(11)(2)(78). Desde da década de 70, as teorias de
Bronfenbrenner (79) sobre o desenvolvimento humano abordavam as multiplas influéncias dos
contextos nos quais as pessoas viviam. O autor argumenta que, para entender o
desenvolvimento humano, € preciso considerar todo o sistema ecoldgico em que este se insere.
Tal sistema é composto por cinco subsistemas socialmente organizados que ajudam a apoiar e
orientar o crescimento humano, abrangendo do microsistema, que se refere a relagdo entre uma
pessoa em desenvolvimento e 0 ambiente imediato, como a escola e a familia, ao macrosistema,
que se refere aos padrdes culturais, costumes, crencas, entre outros (79).

Frumkin (80) destaca, no entanto, a dificuldade de se definir o “sentido de lugar",
apesar da ampla utilizagdo do termo. Para o autor, o termo conota a atmosfera de um lugar, a
gualidade de seu ambiente, reconhecendo-se que as caracteristicas de um lugar afetam as
pessoas de muitas maneiras e, portanto, alguns lugares promovem salde ao contrario de outros
(80).

Tal preocupacdo vem ganhando destaque e sendo pautada, nas Gltimas décadas, nas
Conferéncias Internacionais de Promocéao da Saude (76). Em 1986, a promocéao de ambientes

saudaveis foi reconhecida formalmente com a Carta de Ottawa (17), a qual enfatizou a criacéo
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de ambientes favoraveis como pré-requisito basico para o incremento nas condi¢des de saude
(76). Conforme descrito na Declaracdo de Adelaide, de 1988, a criagdo de um ambiente
favoravel para que as pessoas possam viver vidas saudaveis é o principal proposito das politicas
publicas saudaveis. Do mesmo modo, a Declaracdo de Sundsvall, de 1991, destaca que um
ambiente favoravel é de extrema importancia para a saude e reconhece que todos tém um papel
na criacdo de ambientes favoraveis e promotores de saide. No documento, além das dimensdes
fisicas, os aspectos sociais, politicos, econdmicos e culturais constituem um ambiente favoravel
e promotor de saude (76).

Em 1978, uma proposta de construcdo de cidades saudaveis, surgida em Toronto,
no Canad4, deu inicio ao Movimento Cidades Saudaveis, o qual visou operacionalizar o0s
fundamentos da promocdo da saude no contexto local (81). Para a OMS (82), “uma cidade
saudavel é aquela que cria e aperfeicoa continuamente os ambientes fisicos e sociais,
expandindo 0s recursos comunitarios para que as pessoas Se apoiem mutuamente no
desenvolvimento de seu potencial maximo”.

Observa-se, portanto, que as qualidades de um lugar - e seu potencial impacto sobre
a saude - representam mais do que suas caracteristicas fisicas, sendo reconhecido que outros
fatores, como por exemplo, sociais e econémicos interferem no bem-estar das pessoas. O lugar
é também uma construcdo social, no qual a relacdo das pessoas com este varia, ja que as pessoas
sdo heterogéneas. Assim, a experiéncia do lugar é afetada pelo "lugar no mundo" de uma
pessoa, que inclui seu status socioecondmico, senso de eficacia e oportunidade e patrimonio
cultural. E preciso um entendimento da variabilidade humana para uma compreensdo completa
do efeito dos lugares sobre as pessoas (80).

Uma das possiveis defini¢des de ambiente, na &rea bioldgica, abrange o nivel macro
e comunitario, incluindo os fatores fisicos, juridicos e politicos que influenciam as decisfes

familiares e individuais. Ou seja, entende-se como 0 contexto externo em que as decisdes



Pagina |37

familiares e individuais sdo tomadas (83). Por outro lado, 0 ambiente construido inclui todas as
estruturas fisicas projetadas e construidas por pessoas - 0s locais onde se vivem, trabalham e
brincam, as quais tem mudado dramaticamente desde o século passado (84). Compreende, dessa
forma, o design urbano e seus elementos fisicos; o uso do solo, incluindo a localizacéo e a
densidade de diferentes atividades; e o sistema de transporte e infraestrutura fisica de estradas,
calcadas, ciclovias, entre outras; além de englobar padrdes de atividade humana dentro do
ambiente fisico (85).

No Relatorio da Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude, da OMS, chama-
se a atencdo para a influéncia do local de residéncia das pessoas na saude e nas possibilidades
de gozar de vidas prosperas, isto é, de que locais saudaveis resultam em pessoas saudaveis.
Segundo o documento, a designacao “Locais Saudaveis” (“Healthy Settings”) refere-se a locais
e contextos sociais que promovam a saude e tem sido aplicada ndo apenas a cidades, mas a
municipios, aldeias, ilhas, mercados, escolas, hospitais, prisées, restaurantes e espacos publicos
(75). A influéncia do local de residéncia é uma das questdes sinalizadas na Politica Nacional
de Atencao Basica (84), que possui como um dos fundamentos e diretrizes ter territorio adstrito
sobre 0 mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos
condicionantes e nos determinantes da satde das coletividades que constituem aquele territério,
sempre em consonancia com o principio da equidade.

Atualmente, aponta-se 0 "urbano” como habitat predominante da humanidade, no
qual aldeias, vilas, cidades e megacidades representam a escala fenomenal de criagéo coletiva
de coldnias humanas, sendo algumas planejadas e projetadas, mas muitas informais e nao
gerenciadas (74). Verifica-se que, ao redor do mundo, as populagdes tém trocado as areas rurais
por cidades, tornando-se mais sedentérias e consumindo quantidades crescentes de bebidas e

alimentos industrializados. Essas grandes mudancas, que comegaram na Europa, América do
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Norte e em outros paises que se tornaram industrializados no inicio do século XIX, foram
moldadas por outras forcas externas que se mostraram mais poderosas desde a década de 1980.
Cidades projetadas para o transporte motorizado, subsidios para a agricultura, falta de padrdes
adequados para as refeicOes escolares e questdes mais abrangentes como a globalizacdo da
economia, mudancgas climaticas e o0 impacto da recessdo nos sistemas de alimentacdo podem
ser menos evidentes, mas também definem os padrdes alimentares (86).

Como destacado pela FAO, no Relatério sobre o Panorama da Seguridade
Alimentar e Nutricional, a América Latina e o Caribe encontram-se em uma etapa de transicdo
entre dois momentos-chave em seu desenvolvimento. Enquanto houve progresso, nos ultimos
20 anos, na prevencdo e controle de caréncias nutricionais nesses paises, observa-se um rapido
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que afeta todas as pessoas,
independentemente da sua condi¢do econdmica, lugar residéncia ou origem étnica (87).
Enfatiza-se que a obesidade € um dos problemas de salde mais critico surgidos nas ultimas
décadas, caracterizando-se como um problema incontornavel, particularmente entre 0s grupos
socialmente desfavorecidos (75).

Dentre uma das causas desse cenario, aponta-se o crescimento econdmico e uma
maior integracdo da América Latina e do Caribe aos mercados internacionais resultando em
mudancas nos padrdes alimentares, tais como, a diminuicdo de preparacdes culinarias
tradicionais baseadas em alimentos frescos, preparados e consumidos em casa e 0 aumento da
presenca e consumo de alimentos ultraprocessados com baixa densidade de nutrientes, alto teor
de acucar, sodio e gordura. Essa mudanga no padrdo alimentar tem contribuido, portanto, para
a persisténcia da todas as formas de ma nutri¢do e redugédo da qualidade de vida (87).

No Brasil, as diversas mudancas politicas, econémicas, sociais e culturais ocorridas
nas Ultimas décadas, também evidenciaram transformacfes no modo de vida da populacéo.

Observou-se répida transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, apresentando como
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consequéncia maior expectativa de vida e reducdo do numero de filhos por mulher, além de
mudancas importantes no padrao de satde e consumo alimentar da populacgéo brasileira (11).
Essas transformacdes, percebidas com grande intensidade no pais, determinam, entre outras
consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de calorias
(12)(47).

Diante deste contexto, Popkin (88) descreve cinco estagios da transicdo nutricional,
0S quais mostram como a industrializacdo, a urbanizacdo, 0 crescimento econdmico e 0
aumento da riqueza levaram a intensas mudancas na alimentacdo. O primeiro estagio é
representado pela busca de alimentos, com uma dieta variada, com plantas e animais com baixo
teor de gordura, muitas vezes chamado de padrdo paleolitico. O segundo pelo aparecimento da
agricultura moderna e o periodo de fome, com uma dieta pouco variada e com predominancia
de cereais. No terceiro, a fome comeca a diminuir com o aumento da renda e ha um maior
consumo de mais frutas, vegetais e proteinas animais, além do surgimento da segunda revolucao
agricola e participacdo das mulheres na forca de trabalho. O quarto estagio é marcado pelo
surgimento de doencas crbnicas e aumento da incapacidade, resultantes das mudancas nos
padrdes da dieta, tais como maior consumo de gordura, acucar e alimentos processados, e na
atividade, como a mecanizacdo no trabalho e as tecnologias domésticas. Ja no quinto, a
mudanca comportamental em relacdo a alimentacdo comeca a inverter as tendéncias negativas
dos padrdes precedentes e possibilita um processo de envelhecimento bem-sucedido (88).

Nota-se que a medida que a renda aumenta ha um aumento de calorias provenientes
de determinados alimentos, apontando para novas formas de inseguranca alimentar e
nutricional. Por esse motivo, recentemente, em relatdrio sobre a inseguranca alimentar dos
paises da Europa e Asia Central, a FAO recomendou a criagdo de politicas que abordem a

inseguranca alimentar adaptadas ao perfil de renda e de nutri¢do de cada pais (89).
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O ritmo da mudanca dietética parece ter acelerado em graus variados em diferentes
regides do mundo, ao longo dos ultimos trés séculos (88). Como sinaliza Proenca (90), uma das
questdes mais perceptiveis sobre a alimentacdo atual é o processo de distanciamento humano
em relacdo aos alimentos, que muitas vezes é resultante da ruptura espacial e temporal da
producdo e do acesso de alimentos, facilitada pela produgdo em larga escala e conservacgao por
longo tempo, além da viabilidade global de transporte e negociacao desses itens (90).

No entanto, existe um namero reduzido de politicas de planejamento local que
ponderam solucdes de base comunitaria e orientadas para o comeércio de pequena escala de
acesso equitativo a alimentos saudaveis. Segundo a autora, a salde publica precisa explorar e
compreender como criar melhores condi¢cGes para uma boa salde e garantir que 0s seres
humanos possam florescer. Concentrar-se apenas em intervencdes terapéuticas individuais é
fadado ao insucesso, ja que os individuos voltam para o seu ambiente, com a vida urbana e as

condicdes de trabalho, por exemplo, que podem ter os adoecidos antes (74).

2.2.2 O que sdo Ambientes Alimentares?

Atualmente, a ideia de ambiente alimentar € amplamente discutida e conceituada
por diversos autores (17)(15)(91). A importancia de se criar ambientes que apoiem escolhas
saudaveis foi reconhecida formalmente com a Carta de Ottawa em 1986 e, desde ent&o, diversos
modelos ambientais foram desenvolvidos para lidar com a variedade de questbes de salde
modernas, incluindo os padrbes alimentares e a atividade fisica (17). Nessa perspectiva, 0
ambiente alimentar vem sendo identificado como um potencial fator que influencia as escolhas,
preferéncias e habitos alimentares de individuos e populagdes (16)(10), explicado por modelos
tedricos que abordam desde o ambiente comunitario (10) ao micro e macroambiente alimentar

(17).
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Baseado em um modelo ecolégico de comportamento em saude, Glanz e
colaboradores (10) sugerem um modelo conceitual com quatro tipos de ambientes nutricionais
a serem estudados: i) ambiente da comunidade envolvendo tipo e localizacdo dos pontos de
venda de alimentos e acessibilidade; ii) ambiente organizacional envolvendo residéncia, escola
e locais de trabalho; iii) ambiente do consumidor relacionado as op¢des saudaveis disponiveis,
preco, promocao, posicionamento e informacdo nutricional; iv) ambiente da informacéo
veiculada pela midia e publicidade. Esses ambientes sdo afetados pelas politicas dos governos
e de outras organizacGes. Os efeitos ambientais podem ser mediados por varidveis
demogréficas, psicossociais ou de percepcdo do ambiente, relacionadas as variaveis do
individuo. Por sua vez, os fatores ambientais e individuais influenciam os padrdes alimentares
(10).

De modo a avancar nesta proposta, Story e colaboradores elaboraram outro modelo,
o qual descreve as multiplas influéncias sobre o que as pessoas comem, tais como os fatores
individuais (cognitivos, comportamentos, fatores bioldgicos e demogréaficos); o ambiente social
(familia, amigos, vizinhos e comunidade); o ambiente fisico (residéncia, locais de trabalho,
escolas, restaurantes e supermercados); e 0 ambiente macronivel (normas sociais e culturais,
estruturas e politicas governamentais, sistemas econémicos, politicas agricolas, sistemas de
producdo e distribuicdo de alimentos, industria de alimentos e bebidas, marketing de alimentos)
(92).

Outra categorizagdo proposta, por McKinnon e colaboradores, se limitou a
organizacOes de nivel comunitario que disponibilizam alimentos, tais como: loja de alimentos
(mercearias, supermercados, mercados de agricultores); restaurante (fast food e restaurantes de
servico completo); escola (cafeterias, maquinas de venda automatica e lanchonetes em escolas

e/ou faculdades); e trabalho (cafeterias, lanchonetes) (91).
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Mais especificamente, Swinburn e colaboradores (17) desenvolveram um modelo,
denominado de ANGELO (Grade de analise para ambientes ligados a obesidade), que visa
conceituar os ambientes obesogénicos e apresentar possiveis intervengdes. Para os autores (17),
identifica-se dois niveis de ambiente, micro (escolas, locais de trabalho, residéncia, vizinhanca)
e macro (sistemas de educacdo e de saude, niveis de governo, inddstria de alimentos, crencas
da sociedade), e quatro tipos de ambiente (fisico, econdmico, politico e sociocultural).
Reconhece-se que as pessoas interagem com o ambiente em maultiplos microambientes locais,
que sdo influenciadas por macroambientes ou setores, 0s quais S40 menos susceptiveis ao
controle dos individuos. Assim, o ambiente ‘obesogénico’ seria definido como a soma das
influéncias que o ambiente, as oportunidades ou as condi¢cfes de vida tém sobre a promogéo da
obesidade em individuos ou populagdes (17).

De forma mais abrangente, Kraak e colaboradores (16) desenvolveram um modelo
socio ecoldgico, adaptando modelos existentes, que ilustra os atores envolvidos na promocéo
de ambientes alimentares saudaveis, apontando trés niveis de ambiente: i) Macro ambiente, no
qual estdo incluidos os setores tais como governo federal, estadual e o local, a midia, 0s
restaurantes e servicos de refeicfes, as empresas de bebidas e alimentos e 0 comércio varejista;
i) Meso ambiente, que inclui as configurac@es tais como escolas, residéncias, comunidades,
locais de trabalho, entre outros; iii) Micro ambiente, que inclui a rede interpessoal, como familia
e cuidadores. A partir disso, os autores propuseram um quadro de responsabilidades para
orientar o envolvimento do governo e da inddstria de alimentos para a promocao de ambientes
alimentares saudaveis, de forma que faca parte de uma estratégia ampla liderada pelo governo
para combater a obesidade e as doencas cronicas ndo transmissiveis relacionadas a dieta (16).

Segundo o Relatorio Global de Nutrigdo, o ambiente alimentar no qual as pessoas
tomam decisdes possuem grande influéncia sobre seu estado nutricional. Um ambiente propicio

para a melhoria da nutri¢do, que envolva compromisso politico, governanca e capacidade de
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implementacao teria como um dos resultados implicitos um ambiente alimentar que promova a
nutricdo (1). Dessa forma, medir a natureza dos ambientes alimentares locais € importante para
determinar os tipos de alimentos disponiveis para compra. Medidas precisas de ambientes
alimentares sdo necessarias para subsidiar a formulacéo de politicas, identificando pontos de
intervencao para melhorar o acesso e a disponibilidade de alimentos saudaveis as comunidades

(93).

2.2.3 Qual a relacéo entre ambiente alimentar, sistema alimentar e qualidade da dieta?

Em 2016, o Painel Global sobre Agricultura e Sistemas Alimentares para a Nutricao
propés um modelo conceitual, que apresenta a ligacdo entre o sistema alimentar, 0 ambiente
alimentar e a qualidade da dieta. Neste afirma-se que o grau de interrelacéo e interdependéncia
entre os sistemas alimentares e os ambientes alimentares e o grau em que os fatores externos
afetam os resultados nutricionais pode variar de um cenario para o outro. Os ambientes
alimentares sdo descritos como a "interface™ ou "ligacdo™ entre sistemas alimentares e dietas,
sendo que quatro subsistemas de abastecimento alimentar (producdo agricola; armazenamento,
transporte e comércio; transformacdo alimentar; varejo e provisionamento de alimento)
influenciam os ambientes alimentares, nos quais as pessoas fazem suas escolhas (94)(15).

A FAO define que os sistemas alimentares abrangem toda a gama de atividades
envolvidas na producdo, processamento, comercializagdo, consumo e disposi¢cdo de bens
originarios da agricultura, silvicultura ou pesca, além das pessoas, instituicdes e o ambiente
sociopolitico, econémico e tecnoldgico em que essas atividades ocorrem. Além disso, destaca
gue os sistemas alimentares sdo influenciados pelas tendéncias globais, regionais e nacionais
politicas e econémicas, como a desregulamentacéo, a liberalizagdo do mercado e as agendas de

desenvolvimento agricola, que resulta, por exemplo, na transformacdo em alimentos
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processados e, consequentemente, em mudancas nos padrdes de alimentacdo das populacdes
(15)(2).

Ou seja, a producéo de alimentos e suas mudancas podem influenciar diretamente
0 ambiente alimentar, contribuindo para a disponibilidade, qualidade e acessibilidade dos
alimentos nos mercados de alimentos locais e globais e indiretamente através da geracdo de
renda, das estruturas sociais e tradi¢des e mudancas ambientais. Por outro lado, a producéo de
alimentos também ¢é influenciada pelo ambiente alimentar, respondendo a demanda dos
consumidores (95).

Atualmente, a alimentacdo é o fator de risco nimero um para a carga global de
doencas e as opgOes de dieta disponiveis sdo moldadas pelos sistemas alimentares, que nao
estdo suficientemente orientados para uma alimentacéo de alta qualidade, saudavel e nutritiva
(1). Este cenario exige uma analise aprofundada da sustentabilidade e relevancia do atual
sistema alimentar nutricional e que se proponha estratégias inovadoras para assegurar que todos
tenham acesso a alimentos adequada e saudavel.

Ressalta-se que, nos ultimos dois ou trés anos, publicou-se um vasto leque de
relatorios sobre os sistemas alimentares e nutricdo. Nota-se que 0S recentes Compromissos
internacionais relacionados a nutricdo também estdo centrados nos sistemas alimentares, como
por exemplo, os documentos finais da Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutricdo em
2014 (96)(19); a Década de Acdo pela Nutricdo 2016-2025, das Nagdes Unidas (24); e a
implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (24) (94).

Em sua edigdo inaugural sobre Salde Planetaria, de 2017, a Revista the Lancet,
destacou a ambicdo de fornecer dietas ambientalmente sustentaveis e saudaveis para todos. A
salde planetaria trata de uma nova abordagem interdisciplinar e transdisciplinar, que visa
investigar os efeitos das mudancas ambientais na satde humana, além de estudar os sistemas

politicos, econdmicos e sociais que governam esses efeitos. Os autores sugerem que as
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comunidades cientificas distintas que trabalham com a tematica de sistemas alimentares e saude
e de sistemas alimentares e ambiente convirjam e se unam, buscando co-beneficios e solucbes
sinérgicas. Isto €, a capacidade de planejar sistemas de alimentos sustentaveis, equitativos e
saudaveis para o futuro requer a integracdo de metodos de disciplinas distintas, inovacdo em
abordagens analiticas e analise e engajamento de politicas intersetoriais, transcendendo 0s
limites fisicos e ampliando a forma como se interage com o planeta (97)(98).

Reconhece-se, portanto, que os ambientes alimentares sdo influenciados pelos
sistemas alimentares que os fornecem e vice-versa. Compreender essas inter-relacbes é
fundamental para que os sistemas alimentares funcionem para melhorar a nutricdo e para
influenciar os ambientes alimentares apoiando, assim, melhores escolhas alimentares (15).

Contudo, a producéo cientifica sobre a relagdo entre ambiente alimentar, sistema
alimentar e qualidade da dieta no Brasil ainda é incipiente, sendo necessario fortalecer esse
debate e as acdes voltadas para a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel nos territorios
(Ver Quadro 1).
Quadro 1 Principais estudos nacionais sobre o ambiente alimentar no Brasil, 2011-2017.

REFERENCIA | CONTEXTO RESULTADOS

Jaime et al, Estudo ecoldgico sobre os  Encontrou-se correlagdo positiva

2011 (99) fatores  ambientais  locais | ingestdo regular de frutas e legumes (FV) e
associados ao sobrepeso e | densidade de mercados de alimentos
fatores de risco | especializados de FV, mas ndo foi encontrada

Duran et al,
2013 (100)

comportamentais entre adultos
residentes nos 31 submunicipios
da cidade de S&o Paulo.

Avaliagdo do acesso de
alimentos saudaveis em
diferentes tipos de lojas e
bairros de diferentes status
socioecondmicos (SES) em uma
grande cidade brasileira, Séo
Paulo.

relagdo entre a densidade de restaurantes fast
food e a prevaléncia de sobrepeso. Observou-
se associacdo negativa entre prevaléncia de
sobrepeso e densidade de parques e instalacdes
esportivas publicas.

Tanto o tipo de loja quanto o status
socioecondbmico da vizinhanga estavam
associados independentemente com medidas
de alimentos na loja. Encontrou-se diferencas
na disponibilidade de lojas de alimentos
saudaveis e restaurantes na cidade de Séo
Paulo, privilegiando bairros SES médios e
altos.



Mendes et al,
2013 (101)

Duran et al,
2015 (102)

Vedovato et al,
2015 (103)

Costa et al,
2015 (104)

Pessoa et al,
2015 (105)

Avaliagdo  das  variaveis
individuais e ambientais e sua
associacdo  potencial com

sobrepeso e obesidade em uma
populagéo urbana brasileira.

Avaliacdo de medidas em lojas
de wvarejo de alimentos e
restaurantes  adaptados  ao
contexto urbano brasileiro.

Estudo transversal sobre a
associacdo entre o ambiente
alimentar local e a aquisicédo de
alimentos ultraprocessados
pelos consumidores.

Estudo ecologico sobre a
distribuicéo espacial e acesso a
estabelecimentos que
comercializam frutas e
hortalicas no territério dos polos
do Programa Academia da

Saide (PAS), de Belo
Horizonte.

Comparacdo do consumo de
frutas, legumes e verduras
(FLV) por adultos e a
disponibilidade de lojas de
alimentos no contexto
socioeconbmico e  espaco
geografico conectado a

unidades béasicas de salde de
uma cidade brasileira.
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As variaveis do ambiente social relacionadas a
privacdo socioeconbémica do bairro e as
variaveis do ambiente construido relacionadas
a maior mobilidade foram significativamente
associadas ao sobrepeso e a obesidade em Belo
Horizonte.

As medidas foram confidveis e capazes de
revelar diferencas significativas entre tipos de
loja e diferentes contextos. Frutas e vegetais
eram mais propensos a ser encontrados em
bairros de renda média e alta, enquanto
refrigerantes, misturas de bebidas com sabor
de frutas, biscoitos e batatas fritas eram mais
baratos e mais provaveis de serem encontrados
em bairros de baixa renda.

A grande variedade de produtos frescos
disponiveis nos  supermercados estava
significativamente  relacionada com as
menores probabilidades de compras de
alimentos ultraprocessados. Aquisicdo de
alimentos ultraprocessados foi positivamente
associada com o uso de taxis como principal
meio de transporte e negativamente associado
com a percepcao de disponibilidade de uma
variedade de frutas e legumes no bairro.
Verificou-se acesso limitado a
estabelecimentos comerciais que ofertam
frutas e hortalicas com qualidade no territorio
do PAS.

Houve um aumento na distribuicdo de
estabelecimentos de alimentos para todas as
categorias estudadas a medida que a renda do
bairro aumentou. Os maiores escores de
ingestdo de FLV foram observados em areas
com niveis de renda mais elevados.



Duran et al,
2016 (106)

Cardoso et al,
2016 (107)

Choretal, 2016
(108)

Correa et al,
2017 (109)

Menezes et al,
2017 (110)

Leiteetal, 2017
(111)

Anélise da relagdo entre o
ambiente varejista local e o
consumo de frutas e legumes
(FV) e bebidas acucaradas
(SSB) em Séo Paulo, Brasil,
bem como os efeitos da renda
nas relagdes estudadas.

Identificagdo  dos  padrdes
alimentares e sua relacdo com
variaveis sociodemogréficas de
15.071 funcionéarios publicos
em seis cidades brasileiras

participantes do Estudo
Longitudinal de Salde do
Adulto (ELSA-Brasil, 2008-
2010).

Estuda as associacbes entre as
caracteristicas percebidas do
bairro, a atividade fisica e a
qualidade da dieta, que na
América Latina e no Brasil
foram escassamente estudados e
com resultados inconsistentes.

Identificacdo do perfil de
distribuicdo de fornecedores de
alimentos da cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, e investigacdo da sua
associacao com as
caracteristicas socioecondémicas
e demograficas de diferentes
regides municipais.

Descricdo  das  condicdes
ambientais e sua relacdo com o
consumo de frutas e hortalicas
(FV) entre usuarios de servicos
de saude publica brasileiros na
cidade de Belo Horizonte.

Investigacdo da  associacdo
entre a disponibilidade de
alimentos no bairro e 0 consumo
de produtos prontos para
consumo,  processados  ou
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A disponibilidade de FV nos bairros foi
associada ao consumo regular de FV (> 5 vezes
/ semana). A prevaléncia regular de consumo
de FV foi significativamente menor entre 0s
individuos de baixa renda residentes em
bairros com menos supermercados e mercados
de produtos frescos. Uma maior variedade de
bebidas acucaradas foi associada a um
aumento de 15% na prevaléncia do consumo
regular (> 5 vezes / semana).

Observou-se a inclusdo de novos itens no
padrdo "tradicional” e o aparecimento do
padrdo "baixo teor de aglcar / baixo teor de
gordura” entre os habitos alimentares dos
trabalhadores  brasileiros, e  sinalizam
diferencas sociodemograficas e regionais.

A percepcdo de um bairro mais acessivel foi
positivamente associada com o envolvimento
em atividades fisicas no tempo de lazer e por
mais tempo semanal. Participantes que
perceberam os alimentos saudaveis como mais
disponiveis no bairro tinham mais chances de
comer frutas e legumes, mais de uma vez por
dia.

As regibes de menor renda apresentaram a
menor densidade de acougue, lanchonetes,
supermercados, padarias / pastelarias, lojas de
produtos naturais, lojas de sucos e lojas de
conveniéncia.

Identificou-se grandes variagdes geogréaficas
no consumo de FV. O consumo médio foi
maior em bairros com maior renda e
concentracéo de lojas de alimentos e melhor
indice de acesso a alimentos saudaveis. Os
locais com baixo consumo de FV tiveram a
maioria de lojas com pouco acesso a alimentos
saudaveis.

A disponibilidade de produtos prontos para
consumo em lojas de alimentos foi associada
ao aumento do consumo destes e a diminuigédo
do consumo de alimentos ndo processados /
minimamente processados. O consumo destes
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ultraprocessados, e alimentos @ Gltimos foi positivamente associado com o
ndo processados / minimamente | status socioeconémico de nivel de vizinhanga,
processados por criangas. mas ndo com a disponibilidade destes na
vizinhanca.
Fonte: Elaboracéo propria.

Nota-se que os ambientes alimentares tanto podem restringir como ampliar as
escolhas alimentares, pois determinam quais alimentos podem ser acessados e consumidos em
um determinado momento pelas pessoas no territorio em que vivem, influenciando na qualidade
nutricional, seguranca, preco, conveniéncia, rotulagem e consumo (15). Além disso, 0 ambiente
alimentar pode explicar algumas das disparidades raciais / étnicas e socioecondmicas nos
desfechos nutricionais e de satde (10).

O Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (11), que é reconhecido como
importante norteador das politicas publicas de alimentacdo e nutricdo e um instrumento de
educacéo alimentar e nutricional, destaca a relagdo entre ambiente alimentar, sistema alimentar
e a qualidade da alimentacdo, desde a sustentabilidade do sistema alimentar aos fatores do
ambiente que determinam a saude. O Guia enfatiza que adotar uma alimentacao saudavel nao
€ meramente questdo de escolha individual, como por exemplo, a disponibilidade de feiras e
mercados que comercializam frutas, verduras e legumes com boa qualidade facilita essa
escolha. Por outro lado, o custo mais elevado, os locais onde ndo sdo oferecidas opgoes
saudaveis de alimentacdo e a exposicdo intensa a publicidade de alimentos ndo saudaveis
podem dificultar essas escolhas (11).

Consequentemente, o desenvolvimento de sistemas alimentares sustentaveis e
sensiveis a nutricdo tem efeitos importantes sobre todos os aspectos da seguranca alimentar e
nutricional, o que favorece a realizacéo do direito dos povos a alimentagao adequada e saudavel
e evita a ma nutricdo em todas as suas formas (87).

Nessa direcdo, as politicas publicas de alimentacdo e nutrigdo precisam se debrugar

sobre a discusséo do acesso aos alimentos com a adequacao dos modos de produzir, abastecer,
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comercializar e consumir alimentos. A responsabilidade entre sociedade, setor produtivo
privado e setor publico € a chave para a construcdo de modos de vida que tenham como objetivo

central a promocéo da saude e a prevencédo de doencas no longo prazo (47).

2.2.4 Como a saude publica pode criar ambientes alimentares mais saudaveis?

A alimentacao adequada € um direito humano da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948 e incluido na Constituicdo Federal do Brasil, em 2010, colocando o Estado
brasileiro com obrigacdes para respeitar, proteger, promover e prover a alimentacdo adequada
e saudavel da populacdo, o que inclui medidas regulatorias que garantam a realizacdo desse
direito (112).

Para a OMS, os governos devem assumir a responsabilidade primaria no
desenvolvimento de politicas promotoras de ambientes alimentares equitativos, seguros,
saudaveis e sustentaveis, para prevenir e controlar a obesidade e as DCNT relacionadas a
alimentacdo (16). Esta recomendacdo se apoia nas evidéncias e documentos técnicos que vem
sinalizando para a questdo do ambiente como um importante promotor de escolhas alimentares
(17)(16).

Diversas estratégias e politicas vem sendo implementadas visando a promocéo de
ambientes alimentares mais saudaveis. O debate ganhou notoriedade de 6rgaos internacionais,
como a Organizacdo das Nagdes Unidas (24), a OMS (56)(113), a FAO (15)(26); governos
nacionais, como o Brasil (11) e 0 México (114) e organizacfes da sociedade civil, como a
Consurmers Internacional (8), o Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer (WCRF) (7) e a
Alianca pela Alimentacdo Adequada e Saudavel (115). Todas as iniciativas estdo direcionadas
a definirem um escopo de ag¢Ges que promovam melhores escolhas alimentares e avancem na

garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada e Saudavel.
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Em 2015, a série the Lancet sobre obesidade, destacou que 0s governos podem
apoiar preferéncias alimentares saudaveis de diversas formas, tanto na producéo de alimentos,
nas escolas, no varejo, como no nivel individual. Afirma-se que o sistema alimentar € uma rede
interligada de produtores, industrias e instituicbes, no qual o individuo encontra-se em seu
coracdo. Assim, a politica pode afetar todas as partes da rede, influenciando uma mudanca
cultural em direcdo a preferéncias alimentares mais saudaveis, a partir de iniciativas como:
restricdo do marketing para criangas; rotulagem nutricional compreensivel ao consumidor;
investimento em infraestrutura para producdo de alimentos saudaveis; taxacdo de alimentos
ndo-saudaveis; padrdes alimentares nas escolas; educacdo alimentar saudavel; subsidio para
alimentos saudaveis, aumentando o acesso e disponibilidade; reformulacdo de produtos para
reduzir ingredientes ndo-saudaveis; mudanca na demanda por escolhas mais saudaveis; maior
espaco nas prateleiras para alimentos saudaveis; incentivo a comerciantes de alimentos
saudaveis em areas de baixa renda (116). Com base nessas recomendacdes, elaborou-se um
modelo contendo elementos que compdem um ambiente alimentar, categorizados em atores,

intervencdes e acbes (Figura 1).
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ADEQUACAO
SEGURANCA

Figura 1 Modelo sobre a¢Ges no ambiente alimentar para prevencdo da obesidade.
Fonte: Elaboracéo prépria adaptado de (117)(7)(21).

Um modelo de prevencdo de doengas cronicas, apresentado pela OPAS e a
Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), mostra que as agoes
descritas no modelo s@o mais eficazes na redugdo da morbidade do que na mortalidade. As
medidas fiscais, por exemplo, mostram maior ganho em termos de anos de vida. Além disso,
as intervencdes com custo-eficacia mais favoraveis (por exemplo, medidas fiscais e rotulagem
de alimentos) extrapolam o setor da satide e podem proporcionar uma contribuicéo significativa
para a saude da populagdo, sem adicionar cargas aos sistemas de saude (118). Recentemente,
os Estados Membros foram convocados pela OMS a tributar as bebidas agucaradas, o que
poderia resultar em redugdes proporcionais do consumo (119). O sistema de regulagdo precisa
estar respaldado por evidéncia cientifica e instituicdes de saude, sem conflitos de interesse, ser
praticada de forma rigorosa e contar com recursos adequados, acompanhado de uma campanha
educativa continua para influenciar escolhas saudaveis em toda populagdo, especialmente a

mais vulneravel (120) (121).
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Alguns instrumentos vém sendo desenvolvidos para criacdo de ambientes que
apoiem as escolhas alimentares saudaveis e aumentem o impacto dos programas publicos. O
Fundo Mundial para Pesquisa em Cancer, que subsidia diversas politicas internacionais com o
instrumento NOURISHING, aponta o ambiente alimentar como um dos dominios, 0s quais
acOes politicas potenciais podem atuar, como por exemplo, na rotulagem nutricional, no
imposto sobre alimentos, na restricdo da publicidade alimentar, entre outros. (7). A Rede
Internacional de Alimentacdo e Obesidade / Pesquisa, Monitoramento e Apoio a Acdo de
DCNTs (INFORMAS), que também apoia o instrumento NOURISHING, fornece uma
estrutura de modulos para avaliacdo das politicas e acbes relacionadas aos ambientes
alimentares, incluindo a composicao nutricional dos alimentos, rotulagem, promocéo, oferta,
disponibilidade, precos e acessibilidade e os riscos para os ambientes alimentares nos acordos
comerciais e de investimento (117).

Com esse intuito, paises como México, Chile e Guatemala vém trabalhando em
conjunto para adaptar o indice de Politica para 0 Ambiente Alimentar (Food-EP1), elaborado
pela Rede Internacional de Investigacdo (INFORMAS), ao contexto latino-americano, que visa
avaliar a extensdo da implementacdo de politicas e agdes governamentais para apoiar ambientes
alimentares saudaveis (122).

Muitos paises da Ameérica Latina tém avancando, tanto no debate junto a sociedade
civil como na implementacéo de intervencdes da agenda regulatoria. O Equador, por exemplo,
foi o primeiro pais da América Latina a implementar um sistema de rotulagem com semaforo
nutricional, em 2014 (119). No entanto, a decisdo politica de taxar as bebidas agucaradas e 0s
alimentos ricos em gordura, agucar e sal (chamados "junk food") ndo foi aprovada pelos
equatorianos. No México, no mesmo ano, foram implementados os dois impostos, um para
bebidas agucaradas e outro para alimentos ndo-essenciais de alta densidade energética (119).

Atualmente, Chile e México implementaram sistemas de rotulagem frontal para melhorar a
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informacdo para o consumidor (120). Em 2016, o Instituto Nacional de Saude Pubica do
México e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) elaboraram um relatério sobre
as regulacdes e préticas para a rotulagem de alimentos e bebidas para criancas e adolescentes
de alguns paises da Ameérica Latina (Argentina, Chile, Costa Rica e México) (120). O
documento conclui que a rotulagem de alimentos contribui positivamente na reducgéo dos niveis
de obesidade da populacéo (120).

Apesar da maioria dos estudos serem oriundos de paises de alta renda, como 0s
EUA, o debate também vem ganhando forca, tanto na agenda politica quanto em grupos de
pesquisas académicos no Brasil. HA uma preocupacdo crescente de como influenciar os
tomadores de decisdo publica e os Planos Diretores Municipais! sobre a influéncia do ambiente
na salde, em particular na alimentacdo. Os desafios do Il Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2016-19) (42), por exemplo, dialogam com a promogéo
de um ambiente alimentar saudavel. Reconhece-se que a politica publica pode ampliar 0s
espacos, promover o senso de pertencimento da populacgéo e a apropriacdo pelos equipamentos
sociais, além de qualificar aspectos da governanca. No entanto, ha de se considerar o cenario
bastante diversificado da América Latina, especialmente no Brasil, com sua dimensdo
territorial, diferencas culturais e caracteristicas da alimentacdo tradicional.

Grupos de pesquisa nacionais também tém contribuido para a fortalecimento da
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e o debate de politicas publicas no ambiente

alimentar. Cabe ressaltar a criagédo do CALU — Grupo Colaborativo de Estudos sobre Ambiente

1 O plano diretor municipal (PDM) se apresenta como um instrumento bésico do planejamento urbano nacional e
sua realizacdo deve ser compatibilizada com regulamentos de ordem superior, tais como a Constitui¢do Federal, a
Lei de Responsabilidade Fiscal e o Estatuto da Cidade. Os principios que norteiam o plano diretor estdo contidos
no Estatuto da Cidade, sendo obrigatdrio para os municipios: com mais de 20 mil habitantes; integrantes de regiGes
metropolitanas e aglomeragdes urbanas; com areas de especial interesse turistico; situados em areas de influéncia
de empreendimentos ou atividades com significativo impacto ambiental na regido ou no pais (183).
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Alimentar Universitario, em 2014, composto por pesquisadores da Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ (Campi Fund&o e Macaé), Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
- UNIRIO, Universidade Federal Fluminense - UFF e Universidade do Estado do Rio de Janeiro
- UERJ, que tem por objetivo o desenvolvimento de ambientes alimentares universitarios
saudaveis e sustentaveis, em parceria com a Universidade de Wollongong, da Austrélia.
Nesse sentido, podem ser identificados politicas e planos nacionais com
compromissos e objetivos relacionados a alimentacdo adequada e saudavel e regulamentacao
de alimentos, tais como:
1. O Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-
2022 (28), no Eixo Il, de Promocdo da Saude tem como acgbes previstas
estabelecer acordos com a industria e definir metas para reformulacdo de
alimentos processados, tais como a reducdo do teor de sddio, gorduras e
acucares; fortalecer a regulamentacdo da publicidade de alimentos na infancia;
fortalecer a regulamentacdo da publicidade de alimentos e bebidas ndo
alcoolicas; apoiar a inclusdo de alertas sobre riscos a saude, a qualquer tipo de
publicidade destinada a promocdo de alimentos processados, conforme
regulamento especifico; monitorar a implementacdo da regulacdo da
publicidade de alimentos; fortalecer mecanismos intersetoriais de apoio a
iniciativas de regulacdo de publicidade de alimentos, que séo alvo de acdes
judiciais; propor medidas fiscais como reducdo de impostos, taxas e subsidios,
a fim de reduzir o pre¢o de alimentos saudaveis (pescados e algas), estimulando,
assim, o seu consumo (28).

2. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (112), de 2011, traz

como uma das iniciativas para a implementacdo da diretriz de Promocéao da
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Alimentacdo Adequada e Saudavel, a criagdo de ambientes favoraveis a saude
nos quais individuo e comunidades possam exercer o comportamento saudavel.
A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) (123), de 2014, possui como
objetivo especifico apoiar 0 desenvolvimento de espacos de producéo social e
ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver;
além da alimentacdo adequada e saudavel ser um tema prioritario desta.

A Estratégia Intersetorial de Prevencédo e Controle da Obesidade (47), de 2014,
possui como um dos eixos de acdo a disponibilidade e acesso a alimentos
adequados e saudaveis e a promocdo de modos de vidas saudaveis nos
ambientes/ territorios.

No Plano Plurianual - PPA 2016-2019 (40), apresentam-se como objetivos
vinculados ao Programa Tematico Seguranca Alimentar e Nutricional a
promocdo do consumo de alimentos adequados e saudaveis e controle e
prevencdo das doencas decorrentes da ma alimentacdo; e a ampliacdo da
producdo de alimentos saudaveis e sustentaveis.

No Il Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional 2016-2019 (42),
assume-se como macrodesafio a Promocdo de Sistemas Alimentares Saudaveis

e Sustentaveis.

Outro documento relevante que tem contribuido para fomentar essas agdes refere-

se ao Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que ressalta as a¢cdes do Estado para tornar

0s ambientes mais saudaveis. De fato, como estabelece a Constitui¢do brasileira, é dever do

Estado garantir o direito humano a alimentacéo adequada e saudavel e, com ele, a soberania e

a seguranca alimentar e nutricional (SAN) (11)(124). Reconhece-se, no entanto, que a soberania

alimentar vai além da SAN, pois abrange também as condi¢des de producéo e escolhas coletivas

acerca da alimentacdo. No campo da producéo, destacam-se como diretrizes a conservacdo da
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biodiversidade, a utilizacao sustentavel dos recursos nos processos de producdo de alimentos e
a promocao da agricultura familiar e das préaticas de agroecologia (125).

Dessa forma, a experiéncia da satde publica em relacdo ao tabaco, que culminou
na Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco, reforca a importancia de se aprender com as
estratégias utilizadas e as possiveis respostas semelhantes para promover dietas mais saudaveis,
como por exemplo, acumular e divulgar evidéncias dos efeitos na satde, na qual organizacdes
como a OMS ganham papel de destaque; expor taticas de publicidade da industria; rotulagem,
com avisos sobre alimentos ricos em gordura e com alto teor de agucar; impostos sobre
refrigerantes com alto teor de aclcar e sobre alimentos com alto teor de gordura; divulgar e
identificar o efeito de ambientes obesogénicos; alertar sobre o papel da industria no apoio aos
pesquisadores e possiveis conflitos de interesse na publicacdo de artigos; pressdo de
organizacbes de consumidores, além de Regras da Organizacdo Mundial do Comércio que
estejam em vigor para proteger a satde (126).

Reconhece-se, portanto, que a regulacdo é uma funcdo essencial de satde publica
que pode contribuir para reduzir a carga de doencas evitaveis, melhorar a infraestrutura
institucional e social para o crescimento econdmico e o desenvolvimento sustentaveis. O
desenvolvimento institucional da capacidade regulatéria melhora a governanca e estabelece 0s
fatores determinantes da saude publica e do desempenho econdmico (121).

O desafio € criar ambientes que proporcionem escolhas saudaveis, tendo em vista
que as mudancas ambientais possuem efeito mais duradouro sobre a mudanga comportamental
dos individuos, pois elas se incorporam nas estruturas, nos sistemas, nas politicas e nas normas
socioculturais. Apesar de necessérias, as intervencbes focadas apenas na mudanca
comportamental individual sdo insuficientes para deter o crescimento da obesidade, que é

multifatorial e intimamente relacionada com aspectos do ambiente (17).
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3 METODOLOGIA

Nesse estudo, o conceito de ambiente alimentar estd baseado no modelo
apresentado por Glanz e colaboradores (10), sendo que o foco da abordagem foi direcionada
para 0 ambiente organizacional, que envolve os locais de trabalho; o ambiente do consumidor
relacionado a opg¢des saudaveis disponiveis, preco, promocdo, posicionamento, informacéo
nutricional e o ambiente da informacdo veiculada pela midia e publicidade. O pressuposto €
que esses ambientes sdo afetados por atores do setor publico e privado e da sociedade civil,
envolvidos no sistema alimentar, e a formulacdo e implementacdo de politicas regulatérias
podem envolver acdes sobre a publicidade, rotulagem, taxacdo, conforme o modelo apresentado
na Figura 2 (pag. 101).

Para alcancar os objetivos, realizou-se uma revisao da literatura, incluindo informes
e relatérios de organismos internacionais e nacionais e busca de producédo cientifica, todos
considerados como evidéncias — informacdes validadas, sistematizadas e transparentes que
foram objeto de estudos e pesquisas prévios (127). Nessa busca utilizou-se como palavras chave
“prevenc¢ao da obesidade”, “obesity prevention” e “policies”.

Para identificar acdes especificas direcionadas a taxacdo, rotulagem e publicidade
de alimentos realizou-se um overview de revisdes sistematicas (ORs): um desenho que integra
e sintetiza as informacOes das revisdes sistematicas (RSs) existentes, considerando perguntas
estruturadas e intervencgdes disponiveis para determinado problema ou situacdo (128). A revisdo
sistematica € um resumo de evidéncias oriundas de estudos primarios desenvolvidos para
responder um problema especifico de pesquisa. A partir de um processo de revisao da literatura
abrangente, imparcial e reprodutivel, que identifica, avalia e sintetiza as evidéncias dos estudos

selecionados, obtém-se uma visdo mais ampla e confiavel sobre a intervencéo (129).
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A overview de revisdes sistematicas buscou responder a pergunta “Quais as agdes
direcionadas a taxacao, regulacdo de rotulagem e de publicidade de alimentos que tenham
efeitos sobre a prevencéo da obesidade?”, visando identificar acGes efetivas para apoiar gestores
na implementacdo de acdes regulatorias.

A estruturacdo da questéo de pesquisa se deu segundo 0os componentes do acrénimo
PICO, no qual cada letra representa um componente da questdo, de acordo com 0s seguintes
conceitos, a saber: P — Populacdo: especifica qual sera a populagéo incluida nos estudos, | —
Intervencdo: define qual serd a intervencdo a ser investigada; C — Comparacao: estabelece o
comparador ou controle definido; O — Outcome (desfecho): define-se quais o(s) desfecho(s)
investigado(s) (129).

Quadro 2 Descricdo da estratégia PICO.

Critérios incluséo Critérios de exclusdo

Populacao Populacao geral -

Intervencéo Acdes politicas de rotulagem, Ac0Oes de rotulagem, publicidade e/ou
publicidade e/ou taxacdo de taxacdo de alcool, tabaco ou alimentos
alimentos. especificos (geneticamente

modificados, alergénicos,
transgénicos).

Comparacao - -

Outcome Prevencdo da obesidade. Prevencdo de outros agravos,

(Desfechos) tratamento da obesidade ou promocao

de atividade fisica.
Tipo de estudo  Revisdao sistematica e meta- Revisdo narrativa e outros estudos de
anélise. sintese.

Fonte: Elaborado prépria.

Foram utilizadas as seguintes bases da literatura: Medline (via PubMed); Scopus;
Embase; The Cochrane Library; Biblioteca Virtual de Saide (BVS), sem restri¢do de idiomas.
As buscas foram realizadas no periodo de dezembro de 2016 a maio de 2017 (ver Apéndice A).
Para eliminar duplicidades, utilizou-se o gerenciador de referéncias EndNote. A partir da leitura

de titulo e resumos, realizou-se a selecdo das revisdes. A leitura de textos completos foi

realizada por um avaliador considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. A busca manual
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ocorreu com a inclusao das referéncias dos artigos incluidos. A qualidade metodoldgica foi
avaliada usando a ferramenta AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews),
aplicada a cada reviséo incluida no overview.

A coleta de dados foi registrada em um formulario eletrénico em planilha Excel,
considerando as seguintes variaveis: objetivos do estudo, a intervencdo estudada, a estratégia
de busca, o numero de estudos incluidos na revisao sistematica (total e em paises de média e
alta renda), os principais achados e as recomendacGes dos autores. A andlise teve como foco a
descricdo narrativa das iniciativas e agdes apresentadas nas revisdes selecionadas, ndo sendo

possivel realizar medidas sumarias em meta-analises.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de artigos individuais referentes a cada

objetivo, que recorrem a textos do referencial tedrico e aos achados do overview de evidéncias.

4.1 COMPROMISSOS GLOBAIS PARA A PREVENCAO DA OBESIDADE - UMA
REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

INTRODUCAO: Diante do crescimento da obesidade em todas as faixas etarias e dos efeitos
na salde, a prevencao do excesso de peso e fundamental para reduzir os altos custos sociais e
econdmicos. Orgédos internacionais vém reconhecendo a importancia de se abordar a ma
nutricdo em todas as suas formas e convocando os lideres mundiais a pensar e agir de maneira
diferente sobre o estado da nutricdo. OBJETIVO: Identificar os principais compromissos
globais assumidos, internacionalmente e nacionalmente, para a prevencdo da obesidade.
METODOS: Realizou-se pesquisa bibliogréfica nas bases de dados BVS e PubMed utilizando
a palavra-chave “preven¢do da obesidade” e “obesity prevention”, e pesquisa documental de
politicas, planos, acordos, recomendacOes, estratégias e documentos técnicos nos sitios
eletronicos oficiais da OMS, OPAS, FAO, ONU e do governo federal brasileiro.
RESULTADOS: Foram identificadas estratégias, planos de acdo, declaracdo, relatorios,
acordos e, inclusive, uma década de acdo, que apresentam metas a serem atingidas ou
recomendacdes aos lideres de paises. CONCLUSAO: Os compromissos assumidos para
prevencdo da obesidade sdo crescentes, porém ainda € necessaria uma maior mobilizacdo dos
lideres dos paises, da sociedade civil e do setor privado para a implementacdo destes e alcance
das metas propostas.

Palavras-Chave: prevencédo da obesidade.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Faced with the growth of obesity in all age groups and health
effects, the prevention of overweight is fundamental to reduce the high social and economic
costs. International bodies have recognized the importance of addressing malnutrition in all its
forms and calling on world leaders to think and act about the state of nutrition on a different
way. OBJECTIVE: Identify the main global commitments made, internationally and nationally,
for the prevention of obesity. METHOD: Bibliographic research was carried out in the VHL
and PubMed databases using the keyword "obesity prevention™ in Portuguese and English
languages, and documentary research of policies, plans, agreements, recommendations,
strategies and technical documents on official WHO websites, PAHO, FAO, UN and the
Brazilian federal government. RESULTS: Strategies, action plans, declarations, reports,
agreements, and even a decade of action have been identified that present goals to be achieved
or recommendations to country leaders. CONCLUSION: The commitments made to prevent
obesity are increasing, but a greater mobilization of country leaders, civil society and the private
sector is still necessary to implement them and reach the goals that were proposed.

Keywords: Obesity prevention.

INTRODUCAO

Em 1974, um editorial da revista the Lancet ja apontava a obesidade como a doenca
nutricional mais importante nos paises ricos (130)(131). Diante do crescimento da obesidade
em todas as faixas etérias e dos efeitos na saude, a prevencdo do excesso de peso €, hoje,
fundamental para reduzir os altos custos sociais e econémicos. No entanto, prevenir requer
mudangas nos padrdes comportamentais individuais, assim como a eliminacdo de barreiras

ambientais para escolhas alimentares saudaveis (131).
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Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevencdo e o tratamento da
obesidade requerem uma abordagem conjunta do governo em que as politicas de todos 0s
setores levem a salde em conta, sistematicamente, evitando impactos nocivos e, assim,
melhorando a satde da populacgéo e a equidade (3).

A juncao dos esfor¢os individuais, da comunidade e do apoio de politicas pablicas
que favorecam escolhas saudaveis tem sido um caminho promissor para a prevencéo e controle
da obesidade. Na perspectiva da gestdo publica, a tematica da obesidade é intersetorial. Porém,
de forma geral, a maior parte da responsabilidade das acGes para prevencdo e controle da
obesidade recai sobre o setor salde, tanto em relacdo as solucdes como em relacdo as
consequéncias. Por sua determinacdo multifatorial, sdo necessarias politicas intersetoriais, que
extrapolem o setor saude e promovam ambientes saudaveis, favorecendo melhores escolhas
alimentares, informacdes confiaveis e acesso a alimentos saudaveis.

Nesse sentido, érgdos internacionais vém reconhecendo a importancia de se abordar
a ma nutricdo em todas as suas formas e convocando os lideres mundiais a pensar e agir de
maneira diferente sobre o estado da nutricdo. Segundo o Relatorio Global de Nutri¢do 2016, a
ma nutricdo manifesta-se de diversas maneiras, entre elas, como o0 excesso de peso ou 0 risco
de doencas cronicas ndo transmissiveis pela ingestdo excessiva de aglcar, sal ou gordura (1).

Durante os ultimos anos, a gravidade dos efeitos das doencas crbnicas nao
transmissiveis e seus fatores de risco passaram a ser compreendidos, de forma mais
aprofundada, pelos Estados Membros do sistema das NagGes Unidas, impulsionando a
formulacdo de objetivos claros e de politicas baseadas em evidéncias. Tal fato, por sua vez,
culminou em diversos compromissos de agdo globais e regionais, indo desde as disposi¢Oes
legais as recomendagdes consensuais adotadas pelos Estados Membros por meio de 6rgaos

internacionais globais e regionais (121).
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Entretanto, os estudos sobre obesidade no Brasil tém abordado o tema na ética da
epidemiologia, avaliam o impacto de medidas especificas e apresentam um panorama das ac6es
que vém sendo implementadas principalmente pelo setor satde (132). Tendo em vista a lacuna
existente sobre a tematica, de forma mais ampla, a presente revisdo teve como objetivo
identificar os principais compromissos assumidos, internacionalmente e nacionalmente, para a
prevencdo da obesidade a fim de contribuir para o fortalecimento da gestdo dessas ac6es e maior
visibilidade das mesmas. Entende-se aqui compromisso como uma intencao/gesto assumido

pelos diversos lideres de paises/tomadores de decisdo/gestores, denotando uma postura politica.

METODOS

Realizou-se uma revisao de literatura, utilizando-se uma abordagem qualitativa, a
partir das pesquisas bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases
de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed utilizando as palavras-chave
“prevencdo da obesidade”, “obesity prevention” e “policies”, sem limitagdo de periodo e
idioma. Foram encontradas 48 publicacBes na BVS e 35 no PubMed, sendo selecionados 2
documentos relacionados a tematica.

Devido a natureza do objetivo proposto, aprofundou-se a pesquisa documental de
politicas, planos, acordos, recomendacfes, estratégias e documentos técnicos nos sitios
eletronicos oficiais da OMS, Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizacao das
Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO), Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) e do governo federal brasileiro.

Foram excluidos os documentos que abordassem iniciativas ndo institucionais ou
ndo governamentais; iniciativas locais; o tratamento da obesidade; a prevencdo de doencas

crbnicas ndo transmissiveis e que ndo tivessem a obesidade como uma das problematicas
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principais. A pesquisa foi realizada de modo exploratorio e os documentos identificados foram
sistematizados por ano, nome do documento, ambito, publico-alvo, metas/recomendactes e
acOes sobre o ambiente alimentar. Foram pesquisadas também as listas de referéncia dos

documentos, a fim de identificar outras iniciativas relevantes ndo apontadas na busca.

RESULTADOS

Foram identificados nove documentos internacionais, com compromissos de acao
globais realizados no @mbito da Organizacgdo das Nagoes Unidas (ONU), Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), Organizacdo das Nagoes
Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura (FAO) e do Mercado Comum do Sul (Mercosul),
no periodo de 2004 a 2016. Em relacdo ao publico alvo, a maioria dos documentos se direciona
a populacdo geral, sendo um deles para gestantes, recém-nascidos e criancas, e dois para
criancas e adolescentes. Quanto as acdes sobre o ambiente alimentar, 0s documentos apontam
a regulacdo da publicidade, rotulagem e taxacdo como meios importantes para garantir escolhas
alimentares saudaveis.

Nacionalmente, foram identificados sete documentos, com compromissos de acao
nacional realizados no ambito do Ministério da Saude (MS), Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG), Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN) e ONU, no periodo de 2011 a 2017. Em rela¢do ao publico alvo, a maioria dos
documentos se direciona a populagdo geral, sendo um deles voltado para adultos.

Em ambito mundial, as iniciativas para controlar a epidemia global de obesidade
tiveram inicio na década de 1990, quando a OMS chamou a atencdo para o problema no
relatorio “Dieta, nutricdo e prevencdo de doencgas cronicas” (133), mostrando que a obesidade

ndo estava limitada aos paises industrializados, sendo prevalente no mundo em
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desenvolvimento, principalmente em mulheres. Contudo, somente a partir do ano 2000 verifica-
se uma crescente mobilizagdo em torno da tematica, com a publicacdo de relatérios, consultas
a especialistas, workshops, entre outros. (134).

Em 2004, a 57 Assembleia Mundial da Saude aprovou formalmente a Estratégia
Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (Resolugdo WHAS57.17), solicitada
pelos Estados-membros da Organizacdo Mundial de Salude desde 2002. A Estratégia evidenciou
0 excesso de peso e obesidade como um dos principais fatores de risco responsaveis pela
morbidade e mortalidade da maioria dos paises, e a alimentacdo pouco saudavel com maior
consumo de alimentos com alto teor de gordura, agucares e sal, como uma das principais causas
de doencas crénicas ndo transmissiveis. A estratégia pretendeu, entre outras acdes, impulsionar
a formulacdo e promocéo de politicas, estratégia e planos de acdo nacionais para melhorar a
alimentacdo saudavel, destacando a necessidade de esforcos combinados das partes
interessadas, publicas e privadas, durante varias décadas (23).

Em 2012, a Assembleia Mundial da Saude aprovou um Plano de Implementacao
Integral em Nutricdo Materna, do Recém-Nascido e da Crianca (Resolucdo WHAG5.6),
especificando um conjunto de seis metas nutricionais globais até 2025. O documento destaca
gue medidas comerciais, impostos e subsidios sdo um meio importante de garantir 0 acesso e
permitir escolhas alimentares saudaveis (135)(136).

No ano seguinte, a 662 Assembleia Mundial de Salde, aprovou o Plano de Ac¢édo
Global para Prevencdo e Controle de Doencgas ndo Transmissiveis: 2013-2020, adotando um
quadro global de monitoramento com 25 indicadores e um conjunto de nove metas globais
voluntarias até 2020. Ressalta-se que a necessidade de criacdo de ambientes promotores de
salide para reduzir fatores de riscos modificaveis para DCNT e determinantes sociais (39).

Em 2014, durante o 53° Conselho Diretor da OPAS, que também foi a 662 Sessao

do Comité Regional da Organizacdo Mundial da Saude para as Américas, 0s paises das
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Ameéricas assinaram unanimemente o Plano de Acdo para a Prevencdo da Obesidade em
Criancas e Adolescentes, com duracdo de cinco anos. O objetivo é deter o crescimento da
epidemia para que ndo haja aumento nos atuais indices nacionais de prevaléncia da obesidade
(20).

Diante do cenario preocupante e do reconhecimento da ma nutricdo em todas as
formas, em 2014, foi realizada a Il Conferéncia Internacional de Nutricdo (ICN2) (137), em
Roma, organizada em conjunto pela FAO e pela OMS. A conferéncia, que ocorreu 22 anos apos
sua primeira edicdo em 1992, contou com a presenca de representantes de mais de 170 paises,
150 representantes da sociedade civil e quase 100 do setor privado. Como resultado, dois
documentos — a Declaracdo de Roma sobre Nutricdo (96) e o Marco de Acdo (19) — foram
aprovados pelos governos participantes na conferéncia, comprometendo os lideres mundiais a
estabelecer politicas nacionais destinadas a erradicar a ma nutricdo e a transformar os sistemas
alimentares para disponibilizar alimentacao saudavel a todos (137).

Outro compromisso de grande relevancia, assumido entre Chefes de Estado e de
Governo, em 2015, refere-se a ado¢do dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
no ambito das Nacdes Unidas, que busca orientar as politicas nacionais e as atividades de
cooperacdo internacional até o ano de 2030, sucedendo e atualizando os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Os ODS também reforcam a agenda da nutricdo e
fortalecem as acGes ja desenvolvidas, sendo que 12 dos 17 objetivos requerem uma boa nutrigdo
para serem alcangados. O acordo global se deu com a provacdo da Agenda 2030, adotada por
193 paises-membros das Nag¢Ges Unidas, que consiste em uma Declaragédo, 17 ODS e suas 169
metas, acompanhados por meio de indicadores (25).

Em 2015, durante a Reunido de Ministérios da Saude dos paises do Mercosul,

firmou-se a Recomendacao de politicas e medidas regulatorias para a prevencao e controle da
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obesidade, tendo em vista as agdes ja existentes e recomendadas pelos 6rgaos internacionais
(138).

Reforcando o compromisso da comunidade internacional, em 2016, a Assembleia
Geral das Nacdes Unidas proclamou a Década de Acdo pela Nutrigdo das Na¢des Unidas (2016
a 2025), que reconhece o papel da nutricdo em pautar a Agenda de 2030 e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, sendo uma oportunidade Gnica para fortalecer os esforcos
conjuntos para erradicar a fome e prevenir todas as formas de méa nutricdo no mundo. O
documento também endossa a Declaracdo de Roma sobre Nutri¢do e o Marco de Acdo adotados
durante o ICN2. Trata-se de um compromisso internacional assumido com a agenda da nutricao
por uma década, colocando-a no centro das decisdes politicas (139).

Em consonéancia com tais marcos politicos, em 2016, a OMS publicou o relatério
da Comissédo pelo Fim da Obesidade Infantil, resultado de um trabalho de dois anos, no qual
indica estratégias para 0s governos enfrentarem com sucesso 0 excesso de peso em criangas e
adolescentes de todo o mundo. Destaca que o maior obstaculo para o progresso efetivo na
reducdo da obesidade infantil é a falta de compromisso politico e o fracasso dos governos e

outros atores em assumir a lideranca e implementar as acGes necessarias (140).



Quadro 3 Compromissos internacionais para a prevencao da obesidade, 2004 — 2017.
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ANO  DOCUMENTO AMBITO PUBLICO- METAS / RECOI\/IENDA(;OES AQ@ES SOBRE O AMBIENTE ALIMENTAR
ALVO INTERNACIONAIS
2004 | Estratégia OMS Populacdo | Promover e proteger a salde orientando a e Comercializacdo, publicidade, patrocinio e
Global em geral criacdo de um segmento favoravel para a adogéo promogao de alimentos.
Alimentacdo de medidas sustentaveis em nivel individual, e Rotulagem de alimentos.
Saudavel, comunitario, nacional e mundial, que, em e Incentivos comerciais para alimentos
Atividade Fisica conjunto, dao lugar a reducdo da morbidade e da saudaveis e reformulacdo de alimentos
e Saude (23) mortalidade associadas a uma alimentacédo processados
pouco saudavel e a falta de atividade fisica, e Politicas fiscais (impostos, subsidios e
contribuindo para atingir os Objetivos de fixacdo de precos de alimentos).
Desenvolvimento do Milénio das Nagdes
Unidas.

2012 | Plano de  OMS Gestante, Meta 4: Até 2025, garantir que ndo haja e Implementacdo do Cddigo Internacional de
Implementacéo recém- aumento do excesso de peso infantil. Comercializacdo de Substitutos do Leite
Integral em nascido e Meta 5: Até 2025, aumentar a taxa de Materno.

Nutricdo crianca aleitamento materno exclusivo nos primeiros e Implementacdo das Recomendacdes sobre a
Materna, do seis meses ate pelo menos 50%. comercializacdo de alimentos e bebidas ndo
Recém-Nascido alcoolicas para criancas.

e da Crianca

(136)

2013 | Plano de Agédo | OMS Populagdo | Meta Global Voluntéria 7: Deter o aumento da e Implementacédo do conjunto de
Global para geral diabetes e obesidade. recomendacbes da OMS sobre a
Prevencdo e comercializacdo de alimentos e bebidas néo
Controle de alcoolicas para criancas.

Doencas nédo
Transmissiveis:
2013-2020 (39)

Disponibilidade, acessibilidade e consumo
de frutas e vegetais.



2014

Plano de Ac¢do OMS

para Prevencéo
da Obesidade em

Criancas
Adolescentes
(20)

e

Criancas e
adolescente
S

Conter a epidemia de obesidade em rapido
crescimento em criangas e adolescentes, para
que as atuais taxas de prevaléncia nos paises ndo
continuem aumentando.
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Reformulacéo de alimentos.

Limitacdo do excesso de ingestdo de
calorias, reducdo do tamanho da porgéo e
densidade de energia dos alimentos.

Oferta e disponibilidade de alimentos
saudaveis em todas as institui¢des publicas.
Ferramentas econbmicas (impostos e
subsidios).

Campanhas publicas e iniciativas de
marketing social para informar e encorajar 0s
consumidores sobre praticas alimentares
saudaveis.

Criacdo de ambientes de promocéo da salde
e nutricéo.

Rotulagem nutricional.

Promocao da alimentagdo saudavel.
Implementacdo da Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactantes e Criancgas
Pequenas.

Programas nacionais de alimentacao escolar
e normas e/ou regulamentacGes sobre a
venda de alimentos e bebidas em escolas.
Politicas para reduzir o consumo de bebidas
acucaradas e produtos energéticos com
poucos  nutrientes por  criangas e
adolescentes.

Regulamentacbes para proteger criancas e
adolescentes do impacto do marketing de



2014

2015

Declaragéo
Roma
nutrigéo
(96)(19)

Objetivos

de | FAO
sobre | OMS

de | ONU

Desenvolviment
0 Sustentavel
(ODS) (25)

Populacao
geral

Populacao
geral

Erradicar a fome e evitar todas as formas
de ma nutri¢cdo no mundo.

Aumentar 0s investimentos para
intervencbes e acbes efetivas para
melhorar a dieta e nutrigdo das pessoas.
Promover sistemas alimentares
sustentaveis.

Elevar o perfil das estratégias nacionais
de nutricdo e alinhar com o0s recursos
nacionais em conformidade.

Fortalecer as capacidades humanas e
institucionais para melhorar a nutricao.
Fortalecer e facilitar as contribuicGes e
acoes de todas as partes interessadas.
Assegurar dietas saudaveis ao longo da
vida.

Criar um ambiente favoravel para fazer
escolhas informadas.

O objetivo 2 visa acabar com a fome, alcangar a
seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e
promover a agricultura sustentavel.
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bebidas agucaradas, produtos energéticos
com poucos nutrientes e fast foods.

Normas para a rotulagem da parte frontal da
embalagem que promovam escolhas
saudaveis.

Reducdo no consumo de gordura saturada, de
acucar, de sal ou de s6dio e gordura trans.
Instrumentos de regulacdo e de carater
voluntarias, tais como politicas de
comercializacdo, publicidade e rotulagem e
de incentivos ou desincentivos econdmicos.
Normas alimentares ou concentradas em
nutrientes, a fim de proporcionar acesso a
uma alimentacdo saudavel e de agua potavel
saudavel nas instituicdes publicas, e
estabelecimento de instalacdes para a pratica
de aleitamento materno.

Aplicacdo do Cadigo Internacional de
Comercializacao de Substitutos do Leite
Materno.

Regulacdo da comercializagdo de produtos
alimentares e bebidas ndo alcoolicas
dirigidas as criancas, de acordo com as
recomendacdes da OMS.

Sistemas sustentaveis de producdo de
alimentos.

Funcionamento adequado dos mercados de
commodities de alimentos e seus derivados.



2015

2016

2016

Acordo
Mercosul/RMS/
Acordo n° 03/15
(138)

Década de Acéo
pela  Nutricdo
2016-205
(24)(132)

Report of the
commission on
ending
childhood
obesity (56)

Mercosul

ONU

OMS

Populacao
geral

Populacao
geral

Criangas e
adolescente
S

Uma das metas do objetivo global 3, inclui a
reducdo em um terco da mortalidade prematura
por doengas ndo transmissiveis via prevencao e
tratamento, promover a saude mental e o bem-
estar.

Consta como acdo a ser desenvolvida a
articulacdo com outros setores e com Poder
Legislativo a implementacdo de normas e
regulamentagfes nacionais para cantinas de
escolas publicas e privadas com objetivo de
fomentar alimentos e limitar a venda de
alimentos ndo saudaveis.

Erradicar a fome, acabar com a ma nutricdo em
todas as suas formas (desnutricdo, deficiéncias
de micronutrientes, excesso de peso ou
obesidade) e reduzir a carga de doencas cronicas
ndo transmissiveis relacionadas a alimentagdo
em todas as faixas etarias.

e Promover o consumo de alimentos
saudaveis

e Promover atividade fisica

e Cuidados na pre-concepgdo e na
gestacéo
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Medidas regulatorias e fiscais para aumentar
0 consumo de alimentos saudaveis e reduzir
0s ndo saudaveis.

Regulamentos para proteger a populacéo
infantil e adolescente da publicidade.
Normas e regulamentacGes nacionais para
cantinas de escolas publicas e privadas.
Aprimoramento na rotulagem nutricional de
alimentos.

Sistemas  alimentares  resilientes e
sustentaveis para dietas saudaveis.
Comeércio e investimentos para melhorar a
nutricéo.

Ambientes saudaveis e de apoio a nutri¢do
em todas as idades.

Governanca fortalecida e prestacdo de contas
para a nutricéo.

Imposto efetivo sobre as bebidas agucaradas.
Implementagao do Conjunto de
Recomendacdes sobre o Marketing de
Alimentos e Bebidas Ndo Alcoodlicas para
Criangas.



Dieta saudavel e atividade fisica na
primeira infancia

Saude, nutricdo e atividade fisica para
criancas de idade escolar

Controle de peso

Pagina |72

Desenvolvimento de perfis de nutrientes para
identificar alimentos e bebidas néo
saudaveis.

Cooperacao entre os Estados-Membros para
reduzir o impacto da comercializagdo trans
fronteirica de alimentos e bebidas néo
saudaveis.

Sistema padronizado de rotulagem global de
nutrientes.

Rotulagem interpretativa da frente da
embalagem, apoiada pela educacao publica.
Criacdo de ambientes alimentares saudaveis.
Acesso a alimentos saudaveis em
comunidades desfavorecidas.

Aplicacdo de medidas regulatorias, como o0
Caodigo Internacional de Comercializacéo de
Substitutos do Leite Materno e resolucdes
subsequentes da Assembleia Mundial da
Saude.

Apoio a amamentacdo, por meio de medidas
regulatérias, como licenca maternidade,
instalagbes e horario de amamentagdo no
local de trabalho.

Desenvolvimento de regulamentos sobre a
comercializagdo de alimentos e bebidas
complementares, de acordo com as
recomendacdes da OMS.

Educacéo nutricional aos cuidadores.



Fonte: Elaboracéo propria.
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Padrbes para refeicbes fornecidas nas
escolas, ou alimentos e bebidas vendidos nas
escolas, que atendam a diretrizes nutricionais
saudaveis.

Eliminacdo de alimentos ndo saudaveis no
ambiente escolar.

Acesso a agua potavel nas escolas e nas
instalacdes desportivas.

Educacdo nutricional e de satde no curriculo
bésico das escolas.
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Apesar da obesidade ser uma preocupacéo nas politicas de saude brasileiras desde
a publicacdo, em 1999, da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que é
integrada com a Politica Nacional de Saude (141), sdo recentes as metas e 0S COmpromissos
globais assumidos para a reducdo da obesidade no pais.

Em 2011, o Ministério da Saude langou o Plano de Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis — 2011-2022 que tem como meta “reduzir prevaléncia de
obesidade em criangas e adolescentes” e “deter o crescimento da obesidade em adultos”.

Em 2014, foi lancada a Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade, elaborada no ambito da CAISAN, instancia que reune 20 ministérios, o Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a OPAS/OMS. O documento esta
pautado em 6 grandes eixos de acdo: i) disponibilidade e acesso a alimentos adequados e
saudaveis; ii) educacdo, comunicacao e informacao; iii) promoc¢édo de modos de vida saudaveis
nos ambientes/ territdrios; iv) vigilancia alimentar e nutricional e das praticas de atividade fisica
da populacdo; v) atencdo integral a saude do individuo com excesso de peso/obesidade; e vi)
regulacao e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos (2).

Em 2017, o Brasil tornou-se o primeiro pais a assumir compromisso formal com
trés metas especificas para a Década de Acdo para a Nutricdo da ONU, durante a 702
Assembleia Mundial da Saude, em Genebra. As metas assumidas tém relacdo com obesidade e
habitos alimentares dos brasileiro e estdo previstas nos documentos citados acima. Para alcancar
tais objetivos, o governo brasileiro se comprometeu com politicas publicas especificas, como
reducdes fiscais e subsidios, e fornecimento de refei¢cbes saudaveis e educacao nutricional em
escolas publicas (142).

Além destes, o pais conta com importantes planos nacionais que conduzem as
politicas publicas, tais como o Plano Plurianual 2016-2019 (40), que deve apresentar oS

objetivos e metas da administragdo publica para o periodo de quatro anos, identificando as
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prioridades do governo em linha com os planejamentos setoriais; o Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2016-2019) (42), constituido pelo conjunto de
acOes do governo federal que buscam garantir a seguranca alimentar e nutricional e o direito
humano a alimentacdo adequada a populacdo brasileira; e o Plano Nacional de Saide (PNS)
2016-2019 (41), que orienta a implementac&o de todas as iniciativas de gest&o no Sistema Unico
de Salde (SUS), explicitando os compromissos setoriais de governo, 0s quais também
apresentam compromissos relacionados com a obesidade, conforme apresentado no quadro

abaixo.



Quadro 4 Compromissos nacionais para prevencdo da obesidade, 2011 — 2017.
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ANO | DOCUMENTO AMBITO PUBLICO- METAS / RECOMENDAC}()ES AC}()ES SOBRE O AMBIENTE
ALVO NACIONAIS ALIMENTAR
2011 Politica Nacional de Ministério da Populacdo @ Melhoria das condigdes de alimentacéo, ¢ Politicas publicas saudaveis.
Alimentacao e Nutricdo = Saude geral nutricdo e salde da populacdo brasileira, e Criagdo de ambientes favoraveis

2011

(PNAN) (112)

Plano de Acdes | Ministério
Estratégicas para o0  Salde
Enfrentamento das

Doengas Cronicas no
Brasil, 2011-2022 (28)

da Populagédo
geral

mediante a promocdo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacéo e nutrig&o.

e Reduzir prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes.

e Deter o crescimento da obesidade
em adultos.

a saude nos quais individuo e
comunidades possam exercer 0
comportamento saudavel.
Educacéo alimentar e nutricional.
Estratégias de regulacdo de
alimentos.

Incentivo a criagdo de ambientes
institucionais  promotores de
alimentacdo adequada e saudavel.

Promogcdo de  acdes de
alimentacéo saudavel no
Programa Nacional de

Alimentacdo Escolar.
Estabelecimento de parcerias e
acordos com a sociedade civil
para 0 aumento da producéo e da
oferta de alimentos in natura.
Apoio a iniciativas intersetoriais
para 0 aumento da oferta de
alimentos bésicos e minimamente
processados, no contexto da



2016 | Plano Plurianual 2016-

2016

2019 (143)

Plano  Nacional

de

Seguranca Alimentar e

Nutricional
(PLANSAN
2019) (42)

2016-

Ministério do

Planejamento,
Orgcamento
Gestéo

Céamara

e

Interministerial
de Seguranca

Alimentar
Nutricional
CAISAN

e

Populacéo
geral

Populacéo
geral

Reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial de
20,8% para 14% da populacéo.
Ampliar de 36,5% para 43% o
percentual de adultos que
consomem frutas e hortalicas
regularmente.

Deter o crescimento da obesidade
na populacéo adulta.

Reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial de
20,8% para 14% ou menos da
populagdo, por meio de acdes
articuladas no ambito da CAISAN.
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producdo, do abastecimento e do
consumao.

Estabelecimento de acordo com o
setor produtivo e parceria com a
sociedade civil para a reducgéo do
acucar nos alimentos.

Proposic¢do e fomento a adogdo de
medidas fiscais, tais como
reducdo de impostos, taxas e
subsidios, objetivando reduzir os
precos dos alimentos saudaveis
(frutas, hortalicas), a fim de
estimular o seu consumo.
Promocgdo do abastecimento e o
acesso regular e permanente da
populagéo brasileira a
alimentacdo adequada e saudavel.
Promocdo do consumo de
alimentos adequados e saudaveis.
Ampliagdo da producdo de
alimentos saudaveis e
sustentaveis.

Promocgdo de campanhas, com o
objetivo de fortalecer as acdes de
educagdo para O consumo
saudavel para a populagdo em
geral.



2016 | Plano
Saude
2019

Nacional de | Ministério
(PNS) 2016- Saude

da Populagéo
geral

Ampliar no minimo de 36,5% para
43% o percentual de adultos que
consomem frutas e hortalicas
regularmente, por meio de acdes
articuladas no ambito da CAISAN.
Implementacdo das recomendacfes
do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira e do Guia Alimentar para
criangas menores de dois anos,
reforcando o consumo de alimentos
regionais e as praticas produtivas
sustentaveis que respeitem a
biodiversidade.

Firmar pacto para reducdo do
acucar em produtos das categorias
prioritarias, construido a partir de
discussdo ampla com sociedade.
Deter o crescimento da obesidade
na populagdo adulta, por meio de
acOes articuladas no ambito da
CAISAN.

Reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial de
20,8% para 14% da populacdo, por
meio de a¢des articuladas no &mbito
da CAISAN.

Ampliar de 36,5% para 43% o
percentual de adultos que
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Promocdo de acdes que reduzam
a oferta de alimentos
ultraprocessados no Programa

Nacional de Alimentacéo
Escolar.

Regulamentacao da
comercializacdo,  propaganda,
publicidade e promogcao

comercial de alimentos e bebidas
processados e ultraprocessados
em equipamentos das redes de
educacdo e saude, publicos e

privados, equipamentos de
assisténcia social e Orgdos
publicos.

Na&o especificada.



2017 Década de Acdo pela ONU
Nutricdo (142)

Fonte: Elaboracdo propria.

Adultos

consomem frutas e hortalicas
regularmente, por meio de acdes
articuladas no ambito da CAISAN.
Deter o crescimento da obesidade
na populacdo adulta, por meio de
acOes articuladas no ambito da
CAISAN.

Deter o crescimento da obesidade
na populagdo adulta por meio de
politicas de salde e seguranca
alimentar e nutricional.

Reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial em,
pelo menos, 30% na populagédo
adulta.

Ampliar o percentual de adultos que
consomem frutas e hortalicas
regularmente em, no minimo,
17,8%.

Né&o especificada.
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Para 0 sucesso dessas acdes € necessaria uma maior integracao do trabalho entre os
diversos atores, desde todos os niveis de governo, universidades, especialistas, organizacoes
ndo governamentais que trabalham para combater as causas e consequéncias do excesso de
peso, profissionais de saude do sistema publico de saude e inddstria de alimentos. Todavia,
segundo o Relatorio Global de Nutrigdo 2016, apenas 30% dos paises tém metas de reducao da
obesidade, diabetes e sal em seus planos nacionais de DCNT (1).

Importante ressaltar, que apesar dos compromissos globais assumidos pelos paises
membros da Organizacdo Mundial de Salde, se as tendéncias p6s ano 2000 continuarem, ndo
s6 0 mundo ndo atingird a meta global para travar o aumento da obesidade, mas também a

obesidade grave superara o baixo peso nas mulheres até 2025 (31).

CONCLUSAO

A crescente quantidade de relatorios de agéncias internacionais e recomendacdes
para governos nacionais, a partir do ano 2000, demonstra a preocupacdo dos lideres de paises
com o avanco da obesidade nas ultimas décadas. O levantamento dos documentos foi focado
nas Agéncias especializadas das Nacbes Unidas (OMS, FAO, OPAS) e no governo federal
brasileiro, na tentativa de se reconhecer a existéncia de iniciativas direcionadas ao ambiente
alimentar de ambito internacional, ou seja, entre 0s 194 Estados membros, e do territorio
nacional, que abrange os 26 estados e o Distrito Federal

Atentos, portanto, as consequéncias do excesso de peso e obesidade sobre a salde,
sobre os sistemas de saude e sobre o desenvolvimento dos paises, 0s 6rgaos internacionais vém
discutindo e desenvolvendo uma série de documentos, relatérios e ferramentas que fomentem
e contribuam com os formuladores de politicas/gestores na implementacdo de agdes para

promover escolhas alimentares saudaveis e prevenir e controlar a obesidade.
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Conclui-se que 0s compromissos assumidos para prevencdo da obesidade sdo
crescentes, porém ainda € necessaria uma maior mobilizacdo dos lideres dos paises, da
sociedade civil e do setor privado para a implementacao destes e alcance das metas propostas.
Assim, a presente revisdo aponta para a necessidade de maiores esforgcos e investimentos no
combate a obesidade e a urgéncia de se informar as ac6es politicas eficazes e comprovadas,

colocando a tematica no centro da agenda politica publica.

4.2 PROMOCAO DE AMBIENTES ALIMENTARES SAUDAVEIS NOS LOCAIS DE
TRABALHO — UMA EXPERIENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE NO BRASIL, 2017
RESUMO

A prevaléncia de sobrepeso ja atinge mais da metade da populacdo brasileira (53,8%) e a
obesidade cresceu 60% em dez anos, atingindo 18,9% dos adultos, constituindo-se uma situacéo
altamente preocupante. Este artigo tem por objetivo descrever a experiéncia de promocéao de
ambientes alimentares saudaveis nos locais de trabalho, do governo brasileiro, iniciada em
2016, de forma a contribuir para a reflexdo sobre os desafios envolvidos neste processo e para
a difusdo das acBes desenvolvidas. No intuito de estimular acGes promotoras de ambientes
alimentares saudaveis, o governo brasileiro elaborou o Plano de Acbes de Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel no ambito do Ministério da Salde e outros ambientes. O
plano prop&e uma série de iniciativas, que extrapolam o setor salde, na tentativa de incentivar
um maior escopo de a¢Oes que contribuam para o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade
no pais. N&o havia nenhuma medida regulatoria sobre a alimentacéo fornecida/disponibilizada
no ambito dos 6rgaos publicos federais. Neste cenério, ressalta-se a lideranca e atuagdo da area
técnica de alimentagéo e nutricdo do Ministério da Salde na conducdo da agenda de nutrig&o.

A atuacdo do governo federal mostra-se como um passo inicial, porém, ainda é incipiente as
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acOes desenvolvidas, sendo necessario a mobilizacdo dos diversos setores publicos, privados e
da sociedade civil para a prevencéo da obesidade.

Palavras-chave: Ambiente Alimentar; Local de Trabalho; Obesidade.

ABSTRACT

The prevalence of overweight have already reached more than half of the Brazilian
population (53.8%) and obesity has grown 60% in ten years, reaching 18.9% of adults,
constituting a situation of great concern. This article aims to describe the experience of
promoting healthy eating environments in Brazilian government workplaces, started in 2016,
in order to contribute to the reflection on the challenges involved in this process and the
dissemination of the actions that were developed. With the goal to stimulate actions promoting
healthy eating environments, the Brazilian government prepared the Action Plan for the
Promotion of Adequate and Healthy Food in the scope of the Ministry of Health and other
environments. The plan proposes a series of initiatives, extrapolating the health sector, in an
attempt to encourage a greater scope of actions that contribute to the fight against overweight
and obesity in the country. There was no regulatory measure on food provided / made available
within federal public agencies. In this scenario, the leadership and performance of the food and
nutrition technical area of the Ministry of Health in the conduction of the nutrition agenda is
highlighted. The action of the federal government is an initial step, however, the actions are
still incipient, and it is necessary to mobilize the various public, private and civil society sectors
to prevent obesity.

Keywords: Eating Environments; Workplace; Obesity.
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INTRODUCAO

Frente ao crescimento constante de excesso de peso, obesidade e doencas cronicas
ndo transmissiveis associadas a alimentacdo, nas ultimas décadas, o governo brasileiro, por
meio do Ministério da Saude vem desenvolvendo acfes de promocéo da alimentacdo adequada
e saudavel nos diversos ambientes, em consonancia com planos e politicas nacionais.

A criacdo de ambientes de trabalho promotores de alimentacdo adequada e
saudavel, que incidam sobre a oferta de alimentos saudaveis nos mesmos é prevista na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) desde 2011 (112). A PNAN apresenta-se com o
propdsito de melhorar as condicGes de alimentacdo, nutricdo e salde, tendo como uma de suas
diretrizes a Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (BRASIL, 2012).

No ambito do Ministério da Saude, compete a Coordenacdo-Geral de Alimentacao
e Nutricdo (CGAN) coordenar a gestdo da PNAN, por meio de articulacdes intra e intersetorial
necessarias a implementacao de suas diretrizes, destacando-se o papel do Ministério como um
Orgdo publico e estratégico de saude.

Os locais de trabalho se constituem uma configuracdo ideal para a promocdo da
salde de um grande publico e, consequentemente, pode trazer mudancas positivas que
sustentam o sucesso geral de uma organizacdo. Trata-se de uma das configuracbes mais
importantes que afetam o bem-estar fisico, mental, econdmico e social das pessoas e, por sua
vez, a saude de suas familias, comunidades e sociedade (144).

Estudos de intervencdo nos locais de trabalho mostram efeitos benéficos sobre o
consumo de alimentos, seja na reducdo de gorduras ou no aumento de frutas e vegetais,
utilizando-se educacéo nutricional, rotulagem, maior disponibilidade de alimentos saudaveis e

capacitacdo dos servicos de alimentacédo (145)(146)(147)(148)(149).
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Percebe-se, assim, a importancia de producdo de conhecimento e divulgacéo de
experiéncias na area, tendo em vista que a agenda da nutricdo ganha destaque e se reconhece a
influéncia dos ambientes nas escolhas alimentares das pessoas (10)(16), além da lacuna
existente de relatos de experiéncia e revisdes sobre 0 assunto no pais (99)(100).

Dessa forma, este artigo tem por objetivo descrever a experiéncia de promocéo de
ambientes alimentares saudaveis nos locais de trabalho, do governo brasileiro, iniciada em
2016, de forma a contribuir para a reflexdo sobre os desafios envolvidos neste processo e para

a difuséo das acbes desenvolvidas.

MARCOS EM PROL DE AMBIENTES DE TRABALHO SAUDAVEIS

Estimativas recentes sugerem que 1,9 bilhGes de adultos (38% da populacéo adulta
global) apresentam excesso de peso, enquanto as doencas do coracdo e o acidente vascular
cerebral (AVC) sdo a primeira e segunda maiores causas de mortes no mundo todo,
respectivamente (113). A prevaléncia de excesso de peso ja atinge mais da metade da populacédo
brasileira (53,8%) e a obesidade atinge 18,9% dos adultos (150).

No ambiente de trabalho, o cenario é semelhante. O Estudo Longitudinal de Saude
do Adulto (ELSA-Brasil) (151), que acompanhou 15.105 funcionarios publicos em instituicdes
de ensino e pesquisa do Brasil, mostrou que 63,1% apresentavam excesso de peso, 19,7%
diabetes e 4,7% histdria de doenca coronariana (151).

A importancia da promocdo da saude no ambiente de trabalho é abordada
internacionalmente (152), desde a década de 50, sendo amplamente recomendada por 6rgaos
internacionais em documentos tais como a Carta de Ottawa, de 1986 (76), a Declaragao de

Jacarta (76), de 1997, e a Carta de Bangkok, de 2005 (153)(152)(154).
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Um documento determinante na area da salde, a Estratégia Global em Alimentacao
Saudéavel, Atividade Fisica e Saude, de 2004, enfatiza os ambientes de trabalho como entornos
importantes para promover a salde e prevenir as doencas, (23). A aprovacdo pela 60?
Assembleia Mundial da Sadde na Resolucdo WHAG0.26, do Plano Global de A¢do da OMS
sobre Saude dos Trabalhadores 2008-2017 (155), endossa tais documentos e reforca a
relevancia do tema para os lideres dos paises. O Plano afirma que a promocdo da salde e
prevencdo de doencas crdnicas ndo-transmissiveis devem ser ainda mais estimuladas no
ambiente de trabalho, em particular, promovendo a alimentacdo saudavel e a atividade fisica
entre os trabalhadores (154)(155).

Nesse sentido, a Década de Acdo sobre Nutricdo das Nagbes Unidas (2016-2025)
descreve seis areas-chave para a acao politica e, entre elas, encontram-se 0s ambientes seguros
e favoraveis para a nutricdo em todas as idades. Ou seja, 0 ambiente de trabalho é um dos locais,
0S quais incentiva-se 0 compromisso e a a¢do politica para abordar os determinantes sociais e
ambientais da ma nutri¢do (113).

A promocdo de ambientes alimentares saudaveis que proporcionem escolhas
alimentares saudaveis tornou-se um compromisso mundial, conforme proposto pelos 6rgaos
internacionais, sendo uma importante estratégia para a prevencao de excesso de peso, obesidade
e DCNT relacionadas a alimentacéo, alem de representarem uma boa opcao de custo beneficio
para 0s governos e contribuirem para a reducdo de custos dos sistemas de salde.

No Brasil, o Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas N&o-Transmissiveis no Brasil 2011-2022 tem como uma das ac¢des previstas, no eixo
de promoc¢do da saude, a implementacdo de acOes de promocdo da saude no ambiente de
trabalho no setor produtivo, por meio de realizagdo de parcerias para constru¢do de ambientes

saudaveis (28).
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O pais também conta com relevantes documentos que fomentam e respaldam essas
acOes, tais como a Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade, langada em
maio de 2014, e que possui entre um dos seus eixos de acdo a promocgdo de modos de vidas
saudaveis nos ambientes/ territorios, tais como os ambientes de trabalho (47); e o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira (11), que enfatiza a necessidade de politicas publicas e
acOes regulatorias do Estado que tornem o ambiente mais propicio para a adocdo das
recomendacdes para uma alimentacdo saudavel (11).

E indiscutivel que a tendéncia global de excesso de peso e obesidade exige que os
governos vislumbrem novos caminhos para lidar efetivamente com o problema, desde
intervencdes em comunidades, escolas, ambientes de trabalho, entre outros, como politicas
mais amplas, de carater econémico e regulatorio. O cendrio é desafiador e necessita de acdes
sustentaveis que contribuam para apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis, tanto

individualmente como coletivamente.

INICIATIVAS DO GOVERNO BRASILEIRO NOS AMBIENTES DE TRABALHO

No intuito de estimular acbes promotoras de ambientes alimentares saudaveis e
dando continuidade aos compromissos assumidos na Il Conferéncia Internacional de Nutricao
(ICN2), em 2014, e em seus planos nacionais, o governo brasileiro elaborou o Plano de Agdes
de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel no @mbito do Ministério da Saude e outros
ambientes. A proposta teve como objetivo transformar ambientes de trabalho, escola, hospitais,
bem como o proprio Ministério da Satde, em ambientes que favorecam a adogdo de préticas
alimentares mais saudaveis. O plano prop8e uma série de iniciativas, que extrapolam o setor
salde, na tentativa de incentivar um maior escopo de ac¢les que contribuam para o

enfrentamento do excesso de peso e da obesidade no pais (156).
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Em maio de 2016, deu-se inicio ao desenvolvimento do Plano de Acbes de
Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) para ambientes institucionais, no
ambito da Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo, em parceria com a Secretaria de
Assuntos Administrativos e a Coordenacgdo de Atencao a Saude do Servidor, do Ministério da
Saude. Foi formada uma equipe responsavel pela implementacdo das agdes do plano,
representada por tais areas técnicas, e com o apoio da area de comunicacao e de diagramacao
de materiais do Ministério.

Apesar das politicas e acGes desenvolvidas neste sentido, ndo havia nenhuma
medida regulatoria sobre a alimentacdo fornecida/disponibilizada no ambito dos o6rgaos
publicos federais, garantindo que os servicos de alimentacdo que funcionem nas dependéncias
desses Orgaos e/ou as empresas contratadas para fornecimento de refeicGes em eventos sejam
espacos que favorecam praticas alimentares saudaveis por parte dos trabalhadores. A auséncia
de legislacdo ocorre no ambito da protecdo, ou seja, na proibicdo da exposicdo dos
trabalhadores a comercializacdo, publicidade e propaganda de alimentos com altos teores de
acucar, gorduras e sodio; E no ambito da promocdo, cujo objetivo é garantir espacos que
permitam a realizacdo de praticas alimentares mais saudaveis.

Para concretizar essa agenda, foi publicada a Portaria n°® 1.274, de 7 de julho de
2016, que dispbe sobre as acGes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel nos
Ambientes de Trabalho (157), a serem adotadas como referéncia nas a¢fes de promocao da
salde e qualidade de vida no trabalho no ambito do Ministério da Saude e entidades vinculadas
(156). As diretrizes da portaria valem para as empresas contratadas para fornecimento de
refeicOes em eventos realizados e para fornecimento de refei¢cbes dentro das unidades do
Ministério da Saude e das entidades vinculadas. Além disso, ainda determina o estabelecimento

de critérios para a contratacdo de servicos de alimentacdo que funcionem nas dependéncias do
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Ministério e vinculadas (157). Destaca-se que o documento desenvolvido pelas areas técnicas
contou com a consultoria juridica interna para o embasamento do mesmo.

Como subsidio para a portaria, foi langado o “Guia para a elaboracao de refeigdes
saudaveis em eventos”(148), em parceria com o antigo Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e atual Ministério do Desenvolvimento Social e Agricultura (MDSA),
buscando contribuir com a melhoria da qualidade das refeicdes fornecidas no ambito dos
eventos realizados pelos 6rgdos publicos, apresentando orientacBes e recomendagdes que
tornem coffee breaks, almocos, brunchs, lanches, dentre outros, em espacos mais saudaveis.

Paralelamente, outras iniciativas previstas no plano de acdo foram desenvolvidas
para os trabalhadores, conforme quadro abaixo: i) maior divulgacédo e fortalecimento da feira
organica realizada, semanalmente, dentro do edificio do Ministério da Salde em parceria com
uma cooperativa de produtores organicos; ii) desenvolvimento de acBes de Educacdo Alimentar
e Nutricional (EAN) para os trabalhadores do Ministério da Saude das unidades de Brasilia,
tais como, o lancamento de pagina na internet interna com conteudo sobre alimentacdo
saudavel; envio de correio eletrénico a partir da lista de distribuicdo de comunicacao interna do
Ministério da Saude com charges e informacdes sobre salde, além de bate-papos para interacdo
e esclarecimento de dividas sobre promocéo da saude; desenvolvimento de oficinas culinarias
em parceria com o Servico Social da Industria (SESI) — Cozinha Brasil, oficinas de leitura de
rotulos, oficinas sobre o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, entre outras; iii)
desenvolvimento de materiais de Promoc¢do da Alimentacdo Adequada e Saudavel para o
restaurante institucional do MS, localizado em Brasilia, no qual foram confeccionados papeis
de bandeja, prismas para as mesas, banners e quadros, aléem de aplicagdo de materiais de
ambientacdo nos vidros das janelas do restaurante; iv) encontro com a chef Rita Lobo -
apresentadora do programa Cozinha Préatica do canal GNT e do Canal Panelinha - e o professor

da Universidade de Sao Paulo (USP) Carlos Monteiro, doutor em Salde Publica, que participou
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da elaboracéo técnica do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, do Ministério da Saude
(156).

Posteriormente, como resultado do trabalho do Comité Interministerial de
Prevencdo e Controle da Obesidade, que integra a Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN), o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo,
com o apoio técnico do Ministério da Saude e de outros orgaos federais, publicou a Portaria
Normativa N° 7, de 26 de outubro de 2016 (158), que institui as diretrizes de promocédo da
alimentacdo adequada e saudavel nos ambientes de trabalho, a serem adotadas como referéncia
nas acbes de promocdo da salde e qualidade de vida no trabalho dos 6rgdos e entidades
integrantes do Sistema de Pessoal Civil (SIPEC) da Administracdo Federal. O documento foi
inspirado na experiéncia do Ministério da Saude e tem como objetivo contribuir para a
promocdo da salude do servidor publico federal e a reducdo dos indices de absenteismo
decorrentes de agravos relacionados as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT, e dos

seus fatores de risco modificaveis (158).
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Quadro 5 Iniciativas do governo brasileiro para Promocdo da Alimentacdo Adequada e

Saudavel nos locais de trabalho, 2017.

Fatores ambientais | Atores envolvidos

Iniciativas

Oferta de alimentos | Ministério da Saude e Realizacdo de feira organica semanal no edificio
Cooperativa de | do Ministério da Salde.

produtores organicos

Informacéo MS, SESI — Cozinha
Brasil, parceria com a
chef Rita Lobo e o prof.
Carlos Monteiro

Regulagdo CAISAN, MS, MPOG*

Publicacdo de “Guia para a elaboracéo de
refeicOes saudaveis em eventos”;
Desenvolvimento de acdes de Educacgéo
Alimentar e Nutricional (EAN) para os
trabalhadores do Ministério da Saude;
Ambientacdo no Restaurante do MS
(Adesivos, prismas, informativos nas
bandejas e banners);

Realizacdo de encontro com a chef Rita
Lobo e o professor da USP Carlos
Monteiro.

Publicacdo de Portaria n°® 1.274 de 2016,
do MS.

Publicacdo de Portaria n° 7, de 26 de
outubro de 2016, do MPOG™.

*Antigo Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, atual, Ministério do Planejamento,

Desenvolvimento e Gestao.
Fonte: Elaboracéo propria.

DESAFIOS DE ATUACAO NOS AMBIENTES DE TRABALHO

As acdes de PAAS, inseridas no ambiente de trabalho do Ministério da Salde,

ocorreram no restaurante institucional, no prédio sede e nos veiculos de comunicagéo interna

deste. O Ministerio esta localizado no plano piloto de Brasilia, no Distrito Federal, constituindo-

se, na época, de sete secretarias, além do Gabinete do Ministro, Consultoria Juridica, Orgaos

Colegiados e Entidades Vinculadas.

Sobre o desenvolvimento das acdes, todo o planejamento e execucdo foram

discutidos pela equipe responsavel que representava as areas técnicas envolvidas. No entanto,

para 0 maior alcance das acdes destaca-se a necessidade de sensibilizacdo e participacdo de
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outras areas técnicas no processo. Como havia somente uma equipe responsavel pelo
desenvolvimento das ac¢6es, ndo foi possivel realiza-las nas entidades vinculadas do Ministério,
ficando sob responsabilidades destas a implementacdo da portaria. Dessa forma, é importante
discutir o papel fundamental de algumas entidades nessa tematica, como por exemplo, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tem por finalidade institucional
promover a protecdo da salde da populacdo (159). Neste cenario, ressalta-se a lideranca e
atuacdo da area técnica de alimentacdo e nutricdo do Ministério da Saude na conducdo da
agenda de nutrigéo.

Quanto a recepcdo pelos trabalhadores das mudancas previstas na portaria,
verificou-se um movimento de resisténcia e indignacao, apesar de ja serem trabalhadas acdes
de promocé&o da saude e qualidade de vida com esse publico. Entretanto, a literatura aponta que
intervencdes incluindo mudancas ambientais visando comportamentos alimentares, como
aumentar a disponibilidade de alimentos mais saudaveis no local de trabalho, resultaram em
mudancas positivas (160)(152). A eficacia das intervencbes ambientais para influenciar as
escolhas alimentares nos locais de trabalho, portanto, sdo consideradas estratégias promissoras
por atingirem um grande namero de pessoas (145)(148).

Em relacdo ao entorno dos prédios institucionais, ressalta-se que as acdes nao
englobaram a comercializacdo e disponibilidade de alimentos nestes locais, sendo considerado
também um dos fatores determinantes nas escolhas alimentares dos trabalhadores. E
reconhecido que a vizinhanga e 0 meio que esta inserido o local de trabalho podem fornecer
oportunidades importantes para influenciar a alimentacdo saudavel, ja que lanchonetes, fast
foods, restaurantes e mercearias no/ou proximo ao local de trabalho provavelmente serdo
acessadas pelos trabalhadores antes, durante e apds o horario de trabalho (161).

Sobre o monitoramento das acgdes, pontua-se a relevancia de ser incluido em

processos futuros, visando oferecer um feedback aos trabalhadores e estimular outros gestores
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a replicar e ampliar as acdes desenvolvidas. Um elemento importante € a elaboracdo de um
plano de intervencdo coordenado e sistematico para qualquer estratégia realizada no local de
trabalho para promover o consumo de alimentos saudaveis (161).

Essa iniciativa avangcou em um dos ambientes alimentares possiveis das politicas
publicas intervirem: os locais de trabalho. Um dos principais avancos se refere a proibicédo da
venda direta, promoc¢do, publicidade ou propaganda de alimentos ultraprocessados com
guantidades excessivas de acgucar, gordura e sodio prontos para 0 consumo no ambito do
Ministério da Salde e entidades vinculadas (157). A literatura aponta a relevancia de se
realizarem intervencdes multicomponentes, que combinem estratégias dirigidas ao ambiente
com atividades educativas e de motivacdo voltadas aos individuos, assim como a necessidade
do compromisso organizacional e do apoio fornecido para essas iniciativas (149)(144)(161).

Assim, a atuacdo do governo federal para a promocéo da alimentacao saudavel nos
locais de trabalho, por meio da parceria com diferentes 6rgdos, mostra-se como um passo inicial
que permite a construcdo de agendas comuns e serve de exemplo para outras instancias de
governo na institucionalizacdo de tais iniciativas. Porém, diante do cenario de méa nutri¢cdo em
todas as suas formas (excesso de peso ou obesidade, caréncia de micronutrientes, baixo
crescimento, inseguranca alimentar), como apontado por érgdos internacionais (113), ainda é
incipiente as acdes desenvolvidas, sendo necessario a mobilizacdo dos diversos setores
publicos, privados e da sociedade civil para a prevengdo da obesidade.

De fato, sem uma atuagdo mais contundente e integrada da gestdo, pouco se
avancara no desenvolvimento de acOes estratégicas para a promogdo de ambientes alimentares
saudaveis e na implementacdo e cumprimento da normativa estabelecida. Dias et al. apontam
que medidas que visam as transformagdes nos ‘“ambientes obesogénicos”’, como a
regulamentacéo da publicidade de alimentos, podem afetar os interesses comerciais, impondo

desafios politicos e de gestdo a sua operacionalizagéo (162).
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Reforga-se, no entanto, que as futuras intervencdes nos locais de trabalho que visam
mudancas ambientais para permitirem escolhas alimentares mais saudaveis podem se beneficiar
das licdes aprendidas na experiéncia realizada. Identificar os desafios neste percurso, como por
exemplo, promover as mudancas institucionais, integrar os diversos Orgdos, motivar a
participacdo dos trabalhadores e garantir o apoio da gestéo, sdo fundamentais para aprimorar as

estratégias e torna-las sustentaveis.

4.3 TAXACAO, ROTULAGEM E PUBLICIDADE DE ALIMENTOS PARA PREVENCAO
DA OBESIDADE — OVERVIEW DE REVISOES SISTEMATICAS

RESUMO

INTRODUCAO: A prevaléncia de obesidade entre criancas e adultos duplicou
desde 1980 e mostrou um aumento continuo na maioria dos paises. Atualmente, as acdes
regulatérias que promovem ambientes alimentares mais saudaveis encontram-se entre as
medidas eficazes para a proteger a satde e prevenir a obesidade. OBJETIVO: O presente estudo
teve como objetivo sintetizar as evidéncias sobre as a¢des direcionadas a taxacao, regulacéo de
rotulagem e de publicidade de alimentos que tenham efeitos sobre a prevencgéo da obesidade.
METODOS: Realizou-se uma overview, na qual incluiu-se apenas revisdes sistematicas, com
ou sem uma meta-analise. A busca ocorreu durante dezembro de 2016 a maio de 2017, nas
bases de dados eletrénicas Medline (via PubMed); Scopus; Embase; The Cochrane Library;
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram coletadas informagdes sobre objetivo do estudo, a
intervengdo estudada, a estratégia de busca, o numero de estudos incluidos na reviséo
sistematica, os principais achados e as recomendacdes dos autores. RESULTADOS: A revisdo
identificoul.058 artigos, dos quais seis preencheram os critérios de inclusdo e exclusédo
definidos a priori. Dois abordaram ac6es de rotulagem e trés de taxacao e subsidio de alimentos.

Outro artigo abordou os instrumentos de politicas para bebidas agucaradas, ressaltando as agdes
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de marketing e taxacdo. Nao foi encontrada nenhuma reviséo sistematica sobre acGes politicas
para a publicidade. CONCLUSAOQ: Sugere-se que as medidas fiscais, especialmente o0s
impostos sobre bebidas acucaradas e os subsidios para alimentos saudaveis, podem contribuir
para escolhas alimentares mais saudaveis, porém tais mudancas foram observadas com a
aplicacdo de impostos maiores e em populacfes de menor renda.

Palavras-Chave: Taxacdo, Publicidade, Rotulagem, Prevencdo obesidade.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The prevalence of obesity among children and adults has
doubled since 1980 and has shown a steady increase in most countries. Regulatory actions that
promote healthier food environments are currently among the most effective measures to
protect health and prevent obesity. OBJECTIVE: The objective of this study was to synthesize
the evidence on actions aimed at taxation, regulation of labeling and advertising of foods that
have effects on the prevention of obesity. METHOD: An overview was made, which included
only systematic reviews, with or without a meta-analysis. The search occurred during
December 2016 to May 2017, in the electronic databases Medline (via PubMed); Scopus;
Embase; The Cochrane Library; Virtual Health Library (VHL). Data were collected on the
purpose of the study, the intervention studied, the search strategy, the number of studies
included in the systematic review, the main findings and the recommendations of the authors.
RESULTS: The review identified 1,058 articles, of which six met the inclusion and exclusion
criteria defined a priori. Two addressed labeling actions and three of taxation and food subsidy.
Another article addressed policy instruments for sugary drinks, highlighting marketing and
taxation actions. No systematic review was found on political actions for advertising.

CONCLUSION: It is suggested that fiscal measures, especially sugary beverage taxes and
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healthy food subsidies, may contribute to healthier food choices, but such changes have been
observed with the application of higher taxes and lower income populations.

Keywords: Taxation, advertising, labeling, obesity prevention.

INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade entre criancas e adultos duplicou em 73 paises desde
1980 e mostrou um aumento continuo na maioria dos paises, conforme ampla pesquisa sobre
os efeitos do sobrepeso e obesidade em 195 paises, entre os anos 1980 e 2015. Em 2015,
estimou-se que 107,7 milhdes de criancas e 603,7 milhdes de adultos eram obesas no mundo,
sendo a prevaléncia geral de obesidade de 5,0% entre as criancas e de 12,0% entre os adultos.
Um total de 39% das mortes e 37% dos anos de vida ajustados por deficiéncia foram
relacionados ao indice de Massa Corporal (IMC) elevado ((163)).

Tal crescimento vem sendo atribuido a diversos processos biopsicossociais, no qual
ndo apenas o individuo e suas escolhas, mas o “ambiente” (politico, econdémico, social, cultural)
assume um lugar estratégico na analise do problema e nas propostas de intervencgdes (132).

Atualmente, as acles regulatérias que promovem ambientes alimentares mais
saudaveis encontram-se entre as medidas eficazes para a proteger a saude e prevenir a
obesidade, porém, tais resolucGes vdo contra os interesses do setor privado (121)(118)(1). No
entanto, o percurso pelo qual uma proposta de legislagdo passa até ser implementada é longo e
permeado por diversas possibilidades, estando sujeita a diferentes opinides e posicionamentos
politicos e, especialmente, encontra-se em meio a disputas por parte de grupos de interesse
distintos (164).

Da perspectiva alimentar, reconhece-se que as preferéncias alimentares pessoais, as

decisbes de compra e os comportamentos alimentares sdo moldados pelo preco, marketing,
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disponibilidade e acessibilidade, os quais sdo influenciados por politicas e regulamentacdes do
mais alto nivel (20)(23). Estudos apontam que o modo de vida das sociedades modernas
envolve o consumo cada vez maior de alimentos ultraprocessados, energeticamente densos e
ricos em acucares, gorduras e sal em detrimento de alimentos in natura ou minimamente
processados, como frutas, verduras, legumes, cereais, castanhas e nozes, entre outros (11).

Ressalta-se, assim, o0 papel dos governos em assegurar que 0S ambientes
alimentares sejam tdo saudaveis quanto possivel e em encorajar escolhas alimentares saudaveis
pelos cidaddos, melhorando a salde e o bem-estar destes, protegendo o ambiente e reduzindo
as desigualdades (6).

No Brasil, nos Gltimos 15 anos, a obesidade tornou-se objeto de politicas publicas,
sendo o0 Ministério da Satde, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), o principal propositor
de acBes seguindo a tendéncia internacional (132).

Diante do atual cenario, na 2942 Reunido Ordinaria de 2017, o Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS) aprovou trés recomendacOes relacionadas a agenda regulatoria de
alimentacdo e nutricdo, para diferentes 6rgaos da administracdo federal, com o objetivo de inibir
o consumo de alimentos considerados nocivos a saude da populacéo: i) para a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (Anvisa), adotar rotulagem frontal de alimentos; ii) para 0 Ministério da
Fazenda, aumentar a tributacdo de refrigerantes e bebidas acucaradas; iii) para o Ministério da
Educacdo, elaborar legislacdo que disponha sobre a distribuigdo, oferta, comercializacéo,
propaganda, publicidade e promocdo comercial de alimentos, preparagdes e bebidas
ultraprocessadas em escolas publicas e privada (165).

Observando-se, portanto, a lacuna de estudos sobre obesidade que abordem o tema
em uma perspectiva de politicas pablicas (166), principalmente, em relacdo aos efeitos dessas

estratégias de politicas e que sejam voltadas para as medidas regulatdrias, o presente estudo
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teve como objetivo sintetizar as evidéncias sobre as a¢fes direcionadas a taxacao, regulacéo de

rotulagem e de publicidade de alimentos que tenham efeitos sobre a prevencéo da obesidade.

METODOS

Realizou-se uma overview, tendo como foco as acOes direcionadas a taxacéo,
regulacao de rotulagem e de publicidade de alimentos que tenham efeitos sobre a prevencédo da
obesidade. Para fins desta, buscou-se estudos de revisfes sistematicas ou meta-analise que

abordassem os efeitos de tais medidas regulatérias implementadas.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram predefinidos critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 6) para a busca e
selecdo dos estudos. Foram incluidas apenas revisfes sistematicas, com ou sem uma meta-
analise, que analisaram ac@es politicas de rotulagem, publicidade e taxacdo de alimentos que
tenham efeitos sobre a prevencdo da obesidade. As revisdes sistematicas foram consideradas
independentemente da idade e género da populacdo estudada. Foram incluidos estudos
publicados em inglés, espanhol ou portugués.

Foram excluidos outros tipos de estudos, tais como, revisdes narrativas da literatura,
comentarios, analises politicas e/ou econdmicas, e aqueles que abordaram a rotulagem,
publicidade e taxacao sobre outros aspectos, tais como, relacionados ao consumidor, & inddstria,

as criancas ou a seguranca alimentar.
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Quadro 6 Critérios de inclusdo e exclusdo para a pesquisa e selecdo dos estudos.

Critérios inclusdo Critérios de excluséo

Populacao Populacao geral -

Intervengéo AcOes politicas de rotulagem, Ac0Ges de rotulagem, publicidade e/ou
publicidade efou taxacdo de taxacdo de alcool, tabaco ou alimentos
alimentos. especificos (geneticamente

modificados, alergénicos,
transgénicos).

Comparacao - -

Desfechos Prevencdo da obesidade. Prevencdo de outros agravos,

(Outcomes) tratamento da obesidade ou promocao

de atividade fisica.
Tipo de estudo  Revisdo sistematica e meta- Revisdo narrativa e outros estudos de
analise. sintese.
Fonte: Elaboracdo propria.

Busca na literatura

Para aprofundamento do tema e conhecimento da literatura disponivel realizou-se,
inicialmente, uma busca exploratoria. Posteriormente, realizou-se uma busca estruturada,
durante o periodo de dezembro de 2016 a maio de 2017, nas seguintes bases de dados
eletronicas: Medline (via PubMed); Scopus; Embase; The Cochrane Library; Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). A revisdo contou com o apoio de uma bibliotecaria na construcdo de uma
estratégia de busca para cada base de dados eletrénica pesquisada. As referéncias bibliograficas
dos estudos selecionados também foram analisadas para a identificacdo de artigos adicionais

relevantes. A descrigdo completa dos estudos incluidos encontra-se no Apéndice B.

Selecéo dos estudos

Apbs a leitura de titulos e resumos das revisdes identificadas, os artigos foram

selecionados por meio do gerenciador de referéncias EndNote. N&o foi utilizada restrigéo por
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data ou status de publicacdo. Posteriormente, foram revisados os textos completos dos artigos
selecionados e avaliados a qualidade metodoldgica destes, utilizando o instrumento AMSTAR
(A MeaSurement Tool to Assess Reviews) (167). Os textos completos que ndo preencheram os
critérios de inclusao definidos a priori foram excluidos. Nao houve um segundo revisor pareado

e nem registro do protocolo de revisdo em plataforma especifica.

Extracéo de dados

A extracdo de dados foi realizada utilizando-se a estrutura proposta pela The
Cochrane Collaboration (168) para a extracdo das informacGes dos estudos considerados
elegiveis. Foram coletadas informacdes sobre objetivo do estudo, a intervencdo estudada, a
estratégia de busca, o nimero de estudos incluidos na revisdo sistematica (total e em paises de
média e alta renda), os principais achados e as recomendacdes dos autores. A analise teve como
foco a descricdo narrativa das iniciativas e acfes apresentadas nas revisdes selecionadas, nao
sendo possivel realizar medidas sumarias em meta-analises. Esclarece-se que ndo houve um

segundo revisor pareado.

Resultados

A revisdo identificou inicialmente 1.058 artigos, dos quais dezoito foram elegiveis
para leitura completa e seis destes preencheram os critérios de inclusdo e exclusao definidos a
priori. No total, dois abordaram ac¢Ges de rotulagem e trés de taxacao e subsidio de alimentos.
Outro artigo abordou os instrumentos de politicas para bebidas agucaradas, ressaltando as agdes
de marketing e taxagdo. N&o foi encontrada nenhuma revisao sistematica sobre acdes politicas

para a publicidade. Os artigos foram publicados entre 2010 e 2015, mostrando a lacuna
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existente na publicacdo dessas evidéncias e como a implementacdo dessas aces ainda é

recente. Os procedimentos de busca encontram-se no fluxograma da Figura 2.



Identificagdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos
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Figura 2 Fluxograma do procedimento de selecdo sistematica da reviséo.

Estudos identificados pela busca nas bases de dados eletronicas
(n =1058)
PubMed n= 384
Scopus n= 35
Embase n= 497
The Cochrane Library n=30
BVS n=112

A 4

Estudos apds remogéo de duplicidade (n=969)

A 4

Estudos triados (n= 969)

\ 4

Artigos com texto completo

\ 4

Estudos excluidos apos titulos
e resumos triados (n= 951)

avaliados quanto a sua
elegibilidade (n=18)

A 4

Revisdes sistematicas incluidas
(n= 6)

Fonte: Elaboracéo propria.

Artigos com texto completo
excluidos com razdes (n= 12)
Interveng&o fora do escopo do

estudo (n=7)

Desfecho fora do escopo do

estudo (n=5)

As razdes para excluir os 12 textos completos que restaram se refere a intervencao
fora do escopo do estudo (n=7), como a influéncia da industria, o entendimento do consumidor,

pesquisa de alimentos especificos e desfecho fora do escopo do estudo (n=5).
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Sobre a autoria das revisfes incluidas, houve uma variacao das instituicdes de
filiacdo dos pesquisadores, entre elas, da Universidade de Sidnei e de Deakin, na Australia; de
Columbia, de Harvard, e de Illinois, nos Estados Unidos; de Alicante, de Miguel Hernandez e
de Cardenal Herrera, na Espanha; do Instituto Nacional de Saude Publica, no México e do
Instituto Nacional de Nutricdo e Seguranca Alimentar da China, sendo que trés artigos tiveram
a participacdo da Universidade de Sidnei.

Quanto ao periodo de busca realizado pelos estudos nas bases de dados eletronicas,
um deles incluiu desde a primeira data disponivel, em 1976, e 0 mais recente o fez até o més de
fevereiro de 2013.

Quanto a avaliacdo metodoldgica, os resultados da avaliagdo critica usando
AMSTAR sdo apresentados na Tabela 4. A qualidade das revis@es incluidas foi avaliada com
uma pontuacdo média de 5.5. Todos estudos realizaram uma busca bibliografica abrangente,
porém apenas trés (169)(170)(171) avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos primarios
incluidos. Testes estatisticos sobre a probabilidade de viés de publicacdo foram realizados
somente em uma revisdo (172). Todas as revisdes encontradas foram utilizadas na descricao
dos resultados, independente do escore de avaliacdo, tendo em vista 0 numero de estudos que
atenderam aos critérios de incluséo.

Tabela 4 Visdo geral da avaliacao da qualidade usando AMSTAR.

Referéncia Score AMSTAR

Sebastian-Ponce, Miren ltxaso; Wanden-Berghe, Carmina; Sanz-Valero, Javier, 2011 | 3/11
(173)

Moise, Nathalie; Cifuentes, Enrique; Orozco, Emanuel; Willett, Walter, 2011 (169) 4/11
Powell, L M; Chriqui, J F; Khan, T; Wada, R 5/11
Chaloupka, F J, 2013 (174)

Thow, Anne Marie; Downs, Shauna; Jan, Stephen, 2014 (170) 6/11

Thow, Anne Marie; Jan, Stephen; Leeder, Stephen; Swinburn, Boyd, 2010 (171) 7/11
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L. Huang N. Li F.Barzi G. Ma H. Trevena E. Dunford M.-A. Land B. Neal, 2015 | 8/11
(175)
Fonte: Elaboracéo propria.

Ressalta-se que trés estudos abordaram acdes especificas dos paises: China, México
e EUA (175)(169)(176). Interessante notar que, no geral, os estudos avaliam as a¢oes de taxacao
junto com os subsidios de alimentos, caracterizando as principais politicas fiscais

recomendadas. O Quadro 7 resume as caracteristicas e os resultados dos artigos incluidos.



Quadro 7 Resumo das caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas.

Referéncia

Intervencgéo estudada

N° de estudos da RS
(incluidos e em paises de
média e alta renda)

Estratégia de busca
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Recomendacoes

Moise, Nathalie; Cifuentes,
Enrique; Orozco, Emanuel;
Willett, Walter, 2011 (169)

Powell, L M; Chriqui, J F;
Khan, T; Wada, R
Chaloupka, F J, 2013 (174)

Sebastian-Ponce, Miren
Itxaso; Wanden-Berghe,
Carmina; Sanz-Valero,
Javier, 2011 (173)

Instrumentos de politica
que abordaram
especificamente o consumo
de bebidas agucaradas para
criangas e regulamentos e
intervencdes publicas
mencionadas.

Politicas fiscais (taxacdo e
subsidio)

Rotulagem

Periodo da busca: 2010.
Bases de dados: PubMed,
Organizagdo das Nagdes
Unidas para Agricultura e
Alimentagdo (FAO),
Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Organizagao
Pan-Americana da Salde
(OPAS), Fundo das NacGes
Unidas para a Infancia
(UNICEF), Ministério da
Saude do México (MoH),
Ministério da Educagdo do
Meéxico (MoE), Mexican
Legal Code.

Idioma: Inglés e espanhol.

12 instrumentos de politica
internacional

11 instrumentos de politica
do México

Periodo da busca: janeiro
de 2007 a marco de 2012.
Base de dados: Medline,
PubMed, Econlit, PAIS.
Idioma: Inglés.

21 artigos relacionados ao
efeito dos precos no
consumo e 20 relacionados
ao efeito dos precos no
peso corporal.

(Estados Unidos)

Periodo da busca: primeira 14
data disponivel até 13 artigos de paises de
out/2009. média e alta renda
Bases de dados: Medlars

Online International

Literature (MEDLINE), via

PubMed; EMBASE; Web

of Knowledge, Institute for

Scientific Information

(IS1); The Cochrane

Library Plus; Food Science

and Technology Abstracts

(FSTA); Latin American

and Caribbean Heath

Sciences Literature

(LILACS); The

Cumulative Index to

Nursing and Allied

Health Literature

(CINAHL).

Idioma: Sem restricéo.

As politicas publicas
devem focar nas praticas
de marketing e na
tributacéo, sendo o
ambiente escolar um alvo
promissor para a politica.

Futuros estudos sobre
demanda devem evitar o
agrupamento de bebidas
acucaradas e nao
acucaradas na mesma
categoria. S0 necessarias
pesquisas adicionais para
avaliar a elasticidade dos
precos da demanda por
bebidas agucaradas; para
vincular os pregos do
refrigerante e das bebidas
acucaradas aos resultados
de peso corporal; uso de
dados de nivel individual
para mostrar os efeitos
diferenciais em vérias
populacdes.

Né&o foram feitas.



L. Huang N. Li F. Barzi
G. Ma H. Trevena E.
Dunford M.-A. Land B.
Neal, 2015 (175)

Thow, Anne Marie;
Downs, Shauna; Jan,
Stephen, 2014 (170)

Thow, Anne Marie; Jan,
Stephen; Leeder, Stephen;
Swinburn, Boyd, 2010
(171)

Rotulagem

Taxacdo e subsidio

Politica fiscal (taxagdo e
subsidio)

Fonte: Elaboragéo propria.

Periodo da busca:
Fevereiro a novembro de
2013.

Bases de dados:
MEDLINE (via Ovid de
1950 a maio de 2013);
PREMEDLINE; EMBASE
(todos os anos); The China
National Knowledge
Infrastructure (CNKI) (de
1982 a maio de 2013),
Google e Baidu.

Idioma: Inglés e chinés.
Periodo da busca: janeiro
de 2009 e marcgo de 2012
Bases de dados:
MEDLINE; Web of
Knowledge; EconolLit;
Business Source Premier
academic; Google Scholar.
Idioma: Inglés.

Periodo da busca: 2000 a
2009

Bases de dados: Medline;
ProQuest; Business Source
Premier academic;

Google Scholar.

Idioma: Inglés.

24

15

38
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Realizagdo de pesquisas
em série para permitir o
acompanhamento pelo
governo do programa de
rotulagem, além de
contribuir para o acesso da
informac&o nutricional ao
consumidor.

S0 necessarios mais
estudos de intervencéo,
bem como estudos de
implementacéo de
impostos e subsidios reais
para compreender melhor o
efeito das intervencdes
fiscais sobre o
comportamento do
consumidor, incluindo
potenciais efeitos
diferenciais. Sugere-se o
efeito da tributacdo em
conjunto com outras
intervencdes, o efeito da
varia¢do da marca e a
resposta da industria a
tributacéo.

Pesquisas adicionais sdo
recomendadas em quatro
areas: 1. documentar as
respostas reais dos precos e
dos consumidores as
mudangas na tributagdo dos
alimentos; 2. examinar as
mudangas em toda a dieta,
resultantes de mudangas de
precos, em vez de um
Gnico alimento; 3.
Pesquisar as respostas dos
consumidores as taxas de
alimentos em paises em
desenvolvimento, onde 0s
efeitos da populagédo
diferencial podem ser
maiores; 4. Examinar a
implementacéo e os custos
administrativos.
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Taxagao

Dois estudos abordaram a taxacdo de bebidas acucaradas (169)(176). Embora
tenham identificado um grande nimero de instrumentos de politicas internacionais relacionados
a obesidade, Moise e colaboradores (169) observaram lacunas significativas no quadro legal do
México sobre o consumo de bebidas acucaradas para criangas, sugerindo uma maior atencao
das politicas na restricdo do marketing e na taxacdo, além de enfatizarem a escola como o
principal lécus de acdo. Apenas esse estudo utilizou entrevistas com informantes chaves e
mostrou que os obstaculos politico e de implementacdo podem inibir as acGes em relacao as
bebidas acucaradas (169).

Powell e colaboradores (176) verificaram a elasticidade-preco da demanda por
bebidas acucaradas, incluindo trés subcategorias (refrigerantes gaseificados ndo-dietéticos,
bebidas esportivas e bebidas de frutas), com base na ingestdo calérica de individuos maiores de
dois anos. A elasticidade de precos é uma métrica comum definida como a variacdo percentual
na quantidade demandada de um bem, diante da variacdao de 1% no préprio preco do bem. Os
autores apontam que a elasticidade-preco global estimada da demanda para bebidas acucaradas
foi de -1,21, ou seja, tal estimativa média implica que um imposto que eleva o pre¢co em 20%
reduziria o consumo geral de bebidas agcucaradas em 24%. Também apontam que as mudancas
nos precos relativos de alimentos e bebidas podem alterar significativamente os padrdes de
consumo e ter impactos no peso da populagdo. Além disso, a tributacdo de opgdes menos
saudaveis gera receitas que podem ser usadas para melhorar a alimentacéo, incluindo subsidios
para alimentos e bebidas mais saudaveis, e aumentar a atividade, contribuindo para reduzir a
obesidade (176). O estudo também mostrou os efeitos dos precos sobre o consumo de fast food,

sugerindo que um imposto que elevou o preco em 20% reduziria 0 consumo em cerca de 10%,
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apesar do menor numero de evidéncias. Houve evidéncias bastante consistentes sugerindo que
0s precos mais altos de fast food reduziriam o peso corporal entre os adolescentes (176).

Uma das revisdes sobre politicas fiscais apontou que estudos sobre a taxacao de
refrigerantes foram os mais comuns (171). Esta também indicou que a taxacdo e o subsidio de
alimentos podem influenciar o consumo nos paises de alta renda, ja que os estudos incluidos
foram de paises como Dinamarca, Estados Unidos, Reino Unido, Franca, entre outros. De
qualquer forma, os achados apoiam as recomendacdes atuais de que a taxacao e o subsidio de
alimentos devem ser incluidos como parte de uma estratégia mais ampla de prevencdo da
obesidade (171).

Thow e colaboradores (170) avaliaram quatro tipos de politicas fiscais, entre elas,
impostos sobre bebidas acucaradas, impostos baseados em gordura e calorias, impostos
baseados em perfis de nutrientes e subsidios para alimentos saudaveis. Os estudos analisados
indicaram que as medidas fiscais podem ser eficazes na promocdo de mudancas saudaveis na
alimentacdo, sendo que os impostos e subsidios de refrigerantes parecem mais efetivos na
inducdo de mudancas de consumo, com fortes evidéncias de estudos de modelagem robustos e
um ensaio clinico randomizado. Em contrapartida, os impostos sobre gordura, agucar e sal
podem ser aplicados aos alimentos saudaveis como aos ndo saudaveis; podendo ter efeitos ndo

intencionais sobre o consumo de outros nutrientes (170).

Rotulagem

Sobre a rotulagem de alimentos, foram encontradas duas revisdes voltadas para essa
acdo. Uma das revisdes mostrou que a tematica da rotulagem esta em pleno vigor em paises de
alta renda, com 2 dos 3 artigos publicados nos ultimos 5 anos (173). Sebastian-Ponce et al

evidenciaram o efeito positivo da rotulagem de alimentos no consumo final. Também
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ressaltaram o efeito a longo prazo das intervencGes estudadas, sendo importante o
acompanhamento e monitoramento das mesmas. Interessante notar a variedade de locais
observados nos estudos, tais como colégio, universidade, servico de alimentacdo do Exercito,
cafeterias, fast foods e escolas (173).

Ja a revisdo de Huang e colaboradores (175) apontou o impacto limitado de um
codigo voluntario de rotulagem de alimentos, lancado em 2007 na China. Apesar da notificacdo
de alguns nutrientes ter aumentado, ndo houve evidéncia de que o codigo tenha aumentado a
prevaléncia geral de rotulagem nutricional. Os autores destacam, entretanto, que provavelmente
0 cumprimento generalizado seja alcancado somente com a implementacdo de um processo de
execucdo com sancdes significativas para o seu ndo cumprimento. Reconhece-se que c6digos
voluntarios demonstram ter capacidade limitada na mudanca de praticas da industria de
alimentos e bebidas. Além disso, os autores sugerem que um sistema de rotulagem de alimentos
interpretativo, na parte frontal do pacote, oferece um suporte melhor aos consumidores, sendo

um fator importante a ser considerado pelos reguladores na China (175).

Publicidade

Em relacdo as acdes sobre publicidade de alimentos, ndo foram identificadas ac6es

politicas que tenham efeitos sobre a prevengdo da obesidade.

Discussao

A escassez de revisOes sistematicas sobre as acdes politicas direcionadas a taxacao,

rotulagem e publicidade de alimentos identificados neste overview reforca a evidéncia que se

trata de um campo em expansdo para a formulagdo de politicas. A maioria dos estudos sdo
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oriundos de paises de alta renda, com apenas duas publicacdes brasileiras incluidas nas revisoes
selecionadas neste estudo (170)(173). Apenas uma revisao avaliou, de fato, a implementacao
de uma acéo politica, que foi o caso do codigo voluntario de rotulagem na China (175).

Uma meta-revisao realizada pela OMS (177) encontrou 11 revisdes sistematicas
recentes sobre a eficacia das intervencdes das politicas fiscais para melhorar as dietas e prevenir
as doencas cronicas nao transmissiveis. O documento concluiu que 0s impostos e o0s subsidios
mostraram-se eficazes para alterar o consumo e a compra de alimentos alvo, sendo observado
efeitos mais fortes e consistentes para os impostos de bebidas acucaradas e subsidios de frutas
e vegetais, corroborando com os achados deste overview. O maior impacto foi verificado em
populacdes mais jovens de baixa renda e populac@es com maior risco de obesidade (177). Por
outro lado, um documento de referéncia técnica da OPAS mostrou que gquase ndo existiam
medidas de tributacdo de bebidas acucaradas e alimentos ndo saudaveis nas Américas; além
disso, nédo foi descrito subsidios para os alimentos saudaveis nessa regido (121).

Os resultados encontrados nas revisdes reforcam a importancia das acdes de
rotulagem e taxacdo de alimentos para a promocdo de escolhas alimentares saudaveis e a
necessidade de mais estudos sobre a tematica. Observou-se a fragilidade dos estudos de
modelagem encontrados (176)(171).

Dentre as barreiras apontadas nas revisdes para a implementacdo dessas acOes
encontram-se a confiabilidade nas informacGes do rotulo (173); o prolongado processo de
adogdo de politicas, as agendas concorrentes e a oposi¢do, principalmente da industria (169) e
a capacidade limitada de cddigos voluntarios para mudar as praticas das industrias de alimentos
e bebidas (175); ressaltando a necessidade de investimento na capacidade de regulacdo dos
governos.

Segundo as revisOes, para a rotulagem sugere-se um sistema de rotulagem de

alimentos interpretativo frontal, para orientar melhor as escolhas dos consumidores (175). Essa
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ja é uma realidade, por exemplo, em paises como Chile, Equador e México, que recentemente
implementaram o sistema de rotulagem frontal como estratégia de satde publica (120). De
acordo com as analises do Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) (120),
recomenda-se 0 uso de uma rotulagem frontal simples e consistente com critérios claros de
regulacao de todos os componentes da embalagem. Segundo esse 6rgéo, o sistema de rotulagem
deve ser desenvolvido e baseado em evidéncia cientifica sem conflitos de interesses,
acompanhado por campanha educativa que garanta sua sustentabilidade (120).

Uma das revisdes sobre rotulagem apontou um estudo brasileiro, no qual mostra
altos indices de falta de confiabilidade nas informacdes de rétulos de alimentos dirigidos a
criancas e adolescentes. Reconhece-se que as tentativas para alcancar um “consumidor
informado”, que faca escolhas mais saudaveis ndo tiveram um sucesso demonstravel e, dessa
forma, estdo sendo criadas instituicbes como o Grupo de Trabalho de Obesidade (OWG),
endossado pela Associacao Internacional para o Estudo da Obesidade (IASO), que investiga o
comportamento do consumidor e busca novas abordagens para promover alternativas saudaveis
(173).

Sobre a taxacdo de bebidas acucaradas, verifica-se que a interferéncia do setor
privado no processo de formulacdo de politicas e os conflitos de interesse gerados nesta arena
sdo visiveis. Por exemplo, no México, um dos mais fortes representantes da industria de bebidas
acucaradas ameacou a possibilidade de retirar sua sede para fora do pais (169). Como aponta
Gomes (178), a existéncia de conflitos de interesse no campo da alimentacdo e nutrigdo tem se
intensificado e sido bastante documentada na Gltima década, tanto em relacdo & producdo e a
divulgacdo de conhecimento como na formulagéo e na gestdo de politicas.

A OMS ressalta que para proteger a implementagéo das politicas de satde publica
para a prevencdo e controle das DCNT contra a interferéncia de conflitos de interesses séo

necessarias uma legislacdo abrangente e a aplicacao de leis e regulamentagdes nacionais (53).
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Como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira aponta, muitas vezes, a remoc¢do dos
obstaculos para uma alimentacdo adequada e saudavel exigira politicas publicas e acbes
regulatérias de Estado que tornem o ambiente mais propicio para a adogdo das recomendacdes
(12). Este conhecimento, portanto, se mostra de grande importancia para apoiar e direcionar o
processo de decisao das politicas de enfrentamento da obesidade no pais.

Os informantes de diversos setores entrevistados na referida revisdo nao
consideravam a tributacdo uma medida viavel no México (169). A pesquisa elaborada em 2010
e publicada em 2011 (169), antecede a experiéncia pioneira na América Latina de taxacdo de
bebidas agucaradas (179). Em janeiro de 2014, o Poder Legislativo do México implementou
dois impostos: i) um imposto especial de 1 peso por litro em qualquer bebida nao alcodlica com
adicdo de acucar (em po, concentrada ou pronta para beber), pago pelo produtor e representando
cerca de um aumento de 10% no preco médio; e ii) um imposto de 8% sobre o preco de compra
de uma lista de alimentos energéticos ndo essenciais (lanches, produtos de confeitaria,
chocolate e outros produtos derivados do cacau, pudins, flans, sorvetes, doces, manteiga de
amendoim), contendo 275 calorias por 100 gramas ou mais, pago pelo produtor ou pelo
revendedor (179)(177). Os estudos apontaram o declinio do consumo de bebidas agucaradas no
México, apds a implementacdo do imposto; diminuicdo das vendas, durante o ano de 2014, da
principal marca de refrigerantes no pais; e menor consumo de bebidas acucaradas e
reconhecimento dos danos causados por estas relatado por mais da metade da populacéo
(179)(180), além da forte recomendagdo da OMS aos Estados Membros para a implementacdo
regulatdrias e fiscais como desenvolvida no México (181).

Nos Estados Unidos, uma das revisGes mostrou situacdo diferente. Ndo ha
jurisdicBes no pais que aplicam impostos consideraveis (ou seja, na ordem de 20%, como
proposto) para bebidas acucaradas ou fast food, além dos subsidios de frutas e vegetais frescos

serem muitas vezes limitados. Os subsidios disponiveis para alimentos, geralmente, ndo foram
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projetados visando a mudanca nos padrdes de consumo, mas para reduzir a inseguranca
alimentar de individuos e familias de baixa renda. Destaca-se, que alguns estados e cidades
aplicam impostos relativamente pequenos a taxas variaveis (176). O estudo revela que taxar o
consumo de fast food € mais desafiador do que uma categoria especifica de bebidas, pois muitos
restaurantes de fast food vendem uma variedade de itens de alimentos e bebidas, incluindo
opcdes saudaveis (por exemplo, saladas e agua engarrafada) e ndo saudaveis, ricas em gorduras,
acucares e calorias (176).

A Organizacdo Pan-Americana de Salde, em documento sobre alimentos
ultraprocessados e bebidas na América Latina, afirma que as politicas fiscais devem visar elevar
0s impostos sobre alimentos ultraprocessados e restringir sua disponibilidade nos pontos de
venda, usando a regulamentacéo estatutaria para proibir a comercializacdo destes para criangas
e adolescentes e restringir o marketing nos espacos publicos. Para isso, as medidas regulatorias
precisam ser monitoradas, revisadas e fortalecidas, como feito para produtos de tabaco e
bebidas alcodlicas (182).

Muitas vezes, os alimentos ultraprocessados nao sdo consumidos apenas pela
populacdo daquele pais, enfatizando o relevante papel dos paises no comércio internacional
(175). Por isso, torna-se cada vez mais importante o estabelecimento de acordos internacionais
e a atuacdo de organizacges internacionais, tais como, a Organizacdo das Nac¢des Unidas, a
Organizacdo Mundial da Saude, a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura (FAO), entre outras, no fomento de metas e interlocugdo entre os paises para
implementacdo dessas acOes. Especialistas reconhecem que os acordos internacionais de
comeércio e investimento tém disposicGes para permitir a protecdo da salde humana, e 0s
Estados Membros devem procurar manter ou fortalecer essas disposicOes, a fim de assegurar

sua capacidade de enfrentar as DCNT e outros riscos a saude (121).
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Uma das questbes a aprofundar refere-se aos aspectos administrativos da
implementacdo da politica. Os custos administrativos envolvidos e 0 uso da receita em
programas de saude sdo fatores criticos para garantir a aceitacdo politica de um imposto (171).
Os custos de implementacdo envolvem principalmente a fiscalizacdo do cumprimento das
normas, enquanto algumas delas, como a tributacéo de produtos néo saudaveis, podem até gerar
receitas consideraveis (121).

Uma das revisbes sobre politicas fiscais enfatiza que o crescente interesse nessas
medidas refletiu-se no aumento do nimero de estudos nos ultimos anos, melhorando a base de
evidéncias em termos de quantidade e qualidade e contribuindo para entender o impacto
potencial das intervencdes fiscais. No entanto, ainda encontra-se longe de ser conclusiva e
continua dependente de evidéncias de estudos de modelagem, em detrimento dos empiricos
(170).

Esse overview possui limitacGes metodoldgicas, tais como, a escassez de estudos
de revisdo sistematica sobre os efeitos das acdes politicas de rotulagem, publicidade e taxacéo
de alimentos sobre a prevencdo da obesidade. Muitas dessas iniciativas encontram-se
reportadas em relatdrios de organizacdes internacionais. Possivelmente, uma busca mais ampla
em outras bases de dados eletrénicas, que concentrem estudos de politicas informadas por
evidéncias, e em literatura cinzenta poderia permitir a identificacdo de mais estudos.

Outra limitacdo diz respeito a atualidade do tema. Dessa forma, ainda é incipiente
a sistematizacdo das acbes em evidéncias que contribuam para informar a formulagdo de
politicas, encontrando-se mais facilmente estudos primarios sobre o tema. Além disso, muitos
dos estudos abordam o assunto sobre a perspectiva biolégica e/ou econémica ou avaliam o

impacto de medidas especificas, que ndo incluem agdes politicas efetivas.
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CONCLUSAO

Este estudo sugere que as medidas fiscais, especialmente os impostos sobre bebidas
acucaradas e os subsidios para alimentos saudaveis, podem contribuir para escolhas alimentares
mais saudaveis, porém tais mudancas foram observadas com a aplicacdo de impostos maiores
e em populacdes de menor renda. Destaca-se, no entanto, as diferencas entre os estudos e que
apenas um avaliou uma intervencdo voluntaria implementada.

Para aprofundar as evidéncias disponiveis sdo necessarios estudos de
implementacao de medidas fiscais, da regulacdo da publicidade e da rotulagem de alimentos no
sentido de compreender o impacto dessas aces sobre 0 comportamento da populacdo e como
extrapolar para realidades como a do Brasil.

Apesar das limita¢es, tais como, a escassez de estudos de revisao sistematica sobre
0 assunto e a auséncia de buscas em bases de dados eletrdnicas que concentrem estudos de
politicas informadas por evidéncias, os resultados podem auxiliar nas discussdes de gestores
sobre as intervengdes estudadas e as evidéncias atuais. A sistematizacdo sobre as estratégias
implementadas e a forma de como envolver os gestores, sociedade civil e setor privado pode
apoiar no enfrentamento dos problemas e das solucdes para as politicas de alimentacdo e
nutricdo direcionadas ao ambiente alimentar.

Ainda, as lacunas encontradas, como a auséncia de revisdes que abordassem agdes
direcionadas a publicidade, contribuem para potenciais questdes de pesquisa a serem
investigadas referentes as medidas regulatdrias que vem sendo implementadas e quais os efeitos
sobre as escolhas alimentares e as respostas da industria a essas a¢des. Trata-se de um relevante
achado para direcionar pesquisas futuras, buscando evidéncias sobre intervengdes reais e

informando a formulagéo de politicas publicas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como implicacdes para a prética, verifica-se que ainda séo recentes as pactuacoes
de politicas e estratégias mais amplas e de cooperacdo entre 0s paises, para a prevencdo da
obesidade. Cabe destacar o papel fundamental da gestdo publica na implementacao de politicas
efetivas que ultrapassem o setor salde, sendo necessaria a articulacdo de acdes de diferentes
naturezas e a mobilizacdo da sociedade civil e do setor privado para a promocdo e protecdo da
salde. Frente ao cenario epidemioldgico atual, torna-se emergente investir no fortalecimento
dessa agenda e no alcance das metas previstas e acordadas pelo governo brasileiro.

O conhecimento sobre a iniciativa brasileira, portanto, contribui para a discussdo
sobre politicas que promovam melhores escolhas alimentares e pode provocar uma mudanga
em outros niveis de gestdo, estimulando experiéncias locais neste sentido. Em um espaco de
grandes disputas e conflitos de interesse, envolvendo os setores publicos e privados, tal
iniciativa mostra que € possivel iniciar uma transformacdo nos ambientes em que vivemos e
quebrar o atual ciclo de consumo de alimentos ultraprocessados.

Por outro lado, as implicagdes para a pesquisa demonstram a importancia de se
informar as evidéncias disponiveis para a melhor formulacdo de politicas e direcionamento de
pesquisas futuras. De fato, as institui¢des académicas possuem papel fundamental na produgéo
de evidéncias como no compartilnamento de experiéncias, além de representar um importante
ator no dialogo com a sociedade civil.

Apesar das fragilidades encontradas, acredita-se que a pesquisa possa auxiliar nas
discussbes sobre a temaética, apontando os grandes desafios para a promocdo de uma
alimentacdo adequada e saudavel e a necessidade de se empregar ferramentas econémicas e
regulatérias de governo para alcangar os compromissos globais assumidos na prevencao da

obesidade.
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APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA DA OVERVIEW DE REVISOES

SISTEMATICAS

BASE

ESTRATEGIA

RESULTADO

PubMed

("food labeling"[MeSH Terms] OR "food labeling"[Title/Abstract] OR "product labeling"[Title/Abstract] OR "food
product labelling"[Title/Abstract] OR "nutrition labeling"[Title/Abstract] OR "package inserts"[Title/Abstract] OR
"product labeling"[MeSH Terms] OR "Food Marketing"[Title/Abstract] OR "food promotion"[Title/Abstract] OR
"Food Publicity"[Title/Abstract] OR "food advertising"[Title/Abstract] OR "Taxes"[Title/Abstract] OR
Tax[Title/Abstract] OR "taxes"[MeSH Terms] OR "taxation"[Title/Abstract] AND "food tax"[Title/Abstract] OR "food
taxa"[Title/Abstract] OR "food taxes"[Title/Abstract] OR '"beverage tax"[Title/Abstract] OR '"beverage
taxation"[Title/Abstract] OR "beverage taxes"[Title/Abstract]) OR ((("public policy"[Title/Abstract] OR "public
policy"[MeSH Terms]) AND (("environment"[MeSH Terms] OR "environment"[Title/Abstract]) OR
"environments"[Title/Abstract])) AND CCCeceeecccc(food labeling"[MeSH Terms] OR "food
labeling"[Title/Abstract]) OR "product labelling"[Title/Abstract]) OR "product labeling"[MeSH Terms]) OR
"nutrition labeling"[Title/Abstract]) OR "package inserts"[Title/Abstract]) OR "food marketing"[Title/Abstract]) OR
("food promotion"[Title/Abstract] OR "food promotions"[Title/Abstract])) OR "food publicity"[Title/Abstract]) OR
"food advertising"[Title/Abstract]) OR "taxes"[MeSH Terms]) OR "taxes"[Title/Abstract]) OR "tax"[Title/Abstract])
OR "taxation"[Title/Abstract]) OR "institutional taxes"[Title/Abstract]) OR ("food tax"[Title/Abstract] OR "food
taxa"[Title/Abstract] OR "food taxes"[Title/Abstract])) OR ("beverage tax"[Title/Abstract] OR "beverage
taxation"[Title/Abstract] OR "beverage taxes"[Title/Abstract])))

384

Scopus

((TITLE ( "package inserts" OR "food product labelling" OR "nutrition labeling" OR "food marketing" OR "food
promotion"” OR "food publicity" OR "food advertising" OR "food tax" OR "food taxa" OR "food taxes" OR
"beverage tax" OR "beverage taxation" OR "beverage taxes" OR tax OR taxation OR taxes OR "food packaging"
))) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "public policy" )) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "environment" OR "environments" ) )

35

BVS

ti:("food publicity" OR "food marketing" OR "food taxtation" OR "food tax" OR "beverage taxation" OR "food
promotion" OR "package inserts" OR "food labeling" OR "nutrition labeling" OR "package inserts" OR "food
promotion" OR "food marketing" OR "food advertising") and tw:(policy)

112

Cochran
e

""food publicity" OR "food marketing" OR "food taxtation" OR "food tax" OR "beverage taxation" OR "food
promotion" OR "package inserts" OR "food labeling" OR "nutrition labeling" OR "package inserts" OR "food
promotion" OR "food marketing" OR "food advertising" in Title, Abstract, Keywords and (policy OR "public policy")
in Trials'

30

Embase

'environment'/exp OR 'environments':au AND 'public policy'/exp AND 'food packaging':ab,ti OR 'food
packaging'/exp OR 'food product labelling':ab,ti OR 'food product labelling' OR 'nutrition labeling':ab,ti OR 'food
marketing':ab,ti OR 'food marketing'/exp OR 'food promotion':ab,ti OR 'beverage taxation'ab,ti OR 'food
publicity':ab,ti OR 'food advertising':ab,ti OR 'food tax':ab,ti OR 'food taxa':ab,ti OR 'food taxes':ab,ti OR 'beverage
tax':ab,ti OR 'beverage taxes':ab,ti

497

TOTAL

1058

Fonte: Elaboracéo propria.
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APENDICE B - CARACTERISTICAS DAS REVISOES SISTEMATICAS INCLUIDAS

Objetivo do estudo

Intervencgéo estudada

Estratégia de busca

N° de estudos
da RS
(incluidos e em
paises de média
e alta renda)

Principais achados
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Recomendactes

AMSTAR

Moise, Nathalie;
Cifuentes,
Enrique; Orozco,
Emanuel; Willett,
Walter, 2011
(169)

Powell, L M;
Chriqui, J F;
Khan, T; Wada,
R

Chaloupka, F J,
2013 (174)

Responder as perguntas:
quais instrumentos da
politica internacional e
nacional existem para
moldar o quadro legal do
México? Quais barreiras
impedem a atenc&o politica
as bebidas agucaradas e a
obesidade infantil? Quais
oportunidades existem para
melhorar a adocéo das
politicas?

Fornecer uma revisao
sistematica de estudos
recentes dos EUA sobre a
elasticidade-prego da
demanda de bebidas
acucaradas, fast food,
frutas e vegetais, bem
como as associagdes
diretas de precos / impostos
com resultados de peso
corporal.

Instrumentos de politica
que abordaram
especificamente o consumo
de bebidas acucaradas em
criangas e regulamentos e
intervenc@es publicas
mencionadas.

Politicas fiscais (taxagdo e
subsidio)

Periodo da busca: 2010.
Bases de dados: PubMed,
Organizagdo das NagBes
Unidas para Agricultura e
Alimentagdo (FAO),
Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Organizagdo
Pan-Americana da Saude
(OPAS), Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia
(UNICEF), Ministério da
Saude do México (MoH),
Ministério da Educagdo do
Meéxico (MoE), Mexican
Legal Code.

Idioma: Inglés e espanhol.

Periodo da busca: janeiro
de 2007 a margo de 2012.
Base de dados: Medline,
PubMed, Econlit, PAIS.
Idioma: Inglés.

12 instrumentos
de politica
internacional
11 instrumentos
de politica do
México

21 artigos
relacionados ao
efeito dos
pregos no
consumo e 20
relacionados ao
efeito dos
precos no peso.
(todos dos
Estados Unidos)

Detectou-se lacunas de
implementacéo e politicas fiscais
fracas sobre o0 consumo de
bebidas agucaradas nas escolas:
infraestrutura de &gua potavel
limitada, interesses da industria
de bebidas agucaras e
ambiguidades regulatérias que
abordam a reducdo do agucar nas
bebidas.

Precos mais altos de fast food
foram associados a melhores
resultados de peso corporal,
particularmente entre os
adolescentes. Precos mais baixos
de frutas e vegetais foram
associados a melhores resultados
de peso corporal entre criangas e
adultos de baixa renda,
sugerindo que os subsidios que
reduzam o custo de frutas e

Sugerem que as politicas
publicas devem focar nas
praticas de marketing e na
tributacdo, sendo o ambiente
escolar um alvo promissor para a
politica. O acesso a 4gua potavel
deve complementar abordagens
politicas abrangentes e
multisetoriais para reduzir o
acesso a bebidas agucaradas.

S0 necessarias mais estimativas
de estudo para melhorar a
precisdo e a aplicabilidade do
efeito esperado. Futuros estudos
sobre demanda devem evitar o
agrupamento de bebidas
agucaradas e ndo agucaradas na
mesma categoria. Também sao
necessarias pesquisas adicionais
para avaliar a elasticidade dos
precos da demanda por bebidas

4/x



Sebastian-Ponce,
Miren Itxaso;
Wanden-Berghe,
Carmina; Sanz-
Valero, Javier,
2011 (173)

L. Huang N. Li
F. Barzi G. Ma
H. Trevena E.
Dunford M.-A.
Land B. Neal,
2015 (175)

Conhecer como se tem
atuado mediante a
rotulagem na prevencdo da
obesidade.

Quantificar a prevaléncia
de rotulos de nutricdo e a
completude das
declaragBes de nutrientes
em alimentos pré-
embalados na China e
explorar 0 impacto do
cédigo de 2007.

Rotulagem

Rotulagem

Periodo da busca: primeira
data disponivel até
out/20009.

Bases de dados: Medlars
Online International
Literature (MEDLINE), via
PubMed; EMBASE; Web
of Knowledge, Institute for
Scientific Information
(IS1); The Cochrane
Library Plus; Food Science
and Technology Abstracts
(FSTA); Latin American
and Caribbean Heath
Sciences Literature
(LILACS); The
Cumulative Index to
Nursing and Allied

Health Literature
(CINAHL).

Idioma: Sem restricao.
Periodo da busca:
Fevereiro a novembro de
2013.

Bases de dados: MEDLINE
(via Ovid de 1950 a maio
de 2013); PREMEDLINE;
EMBASE (todos os anos);
The China National

14

13 artigos de
paises de média
e alta renda

15

vegetais para populagdes
socioecondmicas mais baixas
podem ser efetivos na redugdo da
obesidade. Os instrumentos de
pregos devem ser considerados e
avaliados como potenciais
instrumentos de politica para
enfrentar os riscos para a salde
publica.

A rotulagem apresentou efeito
positivo sobre o consumo final
do alimento, ndo sendo
observado 0 mesmo em
restaurantes de fast food. Os
atributos sensoriais foram mais
eficazes do que as
recomendacdes do rétulo. O
acompanhamento do processo
confirmou o impacto a longo
prazo das intervencdes
estudadas.

A maioria dos alimentos pré-
embalados apresentava um
rétulo nutricional ndo compativel
com os padrdes atuais de
rotulagem nutricional chinesa. O
cddigo voluntario langado em
2007 teve um impacto limitado
na rotulagem nutricional.
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acucaradas; para vincular os
precos do refrigerante e das
bebidas agucaradas aos
resultados de peso; uso de dados
de nivel individual para
proporcionar evidéncias sobre a
extensdo dos efeitos diferenciais
em varias populagdes.

Nao foram feitas.

Sugere-se que as pesquisas em
série permitirdo que o governo
acompanhe o sucesso continuo
do programa de rotulagem, além
de contribuir para que haja
informac&o nutricional para fazer
escolhas alimentares mais
saudaveis na proxima década.



Thow, Anne
Marie; Downs,
Shauna; Jan,
Stephen, 2014
(170)

Thow, Anne
Marie; Jan,
Stephen; Leeder,
Stephen;
Swinburn, Boyd,
2010 (171)

Reduzir a confuséo e
informar a formulacéo de
politicas, consolidando a
evidéncia recente e
explicando as diferengas
nas metodologias
utilizadas.

Taxacdo

Avaliar o efeito de
impostos e subsidios de
alimentos sobre a dieta,
peso corporal e satde.

Politica fiscal (taxagdo e
subsidio)

Knowledge Infrastructure
(CNKI) (de 1982 a maio de
2013), Google e Baidu.
Idioma: Inglés e chinés.

Periodo da busca: janeiro
de 2009 e marc¢o de 2012
Bases de dados:
MEDLINE; Web of
Knowledge; EconolLit;
Business Source Premier
academic; Google Scholar.
Idioma: Inglés.

Periodo da busca: 2000 a
2009

Bases de dados: Medline;
ProQuest; Business Source
Premier academic;

Google Scholar.

Idioma: Inglés.

38

24

Considera-se que as medidas
fiscais, particularmente os
impostos sobre refrigerantes e 0s
subsidios sobre alimentos
saudaveis, podem ser eficazes na
promoc&o das mudangas na dieta
desejadas.

Em geral, impostos e subsidios
influenciaram o consumo na
direcdo desejada, com impostos
maiores associados a mudangas
mais significativas no consumo,
peso corporal e incidéncia de
doengas.
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Séo necessarios mais estudos de
intervencdo, bem como estudos
de implementacéo de impostos e
subsidios reais para compreender
melhor o efeito das intervencdes
fiscais sobre o comportamento
do consumidor, incluindo
potenciais efeitos diferenciais.
Sugere-se o efeito da tributacdo
em conjunto com outras
intervengdes (como parte de uma
estratégia multissetorial para
melhorar dietas e satde), o efeito
da variagdo da marca (ou seja, 0s
consumidores que se substituem
por marcas mais baratas ou
variedades de um produto em
resposta a um imposto) e a
resposta da indUstria a
tributacéo.

Pesquisas adicionais séo
recomendadas em quatro areas:
1. Estudos experimentais para
documentar as respostas reais
dos precos e dos consumidores
as mudancas na tributagéo dos
alimentos; 2. Estudos de
modelagem devem examinar as
mudangas em toda a dieta,
resultantes de mudangas de
precos, em vez de itens
alimentares Unicos, para levar
em conta as mudangas no
consumo de alimentos dentro ou

6



Pagina |136

entre categorias de alimentos; 3.
Pesquisas sobre as respostas dos
consumidores as taxas de
alimentos nos paises em
desenvolvimento, onde os efeitos
da populacéo diferencial podem
ser maiores; 4. Examinar a
implementac&o e os custos
administrativos, pois
representam barreiras potenciais
a viabilidade dessas
intervencdes.

Fonte: Elaboracdo propria.



