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APRESENTACAO

A obesidade, assim como a fome, € uma questdo social que atinge de forma
desigual a popula¢do mais vulnerabilizada. NGo é uma demanda individual,
pelo contrdrio, hd um conjunto de evidéncias que mostram que os sistemas
alimentares hegemdnicos ndo favorecem o acesso a alimentos mais saudd-
veis pela populac¢do, reforcando o acesso, a disponibilidade e o consumo dos
alimentos ultraprocessados, que estdo diretamente relacionados & determi-
nacdo da obesidade, as doencgas crénicas e a mortes precoces. Adicionalmen-
te, hd barreiras para que as pessoas sejam fisicamente mais ativas, condi¢do
gue também ndo se resume a vontade e ao esforco pessoal, umavez que é um
comportamento complexo e multifatorial.

Promover sistemas alimentares sauddveis e sustentdveis, oportunizando o
acesso a alimentac¢do adequada e sauddvel, por meio do apoio ¢ producdo,
distribuicdo, comercializagdo, e consumo de alimentos sauddveis, juntamente
com agdes de educacdo alimentar e nutricional que considerem a diversida-
de de culturas alimentares deve ser compromisso de todos. Nesse contexto,
a Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate d Fome (MDS), re-
tomou a importdncia de renovagdo da Estratégia Intersetorial de Prevencgdo
da Obesidade, lancada em 2014 e interrompida em 2018, no dmbito dos no-
vOs compromissos assumidos no Planejamento Plurianual do Governo Fede-
ral 2024-2027, do Planejamento Estratégico do MDS e do Plano Brasil sem
Fome.

Considerando a necessidade de um chamamento & populagdo, aos governos
e & sociedade civil para a compreensdo e a abordagem da obesidade como
uma questdo permeada de preconceitos e estigmas que ocultam sua multi-
determinac¢do politica, econdmica, social, cultural e ambiental, a Estratégia
foi retomada e organizada no dmbito da Cdmara Interministerial de Seguran-
ca Alimentar e Nutricional, e contou com a participa¢do de vdrios setores de
governo, sociedade civil e pesquisadores. A nova Estratégia serd implemen-
tada no dmbito do Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan), ins-
tituido pela Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, e da Politica Nacional




de Seguranca Alimentar e Nutricional, estabelecida pelo Decreto n®7.272, de
25 de agosto de 2010, com ativa participagdo social.

E nesse contexto que se apresenta a nova Estratégia, a qual ndo se limita &
prevencdo e a condi¢do crénica da obesidade. Inclui agdes de promocgdo e
cuidado para brasileiras e brasileiros, independentemente do estado nutricio-
nal (com peso adequado, sobrepeso ou obesidade) e fase do ciclo da vida. A
nova Estratégia assume que a obesidade é uma questdo social que precisa ser
abordado de forma intersetorial e interseccional. E, diante de sua multipla e
complexa determinagdo, as interven¢des estardo articuladas com outras po-
liticas publicas vinculadas a produgdo, acesso, abastecimento, consumo de
alimentos adequados e sauddveis e de promog¢do da atividade fisica por meio
da oferta de agdes de esporte e lazer e do fomento d mobilidade urbana.
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1 CONTEXTO

Direito humano a allmehtagao adequada,
(sistemas e ambientes alimentares ]

O direito humano a alimentag¢do adequada (DHAA) deve ser promovido e
garantido a todas as pessoas. No Brasil, esse direito estd previsto na Consti-
tuicdo Federal' e implica o acesso regular e permanente a alimentos de qua-
lidade, em quantidades suficientes, sem comprometer o acesso a outras ne-
cessidades essenciais, tendo como base prdticas alimentares promotoras de
saudde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentdveis.?

Aviolacdo deste direito determina diferentes graus de inseguranca alimentar
e nutricional (INSAN), que podem se manifestar em diversas formas de md
nutricdo, como as caréncias de micronutrientes, a desnutricdo, o sobrepeso e
a obesidade. Todos s@o desfechos negativos que tém como principais deter-
minantes os sistemas alimentares.3~”

Os sistemas alimentares sdo compreendidos como um conjunto de ele-
mentos (ambiente, pessoas, insumos, processos, infraestrutura, instituicdes,
dentre outros) e atividades relacionadas a producdo, processamento, distri-
buicdo, preparag¢do e consumo de alimentos, bem como os produtos dessas
atividades, incluindo resultados socioecondmicos e ambientais.® Sdo influen-
ciados por fatores sociais, politicos, culturais, tecnoldégicos, econémicos e
ambientais, todos entrelacados. Suas a¢des impulsionadoras e seus resulta-
dos e impactos estdo conectados por meio de ciclos de retroalimentacdo e
sinergias. Os sistemas envolvem uma diversidade de participantes do setor
privado, publico e da sociedade civil, o que requer governanca em multiplos
niveis.6®

No contexto dos sistemas alimentares, encontram-se os ambientes alimen-
tares, que sGo compreendidos como uma interface entre o sistema alimentar



e as pessoas. Referem-se aos contextos fisicos, sociais, econémicos e poli-
ticos nos quais as pessoas interagem, adquirem e consomem os alimentos.
Envolvem os pontos formais e informais de venda de alimentos, os ambientes
organizacionais (como instituicdes de ensino, ambientes de trabalho, unida-
des bdsicas de salde e hospitais, ambientes digitais e outros locais) e am-
bientes de vias publicas (como a venda de alimentos em meios de transporte
e outros locais).?*2 Desse modo, as escolhas alimentares das pessoas sdo in-
fluenciadas por diversos fatores. Entre os mais importantes estd a facilidade
de acesso fisico e econdmico aos alimentos, ou seja, a proximidade e o preco.
Além disso, o acesso a informagdes, a promog¢do e a publicidade desempe-
nham um papel significativo na aquisi¢cdo dos alimentos pelas pessoas. Todos
esses elementos moldam o comportamento alimentar.®

Os ambientes alimentares, especialmente o doméstico, sdo frequentemen-
te vistos como responsabilidade das mulheres, que desempenham um papel
central na produc¢do e no acesso a alimentacdo nas familias. Reconhecer
essa atividade como um direito humano compartilhado com outros mem-
bros da familia, a comunidade e o Estado, pode contribuir para um ambiente
alimentar mais sauddvel. Essa divisdo de responsabilidades alivia a carga de
trabalho das mulheres.®?

Sindemia global de obesidade, deshutricéo e

A obesidade, a desnutricdo e as mudancas climdticas sdo fendmenos que ul-
trapassam as fronteiras dos paises, ocorrem de forma concomitante, com-
partilham determinantes e se retroalimentam. A combinac¢do dessas epide-
mias e suas caracteristicas formam o que se denomina “sindemia global”.®
Suas causas passam pelos interesses comerciais que orientam o modelo
hegemonico do sistema alimentar, caracterizado pela produ¢cdo em grandes
monoculturas — milho, aclcar e outros —, que, na maioria das vezes, sdo dire-
cionados para a produc¢do de alimentos ultraprocessados.*

A forma hegemodnica, que vai da produgdo ao consumo de alimentos, é mar-
cada por disputas, alternativas tecnoldgicas excludentes e interesses mer-
cadolégicos em detrimento ao DHAA, e contribui para permanéncia das de-
sigualdades, da pobreza e da fome. Esse sistema favorece a maior exposi¢cdo
e estimulo ao consumo de alimentos ultraprocessados, que por sua vez tem
apresentado risco associado a mais de 32 eventos adversos de saude, incluin-
do a obesidade.*® No Brasil, quase 30% do aumento da prevaléncia da obe-
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sidade entre os anos de 2002 e 2009 se deve ao consumo progressivo de
ultraprocessados.'® Apenas o consumo de ultraprocessados foi responsdvel
por cerca de 57 mil mortes prematuras entre brasileiros de 30 a 69 anos de
idade em 2019.Y

Além disso, a producdo, a distribuicdo e o consumo de ultraprocessados sdo
partes de uma atual conformacdo de sistemas alimentares responsdveis
por aproximadamente 21-37% das emissdes de gases do efeito estufal®, que
contribuem para as mudancas climdticas. Tais mudancgas se manifestam por
meio do aumento das temperaturas médias, altera¢cdes nos padrdes de pre-
cipitagdo e intensificagdo da frequéncia e severidade de eventos climdticos
extremos, como furacdes, ciclones, secas e inundag¢des. Como consequéncia
dessas mudancgas, hd um impacto na producdo de alimentos, especialmente
na agricultura familiar, dificultando a disponibilidade e o acesso da popula-
¢do aos alimentos sauddveis, uma vez que sdo os agricultores familiares que
produzem os alimentos in natura e minimamente processados que promovem
alimentac¢do adequada e sauddvel para toda a populacgdo.

No contexto de uma sindemia relacionada & obesidade, especialmente em
uma populacdo marcada pela diversidade, como € o caso do Brasil, torna-
-se imprescindivel a incorporacdo do conceito de “interseccionalidade”. Este
constructo socioldgico orienta a andlise critica das dindmicas pelas quais es-
truturas sociais e econémicas desiguais se articulam a distintas formas de
opressdo — COomo O racismo, o sexismo, a opressdo de classe, entre outras
— produzindo e reproduzindo subalternidades. Tais interagdes estruturam e
mantém desigualdades sistémicas, além de implicar em viola¢gdes dos direi-
tos de multiplos grupos historicamente marginalizados.?®-22

No dmbito da alimentagdo e nutri¢do, as relagdes entre género, raca/cor, ni-
vel socioecondmico e ambientes alimentares devem ser consideradas, uma
vez que uma andlise interseccional que compreende as desigualdades raciais,
de género e socioecondmicas podem impactar na organiza¢do do cuidado
com a alimenta¢do doméstica, na aquisicdo e preparo de alimentos saudd-
veis e nos padrdes de consumo.’*> A compreensdo da obesidade estd além do
contexto bioldgico, sendo necessdrio considerar as interacdes sociais, afeti-
vas, culturais e econbmicas que influenciam o contexto do planejamento e
consumo de alimentos.2324

Nesse contexto, a construcdo da Estratégia Intersetorial de Prevencdo da
Obesidade compreende ainterseccionalidade como uma ferramenta tedrica,
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metodoldgica e politica para intervencdes que consideram as estruturas so-
ciais desiguais em detrimento da mera individualizagdo e culpabiliza¢gdo das
pessoas com obesidade.

A obesidade: cendrio ho mundo e no Brasil,

e sudas repercussoes

A obesidade é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) como
uma doenc¢a®>2® determinada primordialmente por ambientes e sistemas ali-
mentares hegemonicos® que favorecem o aumento do consumo de ultrapro-
cessados.?” Além de ser uma doenca, a obesidade também é fator de risco
para depressdo e outras doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
diabetes, hipertensdo e céncer.®

Em 2022, 159 milhdes de criancas e adolescentes, e 879 milhdes de adultos
no mundo viviam com obesidade, somando mais de um bilhdo de pessoas afe-
tadas pela doenca. Ou seja, uma em cada oito pessoas vivia com obesidade
no planeta.®2® O Atlas da Obesidade de 2024 reconheceu que todos os paises
s@o afetados pelo sobrepeso e obesidade (categorias que, juntas, constituem
0 excesso de peso).2®

A tendéncia global de aumento da prevaléncia do excesso de peso também
é vista no Brasil por meio de um conjunto de informac¢des de diferentes in-
quéritos que sdo realizados periodicamente. Os udltimos dados antropomé-
tricos aferidos no Brasil, por meio da segunda edicdo da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), realizada em 2019, mostraram que mais da metade (60,3%)
dos adultos brasileiros tinham excesso de peso e a obesidade atingia 25,0%.
Entre os adolescentes (15 a 17 anos), 19,4% tinham excesso de peso (1,8 mi-
lhdo), sendo 22,9% no sexo feminino e 16,0% no sexo masculino. E para a
obesidade, o comportamento foi similar, 8,0% e 5,4% respectivamente.?°

Quanto a Vigiléncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), os uUltimos resultados (2023) mostraram
qgue a prevaléncia de excesso de peso na populagdo das capitais brasileiras e
do Distrito Federal, acima de 18 anos, foi de 61,4%, tendo se elevado com a
idade até os 54 anos e reduzido com o aumento da escolaridade. A prevalén-
cia de adultos com obesidade foi de 24,3%.3!

Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil (ENANI), reali-
zado em 2019, mostraram que, das 14.558 criangas avaliadas, a prevaléncia
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de excesso de peso em menores de cinco anos no Brasil foi de 10,1%, sendo
que criancas de 12 a 23 meses apresentaram a maior prevaléncia (13,7%). Em
relagdo a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade com esco-
re z>2) por raca/cor, os dados revelaram que entre as criangas de raca/cor
amarela, a prevaléncia foi de 22,2%. Em seguida, vieram as criangas de raca/
cor branca, com prevaléncia de 10,5%, as de raga/cor parda, com 9,7%, e as
de raga/cor preta, com 9,3%. Para a popula¢do indigena, as estimativas ndo
foram calculadas devido ao tamanho reduzido da amostra.??

Para além dos inquéritos, é fundamental o monitoramento das informacdes
dos servicos de saude a partir do Sistema de Vigiléncia Alimentar e Nutricio-
nal. Em 2022, 20,1% das crian¢as de O a 7 anos acompanhadas pelo Progra-
ma Bolsa Familia estavam com excesso de peso e 10,4%, com obesidade 33

Apesar da obesidade estar presente em todo o Brasil, ao adotar uma perspec-
tiva interseccional, ou seja, que considera a sobreposi¢cdo das categorias de
raca/cor, etnia, nivel socioecondmico, género, orientacdo sexual, faixa etd-
ria, nacionalidade, entre outras no agravamento da obesidade?, evidencia-se
que o impacto desta questdo social ndo é igual para todas as pessoas, afe-
tando desigualmente as experiéncias individuais na vida cotidiana. Estudos
revelam que mulheres negras enfrentam maiores prevaléncias de excesso de
peso e obesidade 24313334

Um estudo encomendado pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome (MDS) a partir das informac¢des da PNS e
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), ambas realizadas pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica, em parceria com o Ministério da Sau-
de e o Ministério da Economia, respectivamente, revelou que as mulheres que
se autodeclararam negras apresentaram maiores prevaléncias de excesso de
peso (58,8%) e obesidade (24,5%), em comparac¢do a mulheres brancas. As
mulheres negras com mais de 1 saldrio-minimo apresentaram maior preva-
léncia de excesso de peso (59,2%), se comparadas as mulheres brancas com
mesma renda.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2019
mostraram que as mulheres dedicam mais que o dobro das horas semanais
ao trabalho doméstico e de cuidados ndo remunerado em compara¢cdo aos
homens. Essa realidade coincide com as taxas mais elevadas de excesso de
peso entre mulheres negras, refletindo uma organizagdo social desigual do
trabalho de cuidados no Pais. Esse trabalho inclui atividades como preparo
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de alimentos, limpeza e assisténcia a pessoas com diferentes graus de de-
pendéncia, garantindo bem-estar e sustentac¢do da vida, em casa ou em es-
pacos publicos e institucionais.®®

Da mesma forma, o estigma e o preconceito sofrido pelas pessoas que vi-
vem com obesidade sdo ainda mais intensos quando se considera os aspec-
tos raciais, de género e do nivel socioecondmico.?® As evidéncias indicam que
homens e mulheres com obesidade ndo heterossexuais sofrem mais com o
estigma do que os heterossexuais.>®¥ Além disso, o estigma da obesidade
impacta a vida das mulheres também no mundo do trabalho, confirmado por
uma pesquisa que aponta que mulheres brancas com excesso de peso tém
menos probabilidade de serem empregadas e, quando empregadas, enfren-
tam saldrios mais baixos, em comparacdo com mulheres com peso adequa-
do.38

Outro aspecto importante é o olhar para a popula¢do indigena. Dados do Sis-
tema de Atenc¢do a Saude Indigena mostram que, em 2022, 7,4% das crian¢as
menores de cinco anos acompanhadas pelo sistema apresentaram déficit de
peso para idade (6.751 criangas) e 2,9% (2.685 criangas) apresentaram peso
elevado para idade (2022).*°

As atuais prevaléncias de excesso de peso e obesidade, e as estimativas de
seu aumento com base nas tendéncias atuais sdo preocupantes. De 2020
até 2035, a obesidade ird mais que duplicar — de 5,0% para 11,0% entre os
homens, e de 14,0% a 26,0% entre as mulheres. Entre as criangas e os ado-
lescentes, estima-se que as prevaléncias de obesidade serdo triplicadas, com
uma projecdo de aumento de 4,0% para 13,0% entre as meninas e de 2,0%
para 6,0% nos meninos.®

No Brasil, um estudo estimou que a prevaléncia combinada de sobrepeso e
obesidade alcance 68,1% em 2030. A estimativa de obesidade entre as mu-
lheres para 2030 é de 30,2% e a de sobrepeso é de 37,7%, enquanto para os
homens a estimativa de obesidade para o mesmo ano é de 28,8% e sobrepe-
so,de 39,7%. Além de outras vulnerabilidades sociais, género, raca/cor e nivel
de escolaridade sdo fatores que chamam atenc¢do nas projecdes. Em 2030,
a estimativa para a obesidade entre pessoas brancas é de 27,6% e para so-
brepeso é de 38,8%, enquanto para negros e outras etnias combinadas de
38,2% para sobrepeso. E, para agueles com maior nivel de escolaridade, a
estimativa para a obesidade em 2030 é de 26,2%, enquanto para menor nivel
de escolaridade é de 35,4%.4°
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Para além de afetar a salde dos individuos, a obesidade gera repercussdes
para a qualidade de vida das pessoas e suas familias, para a sadde publica e
para a economia. Paises sem politicas robustas de prote¢do social, com sis-
temas de sadde sem cobertura universal ou subfinanciados, tendem a agra-
var a vulnerabilidade econdmica das popula¢cdes com obesidade. Além disso,
essas familias podem enfrentar um comprometimento no mercado de traba-
lho para cuidar de parentes enfermos.®

O Brasil possui um sistema de protecdo social em que a saude, a assisténcia
social e a previdéncia social visam a integralidade do cuidado Gs pessoas,
sobretudo as mais vulnerabilizadas.** Os Dados do Sistema Unico de Satde
(SUS) apontam que a presenga e o aumento do ndmero de individuos com
excesso de peso e obesidade resultaram em maiores gastos em sadde, com
destaque para as despesas com medicamentos e planos de sadde.*?

De 2013 a 2022, a obesidade gerou um custo de RS 225,7 milhdes ao nosso
sistema de saude, somente com as crianc¢as e adolescentes. No ano de 2018,
0s gastos totais com os cAnceres associados ao excesso de peso foram de RS
2,36 bilhdes, podendo atingir RS 5,66 bilhdes/ano em 2040. Estima-se ainda
que os gastos diretos anuais do SUS com o tratamento de doencas relaciona-
das & obesidade possam chegar a RS 1,5 bilhdo.*3

De acordo com estudos sobre custos das despesas ambulatoriais e de inter-
nacdo (custos diretos), e custos relativos aos anos de vida produtiva perdi-
dos (custos indiretos) da obesidade, constatou-se que cerca de 1,8 bilhdo de
ddlares (RS 9,3 bilhdes) seriam gastos no custo direto com os cuidados em
saude entre 2021 e 2030, ao passo gue os custos indiretos seriam de 20,1
bilhdes de délares (R$103,8 bilhdes).*

Padrdo de consumo alimentar e da pratica de atividade

fisica ha populacdo brasileira

Ao se analisar o padrdo de consumo alimentar da populagdo brasileira e a

relagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a obesidade, os
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018 revelam
que, em comparagdo com o periodo de 2008-2009, houve uma redug¢do na
disponibilidade domiciliar de alimentos in natura ou minimamente processa-
dos (de 50,4% para 49,5% do total de calorias), bem como de ingredientes
culindrios (de 24,2% para 22,3%). Em contrapartida, observou-se um aumen-
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to na disponibilidade de alimentos processados (de 9,4% para 9,8%) e, espe-
cialmente, de ultraprocessados (de 16,0% para 18,4%).4°

Destaca-se, ainda, que a comparagdo entre os dados das duas edigdes da POF
evidencia um crescimento mais acentuado no consumo de ultraprocessados
entre os grupos populacionais mais vulnerdveis. No periodo analisado, o con-
sumo desses alimentos aumentou, em média, 1,02 ponto percentual (p.p.),
sendo esse incremento mais expressivo entre pessoas pretas (+2,04 p.p.), in-
digenas (+5,96 p.p.), residentes em dreas rurais (+2,43 p.p.), individuos com
até quatro anos de escolaridade (+1,18 p.p.), grupos de menor renda (+3,54
p.p.) e nas regides Norte (+2,95 p.p.) e Nordeste (+3,11 p.p.). Em contraste, ob-
servou-se uma reducdo no consumo de ultraprocessados entre pessoas com
maior escolaridade (-3,30 p.p.) e renda (-1,65 p.p.).?’

Entre criancas, o ENANI mostrou que a prevaléncia de consumo de alimentos
ultraprocessados entre criangas de 6 a 23 meses foi de 80,5%, sendo mais
elevada no Norte (84,5%), e a prevaléncia de consumo de alimentos ultra-
processados entre crian¢cas de 24 a 59 meses de idade foi de 93,0%, sendo
maior na regido Sudeste (95,2%).4¢

Dados do Vigitel realizado em 2023, mostram que a prevaléncia de consumo
de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados por adultos acima de
18 anos no dia anterior & entrevista foi de 17,7%, sendo mais elevada entre
homens (22,0%) do que entre mulheres (14,1%). Para a populagdo total, este
indicador tende a diminuir com a idade e foi mais elevado no estrato de pes-
soas que possuem entre 9 a 11 anos de escolaridade 3!

Em relagdo ¢ atividade fisica, dados do Vigitel®* também mostram que a pre-
valéncia da prdtica semanal da atividade fisica no tempo livre foi de 40,6%,
sendo maior entre homens (45,8%) do que entre mulheres (36,2%). Vale citar
gue, no conjunto da populagdo adulta estudada, 50,1% ndo alcangaram um
nivel suficiente de prdtica de atividade fisica (37,0% de prdtica insuficiente e
13,1% foram fisicamente inativos), cendrio que contribui para a evolugdo do
excesso de peso na populagdo.?

Em relacdo aos adolescentes, dados da Pesquisa Nacional de Saude do Esco-
lar (PeNSE) realizada em 2019 apontam que 28,1% dos estudantes brasilei-
ros de 13 a 17 anos foram classificados como fisicamente ativos na semana
anterior & pesquisa, enquanto 8,7% dos escolares estavam inativos e 61,8%
dos alunos foram classificados como insuficientemente ativos. Foram encon-
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tradas grandes diferencas regionais nas estimativas de escolares fisicamente
ativos segundo sexo, o que denota o impacto das desigualdades de género
na prdtica de atividade fisica entre adolescentes, que se intensificam com o
avango da idade. No Brasil, 38,5% de escolares do sexo masculino e 18,0%
do sexo feminino foram classificados como ativos. Esse perfil intensificou-se
para o total de municipios das capitais (homem, 39,0%; mulher, 18,5%), cuja
variacdo por sexo atingiu 111%.%

ESTRATEGIA INTERSETORIAL
DE PREVENGCAO DA
OBESIDADE:

Em 2014, 0 MDS publicou, por meio da Caisan, a Estratégia Intersetorial de Pre-
vencdo e Controle da Obesidade.*® A Estratégia era pautada em seis grandes
eixos de acdo: disponibilidade e acesso & alimentos adequados e sauddveis;
acdes de educagdo, comunicagdo e informagdo; promog¢do de modos de vida
sauddveis em ambientes especificos; vigiléncia alimentar e nutricional; aten-
cdo integral & saude do individuo com sobrepeso e obesidade na rede de saude
e regulacdo e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos.*®

O documento elaborado no émbito da Caisan, com a participa¢gdo do Conse-
lho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea) e da Organizagdo
Pan-Americana da Saldde/Organizacdo Mundial da Sadde (OPAS/OMS), tinha
como objetivo organizar as orientagcdes de forma articulada, conjunta e inter-
setorial para o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade e seus determi-
nantes no Brasil. Para cada um dos eixos, foram propostas a¢des que poderiam
ser realizadas pelos estados e municipios.*®

No ano seguinte, foi publicado o Decreto n°® 8.553, de 3 de novembro de 2015,
o qual instituiu o Pacto Nacional para a Alimenta¢do Sauddvel,*® com a finali-
dade de ampliar as condi¢des de oferta, disponibilidade e consumo de alimen-
tos sauddveis e abordar o sobrepeso, a obesidade e as doencas decorrentes
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da md alimentagdo, visando & adesdo dos estados e municipios a Estratégia
Intersetorial. A expectativa naquele momento era que o Pacto Nacional para a
Alimentag¢do Sauddvel fosse um instrumento de implementagdo da Estratégia
Intersetorial com os estados e municipios. Em 2018, a Estratégia Intersetorial
foi descontinuada em func¢do da desarticulagcdo em nivel nacional do espaco
de governanga das politicas de segurancga alimentar e nutricional (SAN).

Em que pese o curto periodo de implementacdo, interrompido bruscamente
pela mudanca de governo, a primeira edi¢cdo da Estratégia deixou o legado da
intersetorialidade nas a¢gdes de prevengdo e controle da obesidade, sob coor-
denacgdo intersetorial abrangente desde a produg¢do até o consumo. A conver-
géncia de objetivos da Estratégia também foi percebida como inovadora ao
incluir a criagdo do espaco politico de gestdo compartilhada e participacdo
social na Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional no dmbito da
Caisan.>°

O Fundo das Nag¢des Unidas para a Inféncia (Unicef) declara que a prevencdo
do excesso de peso infantil deve ser uma prioridade dos paises e que precisa
ser abordada com o envolvimento de todos: setor publico, meio académico,
sociedade civil, incluindo as criancas e os adolescentes como agentes da mu-
danca”?

Desse modo, a atencdo especial as crian¢cas e adolescentes é fundamental
por dois grandes motivos. Em primeiro lugar, pela possibilidade de reversédo da
tendéncia de obesidade. As prospecc¢des globais de crescimento do excesso
de peso, tanto em adultos como em crianc¢as e adolescentes sdo preocupan-
tes. A literatura internacional aponta algumas experiéncias bem-sucedidas em
paises europeus de diminuicdo do excesso de peso entre criangas, que pese a
enorme diversidade entre os paises e o contexto brasileiro, sdo casos a se ins-
pirar,uma vez que ndo foram identificados registros de outros paises com perfil
do Brasil que tenham reduzido a prevaléncia da condigdo.*?

Em segundo lugar, porque, com a obesidade infantil instalada, hd maior chance
de permanéncia da obesidade ao longo da vida, desenvolvimento de DCNT,
incapacidade e mortalidade precoce na idade adulta. Além de aumentar os
riscos futuros, crian¢cas com obesidade podem apresentar aumento do risco
de fraturas e outros agravos osteoarticulares, hipertensdo arterial sistémica,
marcadores precoces de doencas cardiovasculares, dificuldades respiratdrias,
e efeitos psicoldgicos, como baixa autoestima, isolamento social e transtornos
alimentares, dentre outros.282°
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3 PORQUEUMANOVA
ESTRATEGIA INTERSETORIAL
DE PREVENCAO DA
OBESIDADE?

A presente Estratégia Intersetorial de Prevencdo da Obesidade (doravante
denominada como Estratégia) foi elaborada a partir de aprendizados da pri-
meira edi¢do, de uma reflexdo do fendmeno da obesidade no atual contex-
to social e epidemioldgico, considerando, inclusive, a sua coexisténcia com a
fome, pobreza, vulnerabilidades individuais, sociais e territoriais, com aten-
¢do especial as criangas e aos adolescentes.

A Estratégia parte de premissas que balizam o desenho dos objetivos, eixos
e acoes estratégicas para a abordagem da obesidade. As premissas s@o o
ponto de partida e orientam as escolhas feitas para as abordagens para o
enfrentamento da obesidade no Brasil.




PREMISSAS:

A obesidade é uma questdo social que atinge de forma desigual
a populag¢do mais vulnerabilizada individualmente, socialmen-
te e territorialmente. A abordagem da obesidade deve ser base-
ada em uma politica de protecdo e justica social que considere
as vulnerabilidades e a interseccionalidade?!, desde a sua com-

preensdo até as intervencdes.

A obesidade é multideterminada pelos ambientes e sistemas
alimentares nos quais os sujeitos, familias, comunidades e po-
pulacdes vivem. A obesidade precisa ser considerada de manei-
ra multissetorial e sistémica, considerando também a influéncia
dos determinantes comerciais da sadde que envolvem estraté-
gias e abordagens utilizadas por atores comerciais para promover
produtos e escolhas que sdo prejudiciais & sadde,>*e compreen-
dendo a sua rela¢cdo com os sistemas alimentares hegemonicos,
ambientes alimentares, espag¢os urbanos promotores da alimen-
tacdo adequada e sauddvel e sua inter-relagcdo com a fome e a

crise climdtica.

A obesidade é uma questdo de todas e todos, e ndo individual. E
importante o envolvimento da sociedade como um todo, uma vez

que a obesidade ndo ¢ uma demanda individual. A Estratégia é um
chamamento & populagdo, aos governos e & sociedade civil para
a compreensdo e a abordagem da obesidade como uma questdo
social. E preciso enfrentar os preconceitos e estigmas envolvidos.
A obesidade ndo pode ser enxergada como um fracasso individual.




O DESENVOLVIMENTO
DA ESTRATEGIA

L INTERSETORIAL
DE PREVENCAO DA
OBESIDADE

A prevencdo da obesidade é um desafio global que requer abordagens inter-
disciplinares e informadas por evidéncias. Para a atual Estratégia, considera-
ram-se o mapeamento de documentos, a revisdo de evidéncias cientificas, a
andlise de estratégias internacionais e o envolvimento de multiplos setores
e atores.

Os critérios para a sele¢cdo das agdes estratégicas foram fundamentados em
evidéncia cientifica, relev@ncia, multissetorialidade, equidade, participacdo
comunitdria, integra¢cdo, monitoramento e adaptac¢do. Ressalta-se que a Es-
tratégia foi construida no &mbito da Caisan a partir do grupo de trabalho com
representantes de outros 16 ministérios (Apéndice). A sequéncia das ativi-
dades desenvolvidas para elaborag¢do da nova Estratégia estd elencada no
Quadro 1.




Quadro 1. Sequéncia das atividades desenvolvidas para elabora¢do da nova

Estratégia Intersetorial de Prevencdo da Obesidade

Atividades

1. DecisGo e compromis-
so politico da Coordena-
¢do-Geral de Promocgdo
da Alimentacdo Saudd-
vel (CGSAU) do Departa-
mento de Promoc¢do da
Alimentag¢do Adequada e
Sauddvel (DESAU) da Se-
cretaria Nacional de Se-
guranca Alimentar e Nu-
tricional (Sesan) do MDS
de atualizar a Estratégia
Intersetorial de Preven-
¢do e Controle da Obesi-

dade.*®

N\

J

Objetivos

Revisar a Estratégia In-
tersetorial de Prevencdo

e Controle da Obesidade,

48 com base nas orienta-

¢Oes internacionais.

N J

[ )

2.Mapeamento de docu-
mentos e recomendagdes
de agéncias e organismos
internacionais multilate-
rais.

Percurso
metodolégico

Publicagdo de compro-
misso da revisdo da Es-
tratégia Intersetorial de
Preven¢do e Controle da

Obesidade*® no Relaté-

rio de Atributos Legais e
Infralegais,  Prioridades

do Plano Plurianual,> no
Planejomento Estratégi-
co Institucional®® do MDS
e no Plano Brasil Sem
Fome.>®

N J

[ )

Identificar e compilar
recomendacdes de or-
ganismos internacionais
multilaterais, como Orga-
nizagdo Mundial da Saude,
Fundo das Nagdes Unidas
para a Inféncia, Organiza-
¢do para a Cooperagdo
e Desenvolvimento Eco-
ndémico e Banco Mundial,
para fundamentar a Es-
tratégia.

N J

3. Mapeamento das evi-
déncias cientificas.

[ )

Revisdo de documentos,
relatdrios publicados por
essas organizagdes com
a andlise de diretrizes, re-
comendagdes e melhores
prdticas estabelecidas.

Andlise, adaptagdo das
propostas aplicdveis ao
contexto brasileiro dian-
te das politicas vigentes
e premissas da Estratégia.

N J

[ )

Identificar, analisar e sis-
tematizar as evidéncias
cientificas mais recentes
sobre intervenc¢des efeti-
vas na prevencgdo da obe-
sidade.

N\ J

[ )

Revisdo de literatura utili-
zando informagdes e evi-
déncias cientificas para a
elaborag¢do da proposta.

N\ J




Atividades

4. Mapeamento e escuta
de estratégias e planos
de obesidade de outros
paises.

- J

Objetivos

Analisar e aprender com
estratégias e planos de
prevencdo da obesidade
implementados em ou-
tros paises.

J

Percurso

metodoldégico

Identificagdo de planos e
politicas de outros paises
e sua adaptacdo para a
proposta brasileira.

Escutas e debates com
representantes de paises
e associagdes internacio-
nais, como World Obesity
Federation, OPAS e Fundo
das Nagdes Unidas para a
Inf@ncia, para contemplar
as licdes aprendidas na

K|or0|:>ostc1 brasileira. /

4 )

5. Reunido estratégica
com especialistas, seto-
res de governo, sociedade
civil e pessoas com obesi-
dade.

- J

-
/Propor a atualizagdo da
Estratégia, reconhecen-
do a obesidade como um
questdo de natureza so-
cial e enfrentando o de-
safio de garantir o acesso
universal e equitativo &
alimenta¢do adequada e

sauddvel.
J

4 )

6. Instalagdo de grupo de
trabalho e realizagdo de
reunides na Caisan para
elaboragdo e apresenta-
¢do da proposta atualiza-
da da Estratégia.

4 )

Formar um grupo de tra-
balho e conduzir reunides
no dmbito da Caisan.
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4 )

Reflexdes e debates com
especialistas em salde
publica, nutri¢do, politi-
cas publicas e dreas afins
sobre lacunas e necessi-
dades de aprimoramento
para a Estratégia.

- J

/Identiﬁcogdo de espe—\
cialistas, representantes
de setores de governo
- sadde, educagdo, de-
senvolvimento social, de-
senvolvimento agrdrio e
outros, para discutir a Es-
tratégia. Participaram das
reunides 16 Ministérios
(Apéndice).

Discussdo e validac¢do das
premissas: (1) Que a obesi-
dade deve ser enfrentada
com uma politica de pro-
tegdo e justica social; (II)
Que a obesidade é multi-
determinada majoritaria-
mente pelos ambientes e
sistemas alimentares nos
quais os sujeitos, familias,
comunidades e popula-
¢bes vivem; e (lll) Que a
obesidade é uma questdo
social de todas e todos e
ndo uma demanda indivi-
dual. Elaborag¢do de uma
primeira versdo da Estra-

- J




Atividades

7. Aprimoramento e priori-
zagdo das agdes estraté-
gicas, com a definicdo de
critérios, considerando as
premissas, os objetivos e
as ambi¢des endossadas
pelo grupo de trabalho da
Caisan.

Objetivos

Aprimorar e priorizar as
agdes estratégicas apre-
sentadas de acordo com
critérios  consensuados.
As referidas ag¢les serdo
apresentadas no Plano
Operativo.

8. Realiza¢do de reu-
nides bilaterais com
setores de governo e
parceiros, quando ne-
cessdrio.

tégia, com a construcgdo
coletiva dos respectivos
setores que integram a
Caisan (ag¢des estratégi-
cas).

Percurso
metodolégico

CRITERIOS
CONSENSUADOS

Evidéncias cientificas.

«  Relevante e especifi-
ca.

Abordagem multisse-
torial.

A agdo reconhece
os determinantes da
obesidade e prevé
uma abordagem mul-
tissetorial?

Equidade e intersec-
cionalidade.

«  Participagdo da co-
munidade.

+ Integragdo e coerén-
cia.

Monitoramento e
avaliagdo.

Adaptagdo e susten-
tabilidade.

- J

Qualificar as a¢des es-
tratégicas, definir as
metas e indicadores,
para constituir o Plano
Operativo.
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4 )

Discuss@o da proposta
inicial e reflexdo para o
aprimoramento das a¢gdes
estratégicas, consideran-
do as premissas e 0s cri-
térios.

Incorpora¢do das contri-
buicbes recebidas para
aprimorar a proposta.

- J




Atividades

9. Proposta da Estratégia
para consulta publica.

Objetivos

Submeter a proposta para
consulta publica, permi-
tindo contribui¢des da
sociedade civil e outros
atores.

10. Publica¢do da Estra-
tégia.

Percurso
metodoldégico

Publicagdo da proposta
na plataforma Brasil Par-
ticipativo para a realiza-
¢8o da consulta publica.

Andlise e incorporacdo
dos comentdrios e suges-
tdes da consulta publica,
para garantir que a estra-
tégia reflita as necessi-
dades e perspectivas da
populacdo.

Consolidagdo final do do-
cumento orientador da
Estratégia

NS J

Finalizar e publicar a Es-
tratégia, promovendo sua
implementacgdo.

11. Publica¢do do Pla-
no Operativo com as
acdes estratégicas, as
metas e os indicadores,
e das recomendacgdes
para os estados e os
municipios.

Publicar instrumentos
para a operacionaliza-
¢do e implementacgdo
da Estratégia.

30

a )

Publicag¢do do ato norma-
tivo instituindo a Estraté-

gia.

Publicacdio da Estratégia.

Realizagdo de acdes de
comunicag¢do para divul-
gar a Estratégia e engajar
a sociedade.

NS J
a )

Publicagdo do  Plano

Operativo.

Publica¢do das recomen-
dac¢des para os estados e
0S municipios.




Sobre a consulta publica

Em setembro de 2024, foi realizada a consulta publica da Estratégia por meio
da Plataforma Participa + Brasil, com o intuito de possibilitar a colaboragdo
e participa¢gdo da sociedade civil por meio de contribui¢cdes para ajustes e
melhorias no documento. No total, foram recebidas 67 contribui¢cdes de dife-
rentes atores sociais: profissionais, graduandas e graduandos da saude; pro-
fissionais da educacdo; especialistas de diferentes universidades; conselhos e
gestores municipais de SAN; organiza¢cdes da sociedade civil de interesse pu-
blico; associacdes médicas; representantes do setor produtivo, entre outros.




O QUE QUEREMOS
TRANSFORMAR?

OBJETIVOS, EIXOS E
AGOES ESTRATEGICAS

O Brasil saiu do mapa da fome, agora é necessdrio avangar na garantia do direito hu-
mano a alimentacdo adequada e sauddvel para todas e todos e enfrentar o desafio
de deter o aumento da obesidade entre adultos e promover a diminuigéo da ocor-
réncia dessa condi¢do entre criangas e adolescentes, com atenc¢do especial para
populagdes em situacdo de vulnerabilidade e risco social. A prioridade € garantir que
todos os brasileiros tenham acesso a comida sauddvel e de qualidade. Esse esfor-
¢o é vital, pois mais da metade da populagdo apresenta excesso de peso. Portanto,
a luta contra a fome e a promog¢do de uma alimentagdo adequada e sauddvel séo
prioridades inadidveis visando & garantia do DHAA, da SAN, da saude e do bem-estar
de todos.

Atransformacgdo que se propde nesta Estratégia atualizada € de cardter abrangente
e tem inicio com a garantia do acesso & alimentacdo adequada, reconhecida como
um direito constitucional. Tal abordagem considera as distintas vulnerabilidades de
ordem individual, social e territorial, as quais incidem de forma desigual sobre os dife-
rentes segmentos da populagdo brasileira. Com tal abordagem, busca-se assegurar
que toda a populacdo, independentemente de sua situacdo cultural, demogrdfica,
econdmica e religiosa, possa desfrutar de uma alimentacdo adequada e sauddvel.

O acesso ¢ alimentagdo adequada e sauddvel pressupde ambientes alimentares
sauddveis e sustentdveis. SGo os ambientes alimentares que proporcionam (ou ndo)
0 acesso das pessoas a alimentagdo adequada e sauddvel. Esses compreendem os
ambientes fisicos, econdmicos, politicos e socioculturais que oportunizam e influen-
ciam as escolhas alimentares>” As interacdes entre ambientes alimentares saudd-
veis e sustentdveis, e e espacgos urbanos promotores da alimentacdo adequada e
sauddvel que favoregcam a mobilidade urbana e seguranga para a prdtica de ativida-
de fisica e lazer, sdo cruciais para promover modos de vida sauddveis e aumentar a
prevaléncia de peso sauddvel na populagdo brasileira.

Os ambientes alimentares sauddveis e os espagos urbanos promotores da alimen-
tacdo adequada e sauddvel precisam estar a servico das comunidades e das fami-
lias mais vulnerdveis com o olhar da interseccionalidade. No entanto, observa-se
um contexto em que multiplos marcadores sociais, como género, raga/cor e nivel
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socioecondmico, estdo interligados, agravando de forma desigual a obesidade em
individuos e coletividades.24

A transformagdo também envolve reconhecer e enfrentar os interesses mercadolé-
gicos presentes no sistema alimentar vigente. A forma hegemdnica de produzir, abas-
tecer, comercializar e consumir alimentos vem aprofundando as desigualdades e fa-
vorecendo que os alimentos in natura e minimamente processados estejam menos
acessiveis tanto financeira quanto fisicamente. A superacdo da obesidade no Pais
ndo serd vidvel enquanto muitas familias ndo tém condigdes adequadas de acesso
alimentacdo, ou, em diversos casos, sdo forcadas a consumir alimentos ultraproces-
sados, cuja presenca na prato dos brasileiros, especialmente entre as criangas, tem
aumentado significativamente.

Outro aspecto de grande relevancia para uma alimentagdo adequada e sauddvel é a
discussdo de género, divisdo sexual do trabalho, tarefas domésticas, entre outros. A
responsabilidade do planejamento, da aquisicdo e do preparo de alimentos ndo pode
ser somente das mulheres. A alimentag¢do e as outras tarefas do ambiente domés-
tico precisam ser compartilhadas com os outros integrantes da familia, do Estado e
da sociedade.

Urge conter o crescimento da obesidade entre adultos e promover a diminui¢gdo da
ocorréncia dessa condi¢cdo entre criancas e adolescentes, com atencdo especial
para populacdes em situacdo de vulnerabilidade e risco social, estabelecendo como
prioridade um futuro mais sauddvel para as novas gera¢des, considerando todos os
preconceitos e estigmas, afinal, a obesidade ndo é uma questdo individual.

Considerando o contexto social e epidemiolégico atual, propdem-se os seguintes
objetivos:

N N N

Incentivar a amamentacdo de Incentivar a diversidade da

criangas até os dois anos de idade
ou mais, de forma exclusiva nos
primeiros seis meses de idade;

/
\

Deter o crescimento de obesi-
dade entre adultos;

/
\

Reduzir o consumo de alimen-
tos ultraprocessados;

alimentagdo complementar as
criangas brasileiras e a redugdo
da exposigdo a alimentos ultra-
processados e o seu conNsumo;

/

~

Promover ambientes alimen-
tares e espagos urbanos mais
sauddveis, prioritariamente
em dreas de desertos e pdn-

Reduzir a prevaléncia de obesida-
de em criangas;

/

tanos alimentares;

Promover a prdtica de ati-
vidade fisica e a redugdo do
comportamento sedentdrio; e
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Aumentar o acesso e 0 consu-
mo de alimentos in natura ou
minimamente processados;

Conscientizar a populagdo
sobre os impactos sociais da
obesidade




Para favorecer o alcance dos objetivos apresentados, serdo publicados um
Plano Operativo e um documento com recomendac¢do para estados e mu-
nicipios. O primeiro documento conterd primordialmente a¢gdes e metas que
serdo implementadas a curto, médio e longo prazo, conforme pactuacdo en-
tre os Ministérios envolvidos. A periodicidade para monitoramento das metas
inseridas no Plano Operativo ¢ anual e seus resultados serdo publicizados
por meio de resolucdes e em midias governamentais. As recomendacdes para
estados e municipios visa detalhar e direcionar as a¢des estratégias para o
nivel local.

A transformacdo serd coordenada e articulada com diferentes setores de go-
verno e atores. Serd estrutural, ancorada na transi¢do para sistemas e am-
bientes alimentares sauddveis e sustentdveis. O processo de implementacdo
deverd considerar a complexidade dos determinantes que incidem sobre a
questdo social do excesso de peso na populagdo, e com a compreensdo da
interseccionalidade que agrava de forma desigual a obesidade entre indivi-
duos, familias e comunidades em fun¢do da raca/cor, género e classe social.

Foi nesse contexto que, para a nova Estratégia, foram definidos trés eixos,
conforme descrito a seguir:

I. Ambientes alimentares e

espacos urbanos promoto-

res da alimenta¢do adequa-
da e sauddvel

II. Sistemas de protecdo
social e cuidados integra-
dos e fortalecidos

IIl. Mobilizagdo e
engajamento social

Para cada eixo, estdo apresentadas diretrizes, que orientam as agdes estra-
tégicas a serem realizadas em curto prazo (até trés anos), médio prazo (até
sete anos) e longo prazo (até 10 anos), que compdem um plano operacional.
As diretrizes foram apresentadas e validadas de forma compartilhada entre
a Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sesan)/MDS e
os diversos setores que integram a Caisan, e que tém responsabilidades nesta
Estratégia.

As ag¢des propostas pelos diversos setores do Executivo foram elaboradas
considerando as premissas e objetivos desta Estratégia, bem como o conjun-
to de critérios apresentados previamente. Os critérios fizeram-se necessdrios
para garantir que as acdes adotadas sejam as mais adequadas para um maior
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impacto positivo, evitando o desperdicio de recursos e maximizando os resul-
tados alcangados.

Outro aspecto importante é que, com o estabelecimento de critérios claros,
o processo de formulacdo e implementacgdo desta Estratégia se torna mais
transparente e isso permite que os cidaddos entendam melhor as decisdes
tomadas. Importante ressaltar que a Estratégia é um chamamento & popu-
lagdo, aos governos (estaduais e municipais) e a sociedade civil para a com-
preensdo e a abordagem da obesidade como uma questdo social para todos
e todas.

Todo o conteldo deste documento foi elaborado e discutido com transpa-
réncia, livre de conflitos de interesses entre gestores, especialistas e pessoas
com obesidade, que participaram do grupo de trabalho e enviaram suges-
tdes. Todas as ac¢des estratégicas estdo apresentadas no Plano Operativo
com suas respectivas metas e indicadores.

Ambientes alimentares e espacos urbanos
promotores da alimentacdo adequada e saudavel

2

Os ambientes alimentares determinam o acesso a alimenta¢do adequada
e sauddvel, além da escolha pessoal, incluindo questdes socioecondmicas,
educacionais, culturais e politicas. Em um contexto mais amplo, o ambiente
alimentar ¢ um elemento critico dos sistemas alimentares para implementar
acdes que apoiem a alimentac¢do sauddvel e sustentdvel, considerando a sin-
demia global .88 Desse modo, os modelos conceituais de ambientes alimenta-
res datam de mais de vinte anos,*® mas evoluiram com o tempo, incluindo ou-
tros aspectos importantes como a sustentabilidade e o ambiente digital 1260-62

Um ambiente alimentar sauddvel é aquele que facilita o acesso e promove
escolhas alimentares sauddveis e sustentdveis. Pode ser alcancado por meio
de politicas e regulamentagdes que, por exemplo, incentivam a disponibili-
dade e a acessibilidade de alimentos in natura ou minimamente processados
em locais de venda de alimentos. Os ambientes alimentares incluem os locais
onde as pessoas obtém alimentos, como feiras, supermercados/mercados,
restaurantes, escolas, locais de trabalho, domicilio, comunidades, vias publi-
cas (refere-se & venda de alimentos em meios de transporte e outros locais,
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destacando-se pela oferta de produtos prontos para consumo imediato, sem
a necessidade de qualquer preparacdo prévia) e outros.’? Buscando tornd-los
mais sauddveis, recomendam-se estratégias que impactem nos precos de ali-
mentos, deixando agueles sauddveis mais acessiveis e os alimentos ultrapro-
cessados menos acessiveis, além de uma rotulagem nutricional que favoreca
escolhas alimentares baseadas em informagdo confidvel e a proibicdo de pu-
blicidade de alimentos ndo sauddveis e outras medidas regulatdrias.

Muitos esforcos do governo federal tém sido envidados para a criagdo de am-
bientes alimentares e espacgos urbanos promotores da alimenta¢do adequada
e sauddvel. Em menos de seis meses, foram publicados dois decretos presiden-
ciais que declararam os objetivos e compromissos do governo federal com a
transformac¢do dos ambientes alimentares.

Em 12 de dezembro de 2023, foi publicado o Decreto n®.11.821,%3 que estabele-
ce principios, objetivos e diretrizes para a promoc¢do da alimenta¢do adequada
e sauddvel nas escolas. Esse decreto reconhece que a formacdo de hdbitos
alimentares comeca na infancia e visa ndo apenas melhorar a sadde fisica dos
estudantes, mas também reduzir a prevaléncia das DCNT. O ambiente escolar
merece atencdo especial na Estratégia. Hd que se destacar que € no espago
das escolas que muitas criangas e adolescentes garantem uma alimentacgdo
de qualidade e variada, sendo também um espaco de compartilhamento do
cuidado com as familias. Um ambiente escolar livre de alimentos ultraproces-
sados é essencial para promover hdbitos alimentares sauddveis para toda a
comunidade escolar, em especial para crian¢as e adolescentes. O referido ato
normativo considera a alimentac¢do adequada e sauddvel como o direito hu-
mano bdsico que envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma prdtica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos
e sociais do individuo, que deve estar de acordo com as necessidades alimen-
tares especiais e ser: referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes de
género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harmdnica
em quantidade e qualidade, de modo a atender aos principios da variedade, do
equilibrio, da moderac¢do e do prazer; e baseada em prdticas produtivas ade-
quadas e sustentdveis.

Em 5 de margo de 2024, foi publicado o Decreto n°.11.936,%4 que dispde sobre
a composicdo da cesta bdsica de alimentos no &émbito da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Abastecimen-
to Alimentar. Esse instrumento define a cesta bdsica como um conjunto de
alimentos que busca garantir o DHAA, a saldde e o bem-estar da populagdo,
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baseada nas recomendacgdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e
do Guia alimentar para Criang¢as Brasileiras Menores de 2 Anos; no respeito ¢
cultura e as tradi¢cdes regionais; na protecdo da alimenta¢do adequada e sau-
ddvel, da saldde e do meio ambiente; observadas as condi¢des da regido, do
territdrio, do bioma e da sazonalidade dos alimentos, excluindo ultraproces-
sados.©>%¢

Os espacos urbanos englobam espacos fisicos como ruas, parques, cal¢adas e
instalacdes recreativas. Esses desempenham um papel fundamental na deter-
minag¢do das escolhas alimentares e dos niveis de atividade fisica e na redugdo
do tempo sedentdrio, fatores importantes na prevencdo da obesidade 58

Cidades que projetam espag¢os que viabilizam o transporte ativo, como cami-
nhar e andar de bicicleta, podem favorecer o aumento da mobilidade e prd-
tica da atividade fisica. Cidades que investem em mobilidade urbana contri-
buem com menor tempo de deslocamento das pessoas e familias, apoiando
maior tempo para se dedicar ¢ alimentac¢do e ao lazer. Lidar com a sinde-
mia global implica no desenvolvimento de solugdes integradas consideran-
do que os impactos estdo interconectados e os determinantes sdo sinér-
gicos, entre elas pensar em espacos urbanos promotores da alimentacgdo
adequada e sauddvel ®

Concretamente, trata-se do desenvolvimento de politicas e prdticas de plane-
jamento urbano que promovam o acesso equitativo a ambientes urbanos ver-
des, transporte publico eficiente e acesso a alimentos sauddveis. Nos ultimos
dez anos, 93% dos municipios brasileiros foram atingidos por algum tipo de
desastre natural relacionado aos eventos extremos.!® Essa realidade é agra-
vada pela baixa capacidade adaptativa aos efeitos climdticos da maioria dos
municipios brasileiros. A maioria dos municipios tém capacidade adaptativa
baixa ou muito baixa a eventos extremos e, como consequéncia, ocorrem da-
nos materiais, perdas econdmicas e de vidas humanas, dificuldade de acesso
aos alimentos sauddveis e maior acesso aos alimentos ultraprocessados.®”

E importante reconhecer que os ambientes alimentares e espacos urbanos
promotores da alimentacdo adequada e sauddvel ndo afetam todas as comu-
nidades de forma igual. Na maioria das situagdes, dreas de baixa renda, comu-
nidades marginalizadas, e grupos raciais e de género especificos enfrentam
desafios adicionais, como a falta de acesso a alimentos sauddveis a precos
acessiveis e a espagos seguros para atividades fisicas e lazer.*® Portanto, abor-
dagens que visem reduzir as disparidades sociais, econdmicas, raciais e de gé-
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nero sdo essenciais para garantir que todos e todas tenham a oportunidade de
fazer escolhas alimentares sauddveis e de se engajar na prdtica de atividade
fisica em comportamentos ativos, priorizando a equidade.

O eixo de Ambientes alimentares e espacos urbanos promotores da alimentagdo
adequada e sauddvel é composto por nove diretrizes que contemplam ac¢des
estratégicas que visam criar ambientes que favorecam a alimentac¢do adequada
e sauddvel, tanto no dmbito individual quanto comunitdrio. Sdo elas:

Ampliar o acesso aos
alimentos da cesta
bdsica de alimentos

Fomentar a mobili-
dade urbana e sus-
tentdvel

Promover a alimentagdo
adequada e sauddvel no
ambiente de educacdo

Promover a prdtica
de atividade fisica, os
esportes e o lazer.

Proteger a populagdo infantil

Fomentar ambientes de

trabalho promotores de

alimentac¢do adequada
e sauddvel

Aprimorar a rotulagem
de alimentos

Promover a alimenta-

Reduzir o acesso aos

alimentos ultrapro- da exposicto ao marketing de cdo adequada e sau-

cessados alimentos ultraprocessados, ddvel no meio digital

inclusive no meio digital

A primeira diretriz (a), “Ampliar o acesso aos alimentos da cesta bdsica de
alimentos”, busca garantir que todas as cidadds e cidaddos tenham acesso
fdcil e a precos acessiveis aos alimentos essenciais para uma alimentacgdo
adequada e sauddvel, uma vez que a expectativa é que a nova cesta bdsica de
alimentos oriente as politicas publicas de producdo, abastecimento e consu-
mo de alimentos adequados e sauddveis alicer¢cadas na promog¢do da saude
da populagdo e do planeta, da seguranca alimentar e nutricional e sistemas

alimentares mais sauddveis, justos e resilientes.
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Quanto a segunda diretriz (b), “Promover a alimentac¢do adequada e sauddvel
no ambiente de educacgdo”, objetiva transformar as escolas em espagos que
incentivem prdticas alimentares sauddveis, proporcionando uma base sdlida
para hdbitos alimentares adequados e sauddveis ao longo da vida. Essa dire-
triz estd focada na implementacdo do Decreto n®11.821/2023 nos estados e
municipios brasileiros e no fortalecimento do Programa Nacional de Alimen-
tacdo Escolar.®? E crucial para criar um ambiente escolar livre de alimentos
ultraprocessados. As escolas desempenham um papel central na formacgdo
dos hdbitos alimentares das criangas, sendo locais onde elas passam grande
parte do tempo e realizam muitas de suas refeicdes diariamente.

No ambiente de trabalho, a terceira diretriz (c), “Fomentar ambientes de tra-
balho promotores de alimenta¢do adequada e sauddvel”, pretende incenti-
var politicas e prdticas que incentivem escolhas alimentares sauddveis entre
trabalhadores. Paralelamente, a quarta diretriz (d) , “Fomentar mobilidade
urbana e sustentdvel”, propde a cria¢do de infraestrutura urbana que facili-
te a prdtica de atividades fisicas, como caminhadas e ciclismo, contribuindo
para um estilo de vida mais ativo. A quinta diretriz (e), “Promover a prdtica
de atividade fisica, os esportes e o lazer”, visa ampliar 0 acesso a espagos e
programas de atividade fisica e lazer, promovendo a sadde e bem-estar da
populacdo.

Para informar melhor os consumidores, a sexta diretriz (f), “Aprimorar a ro-
tulagem de alimentos”, propde melhorias na clareza e transparéncia das in-
formacdes nos rétulos dos produtos. A sétima diretriz (g), “Reduzir o acesso
aos alimentos ultraprocessados”, busca restringir a disponibilidade fisica e
financeira desses alimentos, que estdo diretamente associados a diversos
problemas de salde.

A oitava diretriz (h), “Proteger a populagdo infantil da exposicdo ao marke-
ting de alimentos ultraprocessados, inclusive no meio digital”, tem como ob-
jetivo proteger, especialmente as criangas e adolescentes, da exposi¢cdo a
publicidade de alimentos ndo sauddveis e de veiculacdo de férmulas infan-
tis nos meios digitais. E, por fim, a nona diretriz (i), “Promover a alimentagdo
adequada e sauddvel no meio digital”, tem como objetivo fomentar acdes de
promoc¢do da alimentacdo adequada e sauddvel no meio digital, entre ou-
tros. Essas diretrizes integradas no eixo de ambientes alimentares e espagos
urbanos promotores da alimentacdo adequada e sauddvel, sGo fundamentais
para a estratégia para prevencdo e controle da obesidade, promovendo uma
alimentacdo adequada e sauddvel.
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O excesso de peso é uma questdo social que se distribui de forma desigual e
afeta mais intensamente populacdes em vulnerabilidade social e, que, por-
tanto, exige respostas da sociedade e de governos que possam promover d
equidade no acesso a sistemas de protecdo social e cuidados integrados e
fortalecidos.

Ao conceituar o excesso de peso como uma questdo social, reconhece-se
que fatores externos ao comportamento individual exercem influéncia dire-
ta sobre os padrdes alimentares, a prdtica de atividade fisica e a saude de
maneira geral. Desigualdades socioecondmicas, acesso limitado a alimentos
sauddveis, espac¢os urbanos ndo favordveis a prdtica de atividades fisicas, so-
brecarga associada & desigual divisdo sexual, social e racial das responsa-
bilidades de cuidados, bem como & auséncia de compartilhamento dessas
tarefas, desempenham um papel relevante na prevaléncia da obesidade em
comunidades vulnerdveis. Ainda assim, as a¢des individuais, coletivas e comu-
nitdrias sdo necessdrias para garantir um olhar especifico.

A prevencdo da obesidade no dmbito dos sistemas de protecdo social e
cuidados integrados e fortalecidos é essencial para melhorar a salde e o
bem-estar das populag¢des vulnerdveis. A Portaria Interministerial MDS e MS
n° 25, de 1° de setembro de 2023,%° orienta a prioriza¢do de a¢des integradas
entre assisténcia social, saude e SAN para familias em INSAN e para todas as
formas de md nutri¢do, incluindo o excesso de peso.

A Portaria orienta uma resposta coordenada para enfrentar a INSAN e nutri-
cional com recomendac¢des para organizacdo das acdes em nivel local como:
a identifica¢do dos individuos e das familias em situag¢do de INSAN nas unida-
des do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), do SUS e do Sisan, prio-
rizando criancas, gestantes e idosos, popula¢do em situacdo de rua, refugia-
dos, pessoas negras (pretas ou pardas), domicilios chefiados por mulheres,
sobretudo as autodeclaradas pretas ou pardas, e povos origindrios e comuni-
dades tradicionais em potencial risco para INSAN; a amplia¢cdo e qualificagdo
do cuidado integral as pessoas com md nutricdo em todas as suas formas no
dmbito do SUS; o atendimento prioritdrio de individuos e familias em INSAN
nos Equipamentos Publicos e Sociais de Seguranca Alimentar e Nutricional;
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a implementacdo de outras agdes intersetoriais e de cardter comunitdrio e
continuado para a garantia da SAN, entre outros.

No dmbito da salde, entende-se a importdncia e a necessidade de atencdo
as pessoas com excesso de peso no SUS.7° O setor salde tem o compromisso
de garantir o cuidado integral das pessoas que vivern com essa condi¢do, ex-
trapolando para o cuidado de outras condi¢gdes que possam estar presentes
no mesmo individuo. Esse setor atua ainda na vigiléncia e nas agdes de pro-
moc¢do da salde que contribuem para a melhoria da qualidade de vida.

Promover a vigil@ncia Promover e proteger
e aprevengdo da a amamentagdo e a ali-
obesidade no SUS mentag¢do complemen-
tar adequada e sauddvel

Fortalecer o cuidado
e ampliar a autonomia
da populagdo no SUS e

no Sistema Unico de As-
sisténcia Social — SUAS,

) quanto as politicas de
Priorizar as criangas inseridas no Cadastro Unico acesso & alimentagdo

para Programas Sociais do Governo Federal e no adequada e sauddvel
Programa Bolsa Familia nas agdes ofertadas pelos:
1. SUAS; 2. SUS; e 3. Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN

Incentivar agdes de

prevencdo da obesi-
dade no sistema de consolidacdo do Sisan

Promover aintegra-
¢do do SUAS,SUS e
Sisan

Promover a

educacgdo
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A primeira diretriz (a) trata de “promover a vigildncia e a prevengdo da obe-
sidade no SUS”, assegurando que todos e todas tenham acesso a servigos de
saude de qualidade. A segunda (b) é a de “promover e proteger a amamenta-
¢do e a alimentagcdo complementar adequada e sauddvel”, medidas que sdo
cruciais para o desenvolvimento das criangas e prevengdo da obesidade.

Prop&e-se “c) fortalecer o cuidado e ampliar a autonomia da popula¢do no
SUS e no Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, quanto &s politicas de
acesso 0 alimenta¢do adequada e sauddvel”, como uma terceira diretriz, per-
mitindo que individuos e familias desenvolvam maior independéncia e quali-
dade de vida.

Criancas do Programa Bolsa Familia e aquelas inseridas no Cadastro Unico
precisam ter prioridade absoluta as ac¢des estratégicas para essa agenda,
nesse sentido, a quarta diretriz (d) pretende assegurar que as necessidades
bdsicas dessas criangas sejam atendidas.

Outras diretrizes incluem incentivar agdes de prevencdo da obesidade no sis-
tema de educacdo (diretriz e), promovendo hdbitos sauddveis desde a infén-
cia e incentivar a consolidag¢do do Sisan (diretriz f), garantindo a seguranga
alimentar de todas as familias. Por fim, promover a integrac¢do dos sistemas
SUAS, SUS e Sisan é fundamental para criar uma rede de protecdo social co-
esa e eficiente (diretriz g). Essa integracdo facilita o acesso aos servigos, me-
lhora a coordenac¢do entre diferentes dreas e proporciona um suporte mais
abrangente para as comunidades.
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izacdo e engajamento social

E essencial mobilizar e engajar todas as partes interessadas, reconhecendo
que o excesso de peso é resultado de multiplas causas e determinantes so-
ciais que vdo além das escolhas individuais. Para enfrentar esse desafio com-
plexo, é fundamental sensibilizar a popula¢do para uma abordagem sistémi-
ca que promova a alimentacdo adequada e sauddvel, ao mesmo tempo em
que se sensibilize sobre os danos & saldde causados pelo consumo de alimen-
tos ultraprocessados. A Estratégia convoca a participa¢cdo ativa de toda a
populacdo.

Esta Estratégia propde abordar e superar o estigma e a discriminagcdo as-
sociados & obesidade. O estigma é definido quando pessoas sofrem abuso
verbal e/ou fisico associado e secunddrio ao excesso de peso, podendo levar
a marginalizac¢do, exclusdo e discriminagdo.”* A discriminagdo relacionada ao
peso é uma das formas mais comuns de preconceito sofrido pelos individuos
com obesidade, caracterizando-se por atitudes gordofdbicas traduzidas em
comportamentos e a¢cdes depreciativas associadas ao peso corporal.’?

O estigma e a discriminagdo resultam em maior morbimortalidade, com efei-
tos fisicos e psicolégicos.”>’* Ademais, a internaliza¢do do preconceito reper-
cute em autodesvalorizacdo e autodepreciacdo, impactando negativamente
a saudde e a vida das pessoas com obesidade,”” com maiores chances de ado-
¢do de comportamentos que promovem ainda mais o ganho de peso./”” A
obesidade é estigmatizadora, produz discriminac¢do, preconceito e exclus@o
social.”® Reduzir o estigma em relac¢do & obesidade é fundamental para que
a sociedade possa apoiar as pessoas que vivem com esta condi¢do de forma
respeitosa e ndo preconceituosa.

As ac¢des propostas nesta Estratégia visam impulsionar uma sociedade mais
justa e inclusiva. Ao mobilizar e engajar a populagdo, cria-se um movimento
de mudancga positiva que promova a saude e o bem-estar de todos.

Para alcancar esses objetivos, é essencial promover estratégias e acdes edu-
cativas que abordem a complexidade da obesidade, destacando sua deter-
minac¢do social e ambiental e questionando mitos, como a ideia de que ter
excesso de peso é expressdo da falta de for¢ca de vontade. Além disso, € muito
importante incentivar a representacgdo positiva de corpos diversos na midia,
evitando estereétipos negativos e o uso de uma linguagem estigmatizante
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ao retratar individuos com obesidade em programas de TV, filmes, noticid-
rios e redes sociais.

Adicionalmente, profissionais que lidam com publicos precisam ter suas capa-
cidades desenvolvidas em qualificagdes profissionais especificas sobre como
abordar a obesidade de maneira respeitosa e sem preconceitos, adotando
uma abordagem centrada no sujeito, além de considerar fatores individuais,
necessidades Unicas de cada pessoa e suas possiveis vulnerabilidades. Para-
lelamente, é necessdrio promover ambientes inclusivos em espacos publicos,
como escolas, locais de trabalho e instala¢des recreativas, que sejam aces-
siveis e acolhedores para pessoas de todos os tamanhos, combatendo a dis-
criminacdo baseada no peso e implementando politicas antidiscriminatdrias.

E fundamental apoiar organizagdes e grupos de defesa que lutem contra o
estigma da obesidade e promovam o autocuidado, a autocompaixdo e o res-
peito ao préprio corpo e ao corpo do outro, assim como participar de inicia-
tivas de advocacy que promovam politicas publicas para melhorar o acesso
a tratamentos e servicos de salde para pessoas que vivem com obesidade.
Vale fomentar, ainda, a¢gdes que incentivem prdticas corporais e adogdo de
hdbitos alimentares sauddveis, sem focar exclusivamente na perda de peso
como medida de sucesso.

Reduzir o estigma da obesidade requer uma abordagem multifacetada e co-
laborativa, que envolva tanto agdes individuais quanto mudangas estruturais
na sociedade. A implementacdo dessas iniciativas pode transformar a manei-
ra como a obesidade é percebida e tratada, promovendo um ambiente mais
acolhedor e com mais respeito para todas as pessoas.

Sensibilizar e mobilizar a populagdo

Reduzir o estigmo e preconceito em brasileira sobre a importﬁnCiG da

relacdo as pessoas com obesidade alimenta¢do adequada e sauddvel
e os maleficios dos alimentos

ultraprocessados




TRANSFORMACAO
6 DOSOBJETIVOS

EM REALIDADE: A

IMPLEMENTACAO

A implementacgdo da Estratégia visa a transformacgdo dos objetivos em reali-
dade por meio de uma abordagem nacional coordenada e articulada no dm-
bito da Caisan. Para isso, serdo colocadas em prdtica as acdes estratégicas,
as quais estardo apresentadas em um Plano Operativo, proposto pelos dife-
rentes setores de governo em dmbito nacional, apresentadas nas diretrizes
dos trés eixos: (I) Ambientes alimentares e espacos urbanos promotores da
alimentacdo adequada e sauddvel; (I1) Sistemas de protecdo social e cuida-
dos integrados e fortalecidos; e (III) Mobilizacdo e engajamento social.

No &émbito federal, as a¢cdes estratégicas de curto, médio e longo prazo serdo
consolidadas no referido Plano Operativo. Para acompanhar o progresso, es-
tabeleceram-se metas e indicadores, os quais serdo monitorados com o ob-
jetivo de avaliar se os resultados obtidos estdo alinhados com os planejados
ou se ajustes serdo necessdrios ao longo do tempo.

Para além das agdes estratégicas a serem implementadas em nivel nacional,
a Estratégia apresenta recomendacgdes de agdes para os estados e munici-
pios, sumarizadas em documento suplementar.

O nivel federal atua na formulac¢do de politicas, diretrizes e iniciativas mais
abrangentes. No caso da Estratégia Intersetorial de Prevencdo da Obesida-
de, essa atuacdo se materializa por meio da definicdo e implementacdo de
acoes estratégicas, que orientam e sustentam as interven¢des nos demais
niveis de gestdo. Um exemplo muito relevante é a implementacdo do Decreto
n°11.821/2023, que orienta as agdes de promoc¢do da alimentac¢do adequa-
da e sauddvel no ambiente escolar.’® Esse decreto define eixos estratégicos
(educacdo alimentar e nutricional; doag¢do e comercializagdo de alimentos
e bebidas; e comunica¢cdo mercadolégica de alimentos e bebidas) e prevé
que a sua implementagdo seja feita por iniciativas e regulamentagées da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, inclusive no dmbito
da rede privada de ensino, observadas as especificidades regionais, culturais
e socioeconémicas, e as necessidades alimentares especiais dos estudantes.
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Ainda, os entes federativos poderdo promover a organiza¢do local interseto-
rial, com participac¢do social, para o acompanhamento, a formagdo e o apoio
as unidades escolares.

Por outro lado, os estados e municipios, desempenham um papel essencial na
adaptacdo e implementagdo dessas politicas, considerando as necessidades
e possibilidades locais. Os estados ajustam as diretrizes federais as realida-
des regionais, fornecendo suporte técnico e capacitacdo para que 0os muni-
cipios apliqguem as medidas com eficiéncia. Além disso, os estados e munici-
pios sdo responsdveis por fiscalizar o cumprimento do decreto nas escolas,
promover a¢cdes de educacdo alimentar e nutricional e fomentar ambientes
escolares mais sauddveis. Cabe ainda a eles monitorar e avaliar os resultados
das iniciativas locais, garantindo que as restricdes aos ultraprocessados de
fato ajudem a prevenir a obesidade entre os estudantes.

Todas as a¢des de implementacdo serdo coordenadas no dmbito da gover-
nanca da Estratégia. Mais informagdes podem ser consultadas no capitulo 7
(“Governanca, incluindo monitoramento e avaliag¢do”).
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GOVERNANCA, INCLUINDO
7 MONITORAMENTOE
AVALIACAO

A implementag¢do da Estratégia exige o estabelecimento de um processo de
governanca robusto, com lideranca, coordenacgdo e articulagdo para induzir
em diferentes niveis federativos e setores de governo a implementacdo das
acdes Estratégicas previstas no Plano Operativo, visando atender as diretri-
zes aqui apresentadas, bem como a realizagdo do monitoramento e da ava-
liagcdo com escuta ativa e participa¢do da sociedade.

E nesse contexto que o Comité Gestor da Estratégia Intersetorial de Pre-
venc¢do da Obesidade, instituido no dmbito da Caisan, consistird no espaco
de governanca em nivel federal.”® Esse comité deverd ter a responsabilidade
de co-implementar em nivel federal as a¢des estratégicas previstas no Pla-
no Operativo e induzir as acdes em nivel estadual e local, além de articular
e estabelecer parcerias estratégicas para o alcance dos objetivos previstos.

Ressalta-se que caberd ao Comité Gestor: (1) Definir os atos necessdrios para
a gestdo, o monitoramento, a participacdo e a mobilizagcdo, no dmbito da Es-
tratégia; (I1) Definir os mecanismos de participagdo e de cooperagdo interfe-
derativa, no d&mbito da Estratégia, em acordo com a legislagdo e mecanismos
de governanca do Sisan; (I1l) Acompanhar, monitorar e atualizar o Plano Ope-
rativo para a implementac¢do da Estratégia, além de assegurar a divulgagdo
dos seus resultados; (IV) Prestar informagdes sobre a Estratégia ao Conseg;
e (V) Definir as formas de comunicagdo e divulgacdo institucional da Estra-
tégia.

Monitoramento e avaliagdo

No émbito da governanga da Estratégia, estd prevista a publica¢do do Plano
Operativo que apresenta as a¢des e as metas pactuadas na gestdo federal,
organizadas conforme as diretrizes de cada um dos trés eixos da Estratégia.
A expectativa é que sejam aferidos resultados de processos considerando os
trés eixos: (I) Ambientes alimentares e espacos urbanos promotores da ali-
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mentac¢do adequada e sauddvel; (I1) Sistemas de protec¢do social e cuidados
integrados e fortalecidos; e (Ill) Mobilizag@o e engajamento social.

Em outra dimensdo analitica do Monitoramento e Avaliagdo, destacam-se os
nove objetivos estabelecidos pela Estratégia, acompanhados de suas respec-
tivas metas, indicadores, métodos de cdlculo, fontes de informacdo e periodi-
cidade de andlise. Os resultados de processo estdo diretamente relacionados
ao alcance desses objetivos e metas, refletindo o progresso e a efetividade
das a¢gdes implementadas no dmbito da Estratégia. O monitoramento da im-
plementacdo envolverd colaborag¢do nacional, estadual e local, que serd rea-
lizado no dmbito do Comité Gestor da Estratégia, conforme descrito a seguir:

- Estabelecimento de uma linha de base da Estratégia, com informa-
¢des dos inquéritos e pesquisas, além dos sistemas de informagdes
vigentes. Os indicadores previstos na linha de base deverdo respon-
der, mas ndo somente, aos objetivos apresentados na Estratégia.

« Estabelecimento de um conjunto de indicadores alinhados as metas
referentes aos objetivos, incluindo suas defini¢cdes, formas de cdlcu-
lo e fontes de informagdes.
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OBJETIVOS

l. incentivar a amamentag¢do de criangas até os dois anos de idade ou mais,
de forma exclusiva nos primeiros seis meses de idade;

1. incentivar a diversidade da alimentag¢do complementar as criangas brasi-
leiras e a reducdo da exposi¢do a alimentos ultraprocessados e ao seu consumo;

Il.  reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas;

IV. deter o crescimento de obesidade entre adultos;

V. promover ambientes alimentares e espacos urbanos mais sauddveis, priori-
tariamente em dreas de desertos e pdntanos alimentares;

VI. aumentar o acesso e o consumo de alimentos in nhatura ou minimamente
processados;

VIl. reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados;

VIIl. promover a prdtica de atividade fisica e a redu¢cdo do comportamento se-
dentdrio; e

IX. conscientizar a populacdo sobre os impactos sociais da obesidade.

- Considerando os objetivos e suas respectivas metas, indicado-
res de progresso das agdes estratégicas serdo apresentados no
Plano Operativo. Propde-se a andlise continua do desempenho,
com retroalimentacdo, discussdo/debate em nivel local e ajustes,
quando necessdrio.

+ Redlizagdo de avaliacdes periodicas/especificas para captar/
mensurar os resultados das intervengdes locais. Para isso, € ne-
cessdrio elaborar uma metodologia para captagdo, andlise e re-
gistro tempestivo das dificuldades/limitac¢des, possibilidades/su-
cessos, desafios e oportunidades para o aperfeicoamento.

« Acompanhamento e sistematizag¢do de licdes aprendidas e boas
prdaticas. Propde-se a criagdo de um portfélio das iniciativas em
nivel local.




+ Manutencdo e aperfeicoamento de inquéritos e pesquisas, como a
POF, a PNS, a PeNSE, o Vigitel, dentre outras, j¢ realizados para o
acompanhamento/monitoramento dos indicadores. Nesses inqué-
ritos e pesquisas, é importante encorajar o esforco de se dar mais
visibilidade as vulnerabilidades e as interseccionalidades.

« Acompanhamento orgamentdrio. Estabelecimento do acompa-
nhamento dos aportes financeiros alocados, nos trés niveis de
gestdo, para as agdes de prevencgdo da obesidade, garantindo sua
aplicacdo eficiente e efetiva.

Politica para a prevencdo e mitigagdo dos conflitos de interesses

A governanca livre de atores com conflitos de interesses é fundamental para
garantir a integridade e a efetividade das politicas publicas. Quando atores com
interesses conflitantes estdo envolvidos na formulacdo, tomada de decisdo, hd
um grande risco de que os interesses privados sejam sobrepostos aos interes-
ses coletivos. Isso pode levar a escolhas que beneficiem comercialmente certos
grupos ou setores, em detrimento do bem-estar da popula¢do. Portanto, uma
governanca isenta de conflitos de interesses é crucial para a transparéncia, a
confianca publica e a efetividade das agdes governamentais.

Ressalta-se que faz parte das A¢des Estratégicas a elaboracdo e a publicagdo
de um “Marco de Referéncia sobre Conflitos de Interesses em Politicas Publicas
de Enfrentamento a Fatores de Risco para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
no Brasil”, do Ministério da Sadde, sob a coordena¢do do Departamento de And-
lise Epidemioldgica e Vigildncia de Doengas Ndo Transmissiveis da Secretaria de
Vigildncia em Saude e Ambiente.

Este documento pretende orientar a agenda de prevencdo, mitigacdo e geren-
ciamento das situa¢des de conflitos de interesse vivenciadas por agentes publi-
cos gque formulam, implementam, monitoram e avaliam politicas, programas e
acdes publicas de enfrentamento a fatores de risco centrais para as DCNT, com
foco em alimentos ultraprocessados, tabaco e dlcool, no poder executivo.

Mecanismos de comunicacdo e divulgagdo

A comunicag¢do e a divulgagdo desempenham papel crucial no desenvolvimento
e implementacdo de politicas publicas, especialmente quando se trata de au-
mentar a sensibilizacdo da sociedade sobre questdes importantes. No contexto
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da Estratégia, um plano de comunicagdo serd elaborado no dmbito do comité
gestor e deverd ser cuidadosamente planejado para atingir todos os segmen-
tos da populagdo, especialmente os grupos em maior vulnerabilidade social e
estigmatizados. Isso envolve a criagdo de mensagens objetivas, consistentes e
impactantes que possam ampliar a autonomia e engajar a comunidade sobre a
importdncia de uma alimenta¢do adequada e sauddvel.

Uma agdo de comunicagdo em midias sociais pode alcangar um publico amplo e
diversificado. As plataformas de midia social oferecem uma oportunidade para
disseminar informagdes rapidamente e interagir diretamente com a populagdo.
Utilizando conteddo visual atrativo, videos informativos, infogrdficos e posta-
gens envolventes, é possivel aumentar significativamente a sensibilizagdo sobre
a Estratégia. Além disso, campanhas em midias sociais podem ser segmentadas
para atingir diferentes grupos demogrdficos, garantindo que a mensagem che-
gue tanto ajovens quanto a adultos, de diversas origens sociais e econémicas.

Considerando que o objetivo é envolver toda a sociedade, é fundamental que
o plano de comunicacdo seja inclusivo e acessivel. Isso implica utilizar uma Lin-
guagem objetiva e compreensivel, evitando jargdes técnicos que possam dificul-
tar o entendimento. Também é importante considerar a diversidade cultural e
linguistica da popula¢do, adaptando as mensagens para diferentes contextos e
realidades locais. A interacdo com o publico, por meio de comentdrios, enquetes
e transmissdes ao vivo, pode fomentar um didlogo aberto e participativo, permi-
tindo que a populagdo se sinta ouvida e envolvida no processo.

Conhecimentos, habilidades e atitudes

Desenvolvimento de capacidades:

O desenvolvimento de capacidades ¢ um elemento essencial para garantir a efe-
tiva implementagdo e sustentabilidade das politicas publicas para a prevencdo
da obesidade. Estdo previstos processos de qualificacdo para gestores, profis-
sionais e popula¢cdo em geral, como a¢des do Plano Operativo. Faz-se necessd-
rio desenvolver conhecimentos e habilidades necessdrias para a implementa¢do
das atividades em nivel local.
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Desenvolvimento de liderancas e redes de colaboragdo:

A promog¢do do desenvolvimento de liderangas e a criagdo de redes de colabo-
racdo em nivel local s@o cruciais para o sucesso em longo prazo das iniciativas
de prevencdo da obesidade. Lideres empoderados e inspirados podem mobilizar
recursos, motivar suas equipes e envolver a comunidade. O desenvolvimento de
liderancas € uma a¢do prevista e deverd focar em habilidades de liderancga, co-
municacdo e gestdo de a¢des em nivel local. Além disso, a formacdo de redes
de colaboragdo permite que os lideres locais compartilhem experiéncias, apren-
dam uns com os outros e coordenem esforcos para enfrentar desafios comuns.

Cooperacdo internacional

A cooperacdo internacional é imprescindivel para o sucesso da Estratégia. A
constru¢do de ag¢des de cooperag¢do internacional, tanto multilaterais quanto
bilaterais, possibilitard, além das discussdes técnico-cientificas, o intercGmbio
de conhecimentos acumulados e boas prdticas na implementacgdo de politicas
publicas entre paises. Tal intercdmbio pode favorecer a efetiva implementac¢do
das agdes previstas.

Uma a¢do importante serd o langcamento de um laboratdrio de experiéncias em
sistemas alimentares. Um aspecto que deverd ser explorado na cooperagdo in-
ternacional no dmbito desta Estratégia € a cooperagdo Sul-Sul, prevista entre
paises em desenvolvimento (geralmente no Hemisfério Sul) para compartilhar
conhecimentos, habilidades, recursos e prdticas de sucesso para enfrentar desa-
fios comuns, como a obesidade. Essa modalidade de cooperacdo € importante
por algumas razdes:

Contexto similar: Os paises do Sul Global frequentemente enfrentam condicdes
socioeconémicas, culturais e ambientais semelhantes, com énfase & multipla
carga de md nutricdo em func¢do dos efeitos do sistema alimentar hegemdnico
sobre sua alimentacdo, saude e biodiversidade. Isso torna as solu¢des e prdticas
compartilhadas mais relevantes e aplicdveis do que aguelas desenvolvidas em
contextos diferentes dos paises desenvolvidos.

Troca de experiéncias: A cooperacdo Sul-Sul permite a troca de experiéncias
bem-sucedidas em politicas publicas, programas de sadde e iniciativas comu-
nitdrias. Por exemplo, um pais que desenvolveu um programa efetivo de inter-
vencdes comunitdrias pode compartilhar suas estratégias e desafios com outros
paises enfrentando problemas semelhantes.
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Desenvolvimento de capacidades: Por meio dessa cooperacdo, os paises podem
fortalecer suas capacidades técnicas e institucionais. Formacgdes, oficinas e visi-
tas de estudo sdo algumas das maneiras pelas quais os paises podem aprender
uns com os outros e aprimorar suas abordagens de enfrentamento a obesidade.

Sustentabilidade e apropriagdo local: As solucdes desenvolvidas e implementa-
das por meio da cooperacdo Sul-Sul tendem a ser mais sustentdveis e apropria-
das, pois sdo adaptadas as realidades locais. Isso aumenta a probabilidade de
sucesso a longo prazo.

Solidariedade e independéncia: A cooperacdo Sul-Sul promove a solidariedade
entre na¢des em desenvolvimento e reduz a dependéncia de ajuda externa de
paises desenvolvidos. Isso fortalece a capacidade coletiva de enfrentar desafios
globais de forma autébnoma e colaborativa.

Parcerias Estratégicas:

Monitoramento e avaliagcdo

Apoio & elaboracdo de
Desenvolvimento de portfélio
capacidade e lideranca

Cooperacdo multilateral e

bilateral

Nacionais

Internacionais
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§ CONSIDERACOES FINAIS

A garantia do DHAA é essencial para a promog¢do da sadde e do bem-estar
da populacdo, exigindo uma abordagem ampla e intersetorial. A Estratégia
Intersetorial de Prevenc¢do da Obesidade reconhece a complexidade desse
desafio, destacando a influéncia dos sistemas alimentares, assim como das
desigualdades sociais, econdmicas e territoriais. Para enfrentar esse cendrio,
sdo propostas agdes estratégicas que visam desde a promog¢do de hdbitos
alimentares sauddveis e a regula¢cdo da oferta de alimentos até o fortale-
cimento de politicas publicas que ampliem a protecdo social e incentivem
a participacdo da sociedade. A implementacdo desta Estratégia requer uma
governanca eficaz, capaz de articular esforcos nos diferentes niveis de gover-
no e mobilizar setores publicos e privados, garantindo uma abordagem inte-
grada e sustentdvel. Dessa forma, busca-se ndo apenas prevenir a obesidade,
mas também construir um sistema alimentar mais justo, sauddvel e sustentd-

vel para toda a populagdo brasileira.
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ros Servicos Publicos - MGl

. ‘ Ministério do Desenvolvimento Agrdrio e
lorrana Lisboa Camboim ) o
Agricultura Familiar - MDA

' Ministério do Desenvolvimento Agrdrio e
Isabella Elena Lima Furtado
Agricultura Familiar - MDA




Isl&ndia Bezerra da Costa

Presidéncia da Republica

Josilene Lucia dos Santos

Ministério das Mulheres - MM

Karoline Aires Ferreira Vas-

concelos

Ministério da Pesca e Aquicultura - MAPA

Lais Amaral Mais

Instituto de Defesa de Consumidores - IDEC

Larissa Loures Mendes

Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG

Laura Fernanda Zacher

Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania - MDH

Liliane Alves Fernandes

Agéncia Nacional de VigilGncia Sanitdria -
ANVISA

Lina Apurind

Ministério dos Povos Indigenas - MPI

Luciana Grucci Maya

Ministério da Saulde - MS

Luciane da Graca da Costa

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
- MCTI

Ludmila Ferreira  Martins

Costa Abadia

Ministério do Esporte - MESP

Luiza Torguato

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Luiza Trabuco

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Maria Dandara Gongalves de
Almeida

Ministério da Igualdade Racial - MIR
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Maria Eduarda Ledo Dioge-
nes Melo

Ministério da Saude - MS

Mariana Belloni

Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo - FNDE

Marilda Oliveira de Britto
Cohen

Ministério da Integracdo e do

Desenvolvimento Regional - MDR

Marilia Albiero

ACT Promocdo da Saude

Marilia Sobral Albiero

ACT Promocdo da Saude

Monica Avelar Antunes Netto

Ministério da Fazenda - MF

Patricia Chaves Gentil

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Paula Rincon Afonso Costa

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familiac e Combate & Fome - MDS

Paulo Lima

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Fomilia e Combate ¢ Fome - MDS

Renara Guedes Aradjo

Ministério da Saude - MS

Renata Bravin

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Faomiliac e Combate ¢ Fome - MDS

Renato Domith Godinho

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Rodrigo Martins de Vargas

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria -
ANVISA

Roseli Zerbinato

Ministério do Desenvolvimento Agrdrio e
Agricultura Familiar - MDA
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Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia -

Stephanie Amaral
UNICEF

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Tallyta Cardoso Drummond 4 . .
Social, Familia e Combate ad Fome - MDS

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria -

Tiago Lanius Rauber
ANVISA

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Tuanny Karen Ramos 4 o R
Social, Familia e Combate d Fome - MDS

Filipe Mendes Ministério da Sdude - MS
Ministério do Desenvolvimento e
Camila Linche Assisténcia Social, Familic e Combate ¢
Fome - MDS
Renara Guedes Aradjo Ministério da Sdude - MS

Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo - FNDE

Mariana Belloni

39 REUNIAO (20/05/2024)

Representante érgao

A ' ‘ Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Adenilma da Silva Farias _ ) .
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Anna Beatriz Souza Antunes Ministério da Saude - MS

_ , Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Bruna Pitassi ‘ . .
Social, Familia e Combate a Fome - MDS

o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Camila Linche _ _ .
Social, Familia e Combate ad Fome - MDS
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Camila Salvador Cipriano

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Carla Renata dos Santos

Marqgues

Ministério da Saude - MS

Cldudia Bocca

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familiac e Combate & Fome - MDS

Elcio de Souza Magalhdes

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Fabio Carvalho

Ministério da Salde - MS

Felipe Silva Neves

Ministério da Salde - MS

Fernanda Claudia Ferreira

Ministério das Mulheres - MM

Gabriela Bione e Silva

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Gabriele Carvalho de Freitas

Ministério da Saude - MS

Gisele Ane Bortolini

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Halmie Carvalho

Ministério do Esporte - MESP

Janine Giuberti Coutinho

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Fomilia e Combate ¢ Fome - MDS

Lafs Amaral Mais

Instituto de Defesa de Consumidores - IDEC
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Larissa Loures Mendes

Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG

Laura Sollero de Paula

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familic e Combate & Fome - MDS

Lucia Helena Almeida Gra-
tdo

Ministério da Salde - MS

Luciane Costa

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
- MCTI

Luciano Garcia Lourencdo

Ministério da Previdéncia Social - MPS

Mariana Belloni

Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo - FNDE

Patricia Chaves Gentil

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Rafaella Lemos Alves

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional - CONSEA

Renata Zago Diniz Fonseca

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria -
ANVISA

Rodrigo Martins de Vargas

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria -
ANVISA

Sara Maria Lima Batista

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Stefanie Amaral

Fundo das Nacdes Unidas para a Infdncia -
UNICEF
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Tallyta Cardoso Drummond

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familic e Combate & Fome - MDS

Tayana Macedo Pinheiro

Ministério da Saude - MS

Tuanny ramos

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Wesley Silva Carvalho

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familiac e Combate ¢ Fome - MDS

4° REUNIAO (21/08/2024)

Representante

Orgédo

Adenilma Farias

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Ana Beatriz Souza

Ministério da Saude - MS

Ana Maria Maia

Instituto de Defesa de Consumidores - IDEC

Ariene do Carmo

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Barbara Gama

Ministério da Igualdade Racial - MIR

Bruna Kulik Hassan

ACT Promocdo da Saude

Bruna Pitasi

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familiac e Combate ¢ Fome - MDS

Camila Linche

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Camille Vitoriano R. Pereira

Instituto Nacional de Cédncer - INCA

Cldudia Bocca

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS
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Daiane Lopes

Ministério da Educacdo - MEC

Elaine Chaves

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familiac e Combate ¢ Fome - MDS

Eliene Sousa

Programa Mundial de Alimentos - PMA

Erika Reis

Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP

Fabio Carvalho

Instituto Nacional de Cdncer - INCA

Felipe Silva Neves

Ministério da Saude - MS

Fernanda Ferreira

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Gabriela Bioni

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Faomilia e Combate ¢ Fome - MDS

Gabriele Carvalho

Ministério da Saude - MS

Inés Rugani

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional - CONSEA

Isabela Alves

Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdo - FNDE

Jaluzza Alves

Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania - MDH

Janine Giuberti Coutinho

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Josilene Santos

Ministério das Mulheres - MM

Juliana Machado

Ministério da Saude - MS

Leosmar Antdnio

Ministério dos Povos Indigenas - MPI

Lucia Helena Almeida Gra-
tdo

Ministério da Saude - MS

Lyssa Matsuura

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Faomilia e Combate ¢ Fome - MDS

Maria Eduarda Coelho

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS
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Milena Serenini

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Natalia Doria

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS

Osiyalle Rodrigues

Programa Mundial de Alimentos - PMA

Patricia Chaves Gentil

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Rafaella Lemos

Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional - CONSEA

Regicely Aline

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia -
UNICEF

Renara Guedes Aradjo

Ministério da Saude - MS

Ricardo Brandao Oliveira

Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
UERJ

Stephanie Amaral

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia -
UNICEF

Tallyta Cardoso Drummond

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familiac e Combate d Fome - MDS

Thais Fonseca Veloso de Oli-

veira

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome - MDS

Tiago Lanius

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria -
ANVISA

Wesley Carvalho

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate ¢ Fome - MDS
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