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Contexto



O que sao alimentos ultraprocessados?

Sao formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agtcar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratorio.

Possuem numero elevado de ingredientes (frequentemente cinco ou mais) e

sobretudo, a presenca de ingredientes com nomes pouco familiares e nao usados
em preparagoes culinarias indicam que o alimento ¢ ultraprocessado.

Fonte: Guia Alimentar para populacdo brasileira, 2014



Classificagao de alimentos - Guia Alimentar

IN NATURA: obtidos diretamente de plantas ou de animais
sem que tenham sofrido qualquer alteragao.

MINIMAMENTE PROCESSADOS: sao alimentos in natura
que, antes de sua aquisicao, foram submetidos a alteragoes
minimas.

INGREDIENTES CULINARIOS
OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR

Produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da
natureza e usados para criar preparacoes culinarias.

ALIMENTOS PROCESSADOS

Produtos fabricados essencialmente com a adicao de sal

ou acucar a um alimento in natura ou minimamente
processado.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Produtos cuja fabricacao envolve diversas etapas, técnicas
de processamento e ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial.




Como diferenciar alimentos processados dos ultraprocessados?

INGREDIENTES: AGUA, OLEOS VEGETAIS LIQUIDOS
E INTERESTERIFICADOS, VITAMINAS (“E", "A" e D),
ESTABILIZANTES MONO E DIGLICERIDIOS DE ACIDOS
GRAXOS E ESTERES DE POLIGLICEROL DE ACIDO
RICINOLEICO, CONSERVADORES BENZOATO DE SODIO
E SORBATO DE POTASSIO, ACIDULANTE ACIDO CITRICO,
AROMATIZANTE (AROMA IDENTICO AO NATURAL DE
MANTEIGA), ANTIOXIDANTES TBHQ E BHT E CORANTES
URUCUM E CURCUMA. NAO CONTEM GLUTEN.

Numero elevado de ingredientes (cinco ou mais);
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INGREDIENTES: Sémola de milho®, fuba* enriquecido com ferro e

acido folico, dleo ou gordura vegetal, condimento preparado sabor
presunto (sal, leite, extrato de levedura, 6leo vegetal, soro de eits

gordura vegetal hidrogenada, cebola, realcadores de
giulamato monossédice & inosinato dissédico. aromatizant
antiumectante didxido de silicio, estabilizante fosfato dissédico e
Coranle natural urucumy}, farelo de milho* sal e vitaminas { C, PP, E,
acido pantoténico, B2, B6, B1, A e acido fblico) e mineral {ferro)
_v’?"f‘“i‘df‘f»’“%?fff% contendo genes de Bacillus thunngiensis
CONTEM GLUTEN. Prod it
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Ingredientes com nomes pouco familiares e nao usados em preparagoes culinarias.



Recomendacoes

Faca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
alimentacao.

Utilize dleos, gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparagoes culinarias.

Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os, em pequenas

quantidades, como ingredientes de preparagdes culinarias ou como parts

de refeicOes baseadas em alimentos in natura ou minimamente
processados.

C )

Regra de Ouro: prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e

preparagoes culinarias a alimentos ultraprocessados




Participa¢ao dos alimentos ultraprocessados na alimentacao dos
Brasileiros (%0 das calorias ingeridas)

10,6%  10,6%  20,4%

Ingredientes Alimentos Alimentos

Alimentos in natura e -
Culinarios Processados ultraprocessados

minimanete processados

Consumo de alimentos ultraprocessados — diretamente associado ao maior consumo

de agucar livre e agucar total, gordura trans e

saturada

Louzada MLDC The share of ultra-processed foods determines the overall nutritional quality of diets in Brazil. Public Health Nutr. 2018 Jan;21(1):94-102.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28714425

Por que evitar alimentos ultraprocessados?

Composicao
nutricional
desbalanceda:
Excesso de acgucar,

Hipersabor e Formas de Forma de
outros atributos produgio consumo

gordura e sal

Favorecem o consumo

excessivo e interferem nos Afeta negatlvamente a

Obesidade e DCNT mecanism.oz d((la fome e Impacto ambiental cultura e a vida social
sacledade




Assoclacao do consumo de ultraprocessados e obesidade

Dados da POF - Brasileiros que mais consomem ultraprocessados (altimo
quartil de consumo) possuem chance 37% maior de serem obesos
(primero quartil )!

Dados ELSA-Brasil - Brasileiros que mais consomem ultraprocessados
(ultimo quartil) tem maior IMC e circunferéncia da cintura e maior
chance de apresentar excess de peso e obesidade?

Estados Unidos — Maior consumo de ultraprocessados é associado ao
maior IMC e maior circunferéncia da cintura®

Espanha - Navarra Follow-Up (SUN) cohort study — Maior consumo de
ultraprocessados é associado ao maior IMC e maior circunferéncia da
cintura®

Europa (9 paises) — A cada ponto percentual de aumento na
disponibilidade domiciliar de ultraprocessados — aumento de 0,25% na
prevaléncia de obesiade’

Consumo de Excesso de Peso

ultraprocessados Obesidade

W e

Canella DS et al. PLoS One. 2014 Mar 25;9(3):€92752

Silva FM et al. Public Health Nutr. 2018 Aug;21(12):2271-2279
Juul Fetal. BrJ Nutr. 2018 Jul;120(1):90-100

Mendonga RD Am J Clin Nutr. 2016 Nov;104(5):1433-1440
Monteiro CA et al. Public Health Nutr. 2018 Jan;21(1):18-26.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Canella DS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24667658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24667658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva FM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29642958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29642958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juul F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29729673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29729673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendon%C3%A7a RD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27733404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27733404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monteiro CA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28714422
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28714422

Populagao 928 000

Brasileira 13% Mortes por
Mortes por DCNTs

206 000 000 DCNTs*

Estimativa com dados Vigitel 2016 e Projegao para 2016, segundo o IBGE, para adultos com = 20anos

Diabetes em Obesidade em Hipertensio
adultos 8.9% Adultos 18,90/0 em Adultos
: 25,7%

12,7 milhdes de pessoas 26,9 milhes de pessoas
) 36,5 milhdes de pessoas
]

1 milhao de novos casos de obesidade em adultos por ano.

Monitoreo de avances en matéria de las enfermidades no transmisibles 2017. OMS*.




Excesso de peso* cresce 24,4% entre os adultos, nos ultimos doze
anos
Frequéncia ¢ maior entre os homens.

—Total =——Masculino =——Feminino
60,0 57,3
__— 54,0
// 51,2
42,6
% 40,0 385
30,0
20,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

* IMC = 25kg/m? Fonte: Vigitel



Excesso de peso chega a 28,8% das criangas de 5 a 9 anos em
2017

Tendéncia temporal do excesso de peso em criancas e adolescentes, Sisvan
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Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan — CGAN/DAB/SAS/MS



Impacto na mortalidade: IMC Elevado e mortalidade por
cancet

Projecao de 29.490 casos de cancer associados 20 IMC elevado em
2025.

IMC elevado é associado a ocorréncia de canceres

REZENDE, L. F. M. et al. The increasing burden of cancer attributable to high body mass index in Brazil. Cancer Epidemiol., v. 54, p. 63-70, jun. 2018.
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POSICIONAMENTO DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Cancer, obesidade e ultraprocessados ===

O Instnago Nacional de Clacer Jost Alencar Games da Siva (INCAL, doglo espesifico ¢
singular do Masisténio da Szdde, confonme © Decreto Presidencial =° $.901, de 10 de ovembro de
2016, com suas descavalve ¢
nacxcnnl, pora preveny o © controle de neoplasis mahznees

P asbes iniegradas, em dmbito

Nesta penpectiva, 0 INCA vem tzhalhando »o kwgo dos itimeos ancs, m agends da
alimeatagio ¢ nutrdo, com vistas 30 recoshecimentn social da estreita relago entre almmentacio,
utracho, alvidade fisica ¢ clacer, promolo & alimentigo sativel ¢ adoquady; ¢ pormicipacho na
furmulaghs ¢ inlegraclo de politicas que convergem pas 4 prevescdo & clesr, por meio &
alimentagio ¢ nulrici

Considerando as auais evidéncias cientificss, que demorstan clar assocssso entie o
sobrepeso ¢ obesidade com o aumento do risco de dvessas tipos de clncer, bem como a epidemia de
excesso de peso corpors! registrada Boje 0o pais, 0 INCA cokoca €ste tema como Priocino est sus
agoade

O Instituto tem partiipado de difisentes gropos de trabalbo que discutem eswanigias de
prevengdo € controle do sobrepesn ¢ obesidade, com vistas a sebsidiar acdes € politicas sobre  matéria
Destaca-se aqui sua atuacdo 0o Comit Tecsico da Estrnégia da Prevenso ¢ Coatrole da Obesidade,
dn Chmees Teonminisicrial & Sepurmngs Alimemss ¢ Numiconsl, vincululs 0 Misistisio do

Desenvolvimento Socal ¢ Agririo, hem como no Conselho Niciosal &t Sepwancs Alimenise ¢

Nusricaaad (CONSFA)

contrbaiu na construcso do Plano de Aqdes Estrégicas de Enfrentamento das
Teansmissivels no Busil (2011-2022), no geal 3 redogio da prevalinga de
afigur o das mes sacionals

desenvolvendo, em dmbio sacional, dnensas a0es educonvas ¢ de

13 em cada 100 casos de Rl EEEEetEt s
cancer sdao associados G N

Aumento de 10% no consumo de
alimentos ultraprocessados é associado a

ao excesso de peso.

um aumento significativo de mais de 10%
nos riscos de cancer geral e de mama'.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29444771

Impacto da reducdao do consumo de ultraprocessados na mortalidade
por Doencga Cardiovascular

Cenario C :
Reducgio de 75% do consumo desses mesmos ingredientes em alimentos ultra e redugao de 50% do

consumo em ingredientes culinarios processados

113.216 mil mortes que

Redugio de 29% das poderiam ser evitadas

mortes

Quanto maior a reducao no consumo de alimentos ultraprocessados, maior a reducao das
mortes por DCV

Moreira PV et al. Effects of reducing processed culinary ingredients and ultra-processed foods in the Brazilian diet: a cardiovascular modelling study. Public Health Nutr. 2018 Jan;21(1):181-188.



Fatores de risco relacionados a carga global de doenca no Brasil,
2015

DALYs atribuidos aos fatores de risco - Homens
Dieta inadequada ¢ principal

causa de perda de anos de vida

aiustados por incapacidade A

Uso de alcool e drogas
(DALYS) em Homens Pressao sistélica elevada

Tabagismo

indice de massa corporal elevado
Glicemia de jejum elevada
Colesterol total elevado

Riscos ocupacionais

D di 1 Taxa de filtragdo glomerular baixa
oenc¢as caraiovasculares Desnutricio materno-infantil

Diabetes Poluicdo do ar
Neoplasias Atividade fisica insuficiente
Sexo inseguro

Agua, esgoto e lavagem de maos inseguros
Densidade mineral dssea baixa

Outros riscos ambientais

Abuso e violéncia sexual

Percentual das DALYs 0% 2% 4% 6% 8% 0%  12%

HIV/AIDS e Tuberculose  Neoplasias | Diabetes/Urog/Sang/endo
| Diarréia/IR/Outros | Doengas cardiovasculares | Transtornos musculoesqueléticos
| DTNs/Maldria | Doencas respiratérias cronicas | Qutras doencas ndo transmissiveis
H:g::::::: ;n:;t:;\:i: HBI;::\?as digestivas |::f;er:?155:‘i!nttr§:;gz:i§ Malta DC et al. Fatores de risco relacionados a carga global de doenca do Brasil e Unidades
| Deficiéncias nutricionais  Transtornos neoroldgicos | Lesdes autoprovocadas e violéncia Federadas, 2015. Rev Bras Epidemiol MAIO 2017; 20 SUPPL 1: 217-232.

| Outro grupo | Transtormos mentais/Uso de substéncias | Guerras e desastres



Fatores de risco relacionados a carga global de doenga no Brasil, 2015

DALYs atribuidos aos fatores de risco - Mulheres

Dieta inadequada ¢é principal
causa de perda de anos de vida B

ajustados por incapacidade
(DALYs) em Mulheres

indice de massa corporal elevado - ([ [
Glicemia de jejumeelevada { Y
Tabagismo | L

Colesterol total elevado
Desnutricso materno-infantil | [ | N

Taxa de filtragdo glomerular baixa -

Riscos ocupacionais [l [N
Atividade fisica insuficiente { [

Poluiciodoar {M°

Neoplasias Sexo inseguro

Uso de dlcool edrogas 1|~ |}

Agua, esgoto e lavagem de mios inseguros - B
Abuso e violéncia sexual - I.

Densidade mineral dssea baixa - l

Outros riscos ambientais . |

Doengas cardiovasculares
Diabetes

Percentual das DALYs 0% 2% 4% 6% 8% 10%

HIV/AIDS e Tuberculose  Neoplasias | Diabetes/Urog/Sang/endo
! Diarréia/IR/Outros ' Doengas cardiovasculares | Transtornos musculoesqueléticos
| DTNs/Malaria | Doengas respiratérias crénicas | Outras doencas ndo transmissiveis
ITranstornos maternos ~ |Cirrose Acidentes de transporte Malta DC et al. Fatores de risco relacionados a carga global de doenga do Brasil e Unidades
| Transtornos neonatais | Doengas digestivas | Les@es nao intencionais

| Deficiéncias nutricionais ' Transtornos neo_rolégicus | Lestes auto evioléndi Federadas, 2015. Rev Bras Epidemiol MAIO 2017; 20 SUPPL 1: 217-232.

| Outro grupo | Transtormos mentais/Uso de substincias | Guerras e desastres



Vendas anuais per capita de ultraprocessados* e prevaléncia de
obesidade (%) em adultos em 14 paises das Américas, 2013.

Prevaléncia (%) de obesidade

em adultos (18+ anos)
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Vendas anuais per capita de ultraprocessados (Kg)

*Inclui: bebidas carbonatadas, doces, cereais matinais, sorvetes, biscoitos, sucos de frutas e vegetais,
bebidas energéticas, chas e cafés prontos para consumo, molhos e comidas prontas.
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Evolugao do precgo dos principais grupos de alimentos entre
1995 e 2017 - Brasil

Se nada for feito, os alimentos nao saudaveis serdao cada vez mais baratos...
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Impacto econdomico — Sistema Unico de Saude

Gastos Federais com DCNTs

(ambulatoriais, hospitalares e medicagao):

Total: 27,9 bilhoes em 2011
58% com DCNT: 16,2 bilhdes!

Custos diretos atribuidos a obesidade e suas
comorbidades (ambulatorial e hospitalar):
R$ 954 milhdes (em 2011)2

40% mais visitas a estabelecimentos de
saude; Quase 3 vezes mais hospitalizagoes;
R$3,6 bilhdes por ano com tratamento®

Obesidade custa ao Brasil 2,4% do
Produto Interno Bruto (PIB)
O custo equivale equivaleria a R§ R§ 1584
bilhoes, considerando o PIB brasileiro em
2017 (de 6,6 trilhoes de reais, valores

correntes) >

Gastos familiares privados em saude mensais:
1 obeso: 15% a mais
2 obesos: 40% a mais
3 ou mais obesos: gasto 195% supetior *

1. NOTA TECNICA N ¢ 101 /2013/DESID/SE/MS, EM 24 DE SETEMBRO DE 2013. Revisao de estudo sobre gastos federais com doencas cronicas no ambito do SUS, apds analise realizada pela SAS.
2. Oliveira ML et al. Direct Healthcare Cost of Obesity in Brazil: An Application of the Cost-of-lIllness Method from the Perspective of the Public Health System in 2011. PLoS One. 2015; 10(4): e0121160.

3. McKinsey Global Institute. Overcoming obesity: An initial economic analysis. 2014.

4. Canella DS et al. Influéncia do excesso de peso e da obesidade nos gastos em saude nos domicilios brasileiros. Cad. Satide Publica vol.31 no.11 Rio de Janeiro Nov. 2015.
5. BAHIA, Luciana; ARAUJO, Denizar Vianna. Impacto econdmico da obesidade no Brasil. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, v. 13, n. 1, 2014



Compromissos Nacionais e
Internacionais assumidos
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Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas
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2011 - 2022

Reducéao da obesidade em
criancas e adolescentes

Estabilizacdo da obesidade

em adultos

Acdbes no eixo de Vigilancia,
Assistencia e Promocéo

MO®»0r>»CO—wmD
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Disponibilidade e acesso a alimentos
adequados e saudaveis;

Acgoes de educagdao, comunicagio e
informacao;

Promog¢ao de modos de vida saudaveis
em ambientes especificos;

Vigilancia Alimentar e Nutricional;
Atencao integral a saude do individuo
com sobrepeso/obesidade na rede de
saude e

Regulagdo e controle da qualidade e
inocuidade de alimentos.

Estratégia Intersetorial de
Prevencao e Controle da Obesidade
PRON ) DE V
) ,«LJ[ AVEI
AO BRASILEIRA

SETEMBRO, 2014

MERCOSUL/RMSIACORDO N° 03/15

REGOMENDAGAO DE POLITICAS E MEDIDAS REGULATORIAS PARA A
PREVENGAO E CONTROLE DA OBESIDADE

TENDO EM VISTA: O Tratado de Assungéo, o F'rotocm!o de Ouro Preto e as
Decisées N° 01/95 e D3/85 do Conselho do Mercado Corr

Plano de Acao
para Prevengéo CONSIDERANDO:
da Obesidade

em Criancgas

o, da ol:eslda de e das Doengas Cronicas
paises de Argentina, Bolivia, Brasil,
iela geram a hecossidada de follaleeer o avangar nas
8 & Prevenco e Controts dessa problematioa.

Qua aiaumarit da grevalancia do
it ”

politicas
Que a obesidade quase duplicou entre 1980 & 2008 em todos 08 paises do MuNdo;

Que, na Regigo das Américas, a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade & maior,
em comparagao com outras regices da Organizagac Mundial da Satde (OMS).

e Adolescentes & a obesidade cerca de

Shoaiande coren e

cangando proporgdes

Que o excesso de pesc em ambos
qu

endémicas na Regiac da Ameri

Que, em particular, o aumento
importantes  fatores  associa
ultraprocessadaos de baixo valo
sal, acompanhado de atividade

xcesso de peso. a obesidade o as DCNT tem
com o consumo elevado de produtos

al e contetdo elevado de agicar. gordura e
nsuficiente.

Que esses fatores s&o parte de um ambiente obesogénico, promotores de
obesidade, em populagdes, envolvendo fatores econdmicos, legislativos e
socioculturais.

Que ¢ fundamental reduzir 0 consume de agucares para a prevengio do grave dano
ocasionado por ele na populagao.

Que & central promover uma alimentacac saudavel por meio do consumo de frutas ©
hortaligas, cereais integrais. legumes, leite, peixe e dleo vegetal, com baixo consumo
rmelha e gordura de origem animal e produtos ultraprocessados.

alidade, & notavel a tendéncia global de comercializar produtos de alto

do caldrico & baixo valor nutricional e bebidas agucaradas. £ também notavel

o aumento do tamanho das porgoes dos alimentos € o aumento da publicidade dos
mesmes fatores de risco assoeiados ao aumento do sobrepaso e da obesidade.

rganizacao
Mund|al da Saude

ey
@)°
e S

Organlzagao
‘ Pan-Americana
AN da Sanide

Atencao Basica Aleitamento e Alimentacéo
Complementar.

Politicas fiscais e regulamentacao do marketing e
rotulagem de alimentos.

Melhoria de ambientes de nutricéo e atividade fisica
escolar

Vigilancia e outras acdes intersetoriais 4

Compromissos nacionais e internacionais assumidos



Compromissos Brasileiros — Década de Nutricao da
ONU

Deter o crescimento da obesidade na populacao
adulta até 2019, por meio de politicas intersetoriais de
saude e seguranca alimentar e nutricional.

Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco
artificial em pelo menos 30% na populag¢ao adulta, até
2019.

Ampliar em no minimo de 17,8% o percentual de

adultos que consomem frutas e hortaligas

regularmente até 2019.

{@} World Health
Organization

centre Publications Countries Programmes Governance About WHO

Nutrition

Brazil first country to make specific commitments
in UN Decade of Action on Nutrition

3 commitments, to be achieved by 2019, focus on curbing obesity

22 MAY 2017 | GENEVA — Today Brazil became the first country to make SMART '
commitments as part of the United Nations (UN) Decade of Action on Nutrition 2016—
2025. Ricardo Barros, Minister of Health of Brazil, made the announcement at the UN
in Geneva, on the first day of the Seventieth World Health Assembly.

Brazil's 3 commitments, to be achieved by 2019, are as follows:

1. Stop the growth in the
adult obesity rate (which
currently stands at
20.8%)

2. Reduce by at least 30%
consumption of sugar-
sweetened beverages
among adulis

3. Increase by at least
17.8% the proportion of
adults who regularly eat
fruit and vegetables




Vigilancia, Promocao e Assisténcia DCNTs - SUS

Vigitel

Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar

Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde (criangas
e mulheres)

Rede de Atencéo as
Pessoas com DCNTs

Medicamentos

Vigilancia Alimentar e Pesquisa Nacional de

Nutricional

Pesquisa de Orgamentos
Familiares

CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/ Novo Edital: Estudos de custo
CGAN N2 13/2017 efetividade , impacto economico

Linha de Cuidado
Pacientes com Sobrepeso
e Obesidade

Inquérito de Nutri¢ao

Saude

Promogao do
Aleitamento

Promogao da saude no
ambiente de trabalho

Materiais apoio agoes de
Promogao nos territorios

Apoio
diagndstico\terapéutico

Qualificagao do
Cursos Rede Nutri

Curso alimentag¢ao
saudavel - ET SUS

Promog¢ao da Alimentagdo
Complementar Saudavel

Programa Academia da
Saude

Plataforma Saude Brasil

Curso obesidade infantil
AVASUS

Curso DCNTs — UNASUS
Extensdo, aperfeicoamento,
especializacdo

Ambiente Escolar
Saudavel e PSE

Guias Alimentares

promogdo na macropolitica
(agenda regulatdria)

Curso manejo Obesidade
Telessaude

Edital CNPQ Extensao
Obesidade



Em que precisamos avangar?



O que precisa ser feito?
Tributacao

Tributacao de bebidas
adocadas e outros alimentos
ultraprocessados

Publicidade

Regulamentacao da
publicidade de alimentos
ultraprocessados direcionada

Ambiente Escolar

Regulamentacao da venda de
alimentos nas escolas
(reducao de ultraprocessados
e inducao venda de in natura e
minimamente processados)

as criancgas

Rotulagem

Rotulagem Nutricional
adequadada — Rotulagem
Nutricional Frontal no
Sistema de adverténcia

Gortmaker SL. Three Interventions That Reduce Childhood Obesity Are Projected To Save MoreThan They Cost To Implement. Health Aff (Millwood). 2015 Nov;34(11):1932-9



ADMINISTRATION
SCHOOL OF
PUBLIC HEALTH

e

HEALTH POLICY

Acgoes abrangentes para reduzir a obesidade e os custos

Menor impacto Exemplos:

N
- Comer saudavel, ser
Aconselhamento e educacao fisi .
isicamente ativo
J
a
|nterveng6es c||'n|cas - COleSterOI alto, diabetes
J
N
Intervengdes de protecdo de longa . )

o - Imunizacao, colonoscopia

J
\ . .

Mudanca de contexto para influenciar | - Leis anti fumo, taxagdo do

pessoas a fazerem escolhas saudaveis tabaco, rotulagem, escolas
J
N

Maior impacto Fatores socioecondmicos i PObreZ.a’ educagao,
desigualdade

J




* Casa
¢ Locais de trabalho

* Acesso
* Disponibilidade
* Barreiras

Fatores que Influenciam Alimentacao

* Praticas
* AcOes regulatorias,
legislativas ou

* Normas e valores sociais
e culturais

. i politicas
* Escola, proximidades da P =0 L ciececieees + e |ndustria de alimentos e
escola bebidas
* Cuidado infantil * Propaganda e marketing
i de alimentos
Vlzmha'n(;a € Macroambientes L. i
comunidade * Politicas agricolas e
* Restaurantes agrarias
. * Sistemas econdémicos
Jilsraies Ambientes fisicos . -
» Lojas de conveniéncia e (cendrios) * Sistemas de producdo e
de comidas distribuicdo de alimentos
* Estruturas politicas e
Ambientes governamentais e
sociais (redes) politicas
* Programas de assisténcia
* Cognicdo (ex: atitudes, alimentar
preferéncias, S * Sistemas de saude
conhecimento, valores) e . * Planejamento urbano e
N individuais
* Habilidades e valores e transporte
* Estilo de vida
* Bioldgico (ex: gene,
género, idade)
* Demografia (ex: renda, U, N . * Familia
regiao) |+ Expectativas l S - ,  * Amigos
. . : i * Apoio socia .
1 * MotivagBes . (R - | Pares
. . ) i * Normas sociais !
' ¢ Autoeficacia ! : ) :
: : 1 * Papel social ]

* Capacidade cognitiva



Rotulagem Nutricional
Frontal
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Rotulagem Nutricional Frontal

O objetivo do FOP ¢ dar uma informacgao util, de facil compreensiao e que nao dependa

de uma formacao ou qualificagdao prévia do consumidor.

Excesso de dados nao necessariamente informa.
Responsabilidade da ANVISA

Grupo de trabalho

Recebeu propostas

Consulta publica — Relatorio de analise do impacto regulatorio (junho
2018)

MUITO
ACUCAR

MUITA
GORDURA
TOTAL
MIN. SAUDE

MUITA
GORDURA
SATURADA

CONTEM
ADOCANTES




Modelos propostos

Instituto Brasileiro de Defesa do

Setor produtivo e
Consumidor, CAISAN e OPAS

representante de laboratoérios

Uma porgéo de 30g (3 biscoitos) fornece:

Contém Contém Contém Contém
3 Y TR S ~ muita caloria muito aclicar muito sddio edulcorantes
Valor V[ Aclcares Gordura [ Sadio . . L N
Energético totais Saturada Ministerio da MlinistErio da lﬂ-ﬂ::-oda Ministerio da
S Ny Sariad -
21mg

149kcal 179 3,29

. Contém . —
Contém Contem Contém

gordura trans aditivos

{ 7%
N e muita gordura

muita gordura
saturada

Essa embalagem contém aproximadamente 6 porgdes
% valores didros de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal. MEnistério da Ministério da Ministério da Ministéria da

Sadde Sadide Saide

NUTRI-SCORE

LB

*Nutri-Score foi apresentado fora do prazo pela
ABRAN durante o processo de elaboragao da AIR.

* Com manifestagdao formal de apoio do CFN,

ASBRAN, CONSEA, CNS, SBH, dentre outtos.




40 paises adotam rotulagem frontal

L 2000 Finldndia introduz o Heart Logo

Migéria introduz o Heart Logo 2005 @)
Holanda adota selo My Choices
® 2006 GDA € introduzido na Europa
Bélgica adota selo My Choices
Taildndia regulamenta GDA e alerta 2007 .
© 2008 Polénia adota selo My Choices
Dinamarca e Noruega aprovam Keyhole 2009 )
Coreia do Sul adota semaforo nutricional
® 2011 Repuablica Tcheca adota selo My Choices

UE aprova diretrizes sobre rotulagem
nutricional frontal

Filipinas adota GDA 2012 @)

Equador aprova semaforo nutricional
@ 2013 Reino Unido adota seméforo nutricional
UE aprova selo My Choices

Isldndia e Litudnia adotam o Keyhole
Australia e Nova Zelandia aprovam HSR 2014 '.
Meéxico aprova GDA e selo Nutrimental

Chile regulamenta modelo de alerta

© 2015 UAE regulamenta selo Wagaya

Sri Lanka aprova semaforo nutricional
Tailandia aprova selo Healthier Choices 2016 €
Ird regulamenta semaforo nutricional

Brunei aprova selo Healthier Choices
Franga adota o Nutri-Score

Israel regulamenta modelo de alerta
Peru regulamenta modelo de alerta
Uruguai propde modelo de alerta
Canada propde modelos de alerta

© 2017



Modelos de alerta em discussao/implementagio

Chile;
Uruguai;
Canada;
Israel;
Brasil;
Peru;

We are consulting on these four nutrition symbols.

High in / Elevé en

Sat fat / Gras sat

Sugars / Sucres

Health Canada / Santé Canada

CONTIENE
GRASAS

ALTOEN ALTOEN

» Figure 1 - Long description

AZUCAR SODIO

Ministerio de Salud Ministerio de Salud

TRANS

Ministerio de Salud

High in / Elevé en

Sat fat / Gras sat
Sugars / Sucres
L Sodium

Health Canada / Santé Canada
» Figure 2 - Long description

EVITAR SU CONSUMO | [EVITAR SU CONSUMO | [EVITAR SU CONSUMO
|_ EXCESIVO EXCESIVO | |— EXCESIVO | | EVITAR SU/CONSUMO |

Sat fat / Gras sat
iighiin Sugars / Sucres

Elevé en

Sodium
Health Canada / Santé Canada

» Figure 3 - Long description EXCESO DE EXLESOOE EXCESO DE EXCESO DE

GRASAS i
GRASA SATURADAS SODIO AZUCARES

Sat fat / Gras sat A 5iS e S e e

High in
Elevé en

Sugars / Sucres

MUITA
A'g:",g,?n GORDURA

M GERENL
MUITO MUITA

e GORDURA
AGUCAR ST

MIN. SAUDE WM. 540DE : CONTEM
RADOGANTES




No Chile, o modelo de alerta ja mostrou resultados
positivos

* 91,6% das pessoas que declararam comparar os selos de adverténcia contidos
nos produtos afirmaram que a presenca dos selos influencia em suas
compras;

* 67,8% declaram que optam por alimentos com menos selos;

* 9,7% afirmaram que nao compram alimentos que contenham selos;

* 26,2%0 acredita que deveria comer estes produtos com menos frequéncia;

* 26,6%0 menciona que devetia comer em menor quantidade os produtos
que contém selos.

- efiera
alimentos con

menos sellos
Y SINO TIENEN, MEJOR

DE ALIMENTOS

CHILE. Informe de evaluacion de la implementacion de la ley sobre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad. Chile:
Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocidn (Org.). Departamento de Nutricién y Alimentos, 2017. 97 p.




Avaliagao do impacto financeiro dos alertas x ganhos em

saude — estudo Canada

* Em 10 anos:
e Custo para indastria: U$ 603,7milhoes (para modelo preto/branco)

* Beneficio em saude (custos diretos e indiretos para as principais doencas associadas a

obesidade): U$ 3,19 milhoes

* Impactos qualitativos:

* Custos: custos de rotulagem seriam absorvidos pelos
consumidores pelo aumento do preco dos alimentos.

Oportunidade de redug¢ao de custos pela inovagao em
formulacao.

* Beneficios: Reduz a perda de produtividade laboral no pais. Melhora da
alimentacgao infantil com impactos futuros. Melhora dos indicadores de
saude. Melhora do market share para categorias de alimentos saudaveis.

(Regulations Amending Certain Regulations Made Under the Food and Drugs Act - Nutrition Symbols, Other Labelling Provisions, Partial

Hydrogenated Qils and Vitamin D - Health Products and Food Branch Department of Health - December 2017)

We are consulting on these four nutrition -

High in / Elevé en

Sat fat / Gras sat
Sugars / Sucres

Health Canada / Santé Canada

» Figure 1 - Long description

High in / Elevé en

Sat fat / Gras sat
Sugars / Sucres
LW Sodium

Health Canada / Santé Canada

» Figure 2 - Long description

Sat fat / Gras sat

High in

Elevé en Sugars / Sucres

Sodium
Health Canada / Santé Canada

» Figure 3 - Long description

Sat fat / Gras sat

g0 Sugars / Sucres

Elevé en

Sodium
Health Canada / Santé Canada

» Figure 4 - Long description



MERCOSUL/RMS/ACORDO N* QY18

Acordo de Ministros no Ambito do Mercosul 03/2018 S

CONSIDERANDO:

Que conforme a Organizaglio Pan-Americana da Sadde. o8 paises do MERCOSUL
Wuwmmmmmmm a de procutos utraprocessacos
de bauo valor nutncional @ excessiva quantidede de gorduras totas Qorduras

wm&)

Melhorar a informacgao nutricional dos alimentos embalados =iz

Rotulagem Nutricional Frontal

0 sctrepeso @ o obesdade &m 10008 08 (rUPOS SN0 BSSOCAT 30 & elevads
aléncia de outras ENT que hoje enfrercam o8 paises da Regédo

NT 380 responsdvers pels macrio das causas de morbimonaicade e
& das pessoRs. O que IMple UM Pesada CHFGA ECONDMICA Para o8 paises

_§‘:’§?
§ m

0 das Améncas m uma prevaldncia mals alta de scbrepeso o

88

idade, que afeta os 62% dos adulos, conforme @ Organizacdo Mundial da

Que 8 muaoMERcos L N30 & aihea a esta epidemia, spresentando um
FIMENM0 NS0 APENas NOs AdUTOS. Mas também nas CNangas e adolescentes

ue, pars fazer fac epidemia necessan IMplementacac oe politcas

r::wm #atvas o8 produtcs com peri

Comunicar quantidades excessivas dos nutrientes criticos (agucares, IEEEEmIEETs
sodio, gorduras totais, gorduras trans e gorduras saturadas) — aliment@S=EFEEE0TEER
maior risco DCNTs b
Compreensao facil e rapida das quantidades excessivas Z o/ It
Excesso de nutrientes definidos conforme OPAS |

Informe apenas as quantidades excessivas dos nutrientes criticos;

Permita a comparar os alimentos de uma mesma categoria;

Localizado na face principal da embalagem

Nao permita informagdes equivocadas

Evidéncias cientificas




Taxacao de bebidas

acucaradas



Refrigerante ¢ o alimento que mais contribui para o consumo
excessivo de agucar no pais

0,76

B Refrigerantes e sucos
adocados

7,08 B Doces e produtos de
confeitaria

M Biscoitos e roscas
M Bolos e misturas para bolo
17,42 m Produtos lacteos doces

M P3es

W Cereais processados

As bebidas adocadas representam 43% do agtcar proveniente de alimentos industrializados e que, neste grupo, 80%

do agucar ¢ proveniente dos refrigerantes




32,30/ 0 criangas menores de dois anos \

: : \ ) ‘
consumiram refrigerantes ou sucos A \ ) -

0 :
45 / 0 dos adolescentes consomem refrigerante.

r O O ° °
E 0 0° alimento mais consumido por eles

Jaime, PJ et al . Rev. Bras. Saude Mater. Infant.,v.16,n.2,p.149-157.2016
ERICA, 2013-2014



Taxac¢ao Bebidas agucaradas

Brasil é 10° pais que mais vende bebidas acucaradas no
mundo.

OMS recomendou aos paises que aumentassem os precos dos refrigerantes em
20% para reduzir seu consumo em 20% e combater a obesidade e diabetes.

IMPLEMENTED SUGAR TAXES WORLDWIDE

* LISTS ACCURATE AT TIME OF PRODUCTION.

1, COOK ISLANDS
2. KIRIBATI

3. FRENCH POLYNESIA
4. MEXICO -4
5. CHILE =
6. DOMINICA
7. BARBADOS
8. PORTUGAL
9. SPAIN (CATELONIA)
10. IRELAND

11 UNITED KINGDOM
12, FRANCE

13, BELGIUM P
14. NORWAY (2
15. FINLAND v
16. ESTONIA

17. HUNGARY

18, 5T HELENA v

19, SOUTH AFRICA

20, SAUDIA ARABIA

21. UNITED ARAB EMIRATES
22. MAURITIUS

23, SEYCHELLES

24, BRUNEI

2 " 28 COUNTRIES

27. SAMOA
28. TONGA

World Health Organization. Consideration of the evidences on childhood obesity for the commission on ending childhood obesity. 2016




Taxacao Bebidas agucaradas

Redug¢ao do consumo em 5,5% em 2014
Redugao de 9,7% em 2015
Aumento consumo de agua em 16,2%

Redug¢ao maior em familias de baixa renda e
com criangas

Colchero MA et al. Health Aff (Millwood). 2017 Mar 1;36(3):564-571.
Colchero MA et al. J Nutr. 2017 Aug;147(8):1552-1557.

World Health Organization. Consideration of the evidences on childhood obesity for the commission on ending childhood obesity. 2016



Tributagao bebidas adogadas - Brasil

Situacao atual:
- Redugao dos Impostos de 27% para 4% em 2011

- Subsidios para produg¢ao de bebidas adogadas na
Zona Franca de Manaus

REDUCAO Variagdo IPI refrigerantes
MEDIADE
95,1% \ O DECRETO n? 9.394, de 30 de maio de

e 2018.

20

Reducdo dos beneficios tributarios
— | de fabricantes de concentrados de
v 2011 2012 2013 2014 20'15 20.16 refrlge ra ntes

% PET Cola Genérico 27 14,31 14,31 14,31 2,12 2,12
% Lata Guarand Marca 27 8,61 4,56 4,81 0,55 0,55
média 27 11,46 9,435 9,56 1,335 1,335




Taxacgao de Bebidas agucaradas

Discussao com Ministério da Fazenda, Receita Federal e CAISAN para proposicao de
aumento do preco de refrigerantes e bebidas acucaradas, como medida de superacao de
desequilibrio de mercado e compensacao dos custos sociais causados pelo consumo.




Ambiente Escolar



Escolhas alimentares mais saudaveis precisam ser nao
apenas possiveis, mas as mais faceis de serem feitas

O ambiente em que criancas e adolescentes fazem suas escolhas alimentares
precisa favorecer as opg¢oes saudaveis e protegé-los dos fatores que contribuem
para as doengas relacionadas a alimentacao.

Criangas e adolescentes sao
incapazes de identificar que suas
acoes ou escolhas de hoje podem

Bla[sialy]

sssss
aaaaa
uuuuu

gerar consequéncias futuras =
configura-se, portanto como uma

FEEHE

das razdes econOmicas para
interveng¢ao nos mercados.

(CAWLEY, J. The Economics of Childhood Obesity Policy, Chapter 3, in: Obesity, Business and Public Policy, Edward Elgar Publishing, 2007)



Ambiente Escolar

VENDA DE
ALIMENTOS

SAUDAVEIS

AMBIENTE
ESCOLAR
SAUDAVEL

ACOES DE

EDUCACAO
ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

PROIBICAO
DA
PUBLICIDADE
DE
ALIMENTOS



Ambiente escolar venda de ultraprocessados

Produtos alimenticios ultraprocessados vendidos em cantinas ou
pontos alternativos de venda.

Escola Publica Escola Privada
m Refrigerante m Refrigerante
®m Guloseimas m Guloseimas
m Salgadinhos Industrializados m Salgadinhos Industrializados

60,00% 70,60%

62,30%

Referencia



o

2 ¥ 8 % % = , A’A

O aumento de 1% na disponibilidade de alimentos nao

saudaveis nas cantinas aumenta em 1.67% sua compra pelos

escolares.



No Brasil, o IMC de adolescentes escolares ¢ maior em escolas cujas
cantinas vendem alimentos ultraprocessados como refrigerantes e
guloseimas em relagao as que nao vendem

Grafico 3 — IMC medio de adolescentes de 13 a 17 anos que estudam em escola com cantinas, por tipo
alimento vendido na cantina. por sexo e dependencia administrativa - Brasil — 2015
a. refrigerante

22,5
22,0 22,0 22,0 221
22,0 21,8
21,5 21,2 21,3 21,3 21,3 21,3
20,5 | |
Total Privado Total Publico Privado
Ambos Sexos Sexo Feminino Sexo Masculino

EVende DONa&o vende

b. guloseimas c. salgados assados
22,5 22,2 22,0 21,7 216 s
22,0 i
! 215 21,2
21,5
. 20,8
21,0 21,0 20,6
20,5 20,5 |_| |—|
20,0 20,0
Total Privado Total Privado Total Total Publico
Ambos Sexos Sexo Feminino Ambos Sexos Sexo Masculino
EVende ON3ao vende EVende ON&o vende

1te: Menegotto, Giovana. Ambiente Obesogénico Escolar e Obesidade entre Adolescentes Brasileiros: teoria e evidéncias. Dissertagdo de Mestrado. Universidade do Rio Grande do Sul. Faculdade de Ciéncia Economicas.
grama de Pés-Graduagdo em Economia. Porto Alegre, 2018.



Florianopolis — primeiro municipio a regulamentar cantinas
escolares

Apos 5 anos da implementag¢ao da Lei municipal:

100% das escolas nio comercializavam salgados
fritos ou salgadinhos industrializados

98,2% das escolas nio

comercializavam
refrigerantes.

GABRIEL, Cristine Garcia et al. Cantinas escolares de Floriandépolis: existéncia e produtos comercializados apds a instituicao da Lei de
Regulamentagao. Rev. Nutr. [online]. 2010, vol.23, n.2, pp.191-199. ISSN 1415-5273.



Regulag¢ao do ambiente escolas

Apoio iniciativas de regulagao Estadual
ou Municipal

Apoio PL 1755 — proibe venda de
refrigerantes nas Escolas e outros PL
que tramitam

Discussoes MEC, MS e MDS —

avancar na agenda — Regulagao
nacional

q00000 B

[




Publicidade infantil



Publicidade Infantil - Regulamentagao

* Eilegal:

Constituicao Federativa do Brasil

=g\

CéDIGO DE Dergsa
po Consumioor
Estatuto da Crianga e do Adolescente
Estatuto da Crianca e do

Adolescente

@ Resolucdo n2163 de marco de 2014 -

Conselho Nacional dos Direitos
da Crianga e do Adolescente

DIREITOS

e Superior Tribunal de Justica
idec




Publicidade Infantil - Regulamentagao

A publicidade abusiva direcionada as

criancgas influencia as preferéncias e
habitos alimentares

O que influencia as criang¢as na hora
da compra?

® Propaganda na TV
® Personagem famoso
® Embalagens

73% E Marca conhecida

m Usado por amigos

44%
38%

Fonte: Pesquisa Interscience / Instituto Alana

Pais afirmam que a publicidade
influencia as criangas na hora das

compras

Participacao na decisao de
comprados pais

38% Influencia
Fortemente
+

42% influenciam



Consequéncias da falta de regulacao para a satide das criancgas

Criangas expostas ao marketing de
alimentos ndo-saudaveis, a ingestdo A exposicao a publicidade na televisao de
dietética é maior durante ou logo refrigerantes adogados com agucar
apos a exposicao a propagandas. associada a um aumento de 9,4% no
Essas criancas também apresentaram consumo de refrigerantes pelas criangas
maior probabilidade de selecionar ao longo de dois anos. 3
alimentos ou bebidas anunciados'?

Mais de 60% da incidéncia Para muitas criancas, a
de peso em criangas entre reducdo do tempo em

10 e 15 anos pode ser frente 3 televiss
causado por excesso de rente a teievisao

exposicao a televisao®. reduz o peso®.

1 Sadeghirad B et al. Obes Rev. Influence of unhealthy food and beverage marketing on children's dietary intake and preference: a systematic review and meta-analysis of

randomized trials. Obes Rev. 17(10):945-59, 2016.
2 Boyland EJ et al. Advertising as a cue to consume: a systematic review and meta-analysis of the effects of acute exposure to unhealthy food and nonalcoholic beverage

advertising on intake in children and adults. Am J Clin Nutr. Feb;103(2):519-33, 2016.
3 ANDREYEVA, Tatiana; KELLY, Inas Rashad; HARRIS, Jennifer L. Exposure to food advertising on television: associations with children's fast food and soft drink consumption and

obesity. Economics & Human Biology, v. 9, n. 3, p. 221-233, 2011.
4— D’Aquino, LC. A publicidade abusiva dirigida ao publico infantil.: Rev de Direito do Consumidor. Vol 160, ano 25. 2016.



Medidas mais efetivas para a preven¢ao da obesidade

infantil

Analise do custo e beneficios de 74 intervencoes em todo o
mundo

A restri¢ao a publicidade salva 401 mil
anos de vida.

O estudo prevé que, se o Reino Unido conseguisse reverter o
crescimento da obesidade e fazer com que 20% dos individuos

com excesso de peso voltassem ao peso normal em 5 a 10 anos,
haveria um beneficio econémico de
aproximadamente 25 bilhoes de ddlares por
ano

McKinsey&Company

Overcoming obesity:
An initial economic analysis

Discussion paper



Compromisso Internacional Assumido sobre Publicidade
Infantil

* Em 2010, foi aprovada na Assembleia Mundial da Satide uma resolucao que
instou os governos dos Estados Membros a dirigirem esfor¢os para restringirem
esforcos para restringirem a promog¢ao e a publicidade de alimentos para as
criancas

(3) to develop and/or strengthen legislative, requlatory and/or other
effective measures to control the marketing of breast-milk Lei 11.265 de 2006
substitutes in order to give effect to the International Code of
Marketing of Breast-milk Substitutes and relevant resolution adopted
by the World Health Assembly;

NBCA\—‘-

Decreto 8552 de 2015

health claims shall not be permitted for foods for infants and young children

Apoio Pls tramitando no congresso
Discussoes para avangar na agenda — Regulacao nacional



OBRIGADA!

Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao
CGAN/DAB/MS

3315-9036
cgan@saude.gov.br



