Programa de Pds-Graduagdo Nutrigdo em Saude Publica
HNT — 5770 Politicas Publicas de Alimentagdo e Nutrigdo
Profa. responsével: Patricia Jaime

Tema da aula:

PNAN: Atencao Nutricional

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN):

Atencao Nutricional - Obesidade.

Prioridades da Atencao Nutricional no SUS

Deve dar respostas as demandas e necessidades de saude do territorio,

considerando as de maior frequéncia e relevancia e observando

critérios de risco e vulnerabilidade

Manifestacdes da inseguranca alimentar e nutricional no Brasil

Obesidade DCNT

Desnutricéo

Caréncias
nutricionais
especificas

Necessidades alimentares especiais: Necessidades alimentares, sejam restritivas
ou suplementares, de individuos portadores de alteragédo metabdlica ou fisiologica que cause
mudancas, temporarias ou permanentes, relacionadas a utilizagdo biol6gicas ou a via de

consumo alimentar (enteral ou parenteral).
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Prevencao, Controle e Atencdo a Obesidade

A obesidade é um
problema de saude publica no Brasil?

INQUERITOS ANTROPOMETRICOS ~
EM PESQUISAS NACIONAIS SOBRE SAUDE E NUTRICAO

ENDEF-1974/75 (IBGE)

Q 55.000 domicilios, todo o pais, antropometria de todos residentes

PNSN-1989 (IBGE)

Q 14.455 domicilios, todo o pais, antropometria de todos residentes

POF 2002/03 (IBGE)

Q 48.000 domicilios, todo o pais, antropometria de todos residentes

POF 2008/09 (IBGE)

Q 55.000 domicilios, todo o pais, antropometria de todos residentes

PNS 2013 (IBGE)

Q 60.000 domicilios, todo o pais, antropometria de um adulto por domicilio
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Série The Lancet Saude no Brasil

— Maio de 2011

* DCNT: carga e desafios atuais

Frequéncia e tendéncias

e R 72% das mortes em 2007
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Prevaléncia de obesidade no Brasil.
Pesquisa Nacional de Saude, 2013

* Obesidade: 20,8% ~ 26,6 milhoes brasileiros adultos

°
Mulheres: 24,3 % (95% Cl 23.5,25.1)

[ ]
w Homens: 16,8 % (95% Cl 16.0,17.6)



Tendéncia secular na prevaléncia de obesidade no Brasil de 1975 a 2013
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Obesidade no Brasil.
VIGITEL 2006 a 2017
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Excesso de peso.
Vigitel, 2006 a 2017

Excesso de peso
(IMC > 25 kg/m?)
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Tendéncia secular da prevalencia de obesidade em adultos (20 anos e +):
projecdo para a 2020.
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Impacto sobre a saude e as condi¢gdes de vida

Obesidade

/

Hipertensao

o

Doencgas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, certos
tipos de cancer, doengas da vesicula biliar, osteoartrite, gota
e doengas pulmonares................

OBESIDADE
+ 0,73 pontos percentuais /ano

N\

Dislipidemia

Diabetes

WHO, 2000; WHO, 2009

DIABETES
+ 0,28 pontos percentuais/ ano
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Prevencao, Controle e Atencdo a Obesidade

Determinantes da Obesidade

DETERMINANTES IMEDIATOS DA
OBESIDADE

Mudangas nos
padroes de
alimentacao




Determinantes individuais

e Preferéncias alimentares
* Habitos e estilo de vida

* Conhecimento em nutricdo e
saude

* Intencdes, atitudes e praticas
* Expectativa de mudanga
* Auto-eficacia

! 2
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FOCO classico das intervengdes propostas

Determinantes sociais e ambientais

* Renda, escolaridade

* Ambiente fisico: estrutura das
cidades

* Sistema Alimentar

* Ambiente alimentar da
comunidade: acesso e
disponibilidade de alimentos

* Ambiente alimentar do consumidor:
disponibilidade, preco, qualidade,
propaganda, informacao.

¢ Ambiente alimentar organizacional:
escolas, locais de trabalho.

* Regramento social e politico-
sanitdrio

* Acesso aos cuidados em saude:

integralidade '

VOCE TEM QUE
COMECAR A COMER
NUM
ESTACIONAMENTO
DIFERENTE...

)
TRADUCAO: CALANGO74.BLOGSPOT.COM

AMBIENTE OBESOGENICO
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Determinacgao Social do Sobrepeso e
Obesidade

Acesso @nanda de Acbes: \
SISTEMAS ;
ALIMENTARES sadde

Perante o sistema alimentar.

MODOS DE - . -
T - Promocgdo da Alimentagdo

Adequada e Saudavel.

Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Atengdo integral a saude.

\Regulagﬁo e Controle. J

SOBREPESO E OBESIDADE

INDIVIDUAL

Foco da intervencao: \ =
individuo x ambiente

SOCIETY

e 2 e

Mudancas no ambiente passam a ser
pensadas como estratégia de intervencao
para prevencao e controle da obesidade
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Obesidade e Ambiente

* Ambiente: qualquer fator externo ao individuo

* Ambiente obesogénico: soma das influéncias de
condicdes de vida, oportunidades e area ao redor

das pessoas que promovem obesidade em
individuos e populacoes.

Breventve Medicine 29, 563-570 {1995] N
Article 1D pmed. 19990585, zvaileble orline 2t httg:fewwidealibrarpeem on Il!%l

Dissecting Obesogenic Environments: The Development and
Application of a Framework for Identifying and Prioritizing
Environmental Interventions for Obesity'

e Zealand; and | Cent Haglth Promotion and Researcl,
o, Dealtin University, Melbourns, Australie

NOURISHING Framework
Food Policy Framework for healthy
diets and the prevention of
obesity and diet-related non-
communicable diseases.

(World Cancer Research Fund International)
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Ambiente alimentar N Normas e regulamentagdes sobre rotulagem Ex, listas de nutrientes nas embalagens alimentares;
nutricional menus, etiquetas de prateleira ; normas sobre as
alegagdes nutricionais e de saude
o Oferta de alimentos saudaveis, com padrdes Ex, programas de alimentagdo escolar, locais de
definidos, em programas publicos e outras trabalho, etc.
configuragdes/locais
u Uso de estratégias econdmicas para qualificar  Ex. subsidios direcionados; impostos alimentares
a disponibilidade e acesso a alimentos ligados a satude
R Restrigdo da publicidade de alimentos e Ex. restringir a publicidade para criangas, promogdes
outras formas de promogdo comercial de vendas; politicas de patrocinio
I (Improve) Melhora da qualidade nutricional Ex. reformulagéo nutricional de produtos processados,
dos alimentos disponiveis para consumo tamanho de porgdo
S (set) Estabelecimento de incentivos e regras Ex. incentivos para localizagdo de equipamentos de
para criar uma ambiente alimentar saudavel abastacimento em areas carentes; padrdes de
no varejo e food service cardapio, etc
Sistema alimentar H (Harness) Aproveitamento de toda cadeia do  Ex. incentivos a produgdo de alimentos saudaveis,
sistema alimentar para assegurar a coeréncia  sistemas curtsos de produagao e consumo, estruturas
com a saude de governanga intersetorial
Mudanga de | Informagdo sobre alimentagdo e nutrigdo Ex. Guias alimentares, campanhas comunitdrias, etc
comportamento e para conscientizagdo publica
comunicagdo N Nutrigdo e cuidado em saude / Ex. Programas de aconselhamento nutricional
aconselhamento individual ou coletivos, suporte e aconselhamento por
telefone; diretrizes clinicas, etc
G (Give) Promogdo da educagdo alimentar e Ex. Oficinas culinarias, alimentagdo no curriculo
nutricional e desenvolver competéncias em escolar, programas de promogdo de sautde
alimentagao

Obesity 1

Patchy progress on obesity prevention:

emerging examples, entrenched barriers, and new thinking

Christina A Roberto, Boyd Swinburn, Corinna Hawkes, Terry T-K Huang, Sergio A Costa, Marice Ashe, Lindsey Zwicker, John H Cawley, Kelly D Br ownell

Infogréafico mostrando como incentivar preferéncias alimentares mais

saudaveis. Adaptado do infografico publicado no The Lancet

Taxagio de alimentos

nao saudiveis Reformulagis de produtos

para reduzi ingredientes
o sandiveis

Estabelecer padroes Promover a cducagio

alimentares nas

y v
L
I

Escola

Forsecet alimentas

saudiveis 3 criangas

Tncenti

http://www.thelancet.c

/infographics/obesity-food-policy
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The Lancet Commissions

The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and
Climate Change: The Lancet Commission report

Figure 2:The Systems Outcomes Framework

27,2019 httpdide.doi

Prevencdo, Controle e Atengao a Obesidade

Histdrico e caracteristicas gerais das
acOes/programas

12
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Linha do tempo:
Obesidade nas politicas publicas

Estratégia
PLANO DCNT Intersetorial
PNAN 1999 PNAN 2011 2012-2022 2014
Estratégia PLANSAN 2012- Linha de Plano de
Global OMS 2015 Cuidado no SUS enfrentamento

2004 da obesidade
(infantil)

MS 2017

2013

PNAN: 1999 K. =)

POLITICA NACIONAL
8 AUENTACAD | NUTECAD

v Desafio: Promoc3o de praticas alimentares e
estilos de vida que suportem adequado estado
nutricional de toda populacgao brasileira.

v Primeira vez que a obesidade entra em uma
agenda de politica publica.

Carga dupla de doenca

Deficiéncias Nutricionais - Sobrepeso e Obesidade
(desnutrigdo, anemia e -Fatores de risco dietéticos
Hipovitaminose A) para DCNT

13
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T e
PNAN: 1999 b=

POLITICA NACIONAL
o ANIAGAD £ NUTCAD

AcOes:
v Implementa¢do, acompanhamento e monitoramentode
iniciativas de marketing sob os critérios e interesses de uma vida
efetivamente saudavel
v AI\’rojeto de regulamentag¢do do marketing de alimentos - RDC 24 da
nvisa
v' NBCAL

v Consolidacdo de contetdo técnico e elaboracdo de material
informativo e instrumental, voltado para a capacitacdo de
profissionais da rede bdsica de saude em orientacdo alimentar—>
Série de publica¢des do Ministério da Satde e de seus ce

colaboradores. READERNOR DE
v’ Guias alimentares SUAMINEAR )

v’ Caderno de Atengdo Bdsica f:» ®
S % EC%
Lﬁg} L=

v" Promoc3o do aleitamento materno e da alimentacio
complementar

DOENCAS CRONICAS FATORES DE RISCO EM COMUM

S3o quatro principais grupos de Sao fatores de risco modificaveis,
Doencas Cronicas trabalhadas pelo

Ministério da Saude atualmente: as

comuns as doengas cronicas:

; - 2 » Tabagismo;
circulatorias, o cancer, as ,
e Consumo de alcool;

respiratorias cronicas e o diabetes.

¢ |natividade fisica;
Plano de Enfrentamento as DCNT:
http://portal.saude.gov.br/portal/arg
vivos/pdf/cartilha_plano.pdf

e Alimentaggdo nao-

saudavel; e

Obesidade
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Plano de enfrentamento DCNT ‘?
2012- 2022 semEme

OBIJETIVOS:

1- Promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas

publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em

evidéncias para a prevencao e controle das DCNT e seus fatores

de risco;

2- Fortalecer os servicos de saude voltados para cuidados

cronicos.

Plano de enfrentamento DCNT | *
2012- 2022

METAS:

* Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao
ano

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas C—

* Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes  (u—

* Deter o crescimento da obesidade em adultos —

* Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool

* Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer

* Aumentar o consumo de frutas e hortalicas

* Reduzir o consumo médio de sal

* Reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos

07/06/2019
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- Plano Nacional de SAN — \‘-'-""‘J
PNS 2012 -2015 —

* 52 Djretriz: Fortalecimento das acdes de
alimentacdo e nutricao em todos os niveis
de atencdo a saude.

— Elaborar plano nacional intersetorial de controle e
prevencdo da obesidade = estratégia intersetorial

- Plano Nacional de SAN —
PNS 2016 -2019

* DESAFIO 6.6 - CONTROLAR E PREVENIR OS AGRAVOS
DECORRENTES DA MA ALIMENTAGAO.

Meta: Deter o crescimento da obesidade na popula¢do adulta, por
meio de agOes articuladas no ambito da Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN)

Acoles:
v" Implementag3o da Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da
Obesidade. (CAISAN

v’ Estabelecer protocolos de atencdo a satide para criancas e adolescentes
com excesso de peso. (MS)

07/06/2019
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ESTRATEGIA INTERSETORIAL DE
PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE

Cémara Interministerial de
Seguranga Alimentar e Nutricional
(CAISAN):

v 20 ministérios;

v' Conselho Nacional
Seguranc¢a Alimentar
Nutricional (CONSEA);

v' Organizagdo Pan Americana de
Salde Publica (OPAS).

de
e

Estratégia Intersetorial de
0 e COntrole da Obesidade

.a

T
., l’ﬁLAA.‘Q

Organizar as orientacdes de forma articulada, conjunta e intersetorial para o
enfrentamento do sobrepeso e obesidade e seus determinantes no Pais.

Objetivo: prevenir e controlar a obesidade na populagéo brasileira, por meio de agdes intersetoriais,
promovendo a alimentagdo adequada e saudavel e atividade fisica no ambiente que vivemos.

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

E ALIMENTAGAO ADEQUADA E SAUDAVEL

PARA A POPULAGAO BRASILEIRA

SETEMBRO, 2014

Estratégia Intersetorial de

Prevencao e Controle da Obesidade:
RECOMENDAGOES PARA ESTADOS E MUNICIPIOS

17
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ESTRATEGIA INTERSETORIAL DE
PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE

Estimulo a pratica

Aumento da de atividade fisica

disponibilidade de

alimentos adequados Monitoramento
e saudaveis

Revalorizagdo dos
alimentos regionais Organizacdo da
Linha de Cuidado

Prevengdo e Promogio de
controle da modos de vida
obesidade sustentaveis

Melhorar padrdo de
consumo alimentar

Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da obesidade

Metas

— Estabilizar a prevaléncia de excesso de peso (48%) e de obesidade em
adultos (15%);

— Reduzir as prevaléncias de obesidade em criangas e adolescentes
— Reduzir as prevaléncias de excesso de peso em criangas e adolescentes

18



Estratégia Intersetorial de Prevengdo e Controle da obesidade

Eixos de agao

1. Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis
— Acessibilidade fisica
— Medidas fiscais
2. Educagéo, comunicagao e informagao
3. Promogao de modos de vidas saudaveis nos ambientes/ territérios
4. Vigilancia Alimentar e Nutricional
5. Atengao integral & satide do individuo com excesso de peso/obesidade
6. Regulagao e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos

Atencao integral a saude do individuo com excesso de peso/
obesidade

Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N* 424, DE 19 DE MARCO DE 2013

Redefine as diretrizes para a orgamizacio
da prevencdo e do tratamento do sobrepeso
e obesidade como linha de cuidado prio-
ritiria da Rede de Atencio a Saide das
Pessoas com Doencas Cronicas.

07/06/2019
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Atos Normativos

Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013
Institui a Rede de Ateng3o a Salide das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS)

Portaria n2 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013
Redefine as diretrizes para a organizagdo da prevengdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas.

Portaria n 425/GM/MS, de 19 de marco de 2013
Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Portaria n° 483, de 12 de abril de 2014
Redefine a Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado.

Portaria n® 62, de 6 de janeiro de 2017

Altera as Portarias n? 424 e 425 e desvincula da habilitagdo hospitalar a
obrigatoriedade de aprovagdo da Linha de Cuidado (LC).

Art. 36. Fica a cargo das Secretarias municipais, estaduais e distrital de Satde organizar
a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade para garantir o cuidado integral ao individuo com
obesidade.

OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE
NORMAL SOBREPESO SOBREPESO A A A
IMC <25Kg/m? IMC de 25 29,9 Kg/m? com comorbidades IMC de 30 a 40 K.g/m IMCde30a 4(? Kg/m?com IMC de35a 40 Kg/m? com
com/sem comorbidades comorbidades comorbidades

By FeEr=eimai PR NP sem sucesso em
Vigilanciaalimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e . IMC 2 40 Kg/m? com ou
tratamento anterior na

nutricional nutricional nutricional nutricional AB sem comorbidade e/ou
sem sucesso em
tratamentos anteriores
Vigilanciaalimentare por um periodo de tempo
nutricional determinado na atengdo
especializada
ambulatorial

Acdes de promogdoda  AgBes de promogdo da Orientagdo sobre Orientagdes sobre
alimentagdo adequada e alimentagdo adequada e alimentagdo adequadae alimentagdo adequada e
davel e atividade fisicasaudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisica

Prescrigdo dietética,
Terapia
comportamental*,
farmacoterapia

Prescrigdo dietética
Terapia comportamental
Farmacoterapia

Plano de agdo para voltar
ao IMC normal.

Vigilanciaalimentar e

Prescrigdo dietética* .
nutricional

Procedimentos cirurgicos,
Prescrigdo dietética,
Terapia comportamental,
Farmacoterapia

Acompanhamento pré e
Prescrigdo dietética* pOs cirdrgico nos casos
indicados**

Acompanhamento pré e
pos cirdrgico

Comorbidades: HAS, DM, Hiperlipidemia e/ou outras DCNT de ouag pela i ATENCAO
ESPECIALIZADA

*Quando necessdrio, apds avaliagdo junto a equipe multiprofissional de apoio matricial na Atengéo Bdsica (NASF) AMBULATORIAL

**pela equipe multiprofissional de Aten¢éo Especializada

20



Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAU
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO GERAL DE ATENCAD AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Processo de
implantacao

Organizagho Regioual da Linka de Cubdado do Sobrepeso ¢ da Obesidade na Rede
de Atengae & Saiide das Pessons com Docugas Cronieas

MANUAL INSTRUTIVO

Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

A partir da publicagdo das portarias que tratam do sobrepeso e da obesidade como linha de
cuidado prioritaria, o Ministério da Saude tem promovido encontros com técnicos de secretarias
de salde para apoiar a construgdo dos planos regionais de atengdo a saude.

Nesse contexto, foi possivel identificar um esforgo para a organizagdo de diversas LC nas redes de
atengdo municipais e estaduais de satde.

Estados que enviaram organizagio da LC LC aprovadas e publicadas
Acre Acre-1

Bahia Maranhgo - 1

Ceara Minas Gerais - 6
Distrito Federal Rio Grande do Sul - 1
Espirito Santo Séo Paulo - 16

Goids

Maranhso

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Sdo Paulo

Tocantins

Total 17 Estados 25 linhas de cuidado

Fonte: Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e Nutrigdo - CGAN/DAB/SAS/MS, agosto de 2017

07/06/2019
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Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

Prazos e processos de indugdofederal para a lC

1 ano para que 0s servicos de salde se adequassem & organizagdo do cuidado integral da
pessoa com sobrepeso e obesidade, no dmbito do SUS.

€m janeiro de 2017 foi publicada a Fortaria GMMNS n° 622017 que desvinculou da habilitagdo
hospitalar a obrigatoriedade de oprovagdo da linha de Widado (LO). Contudo, o compromisso
dos gestores de salde em manter a organizacdo da Linha de (idado (LO) permanece.

1 - ACESSO A CIRURGIA BARIATRICA

Sistema Unico de Satide e Satide Suplementar

SUS responde pela satde de 75 % de individuos, enquanto
os planos de satde privados respondem por 25%

SUS: Baridtrica ¢ custeada pelo Ministério da Saude por meio do Fundo de Acdes Estratégicos
e Compensagdo - FAEC.

Portaria GM/MS n°252/1999 - por via laparotdmica

.
_

Portaria GM/MS n°482/2017 - por via laparoscépica

-
e

Salde Suplementar Procedimento incorporado por ocasido da alteragdo feita & Resolucdo
Normativa - RN - 211/20 10 realizada pela RN 262/201 1, cuja vigéndia teve inicio em 1° de janeiro de
2012, com cobertura obrigatéria (htto:/www.ons.govbr)

»
.
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Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

Ponto critico:

A Portaria que institui normas e critérios para
habilitacgdo em  Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade
(PT GM/MS n? 425/2013), estabeleceu um
incremento financeiro em cinco exames
ambulatoriais pré-operatérios. Para que o
valor do incremento fosse repassado era
necessdria a aprovagdo e publicagdo da LC
pelo Ministério da Saude.

Ocorre que com a mudanga na nova
publicagdo, a PT GM/MS n2 62/2017 n3o
retira o valor do incremento para o servigo
hospitalar a ser habilitado. Ou seja, valor
financeiro continuarad sendo repassado pelo
FAEC acrescentando-se o incremento que era
previsto justamente para incentivo a
organizagdo da LC.

Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

CHAMADA CNPq/MS/SAS/DA/CGAN NO. 26/2018.
ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE NO AMBITO DO SUS

Apoio e andlise para a implementa¢do das a¢bes na
atengdo bdsica da linha de cuidado para sobrepeso
e obesidade nos municipios do Grande ABC paulista.

Institui¢do executora

Universidade de Sdo Paulo:

Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutri¢do e Saude/NUPENS

Centro de Estudos, Pesquisa e Documentagdo em Cidades Saudaveis/CEPEDOC
Grupo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fisica e Sauide /GEPAF
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O nova agenda do Ministério da Saude
para obesidade (2017...)

Q‘ ENCONTRO REGIONAL
2 ( / PARA 0 ENFRENTAVENTO
§ DA OBESIDADE INFANTIL

A 4

Brasflia, 14 a 16 de marco de 2017

% Deter o crescimento da obesidade

o ® 0 0 0 0 ® © 0 © o © 06 0 0 0O
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*Deter o crescimento da

obesidade na populagdo
adulta até 2019, por

meio de politicas
intersetoriais de satide e
seguranca alimentar e
nutricional.

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE: \
20,8% dos brasileiros estdo obesos

U

Politica Intersetorial ,qual? N3do se fala mais da Estratégia
Intersetorial da CAISAN
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Outra meta é reduzir em 30% o consumo y
de refrigerantes e sucos artificiais

Reduzir o consumo regular de refrigerante

e suco artificial em pelo menos 30% na
populagdo adulta, até 2019

<> VIGITEL 2015: 19% dos adultos brasileiros
consomem refrigerantes regularmente

=v ERICA: 44,97% dos adolescentes brasileiros
de 12 a 17 anos consomem refrigerantes com
regularidade. E o sexto alimento mais

consumido

como?

W

' PBrasil tambémiquer aumentar em 17,8% 5
o consumo de frutas e hortaligas

® & 0 0 0 o ® ®© 06 © © ¢ 0 0 0 0

< VIGITEL 2015: apenas 37,6% dos adultos brasileiros consomem frutas e
hortaligas regularmente

=v ERICA: hortalicas ndo estdo entre os 20 alimentos mais consumidos pelos
adolescentes do Nordeste e o maior consumo, de 40,6% é dos adolescentes que

moram no Sul
[~

como?
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Precisamos como o MS se propoe a
alcancar as metas propagandeadas

Governo Brasileiro avanga nacional e |
internacionalmente na regulacao dos alimentos

= Acordo com a indUstria resulta na retirada
de mais de 14 mil toneladas de sédio dos
alimentos em 4 anos

< Em andamento, acordo com a inddstria visa
reduzir agticar em alimentos processados

=v Participagdo nas agendas internacionais para
a revisdo de rotulagem nutricional de
alimentos

A novidade anunciada com algum potencial para controle da obesidade.

Prevencdo e controle da obesidade: uma histéria a devir

* Interrupc¢ao da abordagem intersetorial:
agenda de SAN muito enfraguecida no
governo federal - reflexos nos Estados e
Municipios

* Enfraquecimento da promocao da saude e do
atencao nutricional no SUS: congelamento dos
gastos em saude (EC 55)

» Agenda regulatdria: rotulagem nutricional
frontal
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