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NOTA TECNICA

1-INTRODUCAO

Esta em tramitacao, na Camara Municipal do Rio de ]Janeiro, o Projeto de
Lei n21662/2019, que "Institui Acdes de Combate a Obesidade Infantil" por meio
da promocao de ambientes saudaveis. O projeto propde as seguintes medidas
como estratégias de protecdao do direito de criancas e adolescentes a saude:
regulamentacao da oferta de produtos ultraprocessados nas escolas publicas e
privadas; normas para a exposicao de alimentos ultraprocessados no comércio
varejista e criacao de salas de amamentacdo em empresas privadas. O esforco da
proposta vai no sentido de implementar medidas que propiciem ambientes
saudaveis para criancas e adolescentes como forma de conter o avanco dos
indices da obesidade no municipio do Rio de Janeiro.

Esta nota técnica tem o objetivo de trazer elementos para subsidiar a
discussdo do assunto com a sociedade e embasar a tomada de decisao dos(as)
vereadores (as) do municipio do Rio de Janeiro sobre o referido Projeto de Lei,
destacando a importancia das acdes de regulamentacao do ambiente alimentar,
como as trazidas pelos autores no Projeto, em consonancia com o principio da
protecao integral da crianca e do adolescente, consagrado na Constituicdao

Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

2 - O PROBLEMA

A alimentagdo na infancia, ou seja, o que que come nesse periodo, acarreta
consequéncias para a saude de uma pessoa ao longo de toda a vida. Uma
alimentacao inadequada na infancia e na adolescéncia pode causar doencas que
surgem da deficiéncia nutricional ', além do avanco de sobrepeso e obesidade,
que é fator de risco para o desenvolvimento, tanto na infancia e na vida adulta, de
hipertensao, distirbios gastrointestinais, diabetes e até mesmo cancer. Algumas

pesquisas sugerem, inclusive, uma relacdo entre a dieta de criancas e
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adolescentes que consomem alimentos ultraprocessados e o comprometimento
de seu rendimento académico 2. Vale ressaltar que alimentos ultraprocessados
sdo aqueles produzidos industrialmente com partes de alimentos e, em geral, sao
ricos em sal, acicar e gordura. Geralmente, sao alimentos com baixo valor
nutricional e que devido sua hipepalatabilidade sao consumidos em grande
quantidade.

Para garantir crescimento e desenvolvimento adequados as criancgas, o
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras, lancado em 2019, nao recomenda o
consumo alimentos ultraprocessados antes dos dois anos de idade® e orienta que
se evite o consumo regular desse tipo de alimento em outras fases da vida“.

Entretanto, ao avaliar o consumo alimentar da populacao, constatou-se
que 33% das criancas brasileiras menores de dois anos atendidas nos servigos de
atencao primadria a satde (APS) do SUS® consomem refrigerantes e sucos artificiais
e 61% ingerem biscoitos, bolachas e bolos industrializados regularmente. Os
refrigerantes e bebidas adocadas também estao muito presentes na dieta dos
adolescentes, 45% deles consomem a bebida com frequéncia®, sendo este o 62
alimento mais consumido por esta faixa etaria °.

O acesso a alimentos ultraprocessados traz consequéncias negativas a
saude, materializadas pelo alarmante avanco da obesidade entre criancas e
adolescentes. Em 2020, no Brasil, 30% das criancas e adolescentes atendidos
pela atencdo primdria a saide do SUS estavam com sobrepeso ou obesidade’.
Apenas no municipio do Rio de Janeiro, verificou-se o registro de mais de 100 mil
criancas e adolescentes diagnosticadas com excesso de peso em atendimentos
realizados nos servicos de Atencdo Primaria a Satdde do SUS (Clinicas da Familia

e Centros Municipais de Satde) entre 2019 e 2020.

3 - CUSTO DA OBESIDADE

A obesidade em criancas pode levar ao desenvolvimento de diabetes e
doencas cardiacas e respiratérias ainda na infancia, além de poder comprometer

a frequéncia escolar, considerando o estigma que essa condicao promove®. Uma
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em cada trés criangas com obesidade mantera essa condicao na vida adulta, o que
pode levar ao desenvolvimento de outras doengas, como o cancer®.

Esse urgente problema de saude publica impacta cerca 2,4% do produto
interno bruto (PIB) do Brasil, o que representou cerca de R$165 bilhdes de reais
do PIB do pais em 2018 '°.

Em relacao aos impactos da obesidade no sistema de satdde brasileiro, o
excesso de peso e a obesidade influenciam diretamente os gastos do Sistema
Unico de Sadde. Os resultados da pesquisa evidenciam a maior prevaléncia de
pessoas com obesidade ja registrada no pais nos ultimos doze anos. Nesse
periodo foram registradas 12.438 internagdes por obesidade no SUS, o que
corresponde a um gasto publico de R$ 64,3 milhdes e situa a obesidade como
quarta maior causa de internagcdes por causas enddcrinas, metabdlicas e
nutricionais do Sistema de saide ".

Apesar da obesidade ser uma condicao de saide possivel de ser prevenida,
as abordagens com enfoque na mudanca de habitos individuais ja se
comprovaram pouco efetivas frente a intervencdes mais amplas que incluem os

ambientes. 2

4 — OS AMBIENTES ALIMENTARES

Apesar de acgoes individuais serem relevantes para a prevencdo da
obesidade em criancas e adolescentes, esta condicao nao deve ser vista como
resultado de escolhas voluntarias de estilo de vida ou de responsabilidade
somente das familias. A prevencao é influenciada pela intersecao de fatores
biolégicos, contextuais e ambientais, que demandam acdes governamentais e
politicas publicas intersetoriais que proporcionem ambientes promotores de
saide. Ou seja, ambientes em que as praticas necessdrias para protecao e
manutencao da saitde das pessoas, como alimentacao e atividade fisica, sejam
nao so incentivadas, mas também apoiadas e protegidas. Também deve-se ter em
foco a organizacao da rede de atencao a sadde para o diagnéstico precoce e o

cuidado adequado das criancas e adolescentes com excesso de peso e obesidade.
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Conceitualmente, o ambiente alimentar é definido pelos ambientes fisico,
econdmico, politico e sociocultural. Trata-se do lugar um individuo vive, estuda
elou trabalha, e que pode afetar a qualidade da sua alimentacdo e estado
nutricional . O ambiente alimentar engloba os estabelecimentos onde os
alimentos sao comercializados, o que existe dentro e ao redor deles, e considera,
também, a qualidade, a propaganda, o preco, a disponibilidade e variedade dos
alimentos disponiveis ao consumo ™

Discutir os ambientes alimentares é fundamental para a construcao e
consolidacao de habitos e praticas alimentares promotores de saide e para a
prevencao da obesidade. Os ambientes precisam ser espagos saudaveis para a
manutencao da sadde das populagdes '*". Estudos sdao conclusivos ao apontar que
os ambientes alimentares influenciaram o aumento da epidemia de obesidade
infantil e adulta, e que as intervencdes ambientais e pela via de politicas publicas
sdo as estratégias mais promissoras para a melhoria da saide de toda a

populagao’®.

5- FATORES DE PROTECAO

5.1- AMAMENTACAO

Dentre os miiltiplos fatores que estao associados a ocorréncia da
obesidade em criancas e adolescentes, destaca-se a auséncia ou curta duracao
do aleitamento materno 8. E consenso na literatura sobre o assunto que cada més
de amamentacdo materna exclusiva esta associado a reducao de 4% no risco de
desenvolvimento de excesso de peso nas criancas'’. A orientacao da Organizagao
Mundial da Satdde (OMS) e do Ministério da Satde brasileiro é de que a
amamentacao com leite materno deve ser garantida até os dois anos de idade da
crianga, sendo exclusiva nos seus 6 primeiros meses de vida'®.

O trabalho materno configura-se como uma das principais causas do
abandono do aleitamento materno exclusivo'®'®. Frente a isso, torna-se

fundamental criar condi¢des adequadas para mulheres que amamentam possam
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retornar ao trabalho e seguir oferecendo o leite materno para seus filhos, de
forma a ndo interromper essa pratica essencial e protetiva da sadde das criancas.

A legislacao brasileira contempla uma série de medidas de protecao a mae
trabalhadora como a garantia do emprego desde a gestacao, a licenca
remunerada e o0 apoio a pratica do aleitamento materno. No entanto, muitas maes,
apos o retorno ao trabalho, tém dificuldades para manter o aleitamento, fazendo-
se necessdria a formulacao de politicas que propiciem a continuidade dessa
pratica tao importante.

A ANVISA, por meio da Portaria 193/2010, orienta a instalacao de salas de
apoio a amamentacdao em empresas publicas e privadas. As Salas de Apoio a
Amamentacao sao locais destinados a retirada e estocagem de leite materno
durante a jornada de trabalho e tém por objetivo atender as mulheres que
precisam esvaziar as mamas durante o expediente para oferecer o leite a crianca
em outro momento ou até mesmo para doagao a um banco de leite humano.

Os principais motivos que justificam a necessidade de haver um local
apropriado como a sala de apoio a amamentacao sao manter a producao do leite,
proporcionar o alivio do desconforto das mamas, que podem ingurgitar sem o
estimulo da amamentacdao frequente, e o armazenamento correto do leite
materno, seja para alimentacdo do bebé ou para doacdao a um banco de leite
humano %°. A sala de amamentacao é um apoio fundamental para que as mulheres
consigam manter a duracao necessaria desta pratica que traz inumeros beneficios
a sua propria saide e a saude das criangas, em especial na prevencdao da
obesidade. A proposta legislativa constante no PL em questao, tem o objetivo de
regulamentar a instalacao destas salas em empresas no municipio do Rio de
Janeiro. Tal fato serd vantajoso, pois criangcas amamentadas sao mais saudaveis e

adoecem menos?.

5.2 — RESTRICAO DE ACESSO AOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Expor criancas a publicidade de alimentos ultraprocessados possui uma

relacdo direta com o alto nimero de criancas com obesidade e adultos com



doencas cronicas nao-transmissiveis 2°. Por isso, limitar o contato de criancas e
adolescentes com este tipo de alimentos é uma forma de protecao da satde desse
grupo.

Um exemplo de iniciativa que restringe o acesso a alimentos
ultraprocessados foi a medida implementada em Berkeley, no estado da Califérnia
- EUA, que, através de uma lei, baniu alimentos com altos indices de sal e de
acucares adicionados das gobndolas dos caixas de pagamento dos
estabelecimentos maiores que 230 m?. A medida trouxe resultados positivos.
Entre 2004 e 2016, as compras de bebidas adocadas cairam de 10,9% para 3,3%
entre criangas e de 12,7% para 9,1% entre adultos >

Uma das medidas propostas no PL 1662/2019 contribui para escolhas mais

saudveis aoregular I



