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Abstract The study analyzed the initiatives of
prevention and control of childhood obesity, espe-
cially those of Adequate and Healthy Food Promo-
tion (PAAS) which have been part of the policies
of the Brazilian federal government for the last 15
years. All documents that feature PAAS initiatives
in the food and nutrition security, as well as pub-
lic health policy fields, were evaluated according to
the following criteria: (1) the approach to PAAS
initiatives; (2) the aspects of obesitythat they in-
tend to affect and (3) potential interest disputes.
The main PAAS initiatives identified are intend-
ed to encourage: food and nutrition education;
agroecological production systems; family agri-
culture; food accessibility; healthy environments
and regulatory measures. These initiatives alter
different aspects of childhood obesityand high-
light different conceptions about the problem and
affect different interests. We highlight the disputes
between the interests of the processed foods and
agribusiness corporations, and the governmental
and corporate sectors guided by PAAS objectives.
Measures aimed at regulating purchases and pub-
licizing unhealthy products for children, are those
that best express the interests involved.

Key words Infant obesity, Food and nutritional
safety, Nutritional policies

Resumo O estudo analisou as agdes de prevengio
e controle da obesidade infantil, especialmente as
de Promogio da Alimentacio Adequada e Sau-
davel (PAAS), que integram Politicas do gover-
no federal brasileiro nos tiltimos 15 anos. Foram
analisados todos os documentos que apresentam
agdes de PAAS no ambito das politicas de saiide
e seguranga alimentar e nutricional a partir das
seguintes dimensoes: (1) a abordagem das agoes
de PAAS; (2) os condicionantes da obesidade que
pretendem afetar e (3) as potenciais disputas de
interesses. As principais agdes de PAAS identi-
ficadas visam fomentar: a educagao alimentar e
nutricional; os sistemas produtivos de base agro-
ecolégica; a agricultura familiar; a acessibilida-
de alimentar; os ambientes sauddveis e as agoes
regulatérias. Essas acdes interferem em diferentes
condicionantes da obesidade infantil, apresentam
distintas concepgdes sobre o problema e afetam
distintos interesses. Destacam-se as disputas entre
os interesses das corporagdes comerciais de ali-
mentos processados e do agronegdcio e os setores
governamentais e societdrios norteados pelos ob-
jetivos de PAAS. As agdes voltadas para a regu-
lamentacio das compras e espagos piiblicos, além
da publicidade de produtos ndo sauddveis para
criangas, sio as que melhor expressam os interes-
ses em disputa.

Palavras-chave Obesidade infantil, Seguranca
alimentar e nutricional, Politicas de nutrigio
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Introducao

A obesidade vem sendo pautada como objeto
de interven¢ao governamental no Brasil desde
a primeira Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricao (PNAN)', quando ja despontava como
questdo de saide publica, em virtude de avancos
em sua prevaléncia. Nesse cendrio, a obesida-
de infantil assume particular relevancia por sua
crescente magnitude no contexto nacional e in-
ternacional®’.

No Brasil o excesso de peso e a obesidade vém
sendo registrados a partir dos cinco anos de ida-
de, em todos os grupos de renda e regides, sendo
mais prevalentes na drea urbana do que na rural®.
A infancia é uma fase particularmente preocu-
pante porque, para além das doencas associadas
com a obesidade, o risco aumenta na idade adul-
ta gerando consequéncias economicas e de sad-
de, para o individuo e para a sociedade®’. Além
disso, o estigma e a depressdao podem prejudicar
o desenvolvimento da crianga, especialmente nas
atividades escolares e de lazer®.

Ha um consenso de que a obesidade ¢ condi-
cionada por fatores bioldgicos, ambientais, socio-
econdmicos, psicossociais e culturais. Entretanto,
a sua ocorréncia vem sendo predominantemente
atribuida a um ambiente que promove ingestao
excessiva de alimentos processados e ultraproces-
sados e desestimula a atividade fisica®’. Estudos
apontam que os principais condicionantes da
obesidade em criancas sdo a ingestdao de produ-
tos pobres em nutrientes e com contetido elevado
em agucar e gorduras, a ingestao regular de be-
bidas agucaradas e atividade fisica insuficiente®’.

O consumo de alimentos processados e ultra-
processados é crescente na América Latina®, ten-
déncia evidenciada nas dreas metropolitanas do
Brasil desde a década de 1980 e em todo o Pais na
década de 2000°, contribuindo para o aumento
expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas
as faixas etdrias'. Quase um terco das criancas
com menos de dois anos de idade ja bebe refrige-
rante e sucos artificiais contendo agucar, e mais
de 60% comem biscoitos e bolos'. Esse pano-
rama demanda a¢des que enfrentem o conjunto
de fatores condicionantes desse quadro e que se-
jam, especialmente, voltadas para criangas, pois
as praticas alimentares estabelecidas na infancia
tendem a sustentar-se na vida adulta'?.

Assim, o ambiente alimentar e a exposi¢ao a
publicidade na infancia sdo condicionantes im-
portantes da obesidade infantil e o conceito de
“sociedade obesogénica” foi cunhado para indi-
car o quanto os fatores “ambientais”, relacionados

com as praticas de produgido, comercializacio e
consumo de alimentos, assumem particular re-
levancia na configuragao do problema’ Visando
alterar esse cendrio, o governo brasileiro formu-
lou agdes de prevencio e controle da obesidade,
incluindo a Promogdo da Alimentagdo Adequa-
da e Saudével (PAAS), que integram o escopo
das Politicas Nacionais de Promog¢io da Sadde’
(PNPS), de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN)"e da PNAN®™.

Estudos indicam como tais politicas mobili-
zam um volume expressivo de recursos publicos
e sinalizam as disputas de interesse em torno de
sua apropria¢do. As politicas governamentais
podem afetar os interesses de institui¢des cujas
préticas contribuem, de alguma forma, para con-
figurar o atual quadro epidemioldgico e nutricio-
nal, a exemplo da inddstria de alimentos proces-
sados e ultraprocessados'®'”. Considerando esses
desafios, o presente estudo analisou as a¢des de
prevencdo e controle da obesidade infantil, espe-
cialmente as de PAAS, que integram politicas do
governo federal brasileiro, a luz dos condicionan-
tes desse quadro e identificou como podem afetar
as potenciais disputas de interesses que atraves-
sam os processos de produgido, comercializacio e
consumo de alimentos.

Métodos

O estudo foi pautado no referencial de andlise de
politicas publicas'®, pressupondo-as como préti-
cas, processos e discursos socialmente construi-
dos, que envolvem governos e sociedade civil e
operam como dinamicas de media¢do na trans-
formagao de uma dada realidade’. Considera-se
que o discurso formalizado nos textos dessas po-
liticas é também uma pratica social, pois consti-
tui a propria acdo politica ao produzir sentidos
especificos sobre as questdes que estio em dis-
puta nos processos politicos. Os documentos go-
vernamentais sdo condicionados pelo contexto
institucional, social e politico em que sdo pro-
duzidos e indicam ideias e interesses em disputa.
Portanto, a anélise dos enunciados sobre as agdes
de PAAS pode contribuir para identificar como
o discurso oficial produz sentidos sobre o tema e
como esses sentidos ddo indicios sobre as dispu-
tas politicas em curso??!.

Com base nesses pressupostos, o estudo ana-
lisou a PNAN, a PNPS e a PNSAN, por serem as
politicas que definem diretrizes nacionais nesse
ambito de acdo. Optou-se por apresentar o con-
junto de a¢des destinadas a toda populagido que



podem contribuir, ainda que indiretamente, para
limitar o avan¢o da obesidade infantil. Foram
analisados todos os documentos e publicagdes
que apresentam agdes de PAAS, referentes a es-
sas politicas nos ultimos 15 anos, quando o tema
da obesidade passa a compor a agenda governa-
mental'. A andlise também considerou outras
politicas que dialogam com os objetivos de PAAS
(Quadro 1). Os documentos foram obtidos por
meio da busca nos sitios eletronicos das respec-
tivas institui¢cdes e na Biblioteca Virtual em Sad-
de do Ministério da Satde (MS). As dimensdes
que nortearam a estratégia analitica foram: (1) a
abordagem das a¢des de PAAS; (2) os condicio-
nantes da obesidade que pretendem afetar e (3)
as potenciais disputas de interesses, consideran-
do em que medida as politicas podem afetar as
praticas dos diferentes segmentos envolvidos.

Resultados
No ambito das Politicas de Satude

A organizacio da Atengdo Nutricional no Sis-
tema Unico de Saude (SUS) é uma diretriz cen-
tral da PNAN que prevé que os cuidados relativos
a alimentacdo e nutri¢do (promogdo da saide,
prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos)
devem fazer parte do cuidado integral na Rede de
Atencdo a Sadde (RAS). Nessa perspectiva, desta-
ca-se a Linha de Cuidado para o Tratamento do
Sobrepeso e da Obesidade?” que define as a¢oes
que devem ser desenvolvidas nos diferentes pon-
tos da RAS, inclusive as de PAAS, planejadas com
base no conhecimento do cendrio epidemioldgi-
co e nutricional da populag¢do. Para tal, a Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional (VAN) assume papel
relevante no monitoramento e andlise dos pro-
blemas nutricionais, subsidiando o planejamento
da aten¢do nutricional no SUS*.

A PAAS também ¢é uma das diretrizes da
PNAN que, segundo os termos da prépria politi-
ca, fundamenta-se nas a¢des de incentivo, apoio,
protecdo e promogdo da saude, planejadas de
forma integrada no ambito da RAS. Essas a¢des
incluem a reorienta¢do dos servigos, a constru-
¢do de ambientes promotores de satde, a educa-
¢do alimentar e nutricional (EAN) o controle e a
regulacdo de alimentos.

Um conjunto de agdes relaciona-se com a
organiza¢do dos servicos de satide e visa poten-
cializar o acesso e fortalecer a promogao da sat-
de para toda a populagdo, incluindo o publico
infantil. A Politica Nacional da Aten¢do Basica*

Quadro 1. A¢des e programas de satde e de seguranca
alimentar e nutricional para o enfrentamento da obesidade
infantil.

Agoes e Programas de Saude

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Linha de Cuidado para o Sobrepeso e a Obesidade

Programa Satide na Escola

Guias Alimentares

Regula¢ao da Comercializa¢do de Alimentos para Lactentes
e Criangas da Primeira Infancia

Rotulagem Nutricional

Promogao da Alimenta¢do Saudével nas Escolas

Acordos para Reformula¢ao da Composi¢do Nutricional

Acgdes e Programas de Seguranga Alimentar e Nutricional

Programa Nacional de Alimentagao Escolar

Programa de Aquisigao de Alimentos

Programa Bolsa Familia

Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da

Obesidade

Pacto Nacional para Alimentagdo Saudével

prevé a reorganizacdo dos servicos com vistas a
ampliar a equidade e a qualidade da atengdo a
satide e, desse modo, propiciar ambientes que
favorecam a prevencdo, a promogao e o cuidado
integral em satde®. Nessa perspectiva destacam-
se: a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil®
que visa promover o aleitamento materno e a
introdu¢do complementar de alimentos de for-
ma adequada e sauddvel e o Programa Saide na
Escola (PSE). A promogdo e a atengdo a saude do
escolar integram tanto a PNAN, quanto a PNPS,
e 0 PSE se propde a articular a aten¢ao bésica em
satde com a escola, possibilitando agdes de PAAS
e o monitoramento do estado nutricional®.

Ainda no ambito da construcdo de ambientes
institucionais promotores de sadde foram for-
muladas diretrizes de PAAS pelos Ministérios da
Satde (MS) e da Educagao, para as escolas das
redes publicas e privadas”’. Além dessas, desta-
cam-se as acdes de EAN e as a¢oes regulatdrias.

As acdes de EAN integram todas as politi-
cas analisadas e abarcam a producdo de instru-
mentos e materiais educativos que fomentem
escolhas alimentares mais sauddveis, e processos
educativos desenvolvidos nas redes de educagdo e
satde e outros espacos publicos. Visando valori-
zar e qualificar esse conjunto de agdes, o governo
federal publicou o Marco de Referéncia de EAN?
para as politicas publicas.
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Os guias alimentares destinados a criancas
menores de dois anos® e a populagdo brasileira®
apresentam principios para alimenta¢do sau-
dével, dentre eles o respeito a cultura alimentar
local. Na perspectiva de complementariedade
e didlogo entre os materiais produzidos, o livro
“Alimentos regionais brasileiros” divulga a varie-
dade de frutas, hortali¢as e leguminosas, ressal-
ta a diversidade cultural e valoriza os alimentos
existentes no pais’’. Quanto ao acesso e qualifi-
cagao da informagdo, o guia alimentar inova ao
basear-se em uma classificagdo de alimentos que
evidencia as relacdes entre o crescente consumo
de alimentos processados e ultraprocessados e a
obesidade. Além disso, aborda a alimentagdo na
perspectiva da Seguranga Alimentar e Nutricio-
nal (SAN).

As acoes regulatdrias criam diretrizes e ou
limites para a atuagdo dos setores comerciais e
objetivam proteger a populacdo contra préticas
abusivas, especialmente oriundas do setor priva-
do comercial. No ambito da regulagdo e controle
de alimentos, a PNAN prevé a rotulagem nutri-
cional, a regulagao de publicidade, os pactos com
a industria para reformula¢do de alimentos pro-
cessados e ultraprocessados e normas especificas
que regulam a promogao comercial e a rotulagem
de alimentos e produtos destinados a lactentes e
criangas de primeira infancia. As formas de regu-
lagdo identificadas se diferenciam entre aquelas
que impdem o cumprimento de dispositivos le-
gais sob pena de multa, e aquelas que se caracte-
rizam por instituir diretrizes e acordos.

A regulacio da publicidade e comercializagao
de alimentos, especialmente para o publico infan-
til, vem sendo objeto de politicas governamentais
desde 2006, com elevado grau de conflito com o
setor privado comercial’®, e obteve avango signi-
ficativo apenas na prote¢do aos lactentes e crian-
cas de primeira infincia*?. Destaca-se ainda a
regulamentacdo da rotulagem nutricional® para
garantir o acesso a informagdo ao consumidor e
inibir a publicidade no rétulo. Esse tipo de regu-
la¢do tem avangado no pais, contudo ainda exis-
tem desafios quanto a qualidade das informagdes
veiculadas e o seu potencial informativo™.

Ainda em cardter propositivo e nao obriga-
torio, desde 2007 foram estabelecidos acordos
voluntdrios entre o MS e a Associagdo Brasilei-
ra das Industrias de Alimentos para melhoria da
composi¢do de produtos industrializados, espe-
cialmente aqueles preferidos pelo publico infan-
to-juvenil, com redugdo gradativa dos teores de
acucares livres, sodio e gorduras trans®. Todavia,
a qualificacdo nutricional pode representar um

novo mercado consumidor e, portanto, pouco
conflita com os interesses dos setores comerciais
de alimentos. Cabe destacar que os acordos para
reducido de agticares ainda nao foram definidos.

No ambito da Politica Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional

A PNSAN foi formulada com ampla parti-
cipa¢do social e caracteriza-se pela abordagem
intersetorial dos processos de producio, acesso,
oferta e consumo de alimentos. Pretende articu-
lar programas e a¢oes de diversos setores, gover-
namentais e societdrios, que atuem no sentido de
garantir o direito humano a alimentag¢do adequa-
da (DHAA). Portanto, pode afetar os interesses
de setores cujas préticas ndo sejam norteadas
pelo DHAA, com distintos niveis de disputas de
interesses.

No 4mbito da producdo de alimentos, as po-
liticas de desenvolvimento rural que definem o
mercado institucional para Agricultura Familiar
(AF), por meio do Programa de Aquisi¢ao de Ali-
mentos®® (PAA) e do Programa Nacional de Ali-
mentacdo Escolar” (PNAE) tém se mostrado es-
tratégicas para a producio e oferta de alimentos
saudaveis, especialmente, a partir da obrigatorie-
dade de utiliza¢do de, no minimo, 30% dos recur-
sos do PNAE para compra de alimentos da AF*".
A mudanga nos critérios de compras publicas de
alimentos pode afetar diretamente os interesses
dos setores comerciais que tradicionalmente fi-
guram como fornecedores para os programas
governamentais. Além disso, as agdes que visam a
transicdo para sistemas de produgao de alimentos
de base agroecoldgica ou orgénicos®™ operam na
contramao dos interesses da monocultura de ex-
portacdo e larga escala, que mobilizam corpora-
¢des transnacionais que comercializam sementes,
agroto6xicos, insumos e equipamentos, cujas pra-
ticas ndo sdo norteadas pelo DHAA'. No ambito
do acesso alimentar destacam-se: os restaurantes
populares; os bancos de alimentos; as hortas e
cozinhas comunitérias; as cisternas; a distribui-
¢30 de alimentos; o Programa de Alimentag¢do do
Trabalhador e os programas de transferéncia de
renda, como o Bolsa Familia (PBF) que aumen-
tam o poder de compra e consequentemente am-
pliam a acessibilidade. O PBF também reforca a
utilizacdo dos servigos de saude e educagio, o que
pode contribuir para a PAAS a medida em que as
acoes de EAN sejam desenvolvidas nessas redes®.

Em uma abordagem diferenciada da PAAS, a
Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle
da Obesidade® (EIPCO) e o Pacto Nacional para



Alimentag¢do Saudével* (PNAS) pautam a obe-
sidade a partir de uma perspectiva intersetorial.
A EIPCO tem como um de seus eixos a atuagdo
na aten¢do bésica de satde visando a atencdo
integral a satde do portador de excesso de peso
e obesidade. O pacto foi instituido com a fina-
lidade de ampliar as condi¢des de oferta, dispo-
nibilidade e consumo de alimentos saudéveis e
combater o sobrepeso, a obesidade e as doencas
decorrentes da md alimentacio da populacio
brasileira. Ambos buscam coordenar a¢oes de di-
ferentes setores governamentais, com a finalidade
de prevenir e controlar a obesidade por meio da
convergéncia de objetivos e a¢des de PAAS, e ino-
vam ao conectar a saide e a nutrigdo ao sistema
alimentar vigente.

Discussao

As principais a¢des de PAAS identificadas visam
fomentar a educac¢io alimentar e nutricional;
os sistemas produtivos de base agroecoldgica; a
agricultura familiar; a acessibilidade alimentar;
os ambientes sauddveis e as agdes regulatdrias.
Portanto, possibilitam o estimulo, o apoio e a
protecdo da populagdo para viabilizar a ado¢io
de praticas alimentares sauddveis. Tais agdes
interferem potencialmente em diferentes con-
dicionantes da obesidade infantil, apresentam
distintas concepgdes sobre como enfrentd-la e,
consequentemente, afetam distintos interesses
em disputa.

As politicas do setor satide abarcam acdes que
visam afetar diferentes condicionantes da obe-
sidade, dentre eles: seu reconhecimento como
questdo de satude que demanda ag¢des especificas,
por meio do diagndstico e monitoramento do es-
tado nutricional que dao visibilidade ao proble-
ma, presentes na VAN e no PSE*; a ampliacao
do acesso a informagédo e qualificacdo das men-
sagens socialmente disseminadas sobre alimenta-
¢do, por meio da divulgacdo de informagdes que
estimulem a adogdo de préticas alimentares sau-
déveis e da regulacdo de praticas publicitdrias do
setor comercial, de modo a coibir mensagens que
estimulem o consumo de produtos processados
e ultraprocessados; a constituicdo de ambientes
alimentares sauddveis nas escolas e locais de tra-
balho e; os acordos voluntdrios com a industria
de alimentos para alterar a composi¢do de seus
produtos.

Os condicionantes da obesidade afetados pela
PNSAN referem-se aos processos de produgio,
comercializa¢do e consumo de alimentos pensa-

dos de forma articulada. Nesse sentido, destaca-se
a reorganiza¢do do sistema produtivo de alimen-
tos, principalmente pelo fomento a produgio
agroecoldgica e a AF, pela garantia de comercia-
lizacdo de seus produtos por meio das compras
publicas, articuladas com a ampliagdo do acesso
dos escolares aos alimentos in natura, produzidos
localmente. Cabe destacar que a mobiliza¢do de
diferentes setores governamentais e entes da fede-
racdo em torno do enfrentamento da obesidade
e da PAAS foi protagonizada pelos espagos poli-
ticos de gestdo compartilhada e participagio so-
cial da politica de SAN, onde foram construidas a
EIPCO, e reformulados o PNAE e o PAA.

As estratégias com maior potencial para afe-
tar ambientes institucionais, como 0s servi¢os
de saude e as escolas, sdo as que fortalecem a ca-
pacidade destes espagos para lidarem com ag¢des
de prevengio, assisténcia e promog¢ao da saude,
em diferentes fases do ciclo da vida. Todavia, a
adesdo das escolas as diretrizes propostas pode,
por vezes, produzir resisténcias dos escolares, das
familias e de membros da comunidade escolar,
pois a regulacdo da disponibilidade de alimen-
tos pode tensionar as distintas perspectivas sobre
as liberdades individuais quanto as escolhas ali-
mentares*'.

A institui¢do do Marco de Referéncia de EAN,
elaborado em didlogo entre a satde e a SAN, ain-
da que indique a necessidade de articulagdo das
acoes de EAN desde a produgdo ao consumo dos
alimentos® ndo prevé a¢des que afetem direta-
mente os interesses dos setores produtivos. No
entanto, o guia alimentar para a populacio bra-
sileira, que integra a PNAN, se confronta de for-
ma incisiva com os interesses da indtstria, uma
vez que: propde uma classificacdo de alimentos
de acordo com o seu grau de processamento; en-
fatiza que os alimentos processados e ultrapro-
cessados possuem maior densidade energética,
maior teor de agtcar livre e menor teor de fibra
do que alimentos in natura, e recomenda que se
limite o consumo de alimentos processados e
se evite o consumo dos ultraprocessados. Cabe
considerar que os obstdculos para a adogdo das
recomendagdes do guia, reconhecidos pelo pré-
prio documento, remetem a necessidade de a¢des
e mudangas individuais e de politicas publicas e
acoes regulatorias do Estado, que tornem o am-
biente mais favordvel para ado¢do de escolhas
mais saudaveis.

As agoes regulatdrias sdo as que mais eviden-
ciam as tensdes politicas e indicam os interesses
em disputa. No ambito da regulacio das préticas
do setor privado comercial, apenas estd em vigor

o~
—_
S
~

810T TSTH-€F1H:(T1)ET BANR[OD 2pNES X BOUIID



S
—_
S
e

Henriques P et al.

a lei*? que protege o aleitamento materno e re-
gulamenta a comercializa¢do de alimentos para
lactentes e criangas de primeira infancia. Persiste
o desafio em relagdo a regulagdo da publicida-
de de alimentos, como medida fundamental no
campo da prote¢do da satide e da SAN, prevista

141542 ¢ no Plano de

em vdrias politicas publicas
acdo para prevencdo da obesidade em criancas
e adolescentes da OPAS®. Nao obstante estas re-
comendagdes, a suspensdo da norma evidencia
uma tensdo entre o setor privado comercial e
setores de governo, e ressalta a influéncia politi-
ca da industria no Brasil, denotando a comple-
xidade do campo regulatdério na medida em que
trata de questdes e praticas sociais que envolvem
interesses de diferentes instuicoes'®"’.

Considerando ainda o tema regulatdrio, cabe
ressaltar que os acordos para redugdo dos teores
de sédio, agtcar e gorduras trans, geram menos
tensionamentos com o setor privado comercial,
no entanto sao ineficazes na resoluc¢io dos pro-
blemas relacionados a alimentag¢do ndo saudével.
Um estudo sobre o processo de monitoramento
dos teores de sodio evidenciou fragilidades como
a falta de padronizagdo das categorias de alimen-
tos, da periodicidade e abrangéncia das analises,
0 que pode comprometer essa estratégia®’. Cabe
considerar que, mesmo que acordos desse tipo
resultem em produtos com menor teor de alguns
componentes ele continuard sendo um alimento
ultraprocessado.

Tais acordos podem ndo estar em sintonia
com outras a¢des da PNAN, uma vez que o pro-
prio guia alimentar preconiza que os alimentos
processados e ultraprocessados sejam evitados,
sinalizando os interesses em disputa. Ainda que
os acordos pretendam modificar os produtos
visando afetar o perfil de consumo alimentar, a
ideia de que o produto foi “aprimorado” do pon-
to de vista nutricional pode também estimular
o proéprio consumo. Esta disparidade entre as
propostas de prevencido e controle da obesidade
pode resultar, no minimo, na divulgac¢do de in-
formagdes contraditérias para a populagdo que
precisa estar bem esclarecida sobre os riscos a
satde que estes produtos provocam. Para além
destas questdes, a participacdo no processo de-
cisério governamental de segmentos do setor
privado comercial, cujas politicas institucionais,
préticas e produtos ferem os principios e objeti-
vos pautados nas politicas publicas, pode retar-
dar, atenuar ou impedir o alcance dos objetivos
nelas previstos'.

Como dito, as agdes que pretendem afetar os
condicionantes relacionados com os processos de

producdo, comercializagdo, acesso e consumo de
alimentos de forma integrada situam-se no 4m-
bito da PNSAN, onde foram construidas novas
abordagens de prevencdo e controle da obesida-
de. Nessa perspectiva, o sistema alimentar passa
a ser considerado como fator estruturante das
condi¢des que favorecem o ganho de peso exces-
sivo e a maior efetividade do conjunto de agdes
de prevencao e controle da obesidade infantil ad-
vém de estratégias intersetoriais, especialmente
por articularem ag¢des que visam aproximar saut-
de, educacio, alimenta¢do escolar e agricultura.
Algumas ag¢des previstas na PNSAN jd integram
politicas do MS, o que indica que hd interfaces
importantes entre as politicas aqui analisadas.

A EIPCO e o PNAS, por serem pautados nos
principios da SAN, podem afetar os interesses
dos setores agricolas e industriais que comercia-
lizam sementes, insumos, equipamentos, agroto-
xicos e alimentos processados e ultraprocessados.
Nesse sentido, agdes regulatérias que incidem so-
bre esses produtos, além daquelas voltadas para
a publicidade de alimentos processados e ultra-
processados indicam o elevado nivel de disputas
de interesses que também envolvem setores de
governo. Desse modo, o papel regulador do Esta-
do pode ser afetado por distintos mecanismos de
pressdo que sdo exercidos por corporagdes com
alto poder de influéncia no cendrio econdémico’.

No ambito da PNSAN os programas que es-
tdo diretamente relacionados com a produgio,
oferta e consumo de alimentos mais sauddveis
nas escolas, que é um espago estratégico para a
PAAS na infancia, sio o PNAE e o PAA. A legisla-
¢do que orienta 0 PNAE, em didlogo com a SAN,
propiciou a aproximac¢io entre a produgdo de
alimentos advindos da AF e o acesso a AAS me-
diado por uma politica de compras publicas que
se estende para outros setores. Por preconizar o
preparo de refeigdes utilizando alimentos natu-
rais, o PNAE focaliza a valorizagdo da alimen-
tagdo adequada, tanto sob o aspecto nutricional
quanto socioambiental e cultural. Portanto, é um
programa que afeta diferentes condicionantes da
obesidade infantil, ao ofertar alimentagdo sauda-
vel aos escolares e promover agdes de EAN tam-
bém previstas em sua legislagao.

Tais a¢des sdo fundamentais para estimular
criancas e adolescentes a mudar suas préticas de
consumo, todavia se a oferta alimentar nao for
coerente com as informagdes disseminadas aos
alunos, dificilmente terd algum efeito sobre suas
préticas alimentares, pois serdo veiculadas infor-
magdes contraditdrias. As préticas alimentares as
quais as criancas tém acesso sao em si um discur-



so com potente impacto na construgao de valo-
res, questdo que assume ainda maior relevancia
quando se considera que as criangas sdo expostas
a outros ambientes fora da escola que estimulam
préticas ndo saudaveis*.

Portanto, além do estimulo a alimentagdo sau-
dével, por meio da disseminagdo e qualificacdo da
informagdo, as politicas aqui analisadas preveem
acdes que incidem sobre outros condicionantes
da obesidade infantil que sdo igualmente relevan-
tes, como o acesso, a disponibilidade de uma ali-
mentagao sauddvel, e o apoio a adoc¢do de priticas
saudaveis. Nesse sentido, apesar da ampliagio do
acesso a alimentagdo saudavel aos escolares, por
meio do PNAE e das diretrizes para PAAS institu-
idas desde 2006, permanece o desafio de regulagao
de cantinas de escolas publicas e privadas e dos seus
entornos. A maioria delas ndo é espaco facilitador
da alimentagdo sauddvel, pois sdo estabelecimen-
tos comerciais sem qualquer compromisso com a
PAAS* que disponibilizam produtos processados e
ultraprocessados e, consequentemente, estimulam
seu consumo, como evidenciado em estudo recente
que analisou o ambiente alimentar escolar e o seu
entorno®.

Entretanto, a adogdo de medidas que possam
transformar as cantinas escolares em locais que
garantam o fornecimento de alimentos e refeicoes
saudaveis ja foi implementada por varios estados
e municipios do Brasil, com graus diferenciados
de sucesso**. As regulamentag¢des proibem o co-
mércio de guloseimas, alimentos e bebidas ultra-
procesados, preparacgdes fritas e a propaganda de
alimentos ndo saudaveis, além da obrigatoriedade
da comercializagao de frutas**. Além da regulagao
da oferta e disponibilidade de alimentos, as restri-
¢des a publicidade de alimentos processados e ul-
traprocessados nas escolas também ¢é desafiadora.
Agoes desse tipo afetam diretamente os interesses
em disputa, especialmente os que envolvem o setor
privado comercial, considerando que cantineiros,
fornecedores e a industria de alimentos lucram
com a venda destes produtos.

No que se refere aos condicionantes relacio-
nados com o acesso alimentar em dmbito domi-
ciliar, e que, portanto, afetam diretamente o perfil
de praticas alimentares das criangas, programas de
transferéncia condicionada, como o PBE podem
ampliar o acesso a alimentos mais sauddveis para
pessoas de baixa renda e contribuir com a me-
lhora das condi¢cdes que favorecem a inseguranca
alimentar e nutricional. Nesse sentido, uma revi-
sdo sistemdtica verificou associagdo positiva entre
a participagdo das familias nesses programas no
Brasil e a melhoria da alimentacdo e nutri¢ao®. En-

tretanto, embora o PBF promova acessibilidade ali-
mentar, ndo implica necessariamente na melhoria
da qualidade nutricional da alimenta¢do®, uma vez
que ndo ¢é somente o maior poder de compra que
favorece praticas saudaveis. Outras condi¢des tam-
bém interferem no processo decisério em torno
da alimentagdo, como a oferta, a disponibilidade,
a conveniéncia de preparo, o tempo gasto, a relagdo
custo saciedade sabor dos alimentos, os aspectos
simbolicos, culturais e psicossociais das praticas
alimentares, que afetam os diferentes segmentos
populacionais independente da renda e consti-
tuem o préprio ambiente obesogénico®'. Portanto,
a combinagio de diferentes agdes por meio de po-
liticas intersetoriais é fundamental para universali-
zar préticas alimentares saudaveis.

As condicionalidades do PBE, referentes a as-
sisténcia a saude e a frequéncia escolar, podem
significar maior exposi¢ao a outras politicas publi-
cas que oportunizam a PAAS e ampliar o acesso a
acOes de assisténcia e de promogdo da saide que
integram programas como o PNAE e o PSE. Para
tal, é fundamental que as condicionalidades sejam
consideradas como mecanismo de indugio da
oferta de servios pelos governos, que potencialize
a garantia de direitos e ndo como mecanismo de
punicdo dos beneficidrios. Afinal, ndo cabe estabe-
lecer condigdes aos beneficidrios para que direitos
ja estabelecidos sejam garantidos, mas estruturar
0s governos para que cumpram com os deveres le-
galmente instituidos.

Em sintese, as politicas’*'® que ampliam a
oferta e 0 acesso a AAS, promovem o acesso a in-
formagao por meio de a¢des educativas e regulam
o ambiente ou a atua¢do do mercado a partir de
instrumentos legais. No entanto, alguns dilemas
quanto ao papel regulador do Estado podem ten-
sionar os processos politicos de modo a dificultar
ou mesmo inviabilizar determinadas a¢des'®”. O
modelo de Estado regulador no Brasil, fortale-
cido a partir da década de 1990, se expressa por
meio de dispositivos regulatérios mais ou menos
flexiveis, especialmente em temas que envolvem
conflitos de interesses, e vem moldando distintos
padroes de interven¢do do Estado nas politicas
publicas®.

A regulagdo busca definir limites entre a so-
ciedade e o Estado e entre o governo e o mercado
na garantia dos direitos constitucionais e do bem
publico. A regulacdo das acoes de saude consti-
tui-se em uma das fun¢des essenciais da satude
publica e visa garantir a qualidade dos bens e
servigos e proteger a saide da populagdao®. To-
davia, envolve elevado nivel de incerteza e com-
plexidade considerando os valores e as potenciais
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disputas de interesses entre os envolvidos com as
politicas publicas™.

Consideracoes finais

O conjunto de a¢des de PAAS mapeado demons-
tra os esfor¢cos empreendidos pelo governo bra-
sileiro na construgao de politicas que convergem
para o enfrentamento da obesidade, com poten-
cial para afetar diversos aspectos dos seus fatores
condicionantes. Contudo, para sua efetiva imple-
mentagao, tais medidas demandam graus distin-
tos de recursos politicos, pois afetam, também de
forma diferenciada, os interesses em disputa.

As politicas analisadas apresentam elementos
que tensionam o processo politico e indicam dis-
putas entre interesses de setores - governamentais
e societarios - norteados pelos objetivos de PAAS
e setores comerciais que visam ampliar, especial-
mente, a venda de insumos produtivos e alimen-
tos processados e ultraprocessados. Portanto, de-
terminadas a¢des podem criar tensdes que condi-
cionam os proprios termos das politicas.

Os governos ndo sao homogéneos, e os in-
dicios de que algumas a¢des podem levar a des-
fechos opostos expressam os interesses em dis-
puta. As agdes que preconizam que 0 CONSUMO

Colaboradores
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param da concepg¢do, delineamento, interpreta-
¢do dos dados, redagdo, revisdo critica do artigo
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RMS Barbosa participaram da interpretacdo dos
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de alimentos ultraprocessados deve ser evitado
contrastam com as dificuldades de efetivacio das
acoes regulatdrias, especialmente as que incidem
sobre a publicidade destes alimentos. O aprimo-
ramento da composi¢do nutricional de alimen-
tos ultraprocessados, por meio dos pactos com a
industria, pode, em curto prazo, contribuir para
redugdo na ingestdao de gorduras, agticares e sal,
mas, em longo prazo, estimular o seu consumo.

Destaca-se a potencialidade da abordagem
intersetorial da obesidade na PNSAN e das acdes
adotadas no espaco escolar, especialmente na rede
publica por meio do PNAE, que sdo estratégicas
para o grupo infantil, dadas as atribuicdes da es-
cola na formacao de hébitos e valores. Contudo, os
desafios para compra da AF podem indicar dis-
putas de interesses entre os fornecedores da ali-
mentacdo escolar, além de possiveis dificuldades
para que os agricultores familiares viabilizem a
comercializa¢do de seus produtos para as escolas,
ou mesmo para que se interessem por essa fatia
de mercado quando comparada a outros circui-
tos comerciais.

Persistem os desafios para implementagdo
de estratégias regulatérias que sdo fundamentais
para promover ambientes que estimulem e possi-
bilitem escolhas alimentares mais saudaveis a luz
das recomendagoes do guia alimentar.
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