MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
DIRETORIA REGIONAL DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
ESPECIALIZACAO EM GESTAO DE POLITICAS DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

TAIS PORTO OLIVEIRA

CHAMADA PUBLICA PARA REDUCAO DOS TEORES DE
SODIO, ACUCAR, GORDURAS SATURADAS E GORDURAS
TRANS NOS ALIMENTOS PROCESSADOS COMERCIALIZADOS
NO BRASIL.

Brasilia



TAIS PORTO OLIVEIRA

CHAMADA PUBLICA PARA REDUCAO DOS TEORES DE
SODIO, ACUCAR, GORDURAS SATURADAS E GORDURAS
TRANS NOS ALIMENTOS PROCESSADOS COMERCIALIZADOS
NO BRASIL.

Monografia apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Coletiva da Diretoria
Regional de Brasilia como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Especialista em
Gestéo de Politica de Alimentacao e Nutricao

Orientadora: Profa. Dra. Elisabetta Recine

Brasilia- DF
2008



Ficha Catalografica elaborada por
Vanessa Luiz Neunzig — Bibliotecaria CRB 1/2.175

048c

OLIVEIRA, Tais Porto

Chamada publica para reducao dos teores de, sadicar,
gorduras saturadas e gorduras trans nos alimergosgsados
comercializados no Brasil / Tais Porto Oliveira +a#ilia:
[s.n], 2008.

54 f.

Monografia (Especializacdo em Gestao de Pdiitiea
Alimentacédo e Nutricdo) — Programa de Pés-graduagéo
Saude Coletiva, Diretoria Regional de Brasilia,200

1. Alimentos Industrializados. 2. Doenca Cronica.
3. Perfil de Saude. 4. Programas e Politicas deekltacéo e
Nutricdo. 5. Promocao da Saude. I. Titulo.

CDD: 612.39




A Coordenacio-Geral da Politica de Alimentacéo e
Nutricdo e a Fiocruz pela oportunidade de fazer @stso
de especializacdo e ampliar meus conhecimentos sobr
Politica de Alimentacéo e Nutricdo, a minha querida

familia e amigos pelo apoio de sempre.



AGRADECIMENTOS

A Fundacéao Oswaldo Cruz.
A Diretoria Regional e Brasilia.
Ao Programa e Pds-graduacao em Saude Coletiva
A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal dé Sliyerior —
CAPES
A orientadora Profa. Dra. Elisabetta Recine, petmganhamento pontual
e competente.
Aos professores do Curso de Pds-Graduacéo de Gistamlitica de
Alimentacdo e Nutricao
A Deus, por ter nos dado discernimento, saude @derde aprender cada
vez mais.
A todos que direta ou indiretamente contribuirama arealizacdo deste

trabalho.



“A cada dia que vivo, mais me convenco de que peatésécio da vida esta
no amor que ndo damos, nas forcas que ndo usampsjdéncia egoista
gue nada arrisca, e que, esquivando-nos do sofiameerdemos também a

felicidade.”

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

OLIVEIRA, Tais PortoChamada Publica para reducéo dos teores de sodia;lecar,
gorduras saturadas e gorduras trans nos alimentospcessados comercializados no
Brasil. 54 folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Espeamg@io) — Diretoria
Regional de Brasilia, Fundagdo Oswaldo Cruz, Beasi008

A carga global de doencas crénicas nao transmiss{i&CNTSs) continua
crescendo e se constitui uma das maiores mudaacaplesenvolvimento no século
vinte e um, sendo vital que o planejamento e progg@io da area de salude adotem
medidas de prevencdo e controle das mesmas. Ilggerrama nova abordagem por
parte das autoridades nacionais que estdo em podedomada de decisdo. Em
atendimento as recomendacfes internacionais solisma, incluindo a Estratégia
Global para Promogédo da Alimentagdo Saudavel, ddté Fisica e Saude e o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira é propostopuojeto de intervencédo por meio
de uma Chamada Publica para reducéo dos teoréslide acucar, gorduras saturadas e
gorduras trans nos alimentos processados comeaziab no Brasil. O objetivo é
definir pardmetros béasicos para a construcdo ctanjGoverno — Setor Produtivo — de
um plano nacional de metas de reducdo dos nutsiemiteos. Foi elaborado um
questionario para ser respondido pelo setor proaldlie alimentos do Brasil, com vistas
a identificar as potencialidades e barreiras dmrsepara melhoria da qualidade
nutricional dos alimentos industrializados. Para guntervencao seja sustentavel faz-se
necessario o estabelecimento de parceria com msatociais envolvidos, que direta e
indiretamente, determinam ou condicionam linhas ag@o efetivas para reduzir
substancialmente as mortes e doencas e contribaemapnelhora do perfil nutricional

do pais.

Palavras-chave:Alimentos Industrializados, Doencgas Crénicas, PéefiSaude,
Programas e Politicas de Alimentacdo e NutricammBcao da Saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Tais PortoChamada Publica para reducao dos teores de sédig;lecar,
gorduras saturadas e gorduras trans nos alimentospcessados comercializados no
Brasil. 54 folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Espeamg@io) — Diretoria
Regional de Brasilia, Fundacdo Oswaldo Cruz, Beagi008

The global burden of noncommunicable diseases roogdi to grow;
talckling tit constitutes one of the major challeagor development in the twenty-first
century, being vital that the planning and prograngmof the health area adopt
measured of prevention and control of noncommuteécdiseases. This requires a new
boarding on the part of the national authorities #ire in position of decision taking. It
is considered a project of intervention by meana Bliblic Call for reduction of sodium
texts, sugar, saturated fats and trans fats in anialized processed foods in Brazil,
taking in account the international recommendationsthe subject, including the
Global Strategy on diet, physical activity and heand Health and the Alimentary
Guide for the Brazilian Population. The mean islédine basic parameters for the joint
construction - Government - Productive Sector a ofational plan of goals of reduction
of the white nutrients. A questionnaire was elatemtato be answered by brazilian
productive food sector, with sights to identify ttee potentialities and barriers of the
sector for improvement of the nutritional quality mdustrialized foods. To this
intervention is sustainable becomes it's necesaryestablishment of partnership with
the involved social actors, who directly and indily, determine the condition action
lines effective to reduce substantially the deathd illnesses and contribute for the
improvement of the nutritional profile of the connt

Key-words: Industrialized foods, Cronic disease, Health ilgpPrograms

and Politics of Feeding and Nutrition and Promotbithe Health
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1. INTRODUCAO

1.1. SITUACAO PROBLEMA

A) As Doengas Crénicas ndo Transmissiveis no Brasibntemporaneo

As mudancas econdmicas, sociais e demogréaficasida®nas ultimas décadas
no Brasil, em decorréncia da crescente industagdia e urbanizacdo provocaram
mudancas dos padrdes de estado nutricional, comawmento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade e diminuicdo da incidénciesieutricdo, caracterizando assim
a transicao nutricional (MONTEIRO, 2000).

O perfil epidemiol6égico nacional adquiriu uma maammplexidade, tendo os
padrées de doencas mudado radicalmente. Em 193@Moascas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTSs) respondiam por cerca de 46% mortes em capitais
brasileiras. A partir de entdo, verificou-se a U progressiva, sendo que em 2003
essas doencgas responderam apenas por cerca deob%utPo lado, as doencas
cardiovasculares, que representavam apenas 12%cadadde 30, sdo pelos dados de
2003, as principais causas de morte em todas #&&esefrasileiras, respondendo por
quase um terco dos obitos (30%). Em segundo lsggiiem-se cancer (16%) e, em
terceiro, as mortes ocasionadas por acidentedénvia (15%). De um lado, as DCNTs
vém assumindo importante magnitude, estando aslsscis causas mais comuns de
morte registradas atualmente e, por outro, asiéeéi@s nutricionais e as infec¢des
ainda sdo desafios da saude publica no Brasil i{B2895a; Brasil, 2005b).

As chamadas doencas crénicas ndo transmissivhieiin doencas de coracgao,
derrame, céancer, obesidade, hipertensdo, doenepfatérias crbnicas e diabetes.
Deterioracdo visual e cegueira, deterioracdo aadie surdez, doencas orais e
desordens genéticas sdo outras condi¢cdes crénimgegpondem por uma porcao
significativa da carga global de doencas (WHO, 200Bados mundiais demonstram
que de um numero total previsto de 58 milhdes d@®dipor todas as causas em 2005,
estimava-se que as doencas crbnicas respondera3b pathdes deles, o que € o dobro

do numero de mortes que foram causadas por toddseagas infecciosas (incluindo
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HIV/ Aids, tuberculose e malaria), condicbes madsrre perinatais e deficiéncias
nutricionais combinadas (WHO, 2005a; WHA, 2008).

A carga global de doengas ndo transmissiveis aaniinescendo e se constitui
uma das maiores mudancas para o desenvolvimers@cuto vinte e um (WHA, 2008).

O documento da Organizacdo Mundial de Saude iatitulPrevencdo de Doencas
Crbnicas, um investimento vital (WHO, 2005a) apnése que o impacto de doencas
cronicas em muitos paises de baixa e média rendacesscendo continuamente. De
acordo com o relatorio € vital que a importanciescente das doencas cronicas seja
prevista em termos de planejamento e programac@wedada salde, e que se adotem
medidas de controle em relacdo a elas urgentemsaterequer uma nova abordagem
por parte das autoridades nacionais que estdo eanposicdo de tomada de decisdo
para esforcos de prevencdo e controle de doengascas, e pela comunidade
internacional de saude publica.

O problema das DCNTs atrapalha o crescimento eceoonéereduz o potencial
de desenvolvimento dos paises, e isso € especialmendadeiro para paises que
experimentam um crescimento econémico rapido. Heosg chama “o fardo da doenca
crénica” por ter grandes efeitos adversos na cadice vida dos individuos, por causar
morte prematura e por gerar grandes e subestimefi®s econdmicos para as
familias, comunidades e sociedade em geral. Canteér senso comum ndo sdo 0s
paises mais ricos os mais afetados. Apenas 20%mda®s por doencas cronicas
acontecem em paises de alta renda - enquanto 88%ad®ntecem em paises de renda
baixa e média, onde vive a maioria da populacdondado (WHO, 2005a; WHO,
2008).

Para corroborar com a importancia em se investipmeno¢cdo da saude e
prevencdo das DCNTs faz-se destaque para as pd@&nda nacionais previstas no
relatorio da Organizacdo Mundial e Saude (WHO, ap06onforme apresentado na

Figura 1.

Figura 1. Projecdo de Perda de Renda Nacional dewida doencas do coracao,
derrame e diabetes em paises selecionados, 20055201
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Fonte: World Health Organization (WHO). Preventoigonic diseases: a vital investment. Who Global

Report. Geneva, 2005

A Figura 1 apresenta a projecdo de perdas poteneiasenda nacional em
consequéncia do impacto das mortes das doencasragfo, derrame e diabetes. U$
558 bilhdes de ddlares internacionais é a quaetique se calcula que a China perdera
em renda nacional no periodo de 10 anos, entre 22085, como resultado de mortes
prematuras causadas por doencas do coracdo. Em &)@erdas estimadas na renda
nacional por doenca de coragéo, por diabetesddelatem dolares internacionais para
esclarecer diferencas no poder de compra entreg)agsa estimada em 18 bilhdes de
dolares na China, 11 bilhdes de ddélares na Fedefgasa, 9 bilh6es de ddlares na
india e 3 bilhdes de dolares no Brasil. Similarmeris perdas para o Reino Unido,
Paquistdo, Canada, Nigéria e a Republica Unidaatednia sdo de 1.6 bilhdes, 1.2
bilhdes, 0.5 bilhdo, 0.4 bilh&o, e 0.1 bilhdo deEs internacionais, respectivamente.

Dados nacionais da Secretaria de Vigilancia em &aadMinistério da Saude
do Brasil mostram o percentual de Obitos poten@atm evitaveis por meio de uma
alimentacdo adequada (Figura 2), o que também é&agdo com os gastos publicos
com saude. Verifica-se que entre 40% e 90% doshituais por DCNTs, de acordo
com o grupo de doencas, podem ser potencialmerii@des se a populacéo tiver
garantido o acesso universal a uma alimentacdouadaeqe saudavel, como se
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preconiza no Guia Alimentar para a Populacdo Bsasjl que aprova as diretrizes

oficiais para a alimentacao saudavel (Brasil, 2D05a

Figura 2. Obitos ocorridos por doencas croénicas namansmissiveis e Obitos
potencialmente evitaveis com alimentacdo adequadadmeros relativo e absoluto).
Brasil, 2003c.

Doengas Crénicas(CID 10)* M. de % de N.” de mortes
Ghitos mortes anuais evitaveis
evitaveis (atuais)

Obesidade e outras formas de

hiperalimentacd o (E65-EGR) 1.018 30 916
Diabetes (E10-E14) 37.451 S0 33706
Doengas cérebro-vascular (160-169) BB.G923 50 - 75 44 462 - 66692
Doengas isguémicas do coracdo (160-169) 83122 50 - 75 41.561 - 62342
Outras doencas cardiovasculares 101.706 50 - 75 50.853 - 76.280
Meoplasias (Canceres) (C00-D48) 134.573 30 - 40 40.372 - 53.829
Coencas relacionadascom odloool 536

Total 447.329 211.870 - 259.143

FOMNTE: Minstério da 5 addeSWEDASIS, 2004,
* Q1D 10. Classificagdo Internacional de Doengas, 10.° edigha.

Fonte: Ministério da Salude/SVS/DASIS, 2004

*Cid 10. Classificacdo Internacional de Doenca$, ddicao.

As DCNTs sao doencas em geral de longa duracamne tais estdo entre as
doencas que mais demandam acdes, procedimentosgasale saude (Brasil, 2005b).
De acordo com dados do Ministério da Saude, o®gaki Sistema Unico de Saude
(SUS) com as DCNTs totalizaram em 2002 69% dosogasbm atencdo a saude
(Brasil, 2005b). Por outro lado, estd comprovade gl principais fatores de risco para
as DCNTs sdao relacionados ao comportamento (méetépao; inatividade fisica,
baixo consumo de frutas e hortalicas; e uso doctgba, portanto passiveis de
prevencao (WHO, 2002). Fortalecer as ac¢des de ma@onda salde, com destaque para
a promocao da alimentacdo saudavel, representa ntame efetividade dos
investimentos em salde e nutricdo adequada paeatage\as elevadas prevaléncias
destas doencas no pais (LEVY-COSTA, SICHIERI & P@&ST2005).
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B) Estratégia Global para a Promoc¢éo da Alimentacd®audavel, Atividade Fisica
e Saude

A proposta de Estratégia Global para a Promocadliaentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, da Organizacdo Mundiabaéde (WHO, 2004), sugere a
formulacdo e implementacéo de linhas de acéo atepara reduzir substancialmente as
mortes e doencas em todo o mundo (WHO, 2003).

As recomendacdes apresentadas para orientar ogigswguanto as politicas de
saude publica, incluem orientacdes sobre guiadimer#acdo nacionais, qualidade de
alimentos, propagandas e rotulagem de alimentosalends, atividades fisicas,
educacdo nutricional, monitoramento e vigilanciaonC vistas a combater a
problematica global quanto ao aumento das DCNTpeamente no tocante as
orientacbes para a prevencdo do excesso de pebesalade, foram sugeridas as
seguintes acodes: (WHO, 2003) :

= Os Governos tém a responsabilidade de protegeoragwer a saude de sua
populacdo e assegurar acesso a saude, nutriciolied@ss financeiras para a compra de
alimentos.

= Os Governos devem também garantir aos setores nfamosecidos da
sociedade o0 acesso a uma alimentacdo adequadanedzada que é o direito basico do
ser humano.

» Uma responsabilidade a mais para os governos & tawe que estejam
disponiveis facilidades e possibilidades para ere@itividade fisica regular.

» Implementar medidas para rotulagem de alimentosodupos, com respeito
aos seguintes ingredientes: sédio, acidos graxosteudo de acucar, com informacdes
claras, as quais o consumidor seja capaz de fadgn@entificar produtos com alto teor
de sédio e ou conteudo de acidos graxos.

= Agir correspondendo as mudancas nos suprimentoemiares por meio do
desenvolvimento ou ajuste das regulamentacdesnderdabs que controlam qualidade e
seguranca de alimentos, rotulagem e propaganda.

O relatorio técnico n°. 916 da Organizacdo Mundiael Saude/Food and
Agriculture Organization(OMS/FAOQO) sobre Dieta, Nutricdo e Prevencdo deripas
Crénicas (WHO, 2003) desencadeou uma ampla discussédial sobre o efeito do
consumo excessivo de alimentos processados, rivoaggicar, gordura e sodio, na

saude das pessoas. A partir de resultados ciestiftonvincentes, concluiu, por



17

exemplo, que a ingestdo excessiva de sodio (satemta efetivamente o risco de
doencas cardiovasculares. Desta forma, sugere @o®sumo maximo de 5 g/dia de
sal, o equivalente a 2000 mg de sdédio, pode caitripara a reducdo da pressao
arterial. Com relacdo ao consumo de gorduras,ator@ chegou a conclusao de que
havia prova convincente de que a ingestdo de gasdueins aumentava efetivamente o
risco de doencas cardiovasculares. Além dissonrendou que o consumo de gorduras
trans ndo deveria exceder a 1% das calorias digmigsidas e propds esforcos para
aumentar a participacdo das gorduras monoinsati@gmliinsaturadas na dieta das
populacdes. Ja as gorduras saturadas sao encenéradalimentos de origem animal
(carne, leite, manteiga, bacon) e em alguns 6legstais (6leo de coco e dendé), e seu
consumo esta diretamente relacionado com dislipgiemobesidade e DCNTSs,
principalmente em decorréncia do seu conteudo étieog e da sua acao
hipercolesterolémica no aumento dos niveis de LIlipoproteina de baixa densidade)
e na diminuicdo dos niveis de HDL-c (lipoproteimaatta densidade). A recomendacéo
do documento foi de que a ingestdo deste tipo deuged ndo ultrapassasse 10% do
valor energético diario (WHO, 2003).

O grupo de especialistas do Relatério Técnico dO° 916 (WHO,
2003) também considerou que o consumo de acUcanes Identro do limite
recomendado pode contribuir para o controle de pesevencado das DCNTSs, pelos

seguintes mecanismos,

» Os acucares livres contribuem para o aumento dsidiate energética da
dieta e o controle de seu consumo é importante@bedanco energético
total;

* As bebidas que séo ricas em acucares livres, palmente os xaropes
de milho ricos em frutose, promovem o0 aumento destéio energética,
aportam uma grande quantidade de calorias, maewdm a reducao do
consumo de alimentos sélidos em quantidade sentelhaa que
aportam. Dessa forma, promovem um balanco posd&/cenergia na
dieta e também parecem reduzir o controle do apetit

* A limitacdo do consumo de acucares livres paramagimo, 10% das
calorias totais da dieta contribui para a melhaidsabucal e prevencao

da carie dentaria.
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A partir dessas discussdes, em 2004 foi aprovaHatmatégia Global para a
Promocao da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisic&aude, por 196 paises, e
acatada como resolug¢do na Assembléia Mundial ddeSdg 2004 (WHO, 2004), que
aponta linhas de acao efetiva para reduzir subatarente as mortes e doencas em
todo o mundo. Estéo incluidas acdes relativas éndigéio no consumo de sal, gorduras

e acucar pela populagdo, como pontos cruciaisgzagdes dos governos.

C) Estratégias de Prevencéao

Experiéncias de sucesso de intervencdes de SalnieaPcom reversdo e com
mudancas positivas nas tendéncias de mortalidadelqencas cardiovasculares, em
diversos paises, indicam que alguns aspectos sé@misrpara o desenvolvimento de
estratégias efetivas de promoc¢ao da saude na gépedgeral (Barreto et al, 2005):

* A maioria dos fatores de risco opera durante todourso de vida dos

individuos, em intensidades variaveis;

* Mudancas positivas no estilo de vida tém impactetdisobre a saude, em
gualquer estagio da vida ou condicdo preexistente;

* A simples difusdo de conhecimento é um fator icgerite para mudancas
sustentaveis no estilo de vida e habitos da popalag dos setores
envolvidos com a prestacao de servicos em saudegiap

O comportamento e o estilo de vida dos individuagrigos sociais sao
largamente determinados pelo ambiente fisico, sooimdmico e cultural;

* Medidas de intervencdo comunitaria para mudancagstito de vida e
adocdo de padrbes mais saudaveis devem ser sustentd longo prazo,
ademais de incluir todos os grupos sociais e padasd, especialmente
agueles com menores possibilidades de escolha #n da pobreza e da
excluséo social; e

* Intervencbes sustentaveis necessitam da parcesa atlres sociais e
econdmicos, locais e nacionais, que direta ouetalinente, determinam ou
condicionam o modo de vida dos individuos e grigemgindo o género e as

diversas idades, ambientes, profissdes e culturas.
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No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo eti¢do (PNAN) do
Ministério da Saude (Brasil, 2003c), acompanhansiddebates internacionais e 0s
resultados do monitoramento da transicdo nutritice populagdo brasileira,
estabelece diretrizes claras de promocdo de psattimentares saudaveis e a
prevencao e o controle dos disturbios nutriciordasforma a atender a dupla carga de
doencas, ou seja, a persisténcia da desnutricAtéroias nutricionais e 0 surgimento

acelerado das DCNTSs.

Neste contexto, destaca-se a publicacdo do Gumaeatar para a Populagao
Brasileira (BRASIL, 2005a), publicado em 2006, geéine as diretrizes alimentares da
populacao brasileira. Com relacdo ao consumo de sdlbial recomendacéo € de 5 g de
sal por dia, o equivalente a 2000 mg de sédioada gorduras, especialmente as trans,
recomenda-se consumo menor que 1% do valor ermyg@tial didrio (no maximo

2g/dia para uma dieta de 2.000 kcal).

Existem trés acles priorizadas pelo Ministério dade, que em parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ASX) vem desenvolvendo sobre o
tema. A primeira delas diz respeito a rotulagenriciohal de alimentos processados
que foi harmonizada no Mercosul, no ano de 2003n obrigatoriedade da
informacé&o do teor de sodio, gorduras saturadasduras trans, hoje internalizada ao
ordenamento juridico nacional por meio das Resesigd® 359 e 360, de 23 de
dezembro de 2003 (BRASIL, 2003a; BRASIL, 2003b). &Jegunda acdo é a
publicacdo da Consulta Publica da ANVISA n® 71 do de 2006 (BRASIL, 2006c¢),
elaborada por um grupo de especialistas e repeggentde varios setores da sociedade
que trata da regulamentacdo da publicidade de m@tamecom teores elevados de
gordura saturada, gorduras trans, aclcar e sédia Egulamentacdo trouxe uma
proposta que tem por base, além de varios prirg;ipimbrigatoriedade da veiculacao
de alerta sobre perigo do consumo excessivo de aoenpes ndo saudaveis presentes
no alimentd- A proposta é veicular na publicidade e propagardalichentos com altos
teores dos nutrientes, as seguintes frases det@olvier

! Até o momento a Consulta Publica n. 71/2006 nZors®u Resolucéo, e continua em reformulacéo, a
partir das observacdes recebidas. Ndo existindtaaima data definitiva para sua publicacéo e emtrad
em vigor.
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a) “Este alimento possui elevada quantidade deaac@cconsumo excessivo de

acucar aumenta o risco de desenvolver obesidadigeedentaria”.

b) “Este alimento possui elevada quantidade deuyardaturada. O consumo
excessivo de gordura saturada aumenta o risco denvaver diabetes e

doencas do coracao”.

c) “Este alimento possui elevada quantidade de ugardrans. O consumo

excessivo de gordura trans aumenta o risco de dasendoencas do coracao”.

d) “Este alimento possui elevada quantidade deosd@liconsumo excessivo de

sédio aumenta o risco de desenvolver presséao dtiaregas do coracao”.

A terceira acdo que merece destaque diz respeiliscassdo na Camara
Setorial de Alimentos (CSA) da ANVISA para a adociomedidas que permitam e
desencadeiem a reducdo dos teores de sodio, aeugmrduras nos alimentos
processados. A proposta é discutir o problema deeato do consumo de alimentos
industrializados, normalmente ricos em gordurasolgieinadas e carboidratos simples e
pobres em carboidratos complexos. Foi estabelaandGrupo de Trabalho (GT) na
CSA da ANVISA, cujo tema € “Alimentos e Qualidade dida”, com o intuito de
definir propostas estratégicas sobre o assunt@f@ido GT, composto por membros
da academia, governos e sociedade civil, teve goodade definir:

a) quais as acgOes deveriam ser propostas em relaggoalimentos
processadosfast foodsa fim de contribuir com uma alimentacdo mais saei®a

b) quais informacdes deveriam ser sugeridas e ctai®o informacdes
poderiam ser disponibilizadas/melhoradas sobre lbwertos para facilitar a

compreensao do consumidor e a possibilidade déhescmais saudaveis?

O GT fez um esforco inicial para harmonizar o edit@ento sobre o tema e
desenvolveu um importante debate sobre as podsitbds de atuacdo de cada setor.
Uma das propostas béasicas do grupo foi a realizdedoma chamada publica, para o
setor produtivo informar sobre a possibilidade elducdo de acucar, s6dio e gorduras
trans e saturadas em seus produtos, de forma adianbgm plano nacional que

possibilite a melhora da qualidade nutricional ala®entos comercializados no Brasil.
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Para dar continuidade aos trabalhos propostos fgboacitado grupo a
prépria CSA recomendou a instituicdo de uma Forg@efd para dar continuidade as
guestdes apresentadas pelo GT, frente a todasd@neas relacionadas a problematica
de transi¢cdes epidemioldgicas e nutricionais daulagfo brasileira, e em atencdo as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacasil&ra (BRASIL, 2005a). Para
tanto foi aprovada a Portaria n°® 3.092 de 4 derdeze de 2007 (BRASIL, 2007) que
institui uma forca tarefa com o objetivo de discetipropor acdes conjuntas a serem
implementadas para a melhoria da oferta e prodaliosenticios e promocdo da
alimentacdo saudavel. Também foi firmado o Acordddoperagéo entre o Ministério
da Saude e a Associacado Brasileira das Industeasilinentacdo — ABIA, em
29/11/2007, para implementar acdes a fomentapssté vida saudaveis que inclui uma

alimentacao nutricional saudavel e adequada.

D) Perfil Nutricional dos Alimentos

Levantamento realizado nos supermercados de Brasilh periodo de
dezembro de 2005 a fevereiro de 2006, por meicméhsa dos rétulos de cerca de 239
alimentos, identificaram teores elevados de sdadquicar e gorduras nos alimentos
industrializados (Brasil, 2006b). Os valores médainsontrados estdo apresentados na

Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Valores médios de sodio, agucar e gordw saturadas informados
nos rétulos dos alimentos dos supermercados de Biies, 2005.

Nutriente Fontes alimentares Médias
Sadio salgadinhos e embutidos (lingtica, 1200 mg/100g
salsicha)
requeijao 900mg/100g

condimentos (ketchup e mostarda) 800 mg/100g

preparados sélidos para refrescos 400 a 3000 Og/10

biscoitos salgados e alguns tipos de400 mg/100g

paes
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gueijos

200 a 800mg/100g

AcuUcar Solidos para refrescos 90 g/100g
Sucos artificiais e refrigerantes 10 a 13 g/100g
Drops 20 a 95 g/100g
Bebidas com soja e cha 8 a 11 g/100g
Gorduras Margarina 24 g/100g
Saturadas
Queijos 6 a 20 g/100g
Requeijao 16 g/100g

Biscoito recheado

8 a 12 g/100g

Chocolate

8 a 20 g/100g

Salgadinhos

7 a 17 g/100g

Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Coordeadgéral da Politica de Alimentacdo e Nutricao.
Andlise dos rdétulos de alimentos comercializados pdncipais supermercado de
Brasilia, 2006b.

De acordo com a Estratégia Global para PromocaoAlilaentacdo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude (WHO, 2004) éessério fomentar mudancas
sécio—ambientais, em nivel coletivo, para favoremerescolhas saudaveis no nivel
individual, de forma a reverter este quadro alatmade ascensdo das DCNTs. A
responsabilidade compartilhada entre sociedader pebdutivo e setor publico é o
caminho para a construgcdo de modos de vida quarterdomo objetivo central a

promocao da saude e a prevencédo das doencas.

Diante do perfil nutricional apresentado anteriamtee surgiu a necessidade
de propor um monitoramento dos teores de sodi@ugas saturadas, gorduras trans e
acucar no comércio de alimento. Para o estabelatimie uma estratégia factivel e

sustentavel de intervencao por parte dos entesmawentais e mesmo balizar as a¢des
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implementadas no ambito do setor produtivo, foiesiglp um diagnostico do perfil
nutricional dos alimentos processados e comera@ig no pais. Esse diagndstico € o
marco inicial do projeto PERFIL NUTRICIONAL DOS AMENTOS
PROCESSADOS EXPOSTO AO CONSUMO, uma iniciativa nngitucional,
envolvendo a ANVISA, a Coordenacéo-Geral da Palitie Alimentacéo e Nutricdo do
Ministério da Saude (CGPAN/MS) e o Instituto Naeibde Controle de Qualidade em

Saude (INCQS). O projeto apresenta trés eixogipars:

» Diagndstico do perfil nutricional de alimentos pssados expostos ao consumo, a
ser desenvolvido no Estado do Rio de Janeiro, ded&lCQS, laboratdrio oficial

eleito como responsavel pela coleta e andliserdasteas;

» Construcdo de uma rede oficial de laboratérios a@pacidade analitica para
avaliacdo do perfil nutricional de alimentos preeems, tendo o INCQS as

atribuicdes de gestor da rede e laboratério deéede; e

» Subsidio para definir as principais estratégiasegmamentais e setoriais a serem
adotadas na revisdo das préticas de industriabizéga@limentos a fim de garantir a

populacdo uma dieta mais saudavel.

Todas as atividades citadas acima no process@liatio do governo estdo em
fase de negociagédo e ndo foram implementadas. d&dtacar que as acdes séo partes
importantes no processo de monitoramento e questado esforcos devem ser
realizados no sentido de que sejam logo iniciadoa pma melhor eficacia na reducéo
dos problemas de saude publica apresentados.

A proposta de parceria com o setor produtivo pabsidiar as discussdes de um
plano nacional de redugédo dos teores de sodioagcgorduras saturadas e gorduras
trans nos alimentos processados vem complementgdas que ja sdo desenvolvidas
no pais sobre o tema e é uma recomendada opodenigsacao diante do cenario atual
de politicas publicas e reconhecimento da respditsale dos atores sociais
envolvidos no processo. Este projeto de interverdcéima proposta de se convergir 0s
esforcos e interesses do governo, setor produticonsumidores, em prol da saude

publica, para a mudanca do quadro do perfil epidémgico.
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1.2. OBJETIVOS DA PROPOSTA

A) OBJETIVO GERAL

Definir os parametros basicos para a construc@juicta — Governo — Setor
Produtivo — de um plano nacional de metas de reddod teores de sédio, acUcar,

gorduras saturadas e trans de alimentos processathescializados no pais.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Sensibilizar o setor produtivo quanto a necessidedeeduzir os teores de sodio,
acucar, gorduras saturadas e gorduras trans.

II. Elaborar os termos da chamada publica;

lll. Avaliar as potencialidades do setor produtivo pa@@uzir os teores de saodio,
acucar, gorduras saturadas e trans dos alimemasgsados e colocados para o
consumo da populagéo brasileira;

IV. Identificar as barreiras encontradas pela industiiae seu papel de promoc¢éo da
saude, prazos para cumprimento das mudancas episede reducéo dos teores

de sédio, aclcar, gorduras saturadas e transidenabs industrializados; e

1.3. JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

A dieta inadequada e a inatividade fisica compdentomplexo de fatores de
risco de grande importancia para a saude da pdmldesses fatores se associam
fortemente a muitas DCNTs e altamente prevaleatexemplo da obesidade, diabetes
tipo 2 e doenca coronariana (LEVY-COSTA, SICHIERP&NTES, 2005).

De acordo com os estudos disponiveis no Brasildggerevem a distribuicéo
regional e socioecondmica da disponibilidade ddrarcide alimentos e avaliam a
evolugdo dessa disponibilidade nas ultimas tréad#s; com base no banco de dados

nacionais da Pesquisa de Orcamento Familiar (P@isS)léira realizada em 2002/2003
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(IBGE, 2004) e nos bancos de dados relativos aasameetropolitanas das POF
realizadas em meados das décadas de 70, 80 eif@mexariacdes importantes em
indicadores da disponibilidade domiciliar de alinesnnas areas metropolitanas do Pais,
quando avaliado o periodo entre 1974-2003, sejaretando a participacao relativa de
alimentos e grupos de alimentos, ou aos macrontgsena dieta. A participacdo na
dieta aumentou para carnes em geral (aumento de di®o), carne bovina (+22%),
carne de frango (+100%), embutidos (+300%), leiteleeivados (+36%), Oleos e
gorduras vegetais (+16%), biscoitos (+400%) e ¢éfs prontas (+80%). Alimentos e
grupos de alimentos que mostraram tendéncia inwecgsgem arroz (reducao de 23%),
feijdes e outras leguminosas ( -30%), raizes er¢ubsEs ( -30%), peixes ( -50%), ovos (
-84%) e gordura animal ( -65%). Acucar e refrigggarmostraram tendéncias opostas
no periodo, com reducdo do primeiro (23%) e aumeldosegundo (400%). A
participacdo de frutas e verduras e legumes naa diermaneceu relativamente
constante durante todo o periodo (entre 3% e 4%astante aquém, portanto, da
recomendacdo de 6 a 7% das calorias totais pageatéio deste grupo de alimentos e o
preconizado pelo Guia Alimentar da Populacédo Brmailde 9% a 12% da energia
diaria consumida, considerando uma dieta de 2.@00k¢LEVY-COSTA, SICHIERI

& PONTES, 2005; Brasil, 2005a).

Tal evolucdo da composicdo da dieta resultou noeatondo consumo de
gorduras e reducdo no de carboidratos. No casocddmidratos, chega-se muito
proximo, no ultimo inquérito, da contribuicdo mimirde 55% das calorias totais, com o
agravante de que cerca de um quinto dos carbosdmddo dieta (12% em 56%)
correspondem a acucar. No caso das gorduras, inm Gttquérito, o limite maximo de
30% das calorias totais é ultrapassado. Gordutasasas tendem a aumentar intensa e
continuamente entre os inquéritos, sendo que saitelimaximo na dieta (10% das
calorias totais) € virtualmente alcancado no ultinguérito (9,6%). O limite maximo
de 10% para a proporcao de calorias provenientegiear € ultrapassado em todos os
inquéritos ainda que tenha havido algum declintceaws dois ultimos (LEVY-COSTA,
SICHIERI & PONTES, 2005).

A evolucédo dos padrdoes de consumo alimentar nasaslttrés décadas, nas
areas metropolitanas do Brasil, evidenciou declimiaonsumo de alimentos basicos e
tradicionais da dieta do brasileiro, como o arrazfeijao. Houve aumento de até 400%
no consumo de produtos industrializados, como liesce refrigerantes, persisténcia do

consumo excessivo de agucar e insuficiente desfrutzortalicas e aumento sistematico
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no teor da dieta em gorduras em geral e em gordatasadas. Tomados em conjunto,

os resultados encontrados apontam para tendéreséasvdraveis do padrao alimentar,

sobretudo do ponto de vista da obesidade, diabgtesicas cardiovasculares, certos
tipos de céncer e outras enfermidades cronicagiadss a dietas com alta densidade
energética, escassez de fibras e micronutrienscesso de gorduras em geral e de
gorduras saturadas (LEVY-COSTA, SICHIERI & PONTRS805).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e &&otepara Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis por Inquérito Tele@if\éIGITEL) implantado no Brasil
em 2006, objetiva 0 monitoramento continuo da féegia e distribuicdo de fatores de
risco e protecao para doencas crénicas em todzepéais dos 26 Estados brasileiros e
no Distrito Federal. Os resultados iniciais relasivao primeiro ano de operac¢do do
sistema nas capitais, escolhidas por represent2be?2d de todos os adultos do pais
segundo dados do Censo Demografico de 2000, geram limha de base para o
monitoramento futuros dos fatores de risco seleclos (tabagismo, consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, excesso de peso, consurnardes com excesso de gordura e
sedentarismo). A freqiéncia do habito de consuarinas com excesso de gordura foi
de 39,2% no conjunto da populacdo adulta das 2itasape mais frequente entre
homens do que em mulheres. Dentre os fatores tecam o consumo regular de frutas
e hortalicas foi mais freqiente em mulheres doaqmédnomens, representando um valor
de 23,9% nas 27 capitais. Em pouco tempo havei@sdd@storicas dos indicadores o
que aumentara sua utilidade, seja para indicariggides para politicas publicas de
controle das DCNTSs, seja para avaliar a efetividdde acdes ja implementadas.
(MOURA E, NETO O, MALTA Det al, 2008).

As evidéncias sobre a evolugdo da disponibilidagealimentos no Brasil
indicam que a transicao alimentar no pais tem sidanodo geral, favoravel do ponto
de vista dos problemas associados a subnutricaesiavbravel no que se refere a
obesidade e as demais DCNTs (aumento da ingestgorderas em geral, gorduras de
origem animal e acucar; e diminuicdo no consumaeateais, leguminosas e frutas e
hortalicas). A evolucdo do estado nutricional daytacao brasileira, por sua vez, é
indicativa de um importante aumento do sobrepesm tendéncia especialmente
preocupante entre as criancas em idade escolar adaescentes, bem como nos
estratos de baixa renda (BARRETO, PINHEIRO & SICRIE2005).

As mudancas substanciais no padréo de alimentag@opmllacdo brasileira,

com a crescente oferta de alimentos industrialgadom quantidade elevada em
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gorduras, agucares e sodio, facilidade de acesdonantos caloricamente densos e

baratos (o que afeta, em especial as familias @ banda), reducdo generalizada da
atividade fisica e demais tendéncias apresentad aevam a necessidade de tomada
de acbes de vérias naturezas, no intuito de aleraendéncias negativas e ao menos
minimizar os problemas encontrados.

Recente publicacdo d@/orld Cancer Research Fungin conjunto conp
American Institute for Cancer ReseargAICR, 2007) também enfatiza uma
perspective global para a prevencdo do cancer.aNagblicacdo considera-se que
modificacdes da dieta, como limitar o consumo denaitos com alta densidade
energética e evitar bebidas agucaradas, bem conmsumir principalmente alimentos
de origem vegetal, evitar o consumo de carne véianel evitar carnes processadas,
juntamente com a orientagfes de atividade fis&mayecomendacdes que estdo voltadas
para a reducao do risco de cancer e adequadassadsgaises

A proposta da Chamada Publica vem de encontroae tasl propostas em curso
no pais. E uma tentativa pioneira em pactuar unjuntm de medidas que levem a
melhoria da qualidade nutricional de alimentos stdalizados. A etapa inicial, objeto
desse trabalho, tera& como instrumento um quesior@m perguntas sobre as
principais barreiras e diagnoésticos para a muddocperfil nutricional dos alimentos
industrializados. Uma “chamada” por assim dizegtatise de uma convocacao
voluntaria do setor produtivo em se manifestar tpuanos questionamentos
apresentados.O termo “publica” atende aos regsisile transparéncia e nao

discriminacéao, principios basicos nas propostasmod®alizacdes aprovadas no pais

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. REFERENCIAL TEORICO

A) Experiéncias quanto a gorduras trans

A Dinamarca, a partir de janeiro de 2006, limitawr pegislacdo a presenca de

gorduras trans em todos alimentos existentes noaaey inclusive os importados e os



28

servidos em restaurantes, a ndo mais do que 2%aldtidade total de gordura no
alimento, eliminando, na pratica, o conteudo deldgar trans industrial da dieta. J4 o
Canadéa, em 2005, tornou-se o0 primeiro pais a regultar a rotulagem nutricional
obrigatoria de gorduras trans em alimentos indalstaidos. No ano seguinte, em 2006,
um grupo de trabalho canadense propds a reduc@ordsumo de gorduras trans ao
“menor nivel possivel” e recomendou que as mesn@s excedessem 2% da
guantidade total de gordura em Oleos vegetais gariaas cremosas e 5% em todos os
outros alimentos. Nos Estados Unidos, uma anabsaltthda de custo-beneficio, que
levou em conta os beneficios para a satude advidalosducdo do consumo de gorduras
trans e os gastos adicionais com a inclusdo destpanente na rotulagem nutricional,
determinou a inclusdo obrigatoria das gordurastesn todos os rétulos de alimentos e
a recomendacdo para que os individuos reduzam sulmnao minimo possivel.
Proposta de reducéo da ingestao de gorduras triackiedo das mesmas na rotulagem
nutricional nos paises Centro-americanos e na Repubominicana foi recentemente
defendida por um Comité multissetorial sobre gadue 6leos da Costa Rica .
Propostas semelhantes se seguiram no Chile, enroaie 2006, e em agosto do
mesmo ano nos paises do acordo MERCOSUL (ArgerBirsesil, Paraguai e Uruguai)
(OPAS, 2007).

Autoridades de saude publica da América Latinaressmtantes da indUstria de
alimentos de varios paises e de Oleos vegetais stimsis, convocados pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) mdygm pelo Ministério da
Saude do Brasil, se reuniram na cidade do Rio deirdanos dias 08 e 09 de junho de
2008, com o objetivo dalentificar alternativa para potenciais barreirasnaudancas
tecnologicas e definicdo dos préoximos passos pegkerar o processo de eliminacdo
das gorduras trans no mercado (OPAS/OMS, 2008).

O tema teve origem nas recomendacdes da reuniddadhington, que ocorreu
nos dias 26 e 27 de abril de 2007, que incluem aasdiomo: o aumento da informacgao
da populacdo sobre o risco do consumo de gordare;tla adequacdo do processo
tecnologico de alimentos; a producgéo de 6leos aegebm maior teor de acido oléico;
as estratégias para reducdo de uso de gordurasetmamestaurantesfast foods;e a
implantacdo da rotulagem obrigatéria em todos dsepada América Latina (PAHO,
2007).
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Houve a aprovacdo de uma Declaracdo que serda eddogmor todos os
participantes e que representa o compromisso disegp@m adotar, dentre outras
recomendacgdes: que o0 processo de substituicdo sesdélimentos processados com
presenca ndo maior do que 2% do total de gordmmadlens e margarinas e nao maior
do que 5% do total de gorduras; que sejam aprovadestivos fiscais para a producao
agricola e comercializacdo de substitutos; e queismita o tema de publicidade de

alimentos dirigida para criancas e adolescenteA80PMS, 2008).

Ainda no Brasil, uma nova proposta para regulameénfaublicidade de alimentos
com altos niveis de componentes ndo saudaveisufaiblica n°. 71/2006, entre 0s
quais gordura saturada e gordura trans, encontedtsdmente em fase de consulta
publica (BRASIL, 2006c).

Portanto, as acdes dos governos para controlamaoin & presenca de gorduras

trans nos alimentos se avolumam
B) Experiéncias quanto ao sédio

Com relacéo a restricdo do sédio, baseado nodadseslencontrados no estudo de
Feng e Graham sobre o quanto se deve reduzir dsucunde sal, as estratégias
apresentadas pelos autores sugerem que as inglld&ialimentos devam reduzir
gradualmente a concentracdo de sal nos produtpsej@5 a 80% das fontes de sal séo
provenientes de alimentos processados (HE, 200®yoposta € iniciar a reducdo em
10 a 25% do teor de sal nos alimentos, jA quevkles ndo sao detectaveis pelos
consumidores, 0 que nao levaria a alteracao na®$esde consumo do produto. Esta
estratégia foi adotada pelo Reino Unido que coata o apoio do setor produtivo na

implementacg&o da proposta (FSA, 2007).

Em 2006 um comité reuniu-se pela Organizacdo MurdkaSaude (OMS) e
publicou um relatorio que endossa estratégias parapulacdo reduzir o consumo de
sal como meios de baixos custos para reduzir ajwesanguinea . Tal proposta previne
a doenca cardiaca, o infarto e outros problemasadde sérios. O relatorio incita o0s
governos do mundo a reduzir o consumo médio dasd@.000 miligramas por o dia,

metade do que os americanos consomem atualment® (A096).
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No Reino Unido, a Food Standards Agency (FSA),arsavel pelo tema, montou
uma campanha vigorosa para recomendar 0os cons@sida@scolherem alimentos com
baixo teor sddico e executar um acordo com a indislimentar para baixar os niveis
de sédio em seus produtos. No inicio de 2007 a&&@éncia relatou que os britanicos
consumiam em média de cinco por cento menos squidaonsumiam em 2001 (FSA,
2007).

A conclusdo de uma reunido intitulad&@rum on Reducing Salt Intake in
Population ocorrida em outubro de 2006 em Paris, reuniuepdds estratégias de
execucao da Estratégia Global sobre o tema. Oiparttes da reunido incluiram os
representantes da OMS, responsaveis pela arealde da Franca, especialistas da
academia e de hipertensdo e doenca cardiaca, aléeprbsentantes da industria e das
organizacbes ndo governamentais. O relatorio igemten recomendou melhorar a
rotulagem dos teores de sodio nos alimentos pradess mais orientacbes aos
consumidores, e a necessidade de maiores estudus/ae formas de fornecer o iodo
na dieta além do sal fortificado (WHO, 2007).

C) Experiéncias quanto ao agucae fast food

Alguns estados do Estados Unidos e Canada adotaramnpolitica de taxacao
sobre produtos alimenticios que inclui bebidas a@das, guloseimasfast foods A
taxacao destes alimentos se deve ao fato de esesim um alto teor cal6rico sem
possuir um adequado conteudo nutricional. Na Qalid) estima-se que a taxacdo de
7,25% sobre o valor destes produtos arrecada apaokeimente 218 milhdes de ddlares
por ano. A arrecadacdo desta politica de taxacddilizada para diferentes fins,
dependendo da regido. No estado da Virginia, estaaalacdo € destinada diretamente
a assisténcia médica e odontoldgica dos esco{@afgSOBSON & BROWNELL, 2000)

Todas as experiéncias citadas acima podem sedgupara a definicdo das acdes
a serem adotadas pelo Brasil. Especificamente entagdo do Reino Unido, em
trabalhar de forma conjunta com o setor produtesiabelecendo um compromisso e
cronograma para reducdo de teores de sédio nosrdbm industrializados para
melhorar a qualidade nutricional dos alimentos (F8¥07), pode ser um bom exemplo
a ser seguido, inclusive para os demais nutrieqiesenvolvem a melhora do perfil
nutricional. Neste sentido a proposta de intervengfresentada aqui tem como

inspiracdo o trabalho desenvolvido pelo Reino Uredeera adaptada aos interesses
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nacionais considerando as particularidades dosedifes parceiros quais sejam o setor
produtivo, governo, organizaces nao governamergasonsumidores, dentro das

viabilidades possiveis para o pais.

2.2. METODOLOGIA

Com o intuito de elaborar a proposta da Chamaddicaule avaliar as
potencialidades do setor produtivo para reduziteamses de sodio, acucar, gorduras
saturadas e trans dos alimentos processados edialmado no pais, foi elaborado um
questionario para ser respondido pelo setor praaldie alimentos do Brasil (Anexo I).

O grande potencial da indastria alimenticia brasilgpode ser provado por
indicadores como o faturamento nominal, que cref®&6% entre 1997 e 2003, e
registrou seu maior pico em 2003 (20,8%), quandetor obteve participagao de 9,8%
no PIB nacional (ABIA). O faturamento nominal dooasle 2007 ficou em torno de
10.3%, com participacdo do PIB nacional de 8,0%pom faturamento (liquido de
imposto indireto) de 230,6 bilhdes de reais. A eepntatividade do mercado
alimenticio, tomando-se como cenario a industriatrdesformacao brasileira, é das
mais significativas, uma vez que responde pelo maiamero de fabricas
(aproximadamente 43 mil estabelecimentos) e empregggados bem como pelo
segundo maior valor de producéo, atras apenasidatira quimica (ABIA).

A industria de alimentos no Brasil esteve represttem 2006 por 43.200
estabelecimentos, dos quais 95,9% eram micro eepaguempresas, pulverizadas por
todo o pais e com atuacdo concentrada em mercadmsais. As médias empresas
alimenticias estavam representadas por 3,1% df totquanto somente 0,9% eram
consideradas grandes empresas (ABIA). A Associdgé@sileira de Indastrias de
Alimentos (ABIA) é a principal representante do caralimenticio, tendo como
principais setores: laticinios, beneficiamento dfccha e cereais, derivados de carne,
Oleos e gorduras, derivados de trigo, acUcaresadi@s de frutas e vegetais, chocolate,
cacau e balas, conservas de pescados, dentre ¢aiB®8). O questionario foi
elaborado e enviado para a (ABIA), que represebt®e8do mercado de produtos
alimenticios comercializados no pais (ABIA), apmadamente 37.000

estabelecimentos.



32

Houve uma primeira reunido com representantes dusidrio da Saude da
CGPAN e ANVISA, com os representantes da ABIA, ofatam definidas pequenas
altera¢gdes do documento, antes da sua divulgagaal of

O texto final da Chamada Publica (Anexo 1) contarasgionamentos referentes
as barreiras identificadas pelo setor produtivantua prazos de adequacéo, limitacao
tecnoldgica, novas perspectivas de desenvolvimdatgrodutos em suas linhas de
producdo, viabilidade técnica, econdmica, assim ocowentificacdo de outras
estratégias de implementagdo do programa de meteota do perfil nutricional dos
alimentos industrializados no pais, além de or@@ea de educagdo nutricional por
meio de rotulagem e publicidade de alimentos. An&da Publica sera divulgada ao
setor produtivo, por meio da publicacdo no diafioial da unido, na pagina eletrénica
do Ministério da Saude e até mesmo na pégina eletr@la Associacdo das Industrias
de Alimentagao (ABIA).

O questionario possui duas partes desenvolvidasrerformato estruturado. A
primeira parte, chamada de Etapa | é composta ipmrgaestdeslo tipo abertaque
buscam levantar informagbes que vao desde o apmafeento da informacéo
nutricional até educacao para o consumo, bem cenb@ameiras, aspectos nutricionais,
tecnoldgicos e de viabilidade para a reducao dogentes. Ao final da primeira etapa é
disponibilizado um espaco para livre manifestacés cespondentes. Nessa parte
também foram solicitadas informa¢des quanto asitégias que a industria brasileira
vem adotando para implementar a proposta recomangield Estratégia Global para
Promocao da Alimentacdo Saudavel, Atividade FisiSaude, da Organizacao Mundial
da Saude, em reduzir os teores de acucar, sodidurgs saturadas e trans nos seus
produtos.

A segunda parte, chamada de Etapa Il, € um quadife do indicados alguns
alimentos que sao alvos do estudo, utilizando-seetodologia abaixo descrita. O
qguadro solicita informac¢des com relacdo aos tedeesm;Ucar, sodio, gorduras saturadas
e trans ja praticados pelas industrias, em toddislzss de alimentos comercializadas
no pais. Uma outra pergunta € sobre se as metasddedo sdo vidveis de serem
implantadas pelas indastrias, individualmente ougrapos de alimentos e os prazos
para implementacéo.

No tocante a metodologia para escolha dos alimeatess do estudo, o
questionario foi elaborado a partir de uma andeseuais alimentos mais contribuem

para o consumo de acucar, sodio, gorduras satueattass pela populacédo brasileira.
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Para tanto foi realizada uma analise no banco desdda Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) do ano de 2002/2003 (IBGE, 2004k gpresenta dados de consumo
indireto de alimentos. Na elaboracdo do questionas tabelas da POF foram
analisadas a partir dos valores apresentados pgogre subgrupos definidos na
pesquisa do IBGE, para os nutrientes: sodio, agmaduras totais e saturadas. Os
grupos e subgrupos foram categorizados por ordenestEnte de participacdo na dieta.
Por falta de dados néo foi utilizada a quantiaategras trans.

Um outro parédmetro utilizado foi a analise dosloswas tabelas de informacao
nutricional de 239 alimentos industrializados, disipeis em supermercados de grande
circulacdo, em Brasilia ( BRASIL, 2006b), os quiiseam categorizados por ordem
decrescente quanto aos teores de acUcar, gorcditaadas e sodio. A informacado de
gorduras trans disponiveis nos rotulos dos alingefad desconsiderada nessa Ultima
andlise, por ndo ser apresentada em todos os psoaldlisados. Um terceiro passo foi
o critério dos alimentos que poderiam ter os calis(nos nutrientes reduzidos no
processo de industrializacdo, jA& que muitos alipwerddo naturalmente ricos nos
nutrientes estabelecidos e teriam limitac6es quamscaspectos tecnoldgicos.

Por ultimo, também foi levando em consideracédo lmseatos citados como
principais na contribuicdo dos nutrientes relevanpara a prevencdo de doencas
cronicas, conforme a Tabela 2, abaixo:

Tabela 2 Principais fontes de nutrientes relevantes panarewencdo de doencas

cronicas

Nutriente Fontes Alimentares

Acidos Graxos Saturados (acidGordura animal (carne, leite, manteiga,
laurico, miristico, palmitico e estearicpjjueijo); e certos vegetais como coco e alguns

gréos processados

Acidos Graxos Trans Margarinas e alimentos indal&tedos que
contem gordura vegetal hidrogenada,
presente em quantidades muito pequenas em

gorduras naturais.

Carboidratos Simples (principalmentEncontrados naturalmente em frutas e sucos;
sacarose e frutose) também adicionados artificialmente em
refrigerantes, balas, sucos de frutas e

sobremesas.
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Sadio (Na) Sal de cozinha e alimentos processanios ¢
sal (embutido, queijo, conservas, sopas e

molhos prontos.

Fonte: BARRETO, SM, PINHEIRO, ARO, SICHIERI,dR al,2005. Com adaptacdes.

A divulgacdo da chamada publica deve envolver samstratégias de
divulgacao. A primeira proposta € convencer o sgtodutivo a participar da iniciativa
por meio de uma associacao que o represente. Umgoecom os dirigentes do setor,
especialmente da Associagdo Brasileira de IndésigaAlimentos (ABIA) é importante
para o alcance dos objetivos propostos. A refendttuicdo € reconhecida por sua
atuante intermediacdo no relacionamento instit@icom o consumidor e os demais
setores econdbmicos e € também referéncia parateergatre o poder publico e os
industriais. Representam 86% do mercado de alimari@ais e tem aproximadamente
duzentos associados diretos (ABIA). O encontro osndirigentes do setor produtivo
pode divulgar inclusive novas estratégias de corivento do setor a aprovacao do
plano, e a resposta das perguntas formuladas netionério. A garantia da
confidencialidade dos dados € uma informacdo qwe der apresentada como um
principio para o setor produtivo, e que em nenhusmento o governo utilizara das
informacdes para além dos fins desejados de edeidon planejamento de elaboracéo
do plano de acdo. Outra estratégia € a publicagd@uestionario nos meios de
comunicacao oficiais do Ministério da Saude, das/éisidades, das Sociedades Civis
organizadas e envolvidas no processo. Eventos emrishopscongressos e reunides
de trabalho do Ministério da Saude também podermilsbrar os profissionais que
trabalham na area sobre a importancia do temgpeopsstas de estratégias definidas e
contribuindo para a formacéo de conhecimento téetientifico sobre o tema.

Apés a consulta inicial, um cronograma de trabatiors o setor produtivo pode
ser acordado. O questionario devera ser disparabii logo apds os avisos formais da
propostas, com a data de divulgacéo para recelmndensugestdes e respostas do setor
produtivo. O prazo sugerido para que o setor prealise manifeste, apos a divulgacéo
do conteudo do questionério, pode ser de aproximedse dois meses, tempo bastante
utilizado nas consultas publicas hoje vigentes aig,para publicidade e intencbes de
legislar sobre um tema. A pagina do Ministério daid® pode disponibilizar o
questionario no endereco eletrbnico da instituigfiee pode ter acessmn-line ao
contetdo e com as respectivas garantias de seguiaagto ao contetdo a ser incluido
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pelas industrias. O setor produtivo também podesamtar no seu endereco eletrénico
0 acesso ao questionario da chamada publica.

Apds o recebimento das informacdes em respostaestignario o Ministério da
Saude, o forum da Forca Tarefa criada pela Pon&rga092 de 4 de dezembro de 2007
(BRASIL, 2007), devera avaliar o material, discwimpropor a¢cdes conjuntas para a
continuidade dos trabalhos. A Forca Tarefa é comde pelo representante do gabinete
do Ministro da Saude e possui em sua formacao geptantes de: a) Gabinete do
Ministro (GM/MS); b) Assessoria de Comunicacdo 8pa) Secretaria de Atencéo a
Saude (SAS/MS); d) Secretaria de Vigilancia em 8Sa(@VS/MS); e) Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS); e fAssociacdo Brasileira das
Industrias de Alimentacao (ABIA).

Cabe também ao Gabinete do Ministro da Saude aneapilidade pelo apoio
administrativo necesséario ao desenvolvimento dabathos e pela convocacdo das
reunides mensais do Grupo Técnico. Do grupo ainddemp participar, como
convidados, representantes de Orgados do MinisegicSaude, de outras areas da
Administracdo Publica, de entidades de comprovade@nhecida capacidade técnico-
cientifica, bem como especialistas em assuntosldgyao tema, cuja atuacdo seja
considerada necessaria ao cumprimento do dispesteortaria. Cabe destacar que o
referido grupo tem um prazo de maximo de 24 (vintpiatro) meses, a contar da data
de publicagcdo da Portaria, o resultado final dedathos. Ainda assim, definido
também em Portaria, que a cada seis meses dewdaberado relatério parcial dos
trabalhos a fim de subsidiar a tomada de decisdédinistério da Saude direcionadas a
gradativa adequacao da producéo de alimentosra#opao da alimentacdo saudavel e
equilibrada.

O proprio Ministério da Saude poderd, apdés anafiae informacdes do
questionario, convocar os especialistas necesgsiaselaboracdo do plano de trabalho
conjunto entre setor produtivo e governo, na impleiacdo da reducdo dos teores de
sédio, acucar, gorduras saturadas e trans dosmatimedustrializados.

Paralelamente a divulgacdo da Chamada Publica seddiaadas estratégias
para sensibilizar e estabelecer a adesdo do seidutiyo quanto a necessidade de
reduzir os teores de so6dio, acUcar, gorduras skasiree trans dos alimentos
industrializados. Neste sentido iniciativas de fotae para que associacfes cientificas
assinem um documento de manifesto conclamandadastitas a adeséo ao projeto de

reducdo bem como publicar matérias em revistasadonas de opinido, nos veiculos
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de divulgacdo do Instituto de Defesa do Consum{tDEC) e PROCONS também
serdo desenvolvidas. Além disso, serd sugeridaéaumdp realizacdo de oficinas de
trabalho na Associacdo Brasileira de Industriaglteentos (ABIA) para sensibilizar

as industrias sobre a importancia da ado¢éo do plameducéo.

2.3. ASPECTOS ETICOS

O final do século XX deixou claro um conjunto degrupacdes que devem
orientar a conduta intelectual dos cientistas.d@atistas de um formidavel poder de
modificar nosso mundo, 0s pesquisadores encarnana,agais do que em qualquer
outra época, um papel que representa ao mesmo tangsperanca da solucdo de
problemas e impasses e também o risco de que moebemas e impasses surjam,
como decorréncia do préprio avanco da ciéncia (UBIES2001).

A tecnologia na area de alimentos é sem duvidanamdg avanco na oferta de
produtos para o consumidor brasileiro. Mas suaidpdé, entendida do ponto de vista
nutricional, deve ser avaliada, pois independentguk a representa a tecnologia no
campo da ciéncia e dos desenvolvimentos de opdedes e aplicacdes para a saude
publica, este progresso tem relevancia ética, egaplicacdes sociais (WHO, 2005b).

A proposta de intervencdo da Chamada Publica apeete neste projeto, no
que tange a analise critica de riscos e benefi@doama proposta que atende as
recomendacgfes internacionais em orientar os gosegnanto as politicas de saude
publica, especificamente na qualidade nutricionaé @limentos, monitoramento e
vigilancia, com vistas a combater a problematicdgll quanto ao aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis (WHO, 2003).

O projeto de intervencdo serd apresentado em cad@tentario a industria de
alimentos, o que demonstra uma proposta pioneiraral®glho conjunto entre o
governo, sociedade civil e o setor produtivo. Asnimacdes coletadas serao tratadas de
forma sigilosa, sendo utilizadas apenas para sspfiopostos de analise da situacdo do
mercado nacional de alimentos, e suas futuras lplidades de modificacbes para o

melhoramento do perfil nutricional.
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3. CONCLUSAO

3.1. ANALISE DE VIABILIDADE E IMPLEMENTACAO DA
INTERVENCAO

As intervencbes nas areas de saude publica gerasrsos impactos,
interferindo na complexa rede existente entre oeeatsociais envolvidos, sejam eles
governo, setor produtivo, academia e sociedadd. ddara a escolha da solugao
adequada, além do conhecimento técnico e da peopeshegociacdo bem desenhada,
faz-se necessario identificar varios quesitos, rdertes os célculos dos obstaculos
provaveis e dos elementos favoraveis. Este tralminesentado no quadro abaixo, é a
andlise da viabilidade de implementacdo da intedemla estratégia de construcdo de
uma Chamada Publica para avaliar a potencialidadeetbr produtivo na reducéo dos
teores de sodio, acucar, gorduras saturadas e m@ssalimentos processados e
comercializados no Brasil. As acdes envolvem de@dies que vao da esfera técnica a
esfera politica, passando por propostas de atieglgde aproveitam os féruns criados
no ambito do Ministério da Saude, como o grupoitécformalizado pela Portaria n°®
3.092 de 4 de dezembro de 2007, e demais espaghscdsséao utilizados pelos atores
envolvidos no processo, como reunides técnieaskshops Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), Consdltacional de Saude, Camara
Setorial de Alimentos da ANVISA, sem deixar de menar a participacdo de
representantes do Ministério Publico, Instituto iNaal de Defesa dos Consumidores
(IDEC) e académicos no assunto. A proposta de eavtddos os atores anteriormente
citados, € a de criar opinido critica sobre a indmia de melhora do contetdo
nutricional dos alimentos industrializados, comdsmana das estratégias adotada nas
implementacdo da Estratégia Global para Nutricdojidade Fisica e Saude (WHO,
2004).

O planejamento das estratégias avalia os eleméntosaveis e 0s obstaculos
provaveis no projeto de intervencdo. A nao sernaigio de qualquer um dos atores,
especialmente do setor produtivo, para a imporgadoi tema € um dos importantes
obstaculos a serem superados. A idéia e convenaetioo de que a oportunidade de se

trabalhar na elaboracdo de uma proposta de plarionah de reducdo dos teores dos
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nutrientes avaliados, € uma oportunidade de ind@ags reais barreiras existentes em
atendimento aos objetivos do projeto.

Cabe destacar que durante a implementagéo dedeefaojeto de intervengao,
as etapas poderdo ser analisadas durante todocespog tendo em vista a provavel
mudanca dos cenarios politicos e sociais, sendességda adaptacdes ao projeto
inicialmente proposto.

O Quadro 1 apresenta o detalhamento dos critédestificados como
relevantes na andlise da viabilidade da interveragupados por 6 temas: a) acoes; b)
atores mobilizados; c¢) proposta de negociacaoesritdo e célculo dos recursos; e €)

obstaculos provaveis e elementos favoraveis.
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Quadro 1. Andlise de Viabilidade e Implementacédo dimtervencao

ACAO |

a) Elaborar o questionario com perguntas sobressilibdade de modificacdes dos teores de sédimaaggorduras
saturadas e gorduras trans nos alimentos indisddals e os prazos para cumprimento além das seguin
informacoes:

I) Critérios para as reducdes, para que as modd@sanao tornem os alimentos menos saudaveis.

II) Lista de Alimentos e grupos de alimentos queed&o ser alvo de reducdo dos teores de sédioaagmrduras

saturadas e trans nos alimentos industrializados.

ATORES

MOBILIZADOS

Ministros da Saude e da Agricultura, parceria cd@NSEA, Universidades, Ministério Publico, IDEGaciedade

civil

PROPOSTA
NEGOCIACAO

DE

Trabalho de convencimento do setor produtivo gpkoo é positivo para as empres&arkshopseminarios,
congressos, oficinas de trabalho podem ser reakizpara o convencimento com a participacao dedgs e
especialistas internacionais para estabelecer csmgedivulgar experiéncia internacionais exitesdse o tema.
Fomentar para que associac¢des cientificas assinarehmanifesto” conclamando as industrias a eslera este
movimento. Uma reunido técnica, coordenada pelemay podera ser realizada, com a participaca@ad®ipos
de governo, sociedade civil e academia, para apees importancia do tema e as experiéncia exdtdsa outros
paises em realizar trabalhos como o proposto.

Reportagem em revistas formadoras de opinido, matgara o site do IDEC, Procons.

DESCRICAO
CALCULO

E
DOS

Reunides com o setor produtivo, com a academianeoceetor do governo para discussao do documemee

que trate de uma proposta viavel de ser divulgada @ setor produtivo e que consiga fazer o leveendo das
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RECURSOS informagdes necessarias ao desenvolvimento dotpragereducdo ou melhora no perfil nutricional.Sagens e
(MATERIAIS diarias para as reunides poderao ser prevista®opam@ntatos com o setor produtivo ou academias.
SIMBOLICOS) Publicacéo no Diéario Oficial da Unido e divulgag@opagina eletrénica da CGPAN para resposta qsenmemn 3
identidade das industrias que responderem o gunésiioe que facilite a avaliacdo das respostasgessies
apresentadas.
OBSTACULOS Baixa adesao do setor produtivo para respondeestignario.
PROVAVEIS Desinteresse de algum dos atores que devem selizadbs para o desenvolvimento de parcerias, camwergo,
academia ou sociedade civil.
empresa nao informar as reais barreira existentetidade das informacdes disponibilizadas;
nao publicacdo pela revista - Artigo ndo produzimpacto esperado
visdo imediatista do empresariado. setor produtdmconcordar com a proposta
ELEMENTOS Aumento do interesse publico por conhecer a corgp@osios alimentos e procurar 0s mais saudaveis;
FAVORAVEIS Ganhos reais nas vendas dos produtos pelas empéegas existem relatérios de avaliagdo da badsaatbres

que indicam que empresas que se preocupam em pralilzntos mais saudaveis lucram mais (JPMORGAN
2003);

Imagem positiva que estas empresas poderdo geréorfalecer) contribuindo com o processo de digplirar
alimentos mais saudaveis;

aumentar legitimidade da populacéo e das indugiees acreditarem e aderirem ao plano;

sensibilizacdo dos consumidores sobre a importa@lictama e o papel do setor produtivo em adeniraj@to
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ACAO Il b) Solicitar informac¢des ao setor produtivo sobstragégias de aperfeicoamento de informagéo/ educpara
divulgagéo sobre a necessidade de reducdo do condersédio, aglcar, gorduras saturadas e gorduanas pela
populacao brasileira.

ATORES Governo e Setor produtivo. A ABIA, por represer@éfo das empresas que comercializam produtos alicienno

MOBILIZADOS pais, sera o ponto focal das industrias para digdlg dos associados.

PROPOSTA DE |« Apresentar uma primeira proposta da Chamada Publicaonsenso do governo, para a Diretoria da ARva se

NEGOCIACAO chegar a um acordo do documento.

» Solicitar a ABIA que verifique as principais formde divulgacdo e sensibilizacdo da proposta, pamnseatar
adesdao de resposta ao questionario;

DESCRICAO E | « Reunides com o setor produtivo, com a academianeocsetor do governo para discussao do documernticté

CALCULO DOS que trate de uma proposta viavel de ser divulgada @ setor produtivo e que consiga fazer o levagndo das

RECURSOS informacdes necessarias ao desenvolvimento dotprdgereducdo ou melhora no perfil nutricional.Sagens e

(MATERIAIS diarias para as reunides poderéo ser previstaopam@ntatos com o setor produtivo ou academias.

SIMBOLICOS) + Publicacdo no Diario Oficial da Unido e divulgagiopagina eletronica da CGPAN para resposta qsevam a

identidade das industrias que responderem o quésiioe que facilite a avaliacdo das respostasgessies
apresentadas.

OBSTACULOS » Baixa adeséao do setor produtivo para respondeestignario.

PROVAVEIS .

Desinteresse de algum dos atores que devem selizadbs para o desenvolvimento de parcerias, camergo,

academia ou sociedade civil.

empresa ndo informar as reais barreira existemtetidade das informacdes disponibilizadas;
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* nao publicacao pela revista - Artigo ndo produzimpacto esperado
visdo imediatista do empresariado. setor produtdmconcordar com a proposta

ELEMENTOS
FAVORAVEIS

* Aumento do interesse publico por conhecer a com@ogios alimentos e procurar 0s mais saudaveis;

» Ganhos reais nas vendas dos produtos pelas empéegas existem relatorios de avaliagdo da basaatbres
que indicam que empresas que se preocupam em pralilmentos mais saudaveis lucram mais (JPMORGAN
2003);

* Imagem positiva que estas empresas poderdo geréor{alecer) contribuindo com o processo de digplrar
alimentos mais saudaveis;

* aumentar legitimidade da populacéo e das indUgieaes acreditarem e aderirem ao plano;

sensibilizacdo dos consumidores sobre a importa@lctama e o papel do setor produtivo em adeniraj@to
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ATIVIDADE

PRAZO IMPLANTACAO DO PROJETO (trimestral)

Meses
1-3

Meses
4-6

Meses
7-9

Meses
10-12

Meses
13-15

Meses
16-18

Meses
19-21

Meses
22-24

a) Elaborar o questionario com perguntas sobressilibdade de
modificacdes dos teores de sodio, acucar, gordatasadas e gorduras tral
nos alimentos industrializados e os prazos pargpdomanto além das
seguintes informacdes:

[) Critérios para as reducdes, para que as moddesanao tornem os
alimentos menos saudaveis.

II) Lista de Alimentos e grupos de alimentos queed&o ser alvo de reducd
dos teores de sddio, aclcar, gorduras saturadassenos alimentos

industrializados.

b) Solicitar informacdes ao setor produtivo solsteatégias de
aperfeicoamento de informacéo/ educacgao para @digétgsobre a
necessidade de redu¢cdo do consumo de sodio, agaoduyas saturadas e

gorduras trans pela populacéo brasileira.

c) Buscar identificar nas informacfes das barraitascadas pela industria
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juntamente com os setores envolvidos com tecnoligialimentos, quais 3
possibilidades de mudancas reais e quais as dit@igara as mudang

nao possiveis;

S

d) definicdo de uma plano de acdo e cronogramaegphcite 0os prazos
procedimentos necessarios (alternativas tecnolggipara o alcance d:

metas de reducao definidas

AS

e) elaborar lista de recomendacgcOes de atividadea paverno, setor

produtivo e universidades para minimizar as basaulentificadas.

f) definir metas e elaborar cronograma com prasoseducdo dos teores
sbdio, agucar, gorduras saturadas e trans dos ratimmendustrializado

listados como prioritarios para a reducdo destagpoaentes

de

°2

g) Fomentar para que associacfes cientificas assinaneri manifesto’

conclamando as industrias a aderirem a este motomen

h) Reportagem em revistas formadoras de opinid¢ériaa para o site d
IDEC, Procons.

I) Fazerworkshopna ABIA para sensibilizar as industrias da impueta da

adocéao do plano.
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ANEXOS

ANEXO |

Modelo de Chamada Publica para reducéo dos teoregaddio, aglcar,
gorduras saturadas e gorduras trans nos alimentoggcessados
comercializados no Brasil.

Considerando as a¢fes de Promocao da Alimentagith8d que vem sendo
implementadas pelo Ministério da Saude, consubstdas na Politica Nacional de
Alimentagcdo e Nutricdo e Politica Nacional de Proamoda Saude, constituindo-se
numa das estratégias de saude publica de vitalrigmmia para o enfrentamento dos
problemas alimentares e nutricionais da atualidade a crescente oferta de alimentos
industrializados com quantidade elevada em gordai@scares e sodio, facilidade de
acesso a alimentos caloricamente densos (0 que afatespecial as familias de baixa
renda), reducdo generalizada da atividade fisrelecdo de alimentos mais saudaveis,
como cereais, leguminosas, frutas e verduras, gaeafetando sobremaneira o perfil
nutricional da populacdo com o aumento das doengasicas ndo transmissiveis
(obesidade, doencas cardiovasculares, diabetexerfa

O Ministério da Saude, por meio da CoordenacdoiGesaa Politica de
Alimentagdo e NutricAo - CGPAN e a Agencia Naciodal Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, em parceria com a Associacdo Brasileiralddlstria de Alimentacdo —
ABIA, convida as industrias de alimentos processa@lcse manifestarem quanto as
questdes apontadas na presente “Chamada Publeasyiasidiar as metas de reducéo
dos teores de sodio, aglcares e gorduras satwadass de alimentos processados”

O objetivo da presente Chamada Publica € estabalet@spaco de discussao
para que se possa chegar, junto com o Setor Rrodw#t definicdo de metas e prazos,
bem como na implementacdo de estratégias, paraireduteores de sédio, acucares,
gorduras trans e gorduras saturadas nos alimemtmzegsados colocados para o
consumo da populacdo brasileira, de forma a sw@sigin Plano Nacional para a
Melhoria da Qualidade Nutricional dos Alimentos evomalizados no Brasil.

O roteiro da Chamada Publica foi desenvolvido casebnas deliberacdes do
Grupo de Trabalho da Camara Setorial de Alimento&NVISA, que tratou do tema
“Alimentos Processados”, com a participacdo de rdog setores: representantes da
sociedade civil, Ministério Publico, Governo, sgpoodutivo e sociedades cientifioas
devera contribuir para as discussées do Grupo dbaliro proposto no Acordo de
Cooperacdo firmado entre o Ministério da Saude Asaociacdo Brasileira das



50

Indastrias de Alimentacdo — ABIA, em 29/11/2007¢ gem como objeto implementar
acOes destinadas a fomentar estilos de vida sasd@veue inclui uma alimentacéo
saudavel, equilibrada e nutricionalmente adequada.

1. Metodologia

A chamada publica consiste em duas etapas. A Elagpresenta um
questionario sobre as potencialidades do setoupwadna reducéo dos teores de sadio,
acucar, gorduras saturadas e gorduras trans dosnadis.

Na Etapa 2 a industria devera se manifestar cagdelas quantidades de sédio,
acucar e gorduras presentes nos grupos de alimguéoproduz e comercializa, e as
possibilidades de reducéo dos teores, apontanpiaess possiveis.

O processo de preenchimento das duas etapas podespendido em dois
momentos: o primeiro, uma versao preliminar, denaad “questionario em
validacdo”, que prevé possiveis alteracfes; e aurskg o envio definitivo do
questionario preenchido, definido como “questiamaslidado”.

2. Critérios a serem considerados

Para a reducdo dos teores de acUcares, gorduéaoedsevem ser levados em
consideracao os seguintes critérios:

I. Em nenhum momento o alimento podera oferesepra populacdo quanto a
sua qualidade e composicéo.

Il. As reducBes ndo devem ser propostas apenasocomuito de atender aos
Regulamentos Técnicos de Alimentos para Fins Eaiseni de Informac&o Nutricional
Complementar (declaracfes de propriedades nutaisgpnvisto que as praticas do
mercado levam ao aumento no custo de tais prodatém disso, algumas reducdes
embora ndo sejam suficientes para atender aosriagitéeestabelecidos nestes
regulamentos sao desejaveis para a melhora genpérib nutricional dos alimentos
industrializados.

lll. O acucar ndo deve ser substituido parcial aialinente por edulcorantes,
tendo em vista que esta condi¢cdo ja € previstagmedimentos para fins especiais ou
com informacdo nutricional complementar. Ademaistaereducdo visa também
modificar a preferéncia dos consumidores por altoeeoom menor dulcor.

IV. A reducédo dos teores de gorduras saturadas ammeer preferencialmente
sem o aumento da quantidade de gorduras transnAssno a reducao dos teores de
gorduras trans deve ocorrer preferencialmente semurmoento da quantidade de
gorduras saturadas. Para essas reducfes sugare-ss gorduras saturadas ou trans
sejam substituidas por gorduras insaturadas.

V. A reducédo no teor de sodio deve ocorrer semigiadle sais de potassio a
fim de estimular a preferéncia dos consumidoresafimentos menos salgados.
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Demais critérios poderdo ser sugeridos no momemtoretebimento das
sugestbes da Chamada Publica.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

Nome:

CNPJ:

Area de Atuac3o:

Classificacao: Pequena, Média ou Grande:
Produtos que comercializa:

Responséavel Técnico para futuras reunides:

ETAPA |

Para cada questdo, sera limitado o numero de palapara que as questbes sejam
respondidas de forma objetiva.

Questdo 1. Quais acdes/medidas a serem desenwolp@la industria poderdo ser
viaveis e efetivas para o aperfeicoamento da irdgén/educacédo sobre a necessidade
de reducdo de acucar, sodio, gorduras trans e mgaerdsaturadas nos alimentos
processados?

Questdo 2. O que as industrias de alimentos &st@ado ou podem fazer para atender
a demanda de reducdo de acucar, sédio, gordunas éragorduras saturadas nos
alimentos processados, de forma a contribuir cona yolitica de promoc¢do da
alimentacdo saudavel para a populacdo brasilema@rédmos saber como esta a
aplicacdo da Estratégia Global sobre Nutricdo, iddidle Fisica e Saude -
http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/documentoggeltugues.pdf pelas industrias e
entendemos que a industria também tem seu papelemacdo ao consumidor)

Questdo 3. Quais 0s principais aspectos (nutrigpnacnologicos e de viabilidade,
dentre outros que julgarem pertinentes) devem essiderados para a redugcao do
sédio? E do acucar? E das gorduras saturadasse tran

Questado 4. De que forma a rotulagem de alimentds per aperfeicoada para auxiliar
0os consumidores a compreenderem melhor os efedosodsumo em excesso de
acucar, gorduras e soédio no desenvolvimento dascdeerénicas ndo transmissiveis?

Questdo 5. Quais as possiveis alternativas parargoan a populacdo o0 processo de
reducdo dos teores de agucares, gorduras e s@&lpronutos?

Questdo 6. Ja houve alguma reformulacdo de sua tlehproducdo para tornar os
alimentos mais saudaveis? Quais 0s grupos de dbseonnsiderados viaveis para tal
reducdo? Quais sdo quantidades de reducao e epnapaesera viavel?
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Questdo 7. Existem alimentos que nédo séo possigeisrem incluidos no programa de
reducdo destes nutrientes, por razdes técnicdsgtacdo e/ou de seguranca? Quais
sao e por qué? Por favor, apresente evidénciasapaiar seu ponto de vista.

Questdo 8. Quais estratégias e pesquisas vocéitacteet serdo necessarias para
auxiliar a superacao de possiveis barreiras técpaea a reformulacéo dos alimentos?

Questédo 9. Espaco reservado para consideracoeslgaieem pertinentes.



ETAPA I

Produto ou Grupo
de Produto

Valor praticado de agucar, sodio,
gorduras saturadas e gorduras trans

Metas de reducéo possiveis
(porcentagem) e prazos para
implementacéo

Sodio | Acucar | Trans| Saturadg

S

Sodio  Acugar Transtur&ias

Embutidos - salsicha,
linguica, apresuntado
mortadela,

hamburguer, nugget

2

almbndega
Derivados do leiter
requeijao, queijo
minas frescal, queijo
mussarela, queijo
prato, queijo
processado UHT],
manteiga

Derivados de cereals
- barra de cereal,
cereal matina
flocado, granola

Snack - salgadinhp
de milho, amendoim,
batata frita

Biscoitos - biscoitd
doce, salgado g
recheado

Refeicdes prontas
pizza congeladd
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lazanha, papinha d
bebé, sopas, carnes
frangos, bolos

Bebidas - chas, pdg
para preparo d
refresco, bebidas

base de s0ja,

achocolatados
(prontos ou em po)

(4%

Maionese, catchup,
condimentos de
mostarda, margaring
temperos completo
alho e sal, caldos pa
preparo de refeicbes

0 2P

fa

Paes todos os tipos
cachorro-quente,

bisnaguinha, pdo de

manteiga

Carnes salgadas
curadas

e

Massas semi-prontg
— macarragd
instantaneo

S

Sorvetes e picolés
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