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Instituicao do Comiteé

Estadual para a Promocao

da Alimentacao Saudavel

e Prevencao de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis no
Estado de Sao Paulo

Creation of the State Committee
for Healthy Food Promotion and
Prevention of Non-communicable
Chronic Diseases in the State of Sao

O Comité Estadual para a Promogéo da Alimentacéo
Saudavel e Prevengdo de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Estado de Sao Paulo foi criado pela
resolucéo SS-313, de 16/10/2007 publicado no Diério
Oficial do Estado n° 196 de 17 de outubro de 2007,
vinculado & Coordenadoria de Controle de Doencas
(CCD) da Secretaria de Estado da Satde.

JUSTIFICATIVA

Aalimentacéo tem papel determinante e bem estabele-
cido nas doengas cronicas ndo transmissiveis. Um dos
fatores modificaveis mais importantes para o0 aumento
de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis, a ali-
mentacdo deve ser incluida entre as a¢Oes prioritarias
de salde publica (WHO? 2002, 2003).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Salde
(OMS), 80% dos casos de doengas coronarianas, 90%
dos casos de diabetes tipo 2 e 30% dos casos de cancer
poderiam ser evitados com mudancas factiveis nos
habitos alimentares, niveis de atividade fisica e uso de
produtos derivados do tabaco (WHQO°® 2004).

Paulo, Brazil

A epidemiologia nutricional tem mostrado forte asso-
ciagdo entre alguns padrbes de consumo alimentar e
a ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis.
A alimentacéo inadequada — rica em gorduras, com
alimentos altamente refinados e processados e pobre
em frutas, legumes e verduras — esta associada ao
aparecimento de diversas doengas como aterosclerose,
hipercolesterolemia, hipertenséo arterial, doenca isqué-
mica do corac&o, infarto agudo do miocérdio, diabetes
mellitus e cancer (WHO¢ 2003).

Pesquisas mostram que frutas, verduras e legumes de-
sempenham papel protetor no surgimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis. De acordo com o Fundo
Mundial para a Pesquisa do Cancer (WCRF), uma dieta
com uma grande quantidade e variedade de frutas, le-
gumes e verduras pode prevenir 20% ou mais dos casos
de cancer (WCRF® 1997). O Relatério Mundial sobre
Saude de 2002 da OMS estima que 0 baixo consumo
desses alimentos esta associado a cerca de 31% das
doencas isquémicas do coragdo e 11% dos casos de
acidente vascular cerebral no mundo. Acredita-se que
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a reducdo no risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares ocorre pela combinacdo de micronu-
trientes, antioxidantes, substancias fitoquimicas e fibras
presentes nestes alimentos (Rimm?2 1996).

Nas Ultimas décadas, varios paises em desenvolvimen-
to, incluindo o Brasil, vém passando por uma transicdo
nutricional. O padrdo alimentar brasileiro — baseado no
consumo de cereais, feijoes, raizes e tubérculos — vem
sendo substituido por uma alimentagdo mais rica em
gorduras e aclicares (Monteiro® 2000). Essas mudancas
nos padrfes de consumo tém colocado a populagéo
brasileira em maior risco para doengas cronicas.

Para prevencéo de doengas crnicas néo transmissiveis,
a OMS e outras agéncias internacionais recomendam
uma alimentagdo com baixo teor de gordura e coleste-
rol e rica em fibras, frutas, legumes e verduras (WHO*
2003; DHHS¢ 2000).

Especificamente para o consumo de frutas, legumes
e verduras, a OMS recomenda o consumo minimo
diario de 400g ou cinco porgdes de 80 g cada uma
(WHO* 2003).

A efetividade das agdes de promogdo da alimentagédo
saudavel somente ser& alcancada por meio de articu-
lacdo intersetorial, envolvendo as instituigdes que ja
desenvolvem acdes nesse sentido.

Os objetivos do Comité sdo:

1. fomentar articulacdo intra e intersetorial visando
a promocdo da alimentacdo saudavel no Estado
de Sé&o Paulo;

2. promover pacto-compromisso social com diferentes
setores (Poder Legislativo, setor produtivo, 6rgdos
governamentais e ndo-governamentais, organismos
internacionais, setor de comunicacao e outros), para
a execucao das estratégias definidas pelo Comité;

3. incentivar a adocéo de habitos alimentares mais sau-
daveis entre a populagdo, com énfase no aumento
do consumo de frutas, verduras, legumes, cereais
e derivados integrais.

4. Para a consecucdo dos seus objetivos, cabera tam-
bém ao Comité, incentivar os municipios do estado
de S&o Paulo a adotarem medidas de incentivo e
acesso a alimentagdo saudavel.
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ESTRATEGIAS

1. mobilizar as institui¢des publicas, privadas e de
setores da sociedade civil organizada visando ra-
tificar o desenvolvimento de a¢Bes de aumento do
acesso ao alimento saudavel pelas comunidades e
pelos grupos populacionais mais pobres;

2. articular e mobilizar os setores publico e privado
para a promocao de ambientes que favorecam a ali-
mentac¢do saudavel, o que inclui: oferta de refei¢des
saudaveis nos locais de trabalho, nas escolas e para
as populagdes institucionalizadas;

3. articular e mobilizar os setores da sociedade para
a proposicao e elaboragdo de medidas regulatérias
que visem a promover a alimentagdo saudavel e
reduzir o risco de doengas cronicas ndo transmis-
siveis, com especial énfase para a regulamentagéo
da propaganda e publicidade de alimentos.

A Presidéncia e Coordenagdo do Comité sdo exerci-
das, respectivamente, pelos diretores do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica e da Divisdo de Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis. O Comité é composto
por representantes e suplentes indicados oficialmente,
das seguintes Secretarias de Estado ou Entidades:

1. Coordenadoria de Controle de Doencas;

2. Divisao de Doengas de Transmissao Hidrica e Ali-
mentar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado da Saude - SP;

3. Assessoria de Imprensa da Secretaria de Estado
da Sadde - SP;

4. Grupo Técnico de A¢des Estratégicas da Secretaria
de Estado da Salde - SP;

5. Instituto de Salde da Secretaria de Estado da
Saulde - SP;

6. Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado da Saude - SP;

7. Instituto Adolfo Lutz da Secretaria de Estado da
Salde - SP

8. Fundacdo Oncocentro da Secretaria de Estado da
Sadde - SP;

9. Conselho de Secretarios Municipais de So Paulo
- SP;
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Secretaria de Estado de Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social - SP;

Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia,
Desenvolvimento Econdmico e Turismo - SP;

Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento
- SP;

Secretaria de Estado da Educacéo - SP;

Secretaria da Saide do Municipio de S&o Paulo
- SP;

Faculdade de Salide Publica da Universidade de
Sao Paulo;

Universidade Federal de S&o Paulo;
Conselho Regional de Medicina;
Associacdo Paulista de Medicina;

Sociedade de Cardiologia do Estado de Séo
Paulo;

Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica;

Associacdo Brasileira de Nutrologia;
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Sociedade Brasileira de Alimentacéo e Nutricao;
Conselho Regional de Nutricionistas - 32 Regi&o;
Associacdo Paulista de Nutricéo;

Companhia de Entrepostos e Armazéns Gerais de
Séo Paulo;

Servigo Social do Comércio;
Servico Social da IndUstria;

Associacéo das Emissoras de Réadio e Televisdo do
Estado de S&o Paulo;

Associacdo Paulista de Imprensa;

Associacdo Paulista dos Profissionais de
Propaganda;

Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor;

Sindicato de Hotéis, Restaurantes, Bares e Similares
de Sao Paulo;

Associacdo Brasileira das Industrias da
Alimentagéo

Ministério Publico do Estado de S&o Paulo.



