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BRASIL

Mais da metade da populacao brasileira
esta com excesso de peso
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DCNT representam 73% do total de mortes no
Brasil
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Excesso de peso* cresce 24,4% entre os adultos, nos
ultimos 12 anos

FREQUENCIA E MAIOR ENTRE 0S HOMENS

—Total —Masculino ——Feminino
60,0 57,3
e 37}’0
51,2
/ /
— /
42,6 /
30,0
20,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
* IMC 2 25kg/m2

Fonte: VIGITEL



Excesso de peso chega a 28,8% das criancasde 5a 9
anos em 2017

Tendéncia temporal do excesso de peso em criancas e adolescentes, SISVAN

m2013 m2014 w2015 m2016 2017

28,74%  29,19%  28,80%
27,13%  27.73%

17,13%  17,70%

24 93% 25,63% 25,86%
[v)
22,03% 2305%
II 11 II

Crian¢as menores de 5 anos Criancas 5 a 9 anos Adolescentes

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan — CGAN/DAB/SAS/MS



Obesidade cresce 110% entre jovens de 18 a 24 anos, no
periodo de 2006 a 2017

30,0

25,0

e==]8 3 24 anos

20,0 -

/\ ——25a34anos
10,0 9,2 ——45 a 54 anos
M —>55a 64 anos
4,4
>0 —65 anos e mais

0,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: VIGITEL



DIABETES - Variacao Temporal

Prevaléncia foi crescente, de 2006 (5,5%) a 2016 (8,9%)

Frequéncia é maior entre as mulheres

——Total ——Masculino ——Feminino

9,9

%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




HIPERTENSAO ARTERIAL -
Variacao Temporal

Prevaléncia foi crescente, entre 2006 (22,5%) e 2016 (25,7%)
Frequéncia é maior entre as mulheres

—Total ——Masculino ——Feminino
26,9 27,5
25,2 25,7
24,3

22,5 23,6
0
% 21,4

19,3

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

N FA N

De acordo com a OMS 2016, a prevaléncia de excesso de
peso entre criancas menores de 5 anos é igual a
7,8% na Regido das Américas

POF 2008-2009: Entre criancas de 5 a 9 anos, 33,5%
apresentam excesso de peso e 14,3% obesidade

A prevaléncia de excesso de peso no Brasil nos ultimos 20 anos

Excesso de peso Obesidade
34 % 16,6% 11,2%
10,9% EB6% 15* 11,9% Lgr, 1.8% 4 i i
TR L M
ENDEF PNPS POF ENDEF PHP’S PﬂF
74-75 1989 2008-9 74-75 1989 2008-9

'l\ Meninos entre 5 e 9 anos ’ﬁ‘ Meninas entre 5 e 9 anos
*POF: Pesquisa de Orgamentos Familiares de 2008-2009



OBESIDADE INFANTIL

Dados das Equipes de Atencao Basica

% de obesidade em criancas de 5 a 9 anos
Brasil 2010-2015

12,81
12,53

12,38

12,11

11,89

2010 2011 2012 2013 2014 2015

11,27

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan — CGAN/DAB/SAS/MS
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Repercussoes da Obesidade

Dados do Instituto Nacional do Cancer - INCA

13 em cada 100
casos de cancer

sao associados
1 em cada 3 casos

ao excesso de
peso podem ser prevenidos

com alimentacao
saudavel, atividade
fisica e peso adequado

Fiolet T. Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results from NutriNet-Santé prospective cohort. BMJ. 2018 Feb 14;360:k322. doi: 10.1136/bmj.k322.

Aumento de 10%
no consumo de
alimentos ultra
processados é
associado a um

aumento de mais de

10% nos riscos de

cancer geral e de

mama’

B MINISTERIO DA
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Impacto na mortalidade: IMC elevado e
mortalidade por cancer

15.465 casos de cancer associados ao IMC elevado em 2012

Projecdo de 29.490 casos de cancer associados ao IMC elevado em 2025

Principais tipos de cancer associados ao IMC elevado:
MULHERES: mama, utero, colon

HOMENS: célon, proéstata, figado

IMC elevado é associado a ocorréncia de canceres
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Custos da obesidade
O custo da obesidade equivale a R$ 158,4 bilhoes,

2,4% »
considerando o PIB brasileiro em 2017

P I B Brasil (PIB: 6,6 trilhdes de reais, valores correntes)

Custos diretos atribuidos a obesidade

R$ 9 54‘ milhﬁes/ano » e suas comorbidades para o SUS-

(em 2011) ambulatorial e hospitalar

Gastos Federais com Doencas Cronicas

R$ 2 7,9 bilhaeS/anO » Nao Transmissiveis (DCNT) para o SUS

(em 2011) — ambulatoriais hospitalares e medicacio



Obesidade nao € apenas uma questao de saude,
mas tambeéem de desenvolvimento economico

Custos em saude Perdas de
no Brasil produtividade PERDAS NO

= 40% mais visitas a | " Custo da perda de PIB
estabelecimentos de produtividade MORT ALID ADE

saude 50% maior que

; | individuos  com OUTROS PREMATURA
= Quase VEZeS mais peso sau davel CU ST O S

hospitalizacoes
INDIRETOS
= R$ 3,6 bilhdes por

ano com tratamento




Nivel de emprego € menor entre individuos obesos

Figure 1.2, Employment rate among people aged 50-59, by obesity status,
14 European countries, 2013

Bl MNon-oboss C Ofhess
% employed in 2013
100

80

ED

70 F

G0

50 F

40

=] R T 2y ol el £ - ot e
o L _ﬁq“"':" ._-:';-.{:" ‘\-1'??"' -q-ﬁﬁ - s o 5 o _\:;:'E-q'h' S T i
& o U & & $ ~
& 2F e % £ & i of k% i;::ﬁ'" ,

- Ty ] e

Note: W =17 328 in the 14 countries studied, See the Statlink for further detzils on the methodology
Source: OECD estimates based on SHARE data (wave 5.
Statiink s https//dx.dol.org/10.1787/888533428305



Despesas médicas incrementais per capita, absenteismo e custos de
presenteismo, por estado de obesidade e género, EUA
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Source: Data drawn from Table 2. Finkelstein et al., JOEM, 2010
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Fatores que influenciam a alimentacao

* Casa

* Locais de trabalho

¢ Escola, proximidades da
escola

* Cuidado infantil

¢ Vizinhanga e
comunidade

* Restaurantes

* Mercados

* Lojas de conveniéncia e
de comidas

* Cognigdo (ex: atitudes,
preferéncias,
conhecimento, valores)

* Habilidades e valores

* Estilo de vida

* Bioldgico (ex: gene,
género, idade)

* Demografia (ex: renda,
regido)

* Acesso

* Disponibilidade
* Barreiras

* Oportunidades

* Expectativas
* Motivagdes
* Autoeficacia
* Capacidade cognitiva

* Préticas

* AcOes regulatdrias,
legislativas ou
politicas

Macroambientes
(setores)

Ambientes fisicos
(cenarios)

Ambientes
sociais (redes)

Fatores
individuais
(pessoais)

* Apoio social
* Normas sociais
* Papel social

* Normas e valores sociais
e culturais

¢ IndUstria de alimentos e
bebidas

* Propaganda e marketing
de alimentos

* Politicas agricolas e
agrarias

* Sistemas econémicos

* Sistemas de produgdo e
distribuicdo de alimentos

« Estruturas politicas e
governamentais e
politicas

* Programas de assisténcia
alimentar

« Sistemas de saude

* Planejamento urbano e
transporte

e Familia
* Amigos
* Pares

MINISTERIO, DA
Susmgm SAUDE




ADMINISTRATION

o

HEALTH POLICY

AcOes para reduzir a obesidade e os custos

MENOR IMPACTO EXEMPLOS

- Comer saudavel, ser

Aconselhamento e educacgao - _
fisicamente ativo

Intervencdes clinicas - Colesterol alto,

diabetes
Intervencées de protecdo de longa | - Imunizacao,
duracgao colonoscopia

Mudanca de contexto para
influenciar pessoas a fazerem
escolhas saudaveis

Leis antifumo, taxacao
do tabaco, iodizacao

- Pobreza, educacao,

Fatores socioecondmicos )
desigualdade

MAIOR IMPACTO



Custo estimado por intervencdo para controle do
sobrepeso e obesidade no Brasil, 2010

X CUSTO POR PESSOA/ANO
INTERVENCAO USD (2005)

Intervencoes na escola 0.82
Intervencoes em ambientes de trabalho 0.82
Campanhas em midia de massa 0.27
Medidas fiscais 0.01
Aconselhamento médico 1.71
Regulacao da publicidade de alimentos 0.04

Rotulagem de alimentos 0.15

CECCHINI, Michele et al. Tackling of unhealthy diets, physical inactivity, and obesity: health effects and cost-effectiveness. The Lancet, v. 376, n. 9754, p. 1775-1784, 2010.



Ac¢oOes regulatorias sao as mais efetivas para a
prevencao e controle do excesso de peso

Ambiente pode apoiar
ou enfraquecer a
capacidade das pessoas
agirem em seu proprio
interesse

) 4

Necessidade de
acoes
regulatorias
do Estado

R
OTULAGE'M NUT i

» SOBRETAXACAO
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RECOMENDACOES INTERNACIONAIS




Compromissos Brasileiros — Década de Nutricao
da ONU

Deter o crescimento da obesidade na populacao adulta até 2019, por meio de
politicas intersetoriais de saude e seguranca alimentar e nutricional.

Reduzir o consumo regular de refrigerante e suco artificial em pelo menos 30%
na populacao adulta, até 2019.

Ampliar em no minimo de 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e
hortalicas regularmente até 2019.
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Refrigerante e bebidas adocadas sdo os que mais
contribuem para o consumo excessivo de
acucar no pais

0,76

W Refrigerantes e sucos
adogados

H Doces e produtos de
confeitaria

M Biscoitos e roscas
® Bolos e misturas para bolo
Wit m Produtos lacteos doces

M Pdes

1 Cereais processados

As bebidas adocadas representam 43% do a(;ﬁcar
proveniente de alimentos industrializados e que, neste

grupo, 80% do agucar é proveniente dos refrigerantes



Ingestao de alimentos ultraprocessados
comeca ja nos primeiros anos de vida

\ 4
, a 45% dos adolescentes consomem refrigerante.

L 0 . :
¥ &0 62 alimento mais consumido por eles

Jaime, Pl etal Bev Bras Saude Mater Infant. v 16,02 p 149157 2016 ERICA 2013-2014



Brasil é 102 pais que mais vende bebidas agucaradas
no mundo.

OMS recomendou aos paises que aumentassem os precos dos

refrigerantes em 20% para reduzir
seu consumo em 20% e combater a obesidade e diabetes.

Reduc¢ao do consumo em 5,5% em 2014

Reducao de 9,7% em 2015

Aumento consumo de agua em 16,2%

Reducao maior em familias de baixa renda
e com criancas

Colchero MA et al. Health Aff (Millwood). 2017 Mar 1;36(3):564-571.
Colchero MA et al. J Nutr. 2017 Aug;147(8):1552-1557.




Taxacao de bebidas acucaradas e impacto nos
empregos -
EVIDENCIAS

« Industria argumenta que taxacao de tabaco, alcool e bebidas acucaradas levara
ao desemprego.

- No entanto, é importante levar em conta efeito da substituicao de produtos.

« Evidéncia nos EUA mostram que nao houve perda de empregos relacionados a:

» Taxacéao de tabaco (Warner, JAMA, 1996).
» Taxacado de bebidas acucaradas (Powel et al. AJPH, 2013)
» Taxacéao de alcool (Chaloupka et al. Prev Med, 2017)

» Taxacao de bebidas acucaradas México. (Guerrero-Lépez, Prev Med, 2017)



* Taxacado de bebidas acucaradas em Illinois e Califérnia em 2012:
* Aumento de empregos = 4.406 e 6.654, respectivamente (0.06% e 0.03%).

= Reducdo do emprego na industria de bebidas foi compensada pelo aumento
de emprego em outros setores da inddstria e setores governamentais.
(Powel et al. A/PH, 2013)

* Taxacao de bebidas acucaradas no México.
* Nao houve mudancas significativas no emprego das industrias de bebidas ou
alimentos.

* Houve pequena tendéncia de incremento de empregos em estabelecimentos
comerciais e reducao do nivel de desemprego > aparentemente dissociado da
implementacao da taxacao.

(Guerrero-Lopez, Prev Med, 2017)



Obrigada!

Maria Eridan Pimenta Neta
Coordenadora-Geral de Economia da Saude
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento - Secretaria Executiva
Contato: ecos@saude.gov.br e (61) 3315-2722

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo
Departamento de Atencao Basica - Secretaria de Atencao a Saude
Contato: cgan@saude.gov.br e (61) 3315-9091

Ministério da Saude



