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RESUMO

O objetivo do artigo é descrever e comentar as acdes implementadas em nivel federal, no periodo de 2014 a
2018, no escopo da Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade, publicada pelo governo
federal no Brasil. A Estratégia tem por objetivo prevenir e controlar a obesidade e foi organizada em seis
grandes eixos de acéo: 1) disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis; 2) educacao, comu-
nicacéo e informacgao; 3) promogédo de modos de vida saudaveis em ambientes especificos/territérios; 4)
vigilancia alimentar e nutricional, 5) atenc¢ao integral a satide do individuo com sobrepeso/obesidade na rede
de saude e 6) regulagéo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos. Para levantamento das informa-
¢cdes, questionarios semiestruturados foram enviados a representantes dos Ministérios da Educacao, Saude,
Planejamento, Cidadania e Desenvolvimento Agrério. As agdes implementadas sdo apresentadas segundo
os eixos da Estratégia. Resultados positivos foram alcangados a partir do modelo de coordenagéo adotado,
com gestédo compartilhada, ainda que desafios necessitem ser superados. A agenda de agdes propostas na
Estratégia esta alinhada ao contexto brasileiro e 0 modelo intersetorial de gestao permanece vigente até o

periodo de elaboracao do artigo.
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O excesso de peso apresenta tendéncia de aumento no Brasil.
Em homens, a prevaléncia do excesso de peso cresceu de 47,5%
em 2006 para 57,3% em 2017. Em mulheres, a prevaléncia cres-
ceu de 38,5% para 51,2% (1) no mesmo periodo. Em criangas de
5a9 anos, o excesso de peso atinge 33,5% (2) e, em adolescentes,
17,1% (3). Esses dados acompanham a tendéncia da América
Latina e Caribe, onde cerca de 58% da populacado adulta apre-
sentam excesso de peso (4).

As causas do excesso de peso sdo multifatoriais e comple-
xas. No Brasil, o desenho das politicas ptblicas reconhece que
os ambientes exercem um papel preponderante nessa deter-
minacado. Nessa légica, a acdo governamental é essencial para
promover ambientes alimentares saudaveis, reduzir a obesidade

e garantir a seguranga alimentar e nutricional da populacao (5).
Essa perspectiva tem sido adotada no pais desde a criagao do Sis-
tema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN),
que reconhece a intersetorialidade como elemento fundamental
para promover o Direito Humano a Alimentacao Adequada (6).
O SISAN engloba uma Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN), responsavel pela articulacao
de 20 ministérios que realizam a gestao, financiamento e execu-
¢ao do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (7).

A problematica da relacdo entre excesso de peso e doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) resultou no desenvol-
vimento de diversas agendas intersetoriais, como o Plano de
Acodes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT (8) e I e I
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Planos Nacionais de Seguranga Alimentar e Nutricional (9, 10).
Além disso, estabeleceu-se a Estratégia Intersetorial de Preven-
¢ao e Controle da Obesidade (11), gerida de forma intersetorial
por meio de um comité técnico na CAISAN (12).

A Estratégia Intersetorial contempla um conjunto de acdes
governamentais para prevenir e controlar a obesidade na popu-
lacao brasileira e foi organizada em seis grandes eixos de agao:
1) disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis;
2) educagao, comunicacao e informacao; 3) promogao de modos
de vida saudéveis em ambientes especificos/territdrios; 4) vigi-
lancia alimentar e nutricional; 5) aten¢ao integral a satide do
individuo com sobrepeso/obesidade na rede de satide; e 6) regu-
lagdo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos (11).

Internacionalmente, o Brasil firmou acordo para o enfren-
tamento de todas as formas da ma nutricdo no ambito do
Mercosul e no contexto da Década de Acdo das Nagoes Unidas
para a Nutri¢do (2016-2025) (13). Como o SISAN, a Década reco-
nhece que as principais causas da ma nutri¢ao sdo complexas e
multifatoriais, exigindo coordenagédo intersetorial e o envolvi-
mento de diversos atores por meio de sistemas de governanca
transversais e coerentes (14). Assim, os planos e prioridades
em seguranga alimentar e nutricional no Brasil reafirmam o
compromisso com o enfrentamento do excesso de peso e da obe-
sidade: deter o crescimento da obesidade na populagao adulta,
reduzir em pelo menos 30% o consumo regular de refrigerante
e suco artificial e ampliar em no minimo 17,8% o percentual de
adultos que consomem frutas e hortaligas regularmente (9, 13).

Diante da necessidade de coordenar e impulsionar esfor-
¢os intersetoriais, este artigo apresenta uma analise das agoes
implementadas no periodo de 2014 a 2018 pelos setores envol-
vidos no ambito da Estratégia Intersetorial de Prevencio e
Controle da Obesidade.

LEVANTAMENTO DAS INFORMAGOES

Realizou-se um levantamento transversal das a¢des de pre-
vengao e controle da obesidade implementadas por diferentes
o6rgaos do governo brasileiro no periodo de 2014 a 2018. Foram
enviados questiondrios semiestrurados, em formato eletrénico,
aos coordenadores das dreas técnicas responsaveis pelas acdes
da Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obe-
sidade nos Ministérios da Educacdo, Satide, Planejamento,
Cidadania e Desenvolvimento Agrario, os quais integram o
Comité Técnico. O instrumento foi organizado e testado de
acordo com os eixos da Estratégia e a atuacdo de cada 6rgao.
O objetivo foi acompanhar as a¢des de prevencado e controle da
obesidade realizadas por esses setores no periodo. Foram res-
pondidas perguntas sobre o planejamento estratégico de cada
6rgao, incluindo objetivos e metas relacionadas a prevencao e
ao controle da obesidade; parcerias estabelecidas; participagao
social nessas acoes; e avaliacdo do Comité Técnico.

O instrumento foi enviado em setembro de 2017 para levan-
tamento das a¢des no biénio 2014-2016 e em agosto de 2018 para
atualizagdo. As respostas foram sistematizadas de acordo com
os eixos da Estratégia.

EIXO 1: DISPONIBILIDADE E ACESSO A ALIMENTOS
ADEQUADOS E SAUDAVEIS

Este eixo retine agdes que oportunizam o acesso fisico a ali-
mentos e preparagoes tradicionais. Engloba a¢des de producao
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de alimentos da agricultura familiar, oferta e preparagdes nos
diferentes espagos institucionais e nos equipamentos ptblicos.
Ao considerar este eixo, é importante salientar que o Brasil
dispde de programas para facilitar o acesso a alimentos pelas
familias e populagdes vulneraveis, seja pela transferéncia de
renda, seja pela disponibilizagdo de alimentos. Por exemplo, o
Programa Bolsa Familia (http://mds.gov.br/assuntos/bolsa
-familia) beneficia 14 milhoes de familias vulnerdveis; e o Bene-
ficio de Prestacdo Continuada (http://mds.gov.br/assuntos
/assistencia-social /beneficios-assistenciais/bpc) é um direito
constitucional que assegura salario minimo mensal a idosos e
pessoas com deficiéncia.

Para atender o eixo 1, equipamentos ptblicos de seguranga
alimentar e nutricional, como restaurantes populares e bancos
de alimentos, foram implantados, modernizados e equipados.
As unidades de apoio a distribuicao de alimentos da agricul-
tura familiar receberam veiculos e foram equipadas para apoiar
a distribuicdo de alimentos em escolas, entidades socioassis-
tenciais e mercados locais e regionais. Em 2017, foi publicada
a Estratégia Intersetorial para a Reducao de Perdas e Desperdi-
cio de Alimentos no Brasil, no contexto da seguranga alimentar
e nutricional e da garantia do Direito Humano a Alimentacao
Adequada, fortalecendo a integragao dos bancos de alimentos
no Pais (15).

No campo da oferta, o Programa de Aquisicao de Alimen-
tos adquire alimentos produzidos pela agricultura familiar
com dispensa de licitagdo e os destina as pessoas em situagao
de inseguranca alimentar e nutricional assistidas pelas redes
socioassistencial e de ensino. As compras publicas de produtos
da agricultura familiar ultrapassaram o valor de 1,5 bilhdo de
doélares de 2014 a 2016. Cerca de 60% desse valor foram destina-
dos a alimentacgdo escolar. Existe obrigatoriedade, desde 2015,
de os 6rgaos federais destinarem 30% dos recursos para com-
pras da agricultura familiar, modelo implementado pelas forcas
armadas e por algumas universidades (16).

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) ofe-
rece diariamente refei¢des para mais de 40 milhdes de escolares
(2016/2017) da rede de educacdo basica. Em 2016, 23,9% do
total do recurso foram usados para aquisi¢do de alimentos da
agricultura familiar; a meta € alcangar, em 2019, o percentual de
30% fixado em lei. Em 2017 e 2018, foram revisados os parame-
tros nutricionais do PNAE para alinhamento ao Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira (17).

O Pacto Nacional pela Alimentacdo Saudavel foi instituido
em 2015, incentivando estados e municipios na proposicdo de
agoes locais de ampliacao da oferta, disponibilidade e consumo
de alimentos saudéveis e combate ao excesso de peso (18).
Cinco unidades da federacdo aderiram (Distrito Federal, Ala-
goas, Maranhao, Paraiba e Sergipe). Em 2018, no contexto da
Década de Agdo para a Nutri¢do, o Brasil assumiu o papel de
coordenar redes de agdo com os temas governanga em segu-
ranca alimentar e nutricional e compras publicas da agricultura
familiar. As redes de agdo sao espagos de intercambio e colabo-
racgao entre paises das Américas (13).

As agdes apresentadas evidenciam o esfor¢o intersetorial
para estabelecer sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis,
com avangos importantes nas politicas de apoio a agricultura
familiar, sobretudo a politica de compras publicas. As com-
pras publicas permitem a oferta de alimentos frescos, variados
e nutritivos, melhorando a qualidade da alimentacdao para
a populacdo. Além disso, possibilitam a abertura de novos
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mercados para a agricultura familiar, estabelecimento de mar-
cos legais mais justos aos agricultores, participagdo social,
desenvolvimento local, articulacdo de politicas ptblicas e valo-
rizacdo da agricultura familiar na sociedade (19).

EIXO 2: AGOES DE EDUCAGAO, COMUNICAGAO E
INFORMACAO

O eixo 2 envolve a¢des de compartilhamento de conhecimen-
tos e praticas que contribuam para a melhoria das condi¢des de
vida, satide e seguranga alimentar e nutricional da populagao
— desde o acesso a informagdes e estimulo ao autocuidado até
estratégias articuladas e continuas de educagao e de mobiliza-
¢do da opinido publica. Em 2014, foi publicado o Guia Alimentar
da Populagdo Brasileira pelo Ministério da Satde (17), referén-
cia oficial de recomendacdes sobre o tema no pais. Com uma
abordagem baseada no nivel de processamento dos alimentos,
o Guia é uma ferramenta para melhorar os padroes de consumo
e bem-estar nutricional individual e das populagdes (20). Foram
produzidos diferentes materiais de apoio a divulgacao e imple-
mentagdo do Guia. O Guia Alimentar para Criangas Menores
de 2 Anos, publicado em sua primeira versdo em 2002, estd em
atualizagdo. O Ministério da Satide também assumiu a coorde-
nagao da Rede de Guias no contexto da Década, para incentivar
a elaboragao, implementacdo, monitoramento e avaliacao de
guias alimentares baseados no nivel de processamento de ali-
mentos por paises das Américas.

No periodo, o Ministério da Cidadania realizou formagao em
educacdo alimentar e nutricional e compras publicas da agri-
cultura para profissionais, gestores e agricultores em todo o
Pais. A Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desen-
volvimento Agrario (SEAD) também publicou materiais sobre
seguranca alimentar e nutricional para agentes técnicos rurais
e ampliou a participagdo da agricultura familiar na rede Slow
Food (http://www.slowfoodbrasil.com/), formada por profis-
sionais de diversas areas que almejam transformar o territério
com a valorizagao do alimento.

As agdes do eixo 2 demonstram o estabelecimento de marcos
referenciais que apoiam a agenda da alimentacao saudéavel no
pais. Essa construgao é fruto do didlogo entre diferentes setores
e grupos sociais. Envolve estratégias de divulgacao e processos
educativos que buscam harmonizar o saber técnico, popular
e cultural para ampliar a compreensao e fomentar ambientes
alimentares saudaveis e sustentaveis, assim como capacidades
individuais para a adocao de préticas alimentares saudaveis.

EIXO 3: PROMOGAO DE MODOS DE VIDA
SAUDAVEIS NOS AMBIENTES/TERRITORIOS

O eixo 3 fomenta o estabelecimento de espagos para agdes
educativas e de promocdo a satde para promover e facili-
tar praticas alimentares saudaveis, com destaque aos espagos
urbanos e institucionais (ambientes de trabalho, escolar, redes
de saude e socioassistencial).

Para promover o aleitamento materno e a alimentagao
complementar saudavel, o Ministério da Satide coordena a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, com qualificacdo da
atuagdo de mais de 42 mil profissionais de satide da atencao
basica e formagdo de mais de 5 mil tutores no periodo. O Bra-
sil conta ainda com Rede de Bancos de Leite Humano e mais
de 380 Hospitais Amigos da Crianga. Essas a¢des respaldam as
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recomendagdes do Plano de A¢ao para Prevencao da Obesidade
em criangas e adolescentes (4).

No desenvolvimento de agdes e estratégias de promogao
da satide e do cuidado, investiu-se na implantagao de polos
de Academia da Satde, financiados pelo governo federal,
com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
e conectados aos demais pontos da rede de satide. Estao em
funcionamento 1 443 polos, com mais 2 468 concluidos ou em
construcdo em todo o pais. Promover e facilitar a realizacdo de
atividades fisicas é uma das principais politicas para transfor-
macao do ambiente obesogénico (20).

O tema da alimentagao saudavel e promogao de praticas cor-
porais foi incluido no Programa Satide na Escola (PSE), uma
agenda do Ministério da Satide e do Ministério da Educagao
que desde 2007 buscam contribuir para a formacao integral
dos estudantes da rede publica de educagao bésica por meio de
agdes de prevengao, promogao e atencao a satde. Atualmente,
o PSE esta em 5 040 municipios (90,5% do total), com envol-
vimento de 36 mil equipes de satide e mais de 20 milhdes de
alunos em 85 mil escolas.

No ambito do PNAE, foram ofertadas capacitagdes e divul-
gacdo de materiais de incentivo a reducdo de alimentos
ultraprocessados na alimentagao escolar. Foram também inse-
ridos contetidos de alimentagdo saudavel na contracapa dos
livros didéticos para as escolas publicas do paifs, com distri-
buicao gratuita de mais de 89 milhdes de livros. No campo da
assisténcia social, em torno de 2 mil profissionais foram forma-
dos na agenda de alimentagao saudavel.

Para o ambiente de trabalho, o Ministério do Planejamento
publicou, em 2016, normativa para estimular gestores ptiblicos
federais a promoverem acdes de educagao alimentar e nutricio-
nal em todos os 6rgdos e entidades da administracao publica
(21). No mesmo ano, o Ministério da Satide publicou portaria
que restringiu a venda e a oferta de alimentos ultraprocessados
nas dependéncias do 6rgao (22).

Atividades de educagao alimentar e nutricional nos ambien-
tes institucionais precisam ser complementadas por agdes para
melhoria da qualidade da oferta de alimentos, apoiando prati-
cas sauddveis. Importantes avangos foram obtidos no periodo,
especialmente nos campos escolar e da satide. Dada a dimensao
territorial brasileira, os ambientes de trabalho e a rede socioas-
sistencial dispdem de grande potencial de expansao.

EIXO 4: VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A avaliagdo continua do perfil alimentar e nutricional da
populagdo e seus fatores determinantes compdem a vigilancia
alimentar e nutricional. No Brasil, recomenda-se que os servi-
¢os de saude de ateng¢do basica realizem avaliagao de consumo
alimentar e antropometria de individuos de todas as fases da
vida por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SisvanWeb), de forma integrada com informacdes de outras
pesquisas, inquéritos e sistemas.

Registrou-se no SisvanWeb, em 2017, cobertura de 14,1% da
populacao pelas equipes de satide, isto é: mais de 27 milhdes
de individuos tiveram seu estado nutricional acompanhado.
O Ministério da Satide financiou a aquisi¢do de equipamentos
antropométricos e disponibilizou cursos on-line. Realiza tam-
bém inquéritos anuais de abrangéncia nacional para vigilancia
de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inqué-
rito telefénico; Pesquisa Nacional de Satide Escolar; Pesquisa
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de Or¢amentos Familiares; Pesquisa Nacional de Satide; e Pes-
quisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher.
Estd em curso o I Inquérito de Alimentacao e Nutrigao Infantil,
em ambito nacional, que contempla medidas antropométricas,
consumo alimentar e andlise bioquimica de menores de 5 anos.

A vigilancia é fundamental para orientar a formulagao de
politicas locais, regionais e nacionais, permitindo ainda sensi-
bilidade a questdes de equidade (4). A efetivagdo da vigilancia
alimentar e nutricional, local e nacionalmente, requer a com-
binacdo de estratégias que permitam reconhecer as condicoes
de satide e nutricdo da populagdo, bem como das morbidades
associadas.

EIXO 5: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
INDIVIDUO COM SOBREPESO/ OBESIDADE NA
REDE DE SAUDE

Em 2017 foi langado o Programa Crescer Saudavel, conjunto
de agdes articuladas entre satide e educagao para promogao
e protecdo da saude, diagnoéstico e tratamento da obesidade,
incentivo a pratica corporal e de atividade fisica e agdes vol-
tadas a mudanga de praticas ndo saudaveis. Para participar
do Programa, foram priorizados municipios com maior porte
populacional, maior cobertura de vigilancia alimentar e nutri-
cional e maior prevaléncia de excesso de peso em menores de
10 anos.

O Ministério da Satide apoiou ainda os estados na organiza-
¢ao do cuidado integral aos individuos com excesso de peso.
Foram instituidas diretrizes de incentivo a organizagao local de
linhas de cuidado de sobrepeso e obesidade, com definigao de
fluxos para assistir o usuario e organizar os servigos e agdes a
serem desenvolvidas nos pontos de atencdo da rede, segundo
niveis de complexidade. Dos 27 estados brasileiros, 20 estdao em
fase de implantacao dessas linhas.

Para qualificacdo do cuidado ofertado pelos profissionais de
satide, o Ministério da Satide estd finalizando cursos de aper-
feicoamento no manejo da obesidade e elaborou protocolos
clinicos de tratamento. Projetos de pesquisa, extensao e forma-
¢do de profissionais de 22 institui¢cdes de ensino foram também
selecionados.

Acoes de diagnoéstico, prevencao e tratamento da obesidade
requerem a integragao e a organizagao dos servicos de diferen-
tes complexidades, em articulacdo com outros equipamentos do
territério, contemplando individuos, familias e comunidades e
considerando as diferentes fases da vida, questdes de género e
especificidades de grupos e povos tradicionais. O modelo do
sistema de satide brasileiro, universal, publico e integral, tem,
portanto, um conjunto de desafios para a adequada atengdo a
satde dos usudrios com sobrepeso e obesidade. Investir na qua-
lificagdo dos profissionais da atengdo basica de satide quanto a
prevencgdo e ao controle dos agravos nutricionais foi uma das
prioridades elencadas para revisao do Plano Nacional de Segu-
ran¢a Alimentar e Nutricional 2016-2019 (21).

EIXO 6: REGULAGCAO E CONTROLE DA QUALIDADE
E INOCUIDADE DE ALIMENTOS

Este eixo trata de agendas regulatérias da rotulagem nutri-
cional, venda de alimentos e bebidas nos espagos escolares,
publicidade de alimentos e taxagdao de bebidas agucaradas. A
CAISAN participou ativamente do processo de discussao, junto
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a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) — érgao
responsavel pela normatizagdo e regulamentacao de alimen-
tos —, do modelo de rotulagem de adverténcia para alimentos
com quantidades elevadas de calorias, acticares, gorduras,
sddio, edulcorantes e aditivos alimentares, baseado no Modelo
de Perfil de Nutrientes da Organizacdo Pan-Americana da
Satde (OPAS). O relatério de analise de impacto regulatério da
ANVISA concluiu que modelos de adverténcia se mostraram
mais efetivos segundo evidéncias técnico-cientificas disponi-
veis (23, 24). No momento, aguarda-se a publicacao de consulta
publica pela Agéncia com a proposta do modelo brasileiro.

Acerca da regulamentagdo da venda de alimentos e bebi-
das em cantinas escolares, foi elaborado projeto de lei que
regulamenta a comercializacdo e publicidade de alimentos
ultraprocessados com altos teores de acticar, gordura e sédio
nesses espagos. No campo da regulamentacao da publicidade
de alimentos e bebidas, o Ministério da Satide propds um pro-
jeto de lei que solicita a inclusao de mensagens educativas sobre
nutrientes criticos de produtos ultraprocessados na publicidade
de alimentos para adultos, além de proibir a publicidade para
criangas menores de 12 anos. Sobre ambos os temas, ha projetos
de lei tramitando no Congresso Nacional, de autoria de dife-
rentes deputados e senadores. Sao temas que requerem grande
incidéncia e advocacy no ambito do parlamento brasileiro.

Sobre a taxacdao de bebidas agucaradas, desde 2015 foram
realizados eventos e reunides técnicas com diferentes represen-
tacOes (Ministério da Fazenda, Receita Federal, universidades
e entidades da sociedade civil) para proposi¢do de medidas
fiscais como estratégia de desestimulo ao consumo desses
produtos. Em 2018 foram publicados decretos que reduzi-
ram o crédito tributario recebido pelas empresas produtoras
de concentrados de refrigerantes no Brasil, com reducado das
distor¢des tributarias existentes e consequente aumento de
preco. O Brasil tem grandes distor¢des fiscais que precisam ser
resolvidas. Novos estudos estao em andamento, assim como
tramitam projetos de lei com posicdes antagdnicas sobre a
questdo. Este tema ainda é um grande desafio e a agenda eco-
noémica precisa considerar os efeitos da politica fiscal para a
satde publica do pais.

O Plano Nacional de Redugao do Sédio em Alimentos Proces-
sados, como parte da agenda de redugao de risco e reformulagao
da composicao de alimentos, inclui acordos voluntarios entre o
Ministério da Sauide e associa¢des do setor de alimentos. Deter-
mina reducdo gradual de sédio nas diferentes categorias de
alimentos selecionadas com base na sua contribuigdo na dieta
dos brasileiros. O monitoramento das metas mostrou que, de
1962 produtos avaliados, 1 771 cumpriram as metas pactuadas
(90,3%). Os resultados sdo positivos e fortalecedores, fazendo
do Brasil referéncia para esta agenda nas Américas. Na agenda
de reducdo dos teores de agticar em alimentos processados e
ultraprocessados, foram definidas as categorias de géneros
prioritérios, segundo sua contribuicdo na dieta da populagao
brasileira, além da discussdo do banimento do uso, no Pais, de
gordura trans em alimentos industrializados.

As acdes regulatorias buscam definir limites entre sociedade
e Estado e entre governo e mercado na garantia dos direitos
constitucionais e do bem publico. Assim, criam diretrizes para
a atuagao dos setores comerciais e objetivam proteger a popu-
lagdo contra praticas abusivas, especialmente oriundas do setor
privado comercial (19). Agéncias internacionais, governos, con-
sumidores, empresas e institui¢des cientificas desempenham
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papéis estratégicos e participam da defini¢do de alternativas
por meio de diferentes mecanismos e arenas. Desequilibrios de
poder e informagao, complexidade das normativas, multiplici-
dade de atores envolvidos e distintos mecanismos de pressao
exercidos por corporagdes com alto poder de influéncia no
cendrio econdmico frequentemente exercem forte impacto no
processo decisorio, tornando o ambiente conflituoso e a agenda
desafiadora. Regular a producdo ou desincentivar o consumo
de ultraprocessados é uma das principais politicas recomenda-
das pela OPAS e OMS para melhoria do ambiente alimentar (4).
As agoes regulatérias foram fortemente pautadas como priori-
tarias para a revisao do Plano Nacional de Seguranga Alimentar
e Nutricional 2016-2019 (10, 25). A tendéncia de enfraqueci-
mento do papel dos governos na formulagao e implementagao
de medidas restritivas é reconhecida pela OMS desde 2004 e,
desde entdo, no Brasil, essas iniciativas sdo retomadas de tempo
em tempo, mas com pouca efetividade.

CONCLUSOES

A implementacdo da Estratégia brasileira tem como
pressuposto a intersetorialidade das agdes de prevengao,
enfrentamento e controle da obesidade. A coordenagdo inter-
setorial dessas a¢Oes requer a instituicdo de mecanismos de
governanga que permitam o didlogo entre diversos setores,
conjuguem esforcos e evitem a sobreposicao de a¢des. Formu-
lar e implementar politicas ptiblicas com essa abordagem é uma
recomendagao dos organismos internacionais para combater a
epidemia de obesidade (20).

Compreendendo a problematica multicausal da obesidade,
espagos de coordenacdo entre os setores devem ser promovi-
dos para permitir o alinhamento institucional e combinar a¢des
(4). A percepcao do sistema alimentar como determinante do
excesso de peso e a maior efetividade do conjunto de agdes de
prevencao e controle da obesidade infantil exigem estratégias
intersetoriais (19). Nesse sentido, a convergéncia de objetivos
da Estratégia é percebida e também defendida por Henriques
et al. (19) com a criagdo do espago politico de gestao comparti-
lhada e participacao social na politica de seguranga alimentar e
nutricional no &mbito da CAISAN.

Artigo especial

A integragao das politicas de seguranga alimentar e nutri-
cional e, mais especificamente, de prevencdo de controle da
obesidade, associada a criagdo de mecanismos de monitora-
mento, é prerrogativa defendida também pelas representagdes
de controle social no pais (21). Monitoramento, avaliagao,
comunicagao, informagao, mobilizagao e advocacy da Estratégia
sdo etapas que permitem considerar o modelo de gestao gover-
namental adotado como exitoso e eficaz.

Importantes avangos com o modelo adotado pela CAISAN
desde 2014 foram percebidos, ainda que alguns eixos apresen-
tem grandes desafios a serem superados no estabelecimento de
ambientes mais favoraveis a adogao de préticas alimentares sau-
daveis, como os condicionantes de produgao, comercializacao e
acesso a alimentos e as questdes regulatérias. A efetiva imple-
mentagdo de tais medidas demanda graus distintos de recursos
politicos, pois afeta, também de forma distinta, os interesses em
disputa (19). De outro lado, tematicas aprofundaram-se, como
a discussao sobre perdas e desperdicios de alimentos. Ainda
assim, a agenda de agdes permanece alinhada ao contexto bra-
sileiro e permitiu a gestdo coordenadora manter-se atualizada
ao longo do periodo estudado.
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Intersectoral approach to obesity prevention and control: the Brazilian
experience from 2014 to 2018

ABSTRACT

Keywords

The present article aims to describe and discuss the actions implemented from 2014 to 2018 at the federal
level in the context of the Intersectoral Strategy to Prevent and Control Obesity issued by the Brazilian federall
government. The goal of the Intersectoral Strategy is to prevent and control obesity based on six action plans:
1) availability and access to adequate and healthy foods; 2) education, communication, and information; 3)
promotion of healthy lifestyles in specific environments/territories; 4) food and nutrition surveillance; 5) com-
prehensive care for individuals presenting obesity in the health care network; and 6) regulation and control of
the quality and harmlessness of food. To gather information, semi-structured questionnaires were submitted
to representatives from the ministries of Education, Health, Planning, Citizenship, and Agrarian Development.
The actions implemented in the period were described in terms of the six action plans. Positive results were
achieved through the shared management model adopted, even though many challenges still remain. The
agenda for action proposed in the Intersectoral Strategy is attuned to the Brazilian context, and intersectoral
management was still in place until the writing of the present article.

Strategies; intersectoral collaboration; obesity; overweight/prevention & control; Brazil.

Enfoque intersectorial para la prevencion y el control de la obesidad: la
experiencia de Brasil en el periodo 2014-2018

RESUMEN

Palabras clave

El objetivo del presente articulo es describir las actividades realizadas a nivel federal en el periodo 2014-2018
dentro del marco de la estrategia intersectorial de prevencién y control de la Obesidad, publicada por el
Gobierno Federal de Brasil, y hacer algunos comentarios pertinentes. La estrategia tiene por objetivo prevenir
y controlar la obesidad y se ha organizado en seis grandes ejes de accién: 1) disponibilidad de alimentos
adecuados y saludables y acceso a los mismos; 2) educacion, comunicacion e informacion; 3) promocion
de estilos de vida saludables en entornos vy territorios especificos; 4) vigilancia alimentaria y nutricional; 5)
atencion integral a la salud de las personas con sobrepeso y obesidad en la red asistencial, y 6) regulacion
y control de la calidad y la inocuidad de los alimentos. Para recopilar informacién se enviaron cuestiona-
rios semiestructurados a representantes de los Ministerios de Educacion, Salud, Planificacion, Ciudadania
y Desarrollo Agrario. Las actividades realizadas se presentan segun los ejes de accion de la estrategia. Se
lograron resultados positivos a partir del modelo de coordinacion adoptado, con gestion compartida, aunque
fue preciso superar varios desafios. El programa de trabajo sobre los ejes de accion propuestos en la estra-
tegia esta en consonancia con el contexto brasilefio y el modelo intersectorial de gestion permanecio vigente
hasta el momento de preparacion de este articulo.

Estrategias; colaboracion intersectorial; obesidad; sobrepeso/prevencion & control; Brasil.
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